XVIL
Gyermekgyogyaszat.

Dr. HAINISS ELEMER egyet. ny. r. tanar eléadasai nyoman.

Az iskolaorvosnak rendkiviil fontos feladata, hogy azokat
a vesz€lyeket, asmelyek a gyermekeket az iskoldba jarassal érhe-
tik, elimindlja. Ide tartoznak elsésorban a fert6z0 betegsé-
gek. A fertdz6  betegségek elterjedésének  megakadalyozasaban
foleg két dologra kell laz iskolaorvosnak iigyelnie: egyrészt tisz-
téban kell lennie az inkubacidos id6vel és mindazokkal a tiine-
tekkel, melyek ezen id0 alatt az egyes fert6z6 bajokat kisérik,
masrészt lgyelnie kell arra, hogy még a betegség lezajlasa utan
is, a gyermek csak hatosagi ellen6rzés mellett menjen iskolaba.
Skarlatnal pl. az iskolabol wvalé kitiltas 6 hétre iszol, és bar a
legtobb eset tényleg elveszti 6 héten beliill fert6z6 képességét,
mégis vannak olyan esetek, amelyeknél az joval hosszabb ideig
eltart. Mindaddig tehat, amig a hatdsagi intézkedéseket meg
nem valtoztatjak, az orvosnak kell ebbdl a szempontbol revi-
zi6 ala venni ezeket a gyermekeket. Fdleg a skarlatnal kell kii-
16n6s  Oviaitossaggal eljarnia, mert ez a legveszélyesebb és leg-
bizonytalanabb  kimenetelii  fert6z6 betegség, mely az iskolas-
gyermeket veszélyezteti. A skarlat korokozdjait ma még nem
ismerjik, mert, miutdin a Dick-hdzaspar altal felfedezett strep-
tococcus  scariatinae-val nem  minden esetben lehet  skarlatot
eléidézni, fel kell venniink, hogy a streptocoocus scarlatinae
nem specifikus koérokozd, hanem még valami masnak is kell
szerepelnie és lehet, hogy a streptococcusinak csak tarsi szerepe
van. Egészen bizonyos, hogy a skarlatnak van specifikus kor-
okozoja, de vagy nem tudjuk megfesteni, vagy pedig filtralhatd
virus, mely mai eszkozeinkkel még meg nem foghato. Ez tehat
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miég megoldatlan kérdés, de iskolaorvosi szempontbél nem is
olyan jelentds, mint a skarldt azon momentumai, melyek dia-
gnosztikai  szempontbol  fontosak. A skarlat  inkubacids  ideje
nem fix, lehet 2—3—8 nap, de 8 napon til nem szokott terjedni.
Az inkubacidos idoben betegségi tiinet nem igen mutatkozik,
épen ezért nehéz a betegség terjedésének gatat vetni. A skarlat
contagiositasi indexe 40%, mig a morbillié 95%, a diphtheriaé
pedig 15%. Természetesen fertéz a skarlatos beteg mar az inku-
baciés id6ben is, de a hetekig tartdé halmlasi id6szak alatt hosz-
szabb ideig és sokkal nagyobb mértékben van meg az alkalom
fertézésre. Igy pl. az inkubacidés idében az osztalyra felvett gyer-
mekt6l kevesebb gyermek szokott fert6zddni, mint a hamlasban
levéktdl. Tovalbbi nehézségek a slkarlat felismerésénél ¢és igy
terjedésének  megakadalyozasanal: vannak olyan esetek, ahol a
skarlat csak sulyos angina képiében jatszodik le, kiiités és egyéb
jellegzetes tiinet nélkiil, a gyermek par nap alatt meggydgyul
és 8 nap muilva testvérénél tipusos se. 1ép fel, tovabba: igen
enyhe alakban jelentkezik, csak néhany oran at all fenn a ki-
ités, kis subfebrilitassal, (mely gyakran el is keriilheti a sziilok
figyelmét, és par hét mulva jelentkezik a hamlas, melynek kisebb
endémia lehet a kovetkezménye. Szerencsére ezek iritka esetek,
rendszerint, akarmilyen erds is az angina, lehet csinya voOros,
de azt a haragos vOrds szint, az uvuldnaik a megduzzadasat, de f6-
leg az ¢éles vords demarkalodast, mely skarlatra olyan jellemzo,
rendszerint nem taldljuk imeg a kozonséges anginanal. Pontszerd
vérzések a lagy szdjpadon anginandl mindig gyanusak skarlatra,
majdnem diagnosztikus jelnek veheték. A  skarlatviirus bizonyos
teriileteken  kapillaris  dilataciokat okoz. A  mikroszkop alatt a
kapillaris  plexusok  kacsszerii  tagulatait  llatjuik, melyek  spe-
cidlisan skarlatra  jellemzoek. Ilyen  torok esetén  termé-
szetesen fokozottabb figyelmet kell forditani a gyermekre és bo-
rét hosszi ideig kell észlelni. Ami a hanyast illeti, amelyet skar-
lattal annyira Osszefiiggd tiinetnek tekintenek, nem lehet dia-
gnosztikus  jelnek  felfogni. Vannak gyermekek, akiknél legki-
sebb angina v. nasopharyngitis esetén, de a legartatlanabb beteg-
ségek kapcsan is  hanyas jelentkezik, viszont vannak sulyos
toxikus se.-esetek, melyeknél hianyzik, vagy legaldbb is enyhén
mutatkozik. Vannak toxikus anyagok, melyek egyenld mérték-
ben izgatjdAk a hdcentrumot és a hanyasi centrumot, masok vi-
szont mérgezik ugyan a szervezetet és lazat okoznak, de a ha-
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nyasi kozpontot nem izgatjdk. Ezenkivill az idegrendszer egyéni
beallitasaval is szorosan Osszefiigg, hogy valaki milyen izga-
lomra reagal hanyassal.

A lazmenet sem jellegzetes. Latunk olyan eseteket, ahol a
kiiités mar egészen kiterjedt, de a hoémérsék alig emelkedett
37° f6lé, nem egyszer viszont a Kkiiités még nem jelentkezett, a
gyermek mégis sulyos toroktiinetek mellett nagy lazban fek-
szik. Egyébként a skarlat kiiitési szakdban diagnosztikai nehéz-
ségeket ritkin Okoz. A skarlatos kilités aprod, pontozott, még
pedig kiemelked6 pontokbol allo, élénk pir, imely néhany Iépés
tavolsagbol egynemiinek latszik, oly strt elhelyezddésti lehet.
A kiiités — ha a behatolasi kapu a torok volt — feliilrdl lefelé,
a torzsr6l a végtagokra terjed. Sebskarlatnal a seb, mint be-
hatoldsi kapu kornyékén mutatkozik elészor a kiiités és ilyen-
kor nem egyszer oly formaban, mely skarlaitra nem diagnosz-
tikus. A skarlat-kilités atipikus alakjai kozé tartozik elsGsorban
az abortiv alaknal taldlhatd kiiités, melynek szine nem haragos-
vords, hanem roézsaszini, sokszor nem terjed végig az egész
testen, hanem csak a test oldalan, vagy csak a has bérén jelent-
kezik, a kiiités jellege azonlban skarlatos, csak erdssége és ki-
terjedése eltér6. Az atipikus alakok kozé tartozik a scarlatina
variegiata, a se. papulosa, se. miliaris, haemorrhagica, stb. A se.
variegata-nal a kilités nem egynemiien vonja be a testet, hanem
foltokban jelentkezik, tgyhogy morbillihez hasonlithat. A se. pa-
pulosa esetleg rubeoldval volna 0Ossztéveszthetd, de a kiséré tii-
netek rubeolanal enyhébbek. A se. haemorrhagioa a legsulyo-
sabb skarlat-alak. A vérzések féleg a boéi-hajlatok tadjan mutat-
koznak, a test egyéb részein a kilités jellegzetes skarldtexan-
thema. Ezzel kapcsolatban emlitjik meg a Rumpel-Leede tii-
netet, melyet sokan skarlatra jellemzonek tartanak, de szintén
nem sorolhatdé a diagnosztikus jelek kozé. Itt szamitasba jon,
hogy milyen er6vel, milyen hossza ideig szoritjuk le valakinek
a karjat, tovabba, hogy milyen az illetd érrendszere, pl. enyhe
haemorrhagias diathesisnél, vagyis ha valaki enyhe traumakra
is érrep édesekkel reagal, természetesen kis ingerekre is konnyen
jelentkeznek vérzések. A vérnyomas valtozasa sem hasznalhatd
fel a diagnoézis szempontjabol. Az eosinophilia, mely a gyerme-
keknél oly gyakori bélférgeknek, féleg az oxyuriasisnak allandd
kiséré tiinete, szintén nem értékelhetd ebiben a tekintetben. Igen
fontos jelentdsége lehet az exanthema mikroszkopikus vizsga-
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latanak, sokszor ennék alapjan lehet a diagnozist felallitani.
Iskolai 'szempontbol a diagnodzis eldontésénél szamitasba jon a
Carlton-Schultz f. kioltasi tiinet, az u. n. Auislésehpihenoimen: ha
rékonvaieszcensz-savé 1 ccm-ét a  Schleich-f. érzéstelenités mod-
jara intrakutdn befecskendezziik a skarlatos beteg borébe, 6—38
ora muilva a befecskendezés helye korlil mintegy gyermekte-
nyérnyi terlileten a kiiités elhalvanyodik, anomids lesz és ¢élénk
kontrasztot képez a  kornyezd bdrrel. Ha  rekonvaleszcensz-
savoval végezzilk, a kioltdsi tlinet abszolut diagnosztikus érték-
kel bir. A humaén-savdo csak azon esetben jOhet szamitasba, ha
az illetd skarlatot kidlloit. Antitoxinos savoval sok esetben ne-
gativ a kioltasi tlinet, mig rekonvaleszicensz-savoval mindig po-
zitiv. A reakcido adrenalinnal is kivalthatd, de ez nem specifikus,
hanem vasOkonstrikcidos tiinet, mely masfél o6ra mulva [ép fel.
Kevert fertdzés esetén, midén a savo mindkét fertéz6anyaggal
szemben tartalmaz antitesteket, természetesen =zavar allhat be a
kioltasi tiinet értékelésénél, de a kevert fertdzés elég ritkdn for-
dul elé. A Dohle-"f. fehérjébe zart testecskék (Einschlusskorper-
chen), melyeket egyidében a se. korokozdjanak tartottak, tény-
leg megtalalhatok skarlatnal, de viszont mas fert6z6 betegségek-
nél, igy morbillinél, tifusznal is fellelheték, épen ezért csak mint
kizard tiinetét hasznalhatjuk fel a se. diagnézisanal, ha t. i
nem talalhatok, akkor se. kizarhato.

Diagnosztikai ~ szempontbol  dontd  jelentdségiek  tehat: a
torolkelvaltozds, az exanthéman a  kapillarisok  mikroszkopikus
képe és a rekonvaleszcensz-savoval végzett kioltasi tiinet.

A skarlat utdjelen'ségei, imelyek fertéz€s szempontjabol ve-
szélyesek: a hamlas, a nephritis és az otitis. Minden skarlatos
beteg hamlik a betegség lezajlasa utan, még pedig nagy lemezes
hamlassal, féleg a tenyéren és a talpon, ahol a leghosszabb ideig
meg is marad. Itt megemlitjiik a Schleissner-f. hamlast a fiil-
cimipan, mely a legkordbban jelentkezik ¢és a legkésébb mulik
el, sokszor még 2 hoénappal a skarlat utan is lathaté. A Feer-f.
tinet a 'kormokon jelentkezik egyes esetekben, keresztben futd
bardzda képében, mely olykor, de legfeljebb 2 ¢és fél honapig
a skarlat lezajlasa utan is megtalalhatd. A gyermekkori nephri-
tisesk legnagyobb részét skarlatos eredetlinek kell felfognunk.
El6fordulhat természetesen mas okbol is, de jelentékenyen ki-
sebb szamban, mint skarlatnal. A skarlatnephritis sokszor enyhe
formaban  jelentkezik, de ilyenkor is eltarthat hosszi ideig.
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Latjuk tehat, hogy minden kiilonosebb diagnosztikai segéd-
eszkdz nélkiil fel tudjuk ismerni a skarlatot, s6t bizonyos tiine-
tekb6l késébb, a betegség lezajlasa utan is vissza tudunk ko-
vetkeztetni ra.

Morbilli. A morbilli terjedésének megakadalyozasa kétség-
teleniil sakkal nehezebb, mint a Skarlaté, mert, mig a skarlatos
beteg az inkubaciés idéiben — mint emlitettik — aranylag ki-
sebb mértékben fertéz, a morbilli a legfert6z6bb a hurutos id6-
szakban, a kilités megjelenése eldtt. Az inkubacio 14 nap, sét
néha egészen pontosan 14 nap ¢és ez alatt a 14 nap alatt, de
foleg a masodik héten torténik a fert6zés, amikor a hurutos
tinetek, féleg arra hajlamos gyermekeknél, igen erések. Sajnos,
tulaj donk épen semmi biztos tiinet nem 4ll az orvos rendelke-
zésére, amelynek segitségével a morbillit mar ilyenkor el tudna
kiiléniteni pl. influenzatdl. A nasopharyngeélis jelenségek: rhini-
tis, pharyngitis influenzanal is napokon, heteken keresztiil fenn-
allhatoak, még leginkdbb a conjunictdvitis sz6l morbilli mellett.
Morbilli-epidémia  idején a  hurutos gyermeknél  mindenesetre
gyanakodni kell imorfbiMire. Morbillin az emberek legnagyobb
része atesik, minél kisebb a gyermek, annal jobban hajlamos
ra (contagiositasi indexe 95). Fontos tudnunk, hogy csecsemdk-
nél is eléfordul, de csak laz a csecsemd kapja meg a morbillit,
akinek anyja még nem esett at rajta és emiatt a tejjel nem kap
megfeleld ellenanyagot. Ha az anyanak volt morbillija, akkor
a csecsemd a szoptatas alatt nem kapja meg. Harom hetes volt
a legfiatalabb, de az anyanak nem volt morbilli-ja. Skarlatnal
viszont ugy 4all a dolog, hogy itt az ujsziilottek erds iresistentiat
mutatnak, ugy hogy a skarldtnal specialis, a fiatal csecsemd-
korban  fennall6  immunitast kell felvenniink: a  Dick-reakcio
mindig negativ, akar 4tesett az anya skarlaton, akdr nem. Négy
honapos volt a legfiatalabb csecsemd, aki skarlatban megbete-
gedett. Fent emlitettiik, hogy a morbilli diagnosisanaik felalli-
tasanal segitséglinkre lehet a conjunctivitis, mely hurutos tiine-
tekhez tarsul, de eldontheti a korismét a Koiplik-foltok megje-
lenése a pafanyalkahartyan (apro, grizszeri felrakodasok, hy-
peraemials udvarral), nnely morbiHinal diagnosztikus erdivel bir.
A kilités megjelenése utan  kiilondsebb nehézséget a  korisme
nem okoz, eltekintve tattdl, ha nem teljesen normalis alakban
jelentkezik, mint ez exsudativ gyermekeknél el6fordulhat, ahol
a kiiités 0Osszefolyobb, nagy foltokat alkot a testen, a boér duz-
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zadtabb, ugy hogy skarlattal volna Osszetéveszthetd, a diagn.
elkiilonités azonban igy sem nehéz. Tekintettel ama, hogy a ki-
ités megjelenésekor a kornyezet fertézése mar megtortént, mert,
mint emlitettiik, a morbilli a prodromalis id6szak 2. részében a
legfert6zébb  (ekkor szérja szot kohogés, kopkddés formdjaban
a fert6z6 anyagot), orvosi szempontbol ¢és a gyakorlati tapasz-
talatok alapjan a morbillis beteget nem kellene korhazba szal-
littatni, ha komplikdci6 nem all fenn. Nem valé a morbillis beteg
kérhdzba azért, mert a morbilli egyike azon ragilyos betegsé-
geiknek, melyr6l tudjuk, hogy nemcsak lappangd tuberkuloti-
kus folyamatot képes langra lobbantani, hanem elséranga ta-
lajt nyajt a tuberkuldtikus infekciora. Ha mar most az a sok
fel ineim ismert mirigy-tbc. Osszekerill a korhazban, ahol a szel-
16zési  viszonyok sem tokéletesek, ¢és a morbilli, a tbc.-s folya-
matot langra lobbantja, a tbc.-s fert6zésnek tag tere nyilik. Nem
kell tehat csodalkoznunk azon, hogy a morbilli-esetek korhazi
statisztikaja  sokkal  szomorubb, mint az  otthon  maradtaké.
Nincs tehat semmi értelme, hogy a morbillis eseteket a laka-
sokbdl kiemeljik és a jarvanykorhazakba  Osszegyljtsiik. Ami-
kor a hatoésagi orvos kimegy megnézni a beteget, azok a gyér
mekek, akik vele egyiitt voltaik, mar ugy is fertézédtek, ha a
hajlamuk megvolt. A korhazba vald szallitds legfeljebb a kom-
plikaciok ellendrzése szempontjabdl johetne szamitasba. A  mor-
billi lezajlasa utan par héttel okvetleniil tubercuilin-reakciot kell
végezni a gyermeknél ¢és ha a reakcid gyanus, de még negativ
esetben is, Rontgen-vizsgatlatot kell elrendelniink. Van olyan iro-
dalmi adat, ahol egy 36 személyes iskoilaosztaiy fert6z6dott tbe-
vel oly moddon, hogy 18 erythemia nodosumot kapott, a tobbi-
nél specifikus hilus koriili infiltratum jott 1étre.

Pertussis. A pertussis iskolai iszempontbol talan a legjelen-
tdsebb ragalyos betegség, mert igen elhuzodik, azt szoktdk mon-
dani, ,a pertussis elkezdédik és nincs vége“. Egy igyermek ki-
marad az iskolabdl pertussis miatt és 2—3 hét muilva kimarad
egy masik, majd a harmadik és lassanlként végigmegy az oszta-
lyon. Az inkubaciés id6 sok szerz6 szerint 8—10—I12 nap, azon-
ban ezt rovidnek kell mondanunk, gyakorlati szempontb6l he-
lyesebb, ha 3 hetet veszink fel, ami természetesen nem jelenti
azt, hogy ennél rovidebb id6 alatt nem fejlodhet ki pertussis. Az
inkubaciés i1d6 sokszor jellegzetesség nélkiil folyik le. A pertus-
sis fert6zOképességének  tartamat pontosan megallapitani  nem
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lehet. Vannak, akik azt mondjak, hogy az akut szak, 2 honap
utan nem fertdz, gyakorlatilag inkdbb 3 honapot kell iszaniitani,
bar a kérdés eldontése kétségteleniil nehéz. A  pertussist korai
iddben nem konnyti feladat diagnosztizalni, elhuzodo, izgatott
kohogésnél nem szabad azt varni a diagnézis felallitasahoz,
hogy a 'gyermek huzzon, hanyjon, mert akkor is ok pertussis-eset
fog az orvos szeme el6l elsiklani. Igen sokszor latjuk, hogy va-
laki  heteken keresztiil izgatottan kohdg, néha a kohogésnek
ugatd jellege van, de azt a bizonyos repos-t, reprise-t nem lat-
juk minden pertuisisismal, minél kisebb a gyermek, annal ke-
vésbbé. Az iskolaskorban mar tipusosabb, de csecsemdénél nagy
ritkasdg, hogy huzzon, itt a kohogés izgatott, goércsds, rohamok-
ban jelentkezd, Osszetéveszthetd avval a kohogéstipussal, mely
a tracheanak a peribronchialis mirigyek nyomasa folytan jon
létre. Epen gy, 'mint a huzas, az u. m. pertusisis-arc sem jelleg-
zetes tlinet (pilffedt iszemhéjak, piffedt arc, faradt tekintet),
mert ezt a kOhdigési fipus okozza, tovdbba, hogy mennyire erdl-
teti, milyen fokban kinozza a gyermeket a kohogés. Azt kell te-
hat mondanunk: ha valakinél az akut, lazimentes (influenzas bron-
chitis) kohogés elhuzodik, erdsebbé valik, majd kihagy, de 1jbol
visszatér, gorcsokben jelentkezik, fajdalmasan  hangzik, reprise
és hanyas nélkil is pertussisra kell gyanakodnunk. A  vérkép
néha koran, sokszor imar a tipusos rohamok kifejlodése elbtt
jellegzetes elvaltozast mutat, néha mar 8—10 napi kohogés utan
18—28—30.000-re  emelkedik a  fehérvérisejtek  szama  relativ
lymphocytosissal. A leukocytosis az egyetlen eléggé jol felhasz-
nalhaté tiinet a pertusisis korai diagnosisahoz. A pertussisnal a
leveg6valtozds nem jelent Ilényeges eldnyt therapeutikus szem-
pontbol.  Tobbet segithetink az  oltassal, akar prophyladikus,
akar gyogyitd szempontbol alkalmazzuk. A vaccinas kezelés ered-
ményét illetdleg a vélemények eltéréek, annyit azonban leszo-
gezhetiink, hogy ha nem is oldottuk meg vele a gyogykezelés
kérdését, de mindenesetre tobb van a keziinkben, mint amennyit
eddig a pilka, a droserin, a tuscoisan jelentett. Prophylactiku-
san két oltast adnak egy héten belil, therapeutikusan 4—6 oltast
végeznek, az injekciokat 3—4 naponként adva. A  budapesti
gyermekklinikin 3 év  6ta ambulans eseteknél is alkalmazzak.
Mindenesetre =~ megallapithato, hogy  sokkal nagyobb  szamban
vannak esetek, amelyek rdvidebb id6 alatt jatszédnak le az
oltasok hatasa alatt, imint anélkiil. A pertussisos kohogést javit-
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hatjuk, a rohamot (megrovidithetjik, ha a gyermeket a helyes
kohogésre megtanitjuk, hogy t. i. az ivegszeri nyalkat igyekez-
z¢€k krakogassal felhozni, mert a roham addig tart, mig ez a
nydlka ki nem lok6édik. Ha a pertussisos kohogés csokkent is,
kérdéses, mikor fog a specialis tiidéelvaltozas, melynek fenn-
allasa ma mar leszogezett tény (pertussisos tiidé, Gottehe-f. ba-
salis tiid6htaromszog), elmulni! Erre a kérdésre nehéz felelni.
Tudnunk kell, hogy pertussis utan egy ideiig bainmalyen mas
kohogésisel jard betegség pertussisszeriien fog lezajlani.

Diphtheria. A diphtheria szintén egyike azon ragéalyos be-
tegségeknek, mely az iskolaban veszélyesen ¢és rohamosan ter-
jedhet. Lokalizacio: leggyakrabban a torok, ritkafohan a gége,
de el6fordulhat az orrban, a conjunctivdn, a vulvan, a boron,
stb. Diagnosis szempontjaibol az eddig targyalt Dbetegségekkel
szemben elényben van az intézeti orvos, mert a korokozot ki
tudja mutatni. Ha valamelyik gyermek torka igyanus, minden
korilmények kozott el kell végeztetni a laboratériumi  vizsga-
latot. Diphtheridara jeldemz6 a szennyes sarga, Osszefolyd (iencse-
nagysagnal nagyobb lepedék mar gyanus!) lepedék. Ha a lepe-
dék maga inem is jellegzetes, de a klinikai benyomas, kozérzet,
bagyadtsag kissé gyanus, bakteriologiai vizsgalatot kell végezni.
Frissen kikent készitményen nem Iehet biztonsdggal a diagnosist
megallapitani, legfeljebb bizonyos tampontot szerezni, igy pl. sok
coccus sokszor di. ellen szol. A 1dz diphtheridnal 4altalaban ala-
csonyabb, mint az a pathologiai elvaltozasoknak megfelelne, de ez
nem oly megbizhaté jelenség, hogy a gyakorlat részére felhasznal-
hat6 lenne. A bacillusgazdakat illetéleg tudnunk kell, hogy az u. n.
avirulens Dbacillusokat hordozé gazdak is jelent6sek, mert egy
masaik egyénben a bacillus virulenss¢ valhat. Ma a bacillusgaz-
dalkat egyesek Rontgen-ned kezelik: 4 hetenként egy besugar-
zas, a 2—3. besugarzds utan a bakt. vizsgalta neg. lesz. Amig
a bacillus a LofFler-taipta'lajon kitenyészik, addig a gyermeket
gyakorlati  szempontbol fertdzokopesnek kell tekinteni. A  diph-
theria lezajldsa utdn csak az a gyermek jarhat 1ujra iskolaba,
akinél a balkt. vizsgalat tényleg negativ: reggel szajmosas el6tt,
vattaval letdrdlve, nyallal keverten vegyilk az anyagot, néhany
napi szlinet legyen az egyes vizsgalatok kozott (két egymads
utdni napon esetleg nem taldlhatdo bacillus, de késébb tjra ta-
lalunk, és lehetleg 3 vizsgalatot végezziink. Az elhizd6dd pozi-
tiv lelet kiilonben egészséges gyermeknél kiilonb6zé hossza ideig
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tarthat. Itt rivanol, trypaflavin, stb. ecseteléseket alkalmaznak,
de a Rontgen-besugarzds még a legjobbnak mutatkozik. A legki-
sebb dozis elegendd: a béregységdozis 5—10%-a.

Ami a diphtherias szivet illeti, sajnos le kell szdgezniink,
hagy a di. ma sokkal gyakrabban ¢érinti a szivet, imint azeldtt.
Lehetséges, hogy jobban észleljik iaz eseteket, de lehetséges,
hogy a di. megvaltoztatta karakterét, hiszen tényleg megalla-
pithatdo, hogy vannak olyan id6k, miikor a di. fauckim, maskor
viszont a krup fordul eld gyakrabban. Ezekre a kérdésekre ne-
héz felelni. Sajnos manapsag nem tartozik a ritkasagok kozé,
hogy par nappal, olykor par héttel a di. lezajlasa utan hirtelen
szivgyengeség 1ép fel és bedll a haldl, sokszor minden -eldzetes
tinet nélkal, jaték, vagy séta kozben. Itt tisztara a diphtheria-
méregnek a szivizomra valé specifikus hatdasa jon szoéba. Dia-
gnosztikus  szempontbol azok az esetek kedvezdbbek, melyeknél
bevezetd jelenségek vannak: a gyermek halvany lesz, mintha
kivérzett volna, bagyadt lesz, de eszméletlénél van, a pulzus ki-
csiny, filiformis, arythmids lesz. Az elelktrocardiogramm a sziv-
izom legsulyosabb elvaltozasat mutatja, annyira, hogy a sziv-
blokk mar elére megallapithatd. Helyes lenne, minden di. lezaj-
lasa utan 8—10 nappal, hacsak a betegség sulyossaga vagy intd
jelek  korabban  nem  indikaljak, elektrocardiogrammot  csinal-
tatni. Ha ez ma még gyakorlatilag nem is vihet6 Kkeresztil, az
iskolaorvosnak  mindenesetre a  diphtheriat  kiallott — gyermekekre
kiilonosen kell {igyelnie s lehetdleg elekitrocardiogrammot vetes-
sen fel, hogy ne szedhesse oly alattomosan 4aldozatait a di.-s
szivhalal.

Grippe. Az a fert6z6 betegség, amelyet grippe névvel jelo-
link, nem etiologiai egység, hanem tulajdonképen klinikai fo-
galom azon hurutos, nervosus vagy gastrointestinalis jelenségek-
kel jar6, heveny fertdz6 megbetegedés jelolése, mely az utdbbi
évtizedben meglehetdsen  kiterjedten  szaguldott ismételten  végig
egész Europan. A korokozdé ma még ismeretlen, filtralhatd vi-
rusnak tartjdk. Ha  Pfeiffer annak idején influenzabacillusnak
nevezte is a korokozot, azt kell mondanunk, hogy csak oly kor-
képet nevezhetink joggal influenzanak, ahol az influenzabacii-
lus kimutathaté, ez azonban az eseteknek csak egy részében
sikeriil. Ott, ahol az influenzabacillust nem tudjuk kimutatni,
nem hasznalhatjuk az influenza elnevezést, ¢épen ezért helyesebb
az egész betegségesoportot grippe névvel jeldlni.
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A grippének kiilonbozé megjelenési  alakjai vannak. Altala-
ban akut ¢és kronikus alakban 1€p fel. Iskolaorvosi szempontbdl
inkabb az akut alak jon szamitasba, mely klinikailag tobbféle
alakban jelentkezhet. 1. Az egyszerli grippénél csak kozérzetzavar
és laz 4&ll fenn, esetleg a katarrhalis tiinetek is hidnyoznak. A
tinetek egy v. tobb nap alatt, de mindenesetre aranylag rovid
id6 alatt teljesen elmulnak. 2. a Kkatarrhalis alaknal ugyanilyen
kezdeti jelenségek, tehat nagymértékli kozérzetzavar és laz  ki-
séretében  katarrhalis  tiinetek,  natha, angina, nasopharyngitis
lépnek fel. 3. A pulmonalis grippénél elejétél kezdve pulmonaiis
jelenségek 1épnek eldtérbe (nem tévesztendd Ossze a  grippés
pneumoniaval). 4. A meningealis v. nervosus alak hirtelen kez-
dédik, rendkivil stlyos fejfajassal, nagy elesettséggel, amelyhez
sokszor heveny hanyas tarsul. Ilyen esctekben a Hainiss-féle
tinet sokkal hamarabb 1ép fel, mint a Kernig-tiinet: ha a gyer-
mek combjat a canalis Hunteri felett megnyomjuk, felsir, ami
meningealis tiinetekre igen jellemzé. 5. A hanyassal jardé grippe
(Brechgrippe) kiemelkedd tiinete a heves hanyas, mely olykor,
foleg hanyasra  hajlamosabbakndl, érzékenyebb tipusi  gyerme-
keknél igen vehemensen jelentkezhet, esetleg acetonszagh Ilehe-
lettel kisért, s6t gyanu meriilhet fel arra, hogy nem periodikus
hanyas kezd6dik-e. A tiinetek sokszor par nap alatt enyhiilnek,
de a rendkiviil heves és kitarto hanyasok kovetkeztében a gyer-
mek erdsen leromlik. 6. Az intestinalis grippe néha a hanyassal
egyiitt, de sokszor anélkiill 1ép fel, hirtelen heves hasmenés, hig
vizes széklet kiséretében, melyet 24 o6ra mullva nydkos, olykor
tenezniussal Urilé széklet kovet. 7. A toxikus grippe az altalanos
mérgezettség  tlineteit mutatja. A gyermek bagyadt, elesett, a
szenzorium zavart, merev tekintet, egy pontra nézés, abszolut
apatia all fenn. 8. A szeptikus grippe a legstlyosabb alak, rend-
szerint haladlos kimenetel. A kiilonb6z6 alakok egymasba atme-
hetnek, de izolaltan is el6fordulhatnak.

A heveny grippe egyes korformai kronikus lefolyast is ve-
hetnek, igy el6fordul, hogy heteken keresztiil szubfebrilitas all
fenn, anélkiil, hogy ennek fizikdlisan barmilyen magyarazatat
taldlnank. Az egyszeri grippét is kovetheti ilyen szubfebrilitas,
mely 5—6 hétig elhtizodhat és kezd6édé tbe. gyantjat  keltheti.
Ajanlatos ilyen esetekben pontos szivvizsgalatot végezni. A sziv
ez esetekben meglehetésen tagult, foleg a jobb sziv dilatalt,
muld jellegli systolés zorej hallhato. A katarrhalis alak szintén
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sokszor mutat elhuzodoé lefolyast, foleg annal, kinek kiilénben is
hajlama van a hurutos megbetegedésekre, igy exsudativ gyer-
mekeknél. Ezeknél igen gyakran a kohogés ugatd jelleget olt, a
pertussisos kohogést utanozva, melyet a laryngedlis nyalkahartya
megvastagodasa (er6sen  gyulladt, haragosvordés) és a  peribron-
chialis mirigyeknek a tracheara gyakorolt nyomasa idéz el6. A
pulmonalis grippe szintén mutathat kronikusabb lefolyast, féleg
ha a folyamat a tiid6kapillarisokra terjed, vagy ha a broncho-
pneumonia vandorld jellegli. Vérzések is elég gyakran 1épnek fel
(magas vérnyomas!). A meningealis grippe rendszerint nem vesz
kronikus lefolyast, csak ha meningitis tarsul hozza, ami termé-
szetesen mas szovédményt jelent. A gasztrikus alak nem szokott
elhtizodni, par nap alatt lezajlik, legfeljebb az idonkénti hanyas
marad meg esetleg hosszabb ideig. Az intestindlis grippe sok-
szor mutat elhuzodo lefolyast, egyrészt a mnéha hosszabb ideig
fennmaradé  haematogen  irritatio, masrészt gyakori  diétahibak
folytan. A toxikus forma gyermekkorban nem szokott elhtizodo
lenni, ez leginkdbb csecsemoéknél fordul el6. A szeptikus grippé-
nél csak Oriilhetiink, ha elhtizodobb lefolyast oOlt, mert ez a gyo-
gyulas reményével biztat.

Ha a grippe elmult, a beteg lelaztalanodott ¢és egy-két napi
laztalansag wutan 1ép fel valamelyike az emlitett korformaknak,
akkor mar szo6védményekkel van dolgunk.

Ismerniink kel] a grippés kilitést, mely rendszerint skarlat-
szerl, de mulo jellegli, esetleg csak néhany oraig all fenn, el-
tinik, majd ujbol jelentkezhet. Fontos az elkillonités szempont-
jabdl, hogy a vérnyomas grippénél emelkedett, tovabba, hogy a
kapillaris  mikroszkop egészen mas képet mutat (1. skarlat).
Hainiss professzornak az 1918—19-i grippe jarvannyal kapcso-
latosan  észlelt kiiitésekrél sz6ld kozleményével egyiddben Mora-
wetz kozolt ugyanilyen eseteket Bécsbél, ami igazolja a tételt,
hogy kiilonbozé jarvanyok alkalmaval egyszer az egyik, masszor
a masik koérforma az uralkodo.

Tudnunk kell, hogy a grippés kiiitts nem mindig skarlatini-
form alakot mutat, lehet morbilliszer, de a toxikus exan-
témahoz is hasonlithat. A  grippés kiiteg eclhalvanyulasa utan
hamlas nem 1ép fel.

Tuberkulézis. A  gyermekkorban a  tuberkulézisndl nem
annyira akviralasrél, mint inkdbb fellangolasrol lehet sz0, mert
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a gyermekek legnagyobb része mar atesett a csecsemd v. Kis-
gyermekkorban a tbc.-és fertdézésen. Alig van még egy olyan
fertézobetegség, melynél az alkalom a fertézésre oly nagy sze-
repet jatszana, mint a tbc.-nél. A csecsemdkorban a pozitiv tu-
berkulin-reakci6 mindig aktiv folyamatot jelent, mig a késobbi
gyermekkorban a poz. reakcidonak nincs meg ez a jelentdsége,
csak annyiban nyujt felvilagositast, hogy a gyermeket tbc.-s
fertézés érte, de hogy aktiv-e a folyamat v. sem, azt a késébbi
gyermekkorban a poz. reakciobol megallapitani nem lehet. A
csecsemOknél a fertézés utdin 4—6 héttel a tuberkulin-reakcid
poiztivva  valik. A tuberkulotikus  fertdzés lehet6sége mindig
kisért, mert a bacillus ubikviter; az alkalom azonban a fert6-
zésre nem adodik mindig, mert intakt nyalkahartyanal nem jon
létre  tbc.-s  fertdzés, csak a légutak nyalkahdrtydi sériilésénél,
illetve a nyalkahartya funkcionalis zavaraindl. Kongenitalis tbc.
gyakorlati  szempontb6l nem jon szamitasba, mert a magzat
korai ihaematogen infekcidé esetében rendszerint elpusztul. Azok
a csecsemoOk, akik élve sziiletnek, de a sziiletés utan 3—6 hét
utdn  pozitiv Mantoux-reakciot mutatnak, sziilés kozben  fertd-
zO0dtek, mert, mégha fertdzott volt is a magzatviz, az aspiracio-
kor csak a pharynxig juthat, de a tiidobe nem keriilhet, csak
sziilletés utan az els6é mély légvételkor johet létre a tiiddinfekcio,
ilyenkor azonban mar nem beszélhetiink intrauterin fert6zésrol.

Tbc.-s kornyezet egyediill nem elegendé a fertézéshez. Kér-
dés, hogy mennyi ideig s milyen Aallapotban volt a szervezet a
fert6z6 kornyezetben. Hosszu ideig tartd egyiittlétnél természe-
tesen adodik majd akar egy tracheobronichitis, vagy broncho-
pneumonia, mely a nyalkahartya =zavara folytdin a fert6zésnek
kaput nyit. Tobb szaz gyermekkel kisérleteztek oly modon, hogy
kozvetleniil a sziiletés utan elvették oket a tbc.-s anyaktol és
tolik teljesen elkiilonitve  dajkakkal taplaltdk. A gyermekek
kozil egyetlenegy sem kapta meg a tbc.-t, pedig az anydk mind
aktiv tbc.-ben szenvedtek.

Tekintettel arra, hogy a gyermekek jelentékeny része tbc.-s
infekcion mar atesett, mire iskolaba keriil, az iskolaorvosnak
két iranyt kotelessége van, egyik, hogy tbc. szempontjabdl sok-
kal alaposabb vizsgalat ala vegye az iskolasgyermekeket, mint
ahogy az altalaban torténik, a masik pedig az, hogy fokozott
figyelmet kell forditani a gyermekekre morbilli, pertussis, V.
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grippe kapcsan, mert a betegségek a gyermekkori inaktiv tbc.-t
langra lobbanthatjdk, de esetleg intakt szervezetben is alkal-
massa teszik a talajt a tbc.-s fertézésre.

fgy van ez pertussisnal is, melynél ma mar tudjuk klasszi-
kus elvaltozasok vannak a tiidében: a bazalis haromszég, mely
sokdig megmarad; jellegzetes korszovettani elvaltozasok, a nyal-
kahartya  allandéan  izgalmi  allapotban van és  olykor-olykor
sérillést is mutat, stb. Az altalanos érzékenységi allapot ¢és a
nyalkahartyalézié alapjan a pertussis alkalmat teremt a friss
tbc.-s fertézésre is. Mutatja ezt a tbc. ijesztd fellangolasa per-
tussis jarvanyok utan. Hutinel szerint a pertussis ostorcsapas-
ként hat a tbc.-re. Eléggé egyonteti az egyes szerzok véleménye
arra vonatkozolag, hogy a morbilli is konnyen teremt fert6zési
talajt a tbc.-re, foleg, ha a hurutos tiinetek kifejezettek. A grip-
pének talan legkevésbbé van ilyen vonatkozasa, de tagadni itt
sem lehet a diszponalo6 szerepet.

Kovetkezik mindebb6l, hogy iskolaorvosi szempontbol ezen
tapasztalatok alapjan orvosi  kotelsségiink minden oly gyerme-
ket, akinek morbillije, pertussisa, vagy grippéje volt, — fiigget-
leniil attél, hogy az év eleji iskolai vizsgalatndl mit talaltunk —
mikor 1jbol visszatér az iskolaba, privat orvosaval, vagy ha
ilyen nincs, ¢és ingyen rendelésre jogosult, ezen az uton megvizs-
galtatni arra vonatkozdlag, hogy tarsai szempontjabol nem je-
lent-e fert6zési veszélyt. Nem lehet mindig mindenkit Rontgen-
vizsgalat ala vetni, de ha valaki az elobb emlitett fert6z6 beteg-
ségek miatt kimarad az iskolabdl, Ujbol vald visszatérés esetén
az orvostudomany mai allaspontja szerint hiba és vétek, ha
lelkiismeretes Rontgen-kontrol ald nem keriil, mely néhany hét
mulva megismétlendo.

Bélférgek. Az iskolaban bd alkalom nyilik a  bélférgekkel
vald fertézésre a gyermekek szoros egyiittléte, rossz hygienés
szokasok, az aranylag kevés mellékhelyiség miatt, stb. Az ese-
tek jelentékeny részében oxyurisrél van sz, elég gyakori a
bothriocephalus latus is, mig ascaris ¢és taenia ritkan fordul eld.
Az oxyuriasis kellemetlen tiineteket okoz. A gyermeket nyug-
talanitja, a neuropathids gyermek idegességét fokozza, lanyok-
nal gyakori kovetkezménye az oxyuriasisnak a masturbacio. Az
elhtiz6d6, hosszantartdé folyamat elég kifejezett anémiat vonhat
maga utan.
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Az orrvakards maga nem jelent bélférget, rossz szokads is
lehet, de mindenesetre felhivja a figyelmet, hogy ezeknél, wvala-
mint a padjukban sokat mozgd gyermekeknél (végbélnyilas
viszketés!) bélférgek utan kutassunk.

Anémia. Anémiar6él csak akkor beszélhetink, ha a vérkép-
ben anémidra jellegzetes elvaltozasokat talalunk. Ha a gyermek
arcszine  halvany, fako, ha kifejezetten faradékony, figyelme
nem kellen élénk, anémiara gyanakodhatunk.

Az anémidk egy része, mint mar emlitettiik, oxyurisra ve-
zethetd vissza, de gyakran — fbleg lanyoknal cystitis kovet-
kezménye. A  Kleinschmidt altal kezdeményezett pyuria nem
helyes elnevezés, cystitisr6l csak akkor beszélhetiink, ha a ho-
lyag fert6zéses eredetli lobja all fenn. A gyakori vizelés nem
mindig kiséré tiinete a cystitisnek, a gyermekek egy jelentékeny
részénél hianyzik, mert a holyag érzékenysége egyéni, ugyhogy
a cystitis sokszor tiinetmentesen 4all fenn. Az arcszin azonban
gyakran felhivja a figyelmet: zoOldesfakd arnyalata, a kovetkez-
ményes anémia folytin a faké szin az anémia sapadtsagaval
keveredhet.

A maszturbacié-nak  iskolaorvosi  szempontbol  feltétleniil
jelentésége van. Keresni kell az 0Osszefiiggést oxyuriasisszal. Oxy-
uriasisnal a végbélviszketés miatt a rovid gat megkOnnyiti a vulva
dorzsolését, a vulva érintését tobbszori vakards utdn a gyermek
megszokja és mar akkor is végzi, ha a végbéltaj nem viszket.

A pedagdégusok a kezelést ott vétik el, hogy mordlis defek-
tusnak tekintik, melyért biintetés jar. A gyermeknek nem sza-
bad fenyitéssel eltiltani, mert a tiltott még jobban ingerli. Ha
felvilagositjak, érdeklédését felkeltik, épen ellenkezd hatast val-
tanak ki bel6le. Leghelyesebb a gyermeket kornyezetébdl —ki-
emelni, ez azonban Onmagadban nem elegendd, emellett kissé su-
lyosabbnak  kell  bedllitani a  kovetkezményeket  (hdlyaghurut,
kellemetlen betegség, mely nehezen gyogyithatd, stb.). Esténként
langyos il6fiirdoket, langyos lemosasokat végziink, a gyermeket
sokat kiildjik levegére, sporttal foglaljuk el. Altaldban ilyen
esetekben mindig inkdbb testileg kell a gyermeket elfoglalni,
mint szellemileg lekotni, oly elfoglaltsagot, szorakozast kell te-
hat szamara keresni, mely szellemileg nem farasztja, de testileg
feluditi.
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A  maszturbald gyermek arca vanyadt, arcszine sziirkés, ané-
mias. Ha a gyermeket megvizsgaljuk, azt talaljuk, hogy a cli-
toris  fejlettebb, a vulva nyalkahartyaja hyperémias, apréo kis
erdziokkal, sokszor artatlan fluor all fenn.

A neuropatia sok gondot okoz ugy a tanitdnak, mint a hazi-
orvosnak. A  neuropatids  gyermekek legnagyobbrésze egyetlen
gyermek, de el6fordul ott is, ahol tdbb gyermek van ¢és ilyenkor
nem minden gyermek neuropatids. A  neuropatia  konstitucios
defektus. Az ilyenek egyik csoportja sokkal élénkebb, sokkal
érdeklédobb, de sokkal szorakozottabb; joval élénkebben perci-
pial, de sokkal rosszabbul koncentral. Ez a tipus talélénk, sokat
mozog, minden irant érdeklddik, tarsalgdsba belekapcsolodik, a
legkiilonbozobb  kérdéseket teszi fel, a masik tipus mélazo, zar-
kézott, mély tekintetli, wutdnzasra, reactiokra hajlamos, rendsze-
rint az idésebbek korébdl keres maganak tarsasagot. Ezek az
iskolaban a tobbivel szemben rendszerint lenézdéek, unjak tarsai-
kat, leginkdbb hajlamosak a szexualitdsra. A maszturbalok nagy
része kozilik kertl ki.

A kezelés nem egyszerli. A sziilbknek meg kellene magya-
razni, — ha lehetne —, hogy ¢épenligy, mint ahogy a szellemi-
leg fogyatékos nem normalis, a koraérett gyermek sem norma-
lis és annak megfeleléen kezelend6. Az ilyen gyermeket t. i
szandékosan kell visszatartani a szellemi fejlodésben, érdekld-
dését kevésbbé felkeltdé dolgokat kell adni neki, probaljon unat-
kozni. Az orvosi szempontbol nem megfeleldé kornyezetbdl ki
kell venni a gyermeket, leghelyesebb lenne Osszegylijteni Oket
és az egyenld tipusuakat kiillon csoportban nevelni, de kis [ét-
szamban, hogy a tanitd egyénenként tudjon velik foglalkozni
Ha ez nem lehetséges, olyan osztalyba kell elhelyezni Oket, ahol
hasonl6 nincs.



