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Uraim!

A magyar nemzet kiilpolitikai sulya, a nemzeti célok ki-
épitésének lehet6sége a kultura fegyvertaranak gazdagsa-
gan és az egységes nemzeti kozvéleménynek kialakulasan
kiviil a néptest ellenallasatol és propagativ erejétdl figg.
Mar egy évtizeddel ezel6tt kifejezést adtam annak, hogy
egy népnek és kiilonosen egy fenyegetett népnek a messze-
jovore is kihat6 propagativ erejét és resistentidjat nem
lehet t6bbé a pajkos Amor-nak jatékos kedvére bizni, ha-
nem kovetkezetes, céltudatos, tudomanyos adatgyiijtésre,
az Orokléstan és hatarteriileteinek fejlédésére tamaszkodo,
iranyitott népesedés-politikaval teljesit6képesebb biotypus-
nak kivalasztasira kell torekedniink.

Van ugyanis egy hdboru, amely akkor is folyik, cum
arma silent, midén a fegyverek eliilnek, mert ez a had-
jarat nem haditechnikival, hanem a nemzetek és fajok
biolégiai értékeinek harcbavetésével dolgozik; s6t mond-
hatnank azt is, hogy a concurrilé populatiok kozott szii-
net nélkiil, zajtalan biologiai a4lléharc megy végbe a posi-
ticknak tartasaért és azoknak lasst eléretolasaért. Alli-
tom, hogy ebben a kiizdelemben és ennek horderejéhez
képest eljelentéktelenednek a tényleges haborunak és
békekotésnek eredményei, elvesztik érvényiiket a sors-
kozosségi keretek is, s6t az érintetlennek latsz6 allam-
eszme és allam szuverénitds is nem ritkan csak szemléleti
rendformava erdtlenedik.

- Amely nép valésagszemléletre van nevelve, az nem
kicsinyelheti le ezen kiizdelemnek jelent8ségét. A Nemzet-
biolégiai Intézetnek nagy érdeme, hogy az élet- és torté-
nelemszemléletében biolégiai alapra helyezkedett és az
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egyesnek bioldgiai tokéletesedését irta, mint vezet6 eszmét
kibontott zaszléjara.

A néptest ellenallasarol, a biolégiai alléharcnak jelen-
t6ségérol allitottaknak igazsagat meggy6z6en szemléltetik
a Magyar Nemzetbioldgiai Intézetnek 1940. és 1941-ben
Antal Lajos, Kovacs Alajos, Korponay Andras altal meg-
irt gondos néprajzi, biopolitikai és statisztikai kiadvanyai.
Ennek az Intézetnek nemes torekvései éppen Ugy, mint
minden, ami ebben a bioldgiai kiizdelemben a gy&zelem
kilatasait fokozza, — egyszersmind magyarsagunk cse-
lekvd vitalitasat, az életnek igenlését jelenti.

Az utobbi 10 év alatt akadtak hazankban is a tudo-
manynak olyan reprezentansai, akik eugenikai kérdések-
ben meglep6en Onbiztos enunciatiokkal igyekeztek néha
kezdetlegesen staticai &lldspontjuknak sulyt adni és akik a
mindjart kezdetben eléggé jelentékeny részleteredménye-
ket elért mozgalomnak idGszeriiségét kétségbevontak, els6-
sorban arra hivatkozva, hogy az ¢rékléstan még aranylag
csak kevés konkrétumra hivatkozhatik a tulajdonsagok at-
vitelének lényegét és folyamatat illetSleg és még hosszi
adatgyljtésre lesz szilikség, mig egészségpolitikankat az
oroklésbiologia gyakorlatilag vezetni lesz képes. Ezen vé-
leménnyel nem azonosithatjuk magunkat, mert a termé-
szettudomanyi adatgyiijtés sohasem lesz teljes, masrészt
mar a stoikusok 6ta a tudomanyos megismerésnek értékét
els6sorban az adja meg, hogy az ismeret az emberi cselek-
vésnek iranyit6java valik. Hol volna még az emberiség,
hogyha tétleniil varta volna be, mig teljesen tisztaban lesz
pl. csak a villamossagnak és magnességnek lényegével, az
anyag szerkezetével és gyakorlatilag nem hasznositotta
volna a részleges ismereteket és munkahypothesiseket.

A fert6z6 betegségekre vonatkozd egészségvédelmi
intézkedések, dacara annak, hogy az egyéni szabadsagot
nemritkan stlyosan korlatozzak, alig hivatkozhatnak na-
gyobb szdzalékos valészinliségre, mint az oOrokléstan a
plasma-ront6 gének atvitelében. A tuberculosisban vagy a
Basedow-ban szenvedd anyaknal indicalt mivi abortus
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sem rendelkezik nagyobb prognostikai bizonyossaggal.
A veszettségben szenvedd allat altal megmart egyéneknek
is csak cca 30%-a esne aldozatul a lyssanak a véddoltasok
nélkil és 8%-a az oltasok dacéra is megbetegszik; — tehat
a szervezetre nem egészen k6zombds, s6t néha elvétve ko-
komoly egészségi karosodast (myelitis) okozdé oltasok
hatékonysagi foka, illetve szélessége mintegy 22% koriil
mozog és igy a quantizmus hiveit alig van hivatva jobban
megnyugtatni, mint az orokléstani adatgyiijtés, amely ma
mar kisérleti tényez6kkel is igazolt linearis chromosoma-
elméletre és olyan 8s-tablakra hivatkozhatik, amelyek fe-
lett nem lehet eltekinteni.

Az el6rebocsatottak utan érthetd, hogy a céltudatos
nemzetegészségligyi és népesedéspolitikai programmnak
felépitése és kovetkezetes keresztiilvitele nilunk is az or-
szag- és nemzetépit6 korményzati munkénak egyik leg-
fontosabb részét alkotja. A népbetegségeknek és jarva-
nyoknak lekiizdése, a haldlozisi ardnyszam javitasa mel-
lett a nemzettest qualitativ genetikai értékeinek meg-
6vésa, az utédoknak aktivabb egészségvédelme, egyuttal a
propagéaci6 lizemének tehermentesitése a kakogen minus-
variansokt6l nemecsak a néptest ellenallasat és propagativ
erejének fokozasat jelenti, hanem egyszersmind a szellemi
kultira és ethikai szinvonal emelésére is vezet. Mindezek-
nek tudatdban hazdnkban is az &llamigazgatis fokozott
mértékben foglalkozik nemzetegészségiigyi javaslatok és
ily célt szolgal6 intézmények létesitésének elBkészitésével.

A m. kir. Beliigyminisztériumnak initidlasdra a ha-
zassag el6tti kotelezd orvosi vizsgalatra vonatkozd tor-
vényjavaslattal kapcsolatban az 6r6kl6dé elmebantalmak
terjedésének meggatlasira térvényjavaslat-tervezetet dol-
goztam ki, mésrészt a térvényjavaslat el6készitését szol-
g4lé ankéten képviseltem A4lldspontomat, amelyet az 6rok-
léspathologianak kutatasi eredményeire épitettem, amely
kutatasomban az ideg-elmebetegségeket (Huntington cho-
rea, epilepsia, migraine, familiaris tremor, Parkinson-kér,
stb.) illet6leg magam is sorozatos publicatiokkal tevéke-
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nyen résztvettem. Ezenkivil az Igazsagligyminiszter Gr
6nagyméltésaganak tarsaimmal: Dr. Szladits Karoly pro-
fesszor urral és dr. Bakody Aurél tanar urral a Magyar
Elmeorvosok XV. Orszigos Ertekezletének hatarozatai
alapjan a hézassagi térvény modositasara iranyuld javas-
latokat atnyujtottam, amely alkalommal alkalmunk volt
Onagyméltosagat az elmebetegek valasinak kérdésében a
psychiatriai allasfoglalasr6l részletesen informaélni.

A képviseldhaz igazsagiigyi és kozjogi bizottsdganak
kiadott jelen t6érvényjavaslata — a hazassagi torvény Kki-
egészitésérdl és modositasarél — az egészséges népszapo-
rodasnak, a propagatié lizemének egészségiigyi védelmét
az 6roklédd elmebetegekkel szemben alig szolgalja. Egyéb-
ként is a térvényjavaslat az interimisticus térvényalkota-
sok jellegét viseli magan és olyan torvényes sziikségintéz-
kedés, amely arra torekszik, hogy a nemzetépité kormany-
zati irdnyelvek célbavétele mellett egyrészt jogrendsze-
riinkre, illetve a hazassagi torvényink formuldira, més-
részt az utdbbi évtizedek orvostermészettudomanyi adat-
gylijtésére tekintettel legyen és az egészségiigyi elveket a
jogszolgaltatas és az A&llamigazgatds érdekeivel Ossze-
egyeztesse.

A térvényjavaslatoknak II. fej. 7. és 8. §-ai a kovet-
kezb rendelkezéseket tartalmazzak:

7. §. Az 1894 : XXXI. t.-c. 56. és 57. §-ai értelmében
megtiamadhat6 a hazassag tévedés miatt, ha az egyik hazas-
fél mar a hazassagkotéskor gyogyithatatlan elmebetegség-
ben szenvedett és a mésik hazasfél ezt nem tudta s a ko-
riilményekbdl sem kovetkeztethette.

8. §. Hazassigi bontbéperben a héazassag felbontasat
nem akadalyozza az, hogy a bonté ok keletkezése utan a
vétkes hazasfél elmebetegségbe esett.

Kétségtelen, hogy ezen paragrafusok hazassigegész-
ségligyi irdnyban is haladast jelentenek. VAalasi rendsze-
rink ugyanis a vétkesség elvén nyugszik. Az 1894 : XXXI.
t.-c. 55. §-a a lényeges személyi tulajdonsigra nézve vald
tudatos megtévesztést minGsiti megtamadasi oknak, amely
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miatt a megkotott héazassigot érvényteleniteni lehet.
Psychosis esetén a megtidmadéasnak csak akkor volt helye
hazai tételes jogunk szerint, ha az elmebeteg hézastars a
maga elmebajarél a hazassagkotés idépontjaban tudott és
azt elhallgatta. Az elmebetegség fennallasa, mint ismere-
tes, a betegségérzést és betegségtudatot legtobbszor fel-
fliiggeszti vagy sulyosan alteralja, ezért a tudatos meg-
tévesztést a megtamadasi perben igen nehéz volt bizonyi-
tani. A mddositd szakasz tehat valosziniileg a svajci, a
német, és angol hazassagi torvények hatasa alatt a vétlen
épelméjl hazastars érdekében jelent méltanyos konnyitést.
magéban; eddig ugyanis, mint a fels6birésagi dontésekbsl
is koévetkezik (1. Curia 6316/1905, — C. 8292/1926.) még
vétkes hazastars ellen sem volt helye bontépernek, ha a
hazastirs a perinditaskor elmebetegségben szenvedett;
még akkor sem, ha az elmebaj a bontoper alapjaul szolgal6
vétkes magatartas utan jelentkezett. A magyar hazassagi
alaptdrvény ugyanis a hazassigi életk6zésségnek magasabb
ethikai szempontokbdl valé fenntartisat még akkor is
sziikségesnek tartotta, amikor mar a lelki kozOsség az
elmebetegség miatt régen megszilint. Azaltal, hogy a jelen
térvényjavaslat a vétlen egészséges hézasfelet védelmébe
veszi, egyszersmind segit kiiktatni a generatio lizemébdl
az elmebetegeknek egy kis részét. Ezaltal némileg csok-
kentheti a veszélyt az utédokra nézve az 6roklédé elme-
bajok atvivSinek, u. n. conductorjainak egy igen kis ha-
nyadatodl, eziltal némileg tehermentesiti a hazassagokat a
kéros tulajdonsig-hordozdk, 0. n. ,,conductorok* atvivé
szerepét6l, masrészt az egészséges hazastarsat felszabaditja
és alkalmat ad neki 6roklésbiolégiailag nem kifogasolhatd
csalddalapitasra.

A torvényjavaslat indokolasa a diagnostika fogyaté-
kossidgara utalva, az ideg- és elmebantalmak kérdésében
tartézkod6 allaspontot képvisel és hangstlyozza, hogy ezen
betegségek 6roklédé természete az 6sok elmeallapotara és
esetleges elmegyogyintézeti kezelésére vonatkozé orsza-
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gos nyilvantartads nélkiil alig volna megéallapithaté. Ezen
nehézségek csaknem valamennyi més 06roklédé betegség
megallapitdsanal is fennallanak. A kotelezd tanacskérés
kihatasa elégtelen volna, mert a tanacsot kéré nem volna
koteles magat megvizsgaltatni. A hazasoddk vallomasa is
csak a megfeleld felelGsségérzet mellett szolgalhatna segit-
ségiil az 0rokl6dsé bantalmakra disponalt egyéneknek ha-
zassagtol vald tavoltartasara. Mindezen aggodalmak ért-
hetévé teszik, hogy a jelen torvényjavaslat csak a fert6z6
glimokor és fert6z6 nemibaj szempontjabdl kotelezd ha-
zassag elbtti orvosi vizsgélatot tartja elfogadhaté meg-
oldésnak.

Az indokolas azon megéallapitdsaval azonban, hogy a
legtobb 6rokl6dé bajnak ugyis ezen betegségek a forrasai,
egyet nem érthetlink, mert a heriditdr-bantalmaknak
80%-a tudvalevéleg az idegrendszert és az elmemiikodést
sujtja. A csiraplasma oOroklésbiolégiai értelemben vett
deterioratio-jaban a luesnek és tuberculosisnak csak na-
gyon kevés szerep juthat. Talan az 0j o6rokléses anoma-
lidkknak genovariatio révén vald keletkezése idiilt fert6zé-
ses és toxikus tényezSk behatisara elképzelhet6. A luesre
és az alcoholismusra vonatkozdlag ,,csirarontas (blastoph-
thoria) fennforgisa kétséget nem szenved; ez a jelenség
azonban az oroklési irdnyitottsdg idiokinesises megvalto-
z4satol lényegbevagbéan kiilonbozik. Morgan, Sturtevant,
Miiller, Bridges, Timotéeff—Ressowsky kisérleteib6l ki-
tetszik, hogy a rontgenbesugarzisokkal genovariatidkat
sikeriilt 1étrehozni, s6t ugyanazon géneknek ellentétes
alleljei is el6allithaték voltak. Val6szinl, hogy a rontgen-
sugarak a chromosoma-garnitiranak &llomanyara, annak
intramolekularis constructi6jara folytak be médositolag.
Morgan és tanitvidnyainak kisérleteiben a mutatiok 80%-
ban voltak felveheték. Ha az emberi 6rokléstanban a fer-
16z6 és toxikus tényez6knek a csiraplasmara, illetve az
idiokinesisre val6 hatisa rendkiviil nehezen bizonyithato
is — mert a gének variatiés potentidinak ismeretétél még
tavolallunk —, mégsem tagadhat6 ennek lehet8sége. Bizo-
nyos azonban, hogy a legtobb 06rokl6dé ideg-elmebaj a
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lues és tuberculosis actioradiusdnak korén kiviil esik és
hogy ezen betegségek ellen folytatott hatékony kiizdelem
az 0rokl6dd betegségek terjedésére, illetve annak meggéat-
lasara lényegesebb befolyéssal nincs.

A javaslat indokolasa nem hagy fent kétséget azirant,
hogy a korményzat az 6rokléses bantalmak utédokra valo
atvitelének megakadalyozasat a nemzetegészséget illetd
intézkedések koz6tt kiemelkedd fontossaguinak itéli meg
és hogy a megoldasnak elhalasztasa csak a gyakorlati vég-
rehajtasnak, az executiénak nehézségeiben leli magya-
razatat.

Véleményem szerint az 0rokl6d6é bantalmak sajat-
képeni jelentkezési, kifejlédési moédja, typologiai indivi-
dualitésa, lefolyasa, az egyes sujtott csaladok sajatos
genealogiai normai és specidlis 6roklésprognostikai stan-
dard-értékei az egyéni vizsgalaton messze tilmenden sziik-
ségessé teszik a szervezetileg gondosan el6készitett és
centralisan irdnyitott adatgyiijt6 és csalddkutaté munkat.
Ugy a nemzetegészségligyi, mint a gazdasigi szemponto-
kat tekintetbe véve, egy koézponti adatgyiijté alloméasnak
a megszervezése volna az elsé és legfontosabb feladat.
A kozpontilag irdnyitott nagyszamu gyiijtémunkasnak
(,,field workers*) kérnyéki segitd munkajat igénybeveendd
adatgyljt6 munka, amelynek egyik kozvetlen célja az em-
piriads Ordkprognosis (6roklési korjoslat) meghatarozasa, —
csak egy Kozponti Oroklésbiolégiai és Népesedéspolitikai
Intézetben torténhetik. A Kozegészségiligyi Intézet miiko-
désér6l rendelkez8 1925. évi XXXI. t.-c. az egészségligyi
személyzet kiképzésének iranyitadsat is ezen intézet fel-
adatai kozé sorozza. Ennek befolyasa alatt a Magyar Voros-
kereszt Egylet 4ltal rendezett altaldnos egészségligyi véds-
néi tanfolyamokon az eugenika a tanterv rendes targyai
kozott szerepel. Ezenkiviil az §sztondijak lehet6vé teszik
a véddndknek alapos kiképzését és kiulfoldi tanulményit-
jait. Ezek is a fajegészségtani kutatomunka szolgalatiba
volnanak &llithaték. Ezenkiviil intelligens laikusokb6l ame-
rikai példara onkéntesen vallalkozékat lehetne a kutaté-
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munkéba bevonni. Ezen kozponti intézetnek legfontosabb
feladata volna egy csaladdi kataszternek felallitasa, amely
a Csonka-Magyarorszagon levd Osszes csalddokban eléfor-
~ duld testi és szellemi fogyatékossidgokat feltiintetné. A ge-
nealogiai kataszter kartotékrendszerbe volna organizalva.
Minden elme- és ideggyégyintézetnek, sét minden nyilva-
nos és magankorhaznak éppugy, mint a magénorvosoknak
kotelességévé tétetnék az 6rokléses csaladi el6fordulasa
fogyatékossdgoknak bejelentése a kozponti o6réklésbio-
légiai intézethez.

A hazasulandé felek koteleztetnének arra, hogy koz-
hivatalban levd orvost6l bizonyitvanyt mutassanak be,
amely szerint 6rokléses elme- és idegbajban, vagy olyan
orokléses érzékszervi és testi fogyatékossdgban nem szen-
vednek, amely komoly miik6dési zavarral jarna. A koz-
hivatali orvos a személyes vizsgilaton kiviil a kzségi orvos-
sal és haziorvossal, egészségligyi véddndkkel is kapcsolatba
lépve, igyekszik megszerezni a csaladi elézményi, nem-
kiilonben a jelentkezdk lelki személyiségére, életvezetésére
vonatkozé adatokat. Ezenkiviil megkeresi a kozponti
oroklésbiologiai intézetet. Csak ezen informativ adatok és
negativ vizsgalati leletek alapjan adja ki azt a bizonyit-
vanyt, mely igazolja, hogy oOrokléses szempontbdl hazas-
sagi akadaly nem forog fenn.

A hazassagi bizonyitvany megtagadasa esetén moddja-
ban volna a felek barmelyikének egy megyeként vagy na-
gyobb keriiletenként megszervezett felebbviteli szervhez,
oroklésegészségligyi birésdghoz fellebbezni, amely egy biré-
b6l, mint elnokbél, egy kézhivatali orvosbél és egy oroklés-
biolégiai kérdésekben jaratos orvosbdl allana. .

A kozhivatali, els6sorban tisztiorvosok szamara két-
hetes tanfolyam létesitend8, amely alatt az 6roklésbiolo-
giai médszertan és problematika feladataival, az 6roklési
korjoslattal, az egyes oroklési korformakkal behatébban
megismerkednének. A tanfolyamot 6roklésbiolégus, psychi-
ater, gyogypedagogus és statisztikus el6addék vezetnék.
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Ezzel sziikségképen egyiittjarna, hogy az egyetemeken
a nemzetegészségligyi, népesedéspolitikai és Groklésbiols-
giai tudomanynak intenzivebb miivelésére és oktatasara
tanszékek A4llittatnanak fel. Tudomasunk van arrél, hogy
Csehszlovakia (10 év el6tt) 50.000 csehkoronat utalt ki
évente a Kozponti Eugenikai Kutatdintézet szamara és
ugyanakkor Szovjetoroszorszag a Kozponti Oroklésbiologiai
Intézet kutatdsait évente egymillié aranyrubellel segitette
el6. ‘

A fent postuldlt kézponti intézet feladatai kozé tar-
tozna a csaladi kataszter feldllitdsa, a tudomanyos kisér-
leti 6roklésbioldgiai és statisztikai (a valdszintiségi, korrela-
cibs, varidcios, kiegyenlitd, hibaszamitas, ,,testvér* és ,,pro-
banda“ stb.) moédszeres kutatémunkin kivil a tudoma-
nyos propagandinak organizici6éja és a nemzetkozi népe-
sedéspolitikai és eugénikai organizacitkkal és féderaciéval
és az utobbi altal alapitott Central Clearing House-sal
(a habort utan) a tudomanyos kapesolatot megteremteni és
annak négy tagozataval (Racial psychiatry, human here-
dity, race crossing, standardisation of measurements on
the living) tevékenyen kooperdlni és a magyar néptest
genetikai értékeinek védelmét és meliorisati6jat a kiilfoldi
kutatomunka és népesedéspolitikai mozgalmak és torvé-
nyes intézkedések eredményeinek szdmbavételével szol-
galni és a kormanyzatnak és torvényhozisnak a nemzet-
egészségligyet és genetikat illet§ Osszes kérdésekben se-
gitségére allni.

Mely 6rokl6dé alkati betegségek azok, amelyek a ha-
zassag elotti orvosi« véleményezésnél kiilonds figyelmet
érdemelnek? Nem ismeretlen, hogy az elmegydgyéaszati
rendszertan mai &lldsa — illetve a jellegtani (typologiai)
nehézségek miatt — némely esetben a korjelzéstani hatar-
vonas oOnkényesnek latszik és igy az Orokléskorjoslati
(6roklésprognostikai) megéallapitasok kevésbbé biztos alapra
tdmaszkodnak. Ezenkiviil még megallapithaté Oroklés-
menet esetében is szabalytalan oOrokléstipusok, a tulaj-
donsagattorés (penetrantia) és a tulajdonsig kifejezettsé-
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gének (expressivitas) egyéni valtozatai teszik Gsszetettebbé,
nehezebben attekinthetébbé az 6roklési tényallast. A meg-
jelenési forma sulyossaga, a csalddi terheltség foka, nem-
kiilonben a specidlis nézépontok, mint az egyes esetek
egyéni szempontjai is tekintetbe veenddk.

ElsGsorban azon elmebajok veenddk figyelembe, ame-
lyek orokléskortani és elmegyodgyészati tapasztalat sze-
rint csaladi el6fordulést leggyakrabban mutatnak és ame-
lyek a népességet leginkdbb veszélyeztetik. A schizophre-
nia egyik sziild megbetegedése esetén a gyermekeknek
95%-ban (az Uj adatok szerint: 14'8%) veszélyezteti
schizophreniaval (serdiléses elmezavar) az utédokat és
38%-ban (kozépérték) schizoidiaval; mindkét sziild schizo-
phrenidja esetén ugyanezen értékek 53 (ijabban 63'4%)
és 29%-ra emelkednek, tehit igen magas a morbiditasi
valdsziniiség, ellenére a recessiv 6roklési moédnak. A mor-
biditas maniis-depresszios (fel- és lehangoltsag) elmebaj-
nal egy beteg sziil6 esetén 314%-ban (Gjabban: 32:3%)
psychosissal és 31'5%-ban cycloid psychopathidval valé
veszélyeztetettség forog fenn. Mindkét sziild morbiditésa,
manias-depressziés elmebaja esetén ezen értékek 625
és 375%-ra emelkednek (Gjabb adatok szerint: 387%).
Adatok vannak arra, hogy a circularis kérben legalabb
négy genericiondl az utédok bantalmazottsadga ilyen Kki-
terjedésben fennforog. Tehit mindkét formakorhoéz tar-
toz6 esetek altal az utédok nagy karosodasa mar az eddigi
ismereteink alapjan sem engedi meg a teljes nihilismust,
hanem aktivabb fajegészségtani prophylaxist stirget. Ada-
tok vannak arranézve is, hogy a serdiiléses elmebajban
szenved8 egyének unokainak a betegségkilatasa 18%-ot
tesz ki. Az ilyen csalddokban az unokatestvérek megbetege-
dése 2'25% koril mozog; tehat messze feliilmulja a népes-
ségnek veszélyeztetettségét altaldban, amely Kozép-
Eurdpaban az eddig tortént betegségoekologiai kutatisok
szerint 0'6—0'8%-ra (ijabban 085%) tehetd: (ugyanez a
,circularis kérre: 0'44%-ot tesz ki).
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Az alkati orokléses elmebajok ezen két nagy csoport-
jan Kkivil az Orokléses vitustancnak (chorea hereditaria
chronica Huntington) esetei kiilonos figyelemben részesi-
tendodk; ez a betegség szigoru kovetkezetességgel vitetik at
generaciorol generaciora és a teljes gyogykezelési be-
folyasolhatatlansadga is fokozott megel6zési intézkedésre
késztet. Nincs moédunkban az (homozygota) egészségest és
a (heterozygota és homozygota) tulajdonsahordozét a be-
tegség jelentkezésének ideje el6tt megkilonboztetni. Egy
sziillé terheltsége esetén 50% veszélyeztetettség forog fenn
az els6 ivadékban (els6 filial-generaciéban). Idevonatkozo-
lag példat szolgaltathat a németorszagi sterilizaciés tor-
vény bevezetéséhez csatlakozé tudomanyos vita, amelyb6l
érdekkel bir kiemelni, hogy mértékaddé tudomanyos
javaslatok meriltek fel, amelyeknek értelmében tobbek
kozott az 6rokl6dd csaladi szemidegsorvadas (Leber-féle
megbetegedés) eseteiben, amely betegség nemhez kotott
visszalité (recessiv) moédon vitetik 4t az utddokra, a nem
beteg és csak atvivé (conductor) szereppel biré leanyok is
terméketlenittessenek, akiket tulajdonképen a megbetege-
dés nem is fenyeget.

A csaladi hilyeségben (familiaris idiotia Tay-Sachs),
ezen kifejezetten Orokléses csaladi koérformaban (ennek
felnétt alakjaban) szenved$ betegek hézassaga megaka-
dalyozandé volna; bar ezen utdbbi elérehalad6 (progressiv)
természetli megbetegedés hazankban aranylagos ritkasaga
miatt alig jon szamba. Az eskoérnal (epilepsianal) az 0. n.
alkatilag feltételezett (genuin) csoport az utébbi évek fino-
mult Kkorjelzéstani vizsgalatainak alkalmazasa rendjén
mindjobban belesz{ikiilt gy, hogy kiilonos 6vatossag van
helyén az 6rokléses (endogen) moédon fokozott goreskész-
ségek felvételében. Hasonlokép az elmefogyatékossagok-
nal (oligophrenia) is az ideg- és elmegybgyészati diagnos-
tika eszkoztaranak gazdagodasaval egylitt mindinkabb na-
gyobb szerephez jutnak a kiilsé (peristatikus) tényezék.
Mindkét utébbi formakorhoz tartozé esetekben, tehat a
minél exaktabb kérodai egyéni vizsgalatokon kiviil a csa-
ladi-rokonsagi kutatas fokozott gonddal kell hogy tortén-
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jen. Az alkatilag kevesebbértékiiek (psychopathak) egy-
részt a normalis felé folyékony atmeneteket engednek
meg, masrészt a kivald tehetségliek felé nem ritkan alkat-
tani kapcsolattal birnak. Ezen meggondolasok kell, hogy
a térvényhozot tartézkodobba tegyék a'hazassagi akadaly
kérdésében, amely akkor volna megallapithat6, ha id6-
szakosan (epizddszerfileg) a jellemszerkezetbeli rendelle-
nességnek [talajan elmebeli kivételes allapotok, avagy u.
n. koéros fejlédések sarjadnanak ki.

Az elmebaj tlinetei nélkil fellépd 6rokléds idegbajok
kozil csak azok a koros allapotok és folyamatok jonnek
szamba, amelyek komoly miikddési zavarokkal vannak
egybekétve. Igy tehat a bénulasokkal és coordinatiés (moz-
gas-Osszerendezettségi), izomfesziiltségi (tonusos), izom-
gyengeségi (myasthenias), izomtaplaltsagi (trophias) zava-
rokkal jaré kiterjedt (diffus) ési. n. rendszermegbetege-
dések; igy tehat a loborpalyan-kiviili (extrapyramidalis)
mozgaszavarok, a Huntington chorean kiviil a rezg6 bénu-
las (paralysis agitans), a maj-lencsemagi elfajulas (hepa-
tolenticularis degeneratio vagy Wilson-féle betegség) és a
Striimpell-féle 4. n. ,,pseudosclerosis®, az U. n. ,,torsiés
dystonia®, a bilitykds keményedés (sclerosis tuberosa), a
‘csaladi syringomyelia, az osszes Orokléses myopathiak
(izombantalmak), a spastikus spinalis paralysis (izom-
fesziiléses gerincveldi bénulas), az orokléses ataxidnak
gerincveldi és kisagyi forméaja (Friedrich- és Pierre Marie-
féle formak), az izomfesziiléssel és az ezenkiviil tobbnyire
elbutulassal is jaré Hallervorden-féle megbetegedés, az
izomdsszerendezettségi-izomfesziiltségi és beszédzavarok-
kal, de tobbnyire konkrét elmebajtiinetekkel is jaré ..spas-
tikus pseudoclerosis® (Jakob—Creutzfeld-féle betegség), a
csaladi szétterjedt keményedés (Pelizeus—Merzbacher-féle
béantalom), amely utdbbi izomosszerendezettségi zavarok-
kal, bénulassal és izomfesziiltségi zavarokkal van egybe-
koétve és tobbnyire szintén elbutulast von maga utan; ezen-
kivil az 4. n. tic-ek (kényszerszerl kifejez6 mozgasok), az
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Orokléses sulyos tic-ekben és stilyos remegésben (csaladi
tremophilia) szenveddk; ezenkiviil a Thomsen-féle beteg-
ség és annak dystrophias formaja.

Az érzékszervek rendellenes fejlédésével jard orok-
16d6 csaladi betegségek (a csaladi otosclerosis, a Leber-
féle szemidegsorvadas stb.) éppugy igénylik a hazassagot
akadalyoz6 intézkedést, mint méas sulyos belsészervi, il-
letve anyagcsere- és vérképzési zavarokkal jard 6roklédod
bantalmak. Ezzel szemben nem képezhetik gitlé intézke-
dések targyat az olyan bantalmak, amelyek csak enyhébb
mikodési zavarokra vagy alkati eltérésekre vonatkoznak.
Pl. egyes izmok velesziiletett hidnya, avagy latasi zava-
rokkal nem jar6 albinismus (festenyhiiny), avagy a szi-
varvanyhartya szinezésének sajatszeriiségei (heterochro-
mia), avagy a csaladi remegéseknek koriilirtabb és kony-
nyebb formai, a koérnyéki idegek daganatai (Reckling-
hausen-féle betegség) éppen gy, mint a pajzsmirigymeg-
nagyobbodasnak bizonyos csaladi formai, amelyek durvabb
mirigymiikodési zavarokat nem vonnak maguk utan. Mind-
ezen esetekben figyelemmel kell lenni arra is, hogy a csa-
ladi 6roklés folyaman nem mutatkozik-e t6bbszords, mo-
dositott formaban jelentkez8 6roklédés (,,heterophaenia®).

Sziikséges, hogy a t6rvényhoz6 tudatiban legyen an-
nak, hogy a kotelezé héazassagi elGtti orvosi vizsgalattal
és hazassagi akadallyal az 6roklédé elme- és idegbajok
praeventiojat csak korlatoltan szolgalhatja. Nagy anyagra
tekint6 statisztikai kimutatasok bizonyitjak, hogy az elme-
gyogyintézetekben észlelt héazas elmebetegeknek csak
,.-ed részénél jelentkezett az elmebaj a héazassiag kotése
el6tt. Tehat az orokléses atvitel esetén még a hazassagi
tilalom is csak ilyen kis hanyadban lett volna hatalyos;
ezenkiviil az ilyenirdnyu torvényes intézkedések a hazas-
sadgon kiviili nemzést nem gatolhatjadk meg; Magyar-
orszagon: 82, Ausztridban 222, Budapesten 258 volt a
torvénytelen sziiletések szazalékszama.
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Végezetiil kiemelni kivanjuk, hogy bar a jelen Tor-
vényjavaslat sem teljesnek, sem defenitivhek nem tekint-
het6, mégis a nemzetegészségiigyi prefectionismus iranya-
ban a kozvéleménynek athangoliasira alkalmas, mert a
hazastarssal, a csaldddal, az utédokkal, a nemzeti kozos-
séggel szemben valé kotelességet illetSleg kétségteleniil
népneveld, felvilagosito, a lelkiismeretet ébren tart6 jelen-
t6sége van és ha az altala szolgilt praeventio kevésbbé
mindsithetd elégségesnek, mégis a csaladnak és az utédok-
nak aktivabb, hatilyosabb egészségvédelmére szolgalo tor-
vényes intézkedések szdméira helyesen megvéalasztott ki-
indulasi pontot, szerencsés atmenetet alkot.
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