XIII.

Az iskola szempontjabdl fontos
jarvanyos betegségek.

Dr. JOHAN BELA egyet. tk. tanar, az Orsz. Kozegészségiigyi
Intézet igazgatdja, eldadasai alapjan.

Itt el6szor is harom fogalommal kell tisztdban lenniink, u. m.
a morbiditasi, a mortalitdsi és a letalitdsi aranyszdmmal. A mor-
biditasi aranyszam (Mb) jelzi, hogy szazezer lakosra hany
megbetegedés esik. A mortalitasi aranyszdm (Mt) azt mutatja,
hogy szdzezer lakost véve alapul, mennyi a haldleset. A letali-
tasi aranyszam a megbetegedettek halalozasi aranyat fejezi ki.

Diphtfaeria.

A diphtheria epidemologiagja. A diphtheria a mi éghajlatunk
alatt a komoly egészségligyi problémak kozé tartozik. A  diph-
theria nemcsak Magyarorszagon ¢és a kornyezé  orszagokban,
hanem minden égov alatt eléfordul.

Teriileti  elosztas. Ha a diphtheriat foldrajzi elterjedtségre
nézve Osszehasonlitjuk a typhusszal, azt tapasztalhatjuk, hogy
mig a typhus f6leg Magyarorszag ¢északkeleti részein dominal,
nyugat felé csokken, addig diphtheriandl az orszdg valamely
részének kifejezetten nagyobb fert6z0dését nem taldljuk, a fertd-
zott  teriiletek  elszortan  fekszenek. A typhusra nézve eurdpai
viszonylatban ma  jellegzetes, hogy mennél inkabb haladunk
nyugat ¢és észak felé, annal kisebb a Mb typhusnial az egyes
orszdgokban. A  kultira  emelkedésével aranyosan csokken a
typhusmegbetegedések ~ szama:  Anglidban,  Svajcban,  Hollandia-
ban, Daénidban a Ty nem komoly probléma. Diphtheriandl mas-
kép 4&ll a  helyzet: a diphtheridnal a morbiditdsi ardnyszam
(1928). Anglidban 155, Danidban 163, ezzel szemben Gorogor-
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szagban 6.8, Romanidban 13.4, Szerbidban 27, Svajcban 80. Lat-
haté6 tehat, hogy a diphtheria-inorbiditas a kulturdlis nivéval
nem hozhaté 6sszefiiggésbe.

Idébeli  eloszlas.  Ha  diphtheria—bejelentéseket  évrél-Evre,
hoénaprél-honapra feljegyezziik, azt az érdekes megfigyelést tehet-
jik, hogy a diphtheria-morbiditds juniusban alacsony, a nyari
hénapokban még lejebb szall és szeptemberben kezd emelkedni,
az emelkedés athuzodik az 0j év els6 honapjaira, a koratavaszi
hoénapokra, azutan lefelé halad. A diphtheria-gorbe ezen évsza-
kos mozgasa iskolaorvosi szempontbol is fontos, hogy a diphthe-
ria elleni rendszabalyokat kell6 id6ben alkalmazzuk, igy az aktiv
immunizalast 2—3 honappal a diphtheria-gérbe emelkedése elott
kell megkezdeniink, tehdt majus, junius v. juliusban, hogy az
immunitds beallta a gorbe emelkedésével Osszeessék. Nagyon
kozelfekvonek tiinik a gondolat, a morbiditds emelkedését a
koradszi hoénapokban az iskolalatogatds kezdetével Osszefiiggésbe
hozni. Ezen évszakos mozgason kivil megfigyelhet6 még a
diphtherianak egy u. n. periodikus mozgasa is. Vannak t. i. évek,
amikor sok ¢és vannak évek, amikor kevés a diphtheria-megbe-
tegedések szama. 1882-t6l kezdve minden évre felrajzolva a
diphtheria-goribét, igen jol lathatok a hullamhegyek és hullam-
volgyek, melyeket a diphtheria a kiilonb6z6 években alkot. A
gorbe periodikus  valtozdsdt szem el6tt  kell tartanunk, hogy
intézkedéseink  eredményességét kell6képen tudjuk  értékelni, igy
pl. oltasi eredmények hullamvolgyben nem  sokat jelentenek.
A diphtheria-gérbe harmadik mozgasa az u. n. évszdzados moz-
gas: az utébbi 70—80 évben a gorbe lefelé megy, a di-megbe-
tegedések csokkennek.

A diphtheria terjedési modja. Mig az influenza rapidan ter-
jed, nagy tomegli lakossdgot fertéz, ritkdn hagy ki héazakat, a
di. sohasem terjed rapidan, hanem lokalizaloédik, gocosan lép fel,
egy-egy kozségben, egy-egy varosban vagy varosrészben, egy-
egy interndtusban vagy iskolaban. Mig az influenza a csalddban
hamarosan atterjed a csaladtagokra, di-nél aranylag ritkan for-
dul ez el6. Inkabb csak sulyos di-megbetegedéseknél terjed at
a tobbi gyermekre is a csaladban. Ugy latszik, a di-nél fel kell
venniink bizonyos velesziiletett hajlamot ¢és velesziiletett immu-
nitast.

A di-jarvanyok alatt nem ritkdn észlelhetdé az  atipikus
megjelenési forma. fgy di jarvanyok idejében  fellépnek torok-
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gyulladasok, ahol a torokban 4alhartydt nem taldlunk, de ha a
torokvaladékdt  megvizsgaljuk, abbol  di-bacillusok  tenyészthetok
ki. Di-jarvanyokkal egyidében fellépé torokgyulladasok  esetén
tehat fontos a bakteriologiai vizsgalat.

A di.-bacillus vizsgélatait gy végezzikk, hogy fémpalcara er6-
sitett vattadugéval lesimitjuk ( nem lekaparjuk, mert a bacillus
a felszinen talalhato!) a toroklepedékeit, megfestjik ¢€s mikrosz-
kép alatt megvizsgaljuk, ha palcakat talalunk, helyes az esetet
di-nek venni. A laboratérium, ahova kitenyésztésre bekiildtik a
lepedékprobat, 24 ora mulva valaszt ad. Negativ valasz esetén,
ha a Kklinikai tiinetek di. mellett szolnak, a klinikai tiinetek a
dontdek, az esetet di-nek kell felfogni és a szerint kezelni.

Hot talaljuk a di-bacillusokaf! A torokban az alhartyakon,
az orrban, fbéleg csecsemdknél (véres valadék!), a fiilben (fSleg
nagy tomegi fibrines valadék gyanus di-re), a vulvdn, tovabba
sebeken, ahol ugy latszik, nem 1is olyan ritka. Ilyen esetben ter-
mészetesen szérumkezelés sziikséges, ezért fontos a sebvaladék
felkent készitményben vald vizsgalata.

Mikor talalhaté a bacilius a torokban! FEls6sorban a beteg-
ség idején, itt azonban tudnunk kell, hogy a klinikai gyogyulas
nem egyszer joval hamarabb kovetkezik be, mint a bakteriolo-
giai gyogyulads (forditott eset pl. pertussisnal). A betegség lezaj-
lasa utan egy honapra eltiinik 85%-ban, egy honapon tul 15%-
ban. Minél késébb vizsgaljuk, annal kisebb szazalékban talaljuk
meg a di-baciliust. Haromféle baoillusgazdat szoktatk megkiilon-
boztetni: az inkubéciés, a rekonvalescens ¢és az egészséges vagy
kontakt  bacilusgazdat. Az inkubaciéos bacillusgazda tulajdonké-
pen nem mas, mint az inkubaciés stadiumban levd Dbeteg, aki
természetesen konnyen 4tviheti a fertdzés (rdkohog egy masikra
vagy benyalaz egy konyveit, melyet azutdin a maslik hasznal, stb.).
A rekonvalescens bacillusgazda az, aki atesett diphtherian, de
a klinikai gydgyulassal egyiitt nem tiintek el a bacillusotk, hanem
néha 2—3 hoénapig is megmaradnak a torokban, de 3—4 hodna-
pon tal mar nem igen talalhatok (typhusnal, ha valakinél egy év
utan is talalhato a bacillus, akkor az illetd egész életén at fog
iiriteni). Fontos tudnunk, hogy az aktiv immunizalds utan is
talalhaté di-bacillus a gyermek torkdban. A kontakt bacillusgazda
nem esett at a diphtheridn, hanem beteg gyermekkel valé kon-
taktus altal vette fel a di-bacillust, a nélkill hogy maga megbe-
tegedett volna, vagy azért, mert természettdl fogva  immiunis,
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vagy pedig, mert az illetd bacillusfajta avirulens volt. Utobbi
esetben a bacillusgazda természetesen nem veszélyes. A virulen-
tia  kérdését tengerimalac-kisérlettel  donthetjiik el.  Avirulentia
esetén a gyermeket iskolaba engedjik, de figyelmeztetjik a tani-
tot, hogy wvalakinek a gyermek padszomszédsagaban vagy jatszo-
tarsai  kozott torokpanaszai lennének, ez irdnyiban figyelemmel
kisérje.

A diphtheria atvitelének modjai. A  diphtheria megbetegedé-
sek forrasa az az egyén, akinek torkdban, orran, stb. talalhatok
a di-bacillusok: szoéval a daphtheriia-heteg vagy a bacillusgazda.
Ezekt6l egészséges gyermek megkaphatja a di-t, ha a nyallal,
torokvaladékkal  érintkezésbe jut, amire gyermekeknél  béséges
alkalom nyilik, de tovabb vihetik a fertdzést a nyalkacseppek is.
A Fliigge-féie cseppek tana szerint ilyen utén a cseppek a leve-
gbben egy darabig Uszkalhatnak, ¢és ahova eljutnak, ott fertdz-
nek. Hogy a cseppek mennyi ideig tartozkodnak a levegdben és
milyen messzire jutnak el, az fiigg a cseppek nagysagatol és az
er6tol, amellyel kilokédnek. Erds kohogésnél akar 10—12 m-re
elvitethetnek, maskor csak sakkal kisebb tavolsagra jutnak el,
hamar lelilepednek. Ha nagyok a cseppek, hamar lesiilyednek,
ha kisebbek soka lebeghetnek a levegében ¢és a levegd mozgasa
altal tovabb vitetnek, ha viszont tulkicsinyek, akkor koénnyen
kiszéradnak ¢és ilyen allapotban kevésibbé veszélyesek, mert nem
sokd maradhatnak a korokozok életben. Korhdzban a  cseppin-
fekcionak csak kis tavolsagra van jelentdsége, igy pl. a szom-
széd agyon a tars megkaphatja ily modon a di-it, de a cseppek-
nek nagy tdvolsdgra, pl. egyik emeletr6l a masikra valéo jutasa
nem fordul eld, ilyen esetekben az &apoloszemélyzet vagy valaki
mas vitte tovabb a fertézést. Epen ezért Schlossmann a diissel-
dorfi klinikdin és az angolok kifogastalanul képzett apoldsze-
mélyzettel aseptikusan kezelik a fert6z0 betegeket s eredményei
bizonyitjak, hogy ily apolasi mod mellett a kozds korterem is
veszélytelen lehet. Természetesen a cseppfertdézés veszélyes lehet
a Dbacillusgazddk részérél is ¢és itt jut fontos szerephez az iskola.
Bajan pl. egy alkalommal erés di-jartvany tort ki, de feltiing
volt, hogy a szallasvarosi keriiletben 400 tanuléo kozil 12 betege-
det meg, arany: 1:30, tovabba 4 hozzatartozd, a tobbi iskoldban
viszont ,ahovd Osszesen 2200 tanulé jart, csak 7 kapta meg a
di-t; 1:300, ¢és 3 hozzatartoz6. A vizsgalat kideritette, hogy a
szallasvarosi kertiletben nagyszammal voltak bacillusgazdak,
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akik fert6zést kozvetitették. Eddig a fertézésnek kozvetlen mod-
jarél szoltunk, de nagy szerepet jatszik a di. atvitelében a kdzve-
tett fertézés is. Mi kozvetitheti a fert6zést! Minden, amivel a
beteg 1l. a Dbacillusgazda ¢érintkezésbe juthat, tehdt zsebkendo,
agynemii, evbeszkOz, esetleg ételmaradék, macska, amivel jat-
szott, képeskdnyv, jatékszerei, babaja, amit csokolgatott, siib.
Tej, viz a fertdzés tovabbivitelében jelentéktelen szerepet jatszik.
Nem olyan nagyon ritka azonban, hogy sebfelillet kozvetiti a
di-t, a sebgyogyulas ilyen esetben igen elhtzodo, rossz ered-
ményt ad, féleg a haboruban fordult elé6 nagyobb szamban. Ha
nehezen gyogyuld sebek valadékdban mikroszkép , alatt sok
bacillust talalunk, diftériara kell gondolnunk. Vannak oly di-ese-
lek, amelyek atypusosak, egyszeri angina képében jatszodnak
le, természetesen ezek is nagy mértékben terjeszthetik a fertd-
zést (bakt. vizsgalat!), mert nem ismerik fel.

Eddig még kizardlag a korokozordl beszéltink, nem szabad
azonban elfelejteniink, hogy a betegség [étrejottében egy masik
faktor is szerepel, t. i. az egyén fogékonysaga, ill. az immunitas
hianya. Ma a Schick-reakcié segitségével ki tudjuk mutatni,
hogy a vizsgalt egyén vérében vannak-e antitestek, melyek di.
ellen védik. (A vizsgdlandd egyén boOrébe kis mennyiségli di-
toxint adagolunk, a masik karba kontrollnak forralt toxint, a
forraldas t. i. tonkreteszi a toxint, de nem ¢érinti a fehérjét. Ha
mindkét karon pozitiv, akkor csak fehérjehatds, ha az ¢ép toxinos
oldalon pozitiv, akkor specificus hatasrol van sz96.) A tapaszta-
lat azt mutatja, hogy azok az egyének, akiknek savdjaban
ellenanyagok egy bizonyos mennyiségben vannak, immunisak a
di-val szemben. Ennek a vizsgalati eljarasnak segitségével mar
most tovabb lehet menni és fel Ilehetett vetni a kérdést, hogy
melyik az a kor, amely a legfogékonyabb di-ra és melyik a leg-
immiunisabb vele szemben. Sok tizezer Schick-reakciot végeztek
el, f6leg Amerikdban, és ezeket a vizsgalatokat Osszegezve azt
talaltdk, hogy kozvetlen a sziletés utan a gyermekeknek nagy
része immunis a Schick-reakcid6 neg. ezutdn erdsen felefelé
emelkedik a Schick-pozitivok szama, ez a fogékonysag a 2—3.
életévben 65—70%-ban positiv, azutan leszall, a 6. évben még
mindig 30—40%, a 10. évben leérkezik kozel a nullponthoz. Er-
dekes tapasztalati tény, hogy faluhelyen sokkal tobb a pozitiv
gyermekek szdma, mint a varosban. Ugy latszik a véarosban a
csoportos egyiittlét, az allandd érintkezés folytan latens,  csen-
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des infekciok (u. n. stumme Infektion) ,atvészelik® a gyerme-
keket. Nézzik mar most, hogy a természetes fogékonysagon
kiviil van-e még prediszpondlo faktor, mely a di-fertézésben
szerepet jatszik! Azt kell mondanunk, hogy van. Ha a szerve-
zet nem egészen egészséges, konnyebben tapadnak meg a di-
bacillusok.  Féleg a  gyermekek  meghililéses  megbetegedései,
anginak, tonsillitisek prediszponalnak a di-baoillus megtelepedé-
désére.

Di. elleni védekezés. A védekezésnek kétféle modja van. Az
egyik védekezési mod az, hogy a korokozot Iehetbleg tavoltart-
juk a fogékony szervezett6l, elpusztitiuk. A masik védekezési
méd a  szervezet ellendllokopességének fokozasaban 4ll.  Termé-
szetesen sokkal logikusabb az els6 védekezésii mdd. Hogyan
lehetséges ez! Elso feltétele, hogy a betegséget felismerjiik, tehat
elsésorban arrél kell gondoskodnunk ¢és mindent el kell kovet-
niink abban az iranyiban, hogy a megbetegedett egyének orvos-
hoz keriiljenek, kiilonésen jarvanyos idékben, azutin a klinikai
¢s laboratoriumi vizsgalatok segitségével fel kell isimerniink a
betegséget. Tovabbi fontos rendszabdly a di-esetek bejelentése,
hogy 1ia megfelelé hatoésagi intézkedések megteheték legyenek.
Az emberek egészsége nagymértékben fiigg embertarsaik egész-
ségétdl, fontos tehat, hogy a di-ban ‘'megbetegedettek izolaltas-
sanak, ha lchetséges korhazban, ha nem, otthon. Az izolalas a
falusi viszonyok kozott sajnos, rendkivill nehéz, sokszor majd-
nem kivihetetlen. Fontos tovdabba, hogy a meggyogyultak, mi-
elott  egészségesekkel érintkeznek, megvizsgaltassanak arra nézve,
hogy nem bacillusgazdak-e. Ilyenkor legalabb két vizsgalat sziik-
séges legalabb harom napi idokozben; ha a lelet pozitiv, to-
vabbra is ugy kell kezelni az illet6t, mint a di-d4s beteget, tehat
izolalni kell, ha ez az allapot nagyon soka -elhuzodik, virulentia-
vizsgalatot kell kérmi. Ha a bacillusok avirulensek, iskolaba
engedhetjik a gyermeket, de, mlint mar fentebb emlitettiik,
figyelmeztetniink kell a tanitdt, hogy a kornyezetében [évé gyer-
mekekre iigyeljen. Kovetkezé kérdés: mit tegylink a beteg hoz-
zatartozoival! A hozzatartozokat  igyanusaknak kell tekinteniink
addig, mig a Dbeteggel érintkezésben vannak, tehat izoldlni kell
Oket erre az idére, azutan meg kell nézniink, hogy nem lett-e
beldlik bacillusgazda, mely esetben ugyantigy kell eljarnunk,
mint azt elébb a rekonvaleszcens Dbacillusgazddkra elmondottuk,
tehat  izolalas, vlrulentia-vizsgalat, stb., szerencsére a kontakt
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bacillusgazdak hamarosan elveszitik a bacillusokat, ha a kornye-
zetbdl kivonjuk Oket, ez tehat ritkan probléma.

A fertotlenités. A fertdtlenités két részbol all, u. ni. a foly-
tatolagos v. agy melletti fert6tlenitésbdl ¢és a zar6 fertbtlenités-
bél. Az els6 a fontosabb, azt értjiik alatta, hogy mindazokat a
targyakat, felszerelési, Dbetegapolasa cikkeket, st ételeket s,
melyeket a Dbeteg szobdjaban hasznaltak, csak fertStlenités utan
vihetik ki a Dbetegszobabdl. A zar6 fertbtlenités abban all, hogy
a beteg gyogyuldsa utdn mindazokat a helyeket, ahova a fertd-
zés eljutott, fertStlenitjik. A fertdz6 csiiroknak a betegszobabdl
valo  kijutasanak  'megakadalyozésa  fontosabb, ugyhogy  kiilf6l-
don mindig tobb és tobb helyen hagyjak el a zaro fertdtlenitést
és csak (folytatdlagos fertdtlenitést alkalmaznak, ez azonban csak
intelligens  apoloszemélyzetnél lehetséges. A  folytatdlagos  fertot-
lenités modja rendkiviil egyszeri, egy kis joakarattal keresztiil-
vihetd: pl. 5%-os lugkboldatot allitunk be nagyobb faedényben
a szobaba ¢és abba mindent, ami a nyallal, kopettel érintkezésbe
jutott, agynemt, fehérnemiit, stb. beledobunk, ily mddon a fer-
t6z6 anyag 2—3 ora alatt elpusztul, azutan mosasba Ichet adni
a hasznalt targyakat. Fontos, hogy az apolé kezét lysollal, sub-
limattal stb. allanddan fertStlenitse. A levegd fertdtlenitése feles-
leges (fonmalinlampa stb.), fontosabb az alapos tisztitds, alapos
lemosas, takaritds. Ma egyaltalan az a tendencia, hogy a mes-
terséges modokat inkdbb egyszerti tisztitassal, takaritassal podtol-
juk. A di. elleni védekezés masik modja a megtamadott szer-
vezet ellenalloképességének  fokozasaban 4&ll, amit immunizalas-
sal ériink el. Az immunizdlds egyik modja a passziv immuni-
zalas, melynek 1ényege, hogy egy allatban mesterségesen eléidé-
zett immunitds utan az illetd allat vérsavojat vesszik és azt s
igy az abban 1év6 ellenanyagokat befecskendezzik a betegbe.
Erre a célra 16 vagy marhasavot hasznalunk, melybdl kiilon-
b6z6 mennyiséget adunk a betegnek propfoy taktikus (legalabb
1000 egységet) ¢és therapeutikus célbol. Mi a passziv immuniza-
las elonye és hatranya! Elonye, hogy az immunitdas révid id6
alatt beall, hatranya, hogy az idegen fehérjék a szervezetbol
aranylag rovid id6 alatt eliminalodnak, ca. 2—3 hét alatt, ko-
vetkezésképen az immunitas is csak 2—3 hétig all fenn. Bizo-
nyos esetekben ennyi id6 elegendd, mdas esetekben nem, iit a
védooltasokat ismételni kell, ami megint hatrannyal jar, mert,
ha az anaphylaxias shocktél nem is kell félniink  (csak akkor ko-
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vetkezik be, ha a 2. injekciot intravénasan alkalmazzuk, de ilyen-
kor is lehet desensibilizalni: eldszor kis adagot fecskendezni),
de a szérumbétegséget rendszerint nem tudjuk elkeriilni. Az im-
munizalds masik moddja az aktiv immunizalds, vagyis di-toxin-
nak a szervezetbe vald bevitele. Miutan azonban a di-toxinnal
szemben a gyermekek nagyon érzékenyek (mig pl. egy 250 gr-os
tengerimalacot a toxin Vooo-ed kicm-e 4 nap alatt 0l meg,
5—6 éves gyermekeket ennek a mennyiségnek a 4-szerese megol-
het), ezért pl. Amerikaban, ahol sok milli6 gyermeket oltottak
be, antitoxinnal neutralizalt toxint vagy maskép toxin-antitoxin-
keveréket (T. A. T.) haszndlnak. Hia az ilyen keverékben a kettd
oly mennyiségben van jelen, hogy az antitoxin a toxint ponto-
san  semlegesiti, akkor csapadék képzdédik:  toxin-antitoxinfloc-
culus, T. A. F. néven keril forgalomba. Egy masik eljards a
toxicitdas csOkentésére a hdvel ¢és formalinnal vald kezelés. Ez
a hovel ¢és formalinnal toxicitasatol megfosztott toxin az u. n.
anatoxin. (B&vebben lasd: XVI. Scheff: Iskolai oltasok.)

Az  immunizdlasihoz legaldbb 2—2.5 hoénap kell, tehat
idejében  kéli  elkezdeni. Az  immunizalassal nem  tudunk
minden gyermeket megvédeni, ez azonban nem meglepd, hiszen
tudjuk, hogy a betegség kiallasa sem von maga utin teljes im-
munitast, hiszen vannak, akik kétszer kapjak meg a di-t. Ha
valaki az oltas ellenére megkapja a betegséget, az természetesen
enyhébb lefolyasti lesz. Ezek kozott 3 esetben tortént halal, ami
természetesen rendkiviil kis szam. A kisérleti és gyakorlati ta-
pasztalatok alapjan nyugodtan lehet allitani, hogy negativ fa-
zistol nem kell tartanunk. A laboratériumi vizsgéalatok azt mutat-
jék, hogy ha wvan is meg. fazis, legfeljebb 1—2 Ooraig tart, azutan
az antitestek mennyisége a vérben rohamosan emelkedik. Az
immundzalas kendcs, orrba valé befecskendezés alakjaban  sok-
kal kevésbbé hatdsos. Ma tehat mar nem vagyunk tehetetlenek
di-val szemben.

A kanyar6.

A kanyaro epidemiologiaja. A kanyard az egész vilagon erd-
sen elterjdt fert6z6 megbetegedés, amely azonban bizonyos terii-
leteket néha sokdig meglkimél. A megbetegedések szamanak pon-
tos megallapitasa meglehetésen nehéz, t. i. a bejelentések megle-
hetésen megbizhatatlanok, egyrészt, mert az orvosok az enyhén
lefolyé eseteket nem jelentik be, madasrészt, a kanyard6 néha oOridsi
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tomegekben vald6 megjelenése miatt a sok bejelentés technikailag
nehézségekbe iitkozik az orvos szamara. Epen ezért sok orvos
kiilon bejelentd lap helyett ko6zos bejelentd lapot készit, melyen
egymds ald irja a gyermekeik nevét és fiiggéleges rubrikdkba az
egyes adatokat. Ez helyes eljaras. Kétségtelen azonban, hogy
még igy is sokkal tobb eset fordul elé, mint amennyir6l a beje-
lentések szdélnak. Ilyen esetekben,’ midén a bejelentéseket nem
lehet mérvadoknak tekinteni, a halalesetek szamabol kell kovet-
keztetni a megbetegedések szamara. Ha pl. tudjuk, hogy diph-
therianal a letalitds 8% koriil van, akkor 240 halalesetnél 3000
koriil volt a megbetegedések szama. A letalitds kanyaronal 1.2—
1.4% koril volt a kiillonb6zé években, a megbetegedések szamara
valdo visszakdveikeztetés azonban kanyarénal nehézségekbe iitko-
zik, mert sok gyermek a komplikaciok (Ibronchopneumonia stb.)
kovetkeztében hal el és igy ezek szerpelnek kozvetlen haldlok-
ként. A statisztika altal kimutatott aranyszam tehat nem fedi
teljesen a tényallast, a kanyard elterjedtségére vonatkozolag pon-
tos szamadatokat nem tudunk nyerni.

Hogyan mutatkozik a kanyaro! A kanyard6 masképen mu-
tatkozik a falvakban és masképen a varosokban. A falvakban
azt latjuk, hogy ha a kanyaré fellép, par hét alatt megbetegszik
a gyermekek nagy része. Ennek az az oka, hogy falun a gyer-
mekek utcan, réteken stb. egymassal sokat érintkeznek. A ka-
nyarogorbe falun gyorsan emelkedik és gyorsan szall le. Varos-
ban a kontaktus nem ilyen siirli, ezért, ha. kanyaro 1ép fel a
varos valamely keriiletében, egy csoport igyermek megbetegszik,
ezek meggyogyulnak, azutdn a baratok, rokonoknal wujabb meg-
betegedések  torténnek, széval a kanyar6 a varosban sohasem
zajlik le par hét alatt, mint a falvakban, hanem addicionalodik.
A gorbe tehat a varosban hosszabb lesz és cikk-cakkos valtoza-
sokat mutat. A kanyaro iranti fogékomysag igen nagy, a konta-
giozitdsi index 95, vagyis, ha szdz morbillin 4 nem esett gyer-
mek érintkezésbe jut egy morbillis beteggel, akkor 95-en el fog-
jak kapni a morbillit, mig diphtheridban ilyen esetben kb. 15,
skarlatban kb. 40 gyermek fog megbetegedni. (Gottstein.) A
kanyaro  korosztalyok  szerinti  megoszlisa.  Kanyaroban  elhaltak
koziil (nem tévesztendd Ossze a mortalitassal) 1 éven aluli volt
27.2%, 1—6 éves 68.9%, 7—14 éves 3.4%, a maradék 0.5% esik
az idOsebbekre. Legnagyobb tehat a letalitdis egy éven alul. A mor-
biditds viszont a legnagyobb abban a korban, mikor a gyerme-
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kek az iskolaba keriilnek, mert ilyenkor all fenn Ileginkabb a fer-
tézés lehetdsége. Tudjuk, hogy a megbetegedésihez nem elég a
fogékonysag, hanem az expozici6 is sziikséges. Igy magyaraz-
hatdo, hogy a kanyarondl a megbetegedések szama az iskolakdte-
les korban a legnagyobb, mig a letalitas a fél—egy éves csecse-
ménél mutatja a legmagasabb értéket.

A kanyar6-mortalitds az utobbi évtizedekben rendkiviil erds
csokkenést mutat: 1892-iben szazezer lakosra esett 47.8 kanyard
halaleset, 1912-ben 25.2, 1922-ben 7.6 halaleset, mig pl. 1928-ban
szazezer lakosra 5.9 haldleset tortént. Mint lattuk, a diphtheria-
gorbének is vannak ilyen mozgésai. Lehetséges, hogy a megbe-
tegedések szama nem csokkent, hanem a kanyaré stlyossaga
enyhiilt. Minden valdszinliség szerint azonban az esetek szama
is csokkenében van. Hogyan valtozik egy ¢év folyaman a kanya-
romegbetegedések  szama! Legkevesebb a kanyaré augusztusban,
mar szeptember elején emelkedik a megbetegedések szama. Er-
dekes, hogy minél hiivosebb id6 van szeptemberben, tgylatszik
annal hamarabb emelkedik a gorbe, valdszinlileg a meghiiléses
megbetegedések ~ miatt, melyek  praedisponaldé  momentumokként
szerepelnek. A gorbe a maximumot novemberre ¢éri el, azutan
lefelé szall és februarra éri el a mélypontot, azutan Ujra emel-
kedni kezd, marcius-aprilisban ¢éri el a maximumot, innen
kezdve leszall ¢és julius kozepére jut mélyponthoz. A kanyaro-
gorbének  tehat csicsa van. A kanyardjarvanynak  egyébként
még mas sajatsagai vannak: annal rovidebb id6 alatt mutatja az
emelkedést, minél fogékonyabb a lakossdg, melynek korében
fellépett, a lakossdg viszont anndl fogékonyabb, minél régebben
volt ott kanyar6-jarvany. Tudjuk ugyanis, hogy a kanyaréo olyan
védettséget ad, mely az egész életre szol. A letalitds rendkiviil
kiilonboz6. A tapasztalat azt mutatja, hogy oly helyeken, ahol
a kanyar6 gyakran 1ép fel, ott aranylag enyhe, ahol ritkdbban
fordul el6, ott sulyosabb jarvanyok képében mutatkozik. A leta-
litds egyébként nagy mértékben fligg a megbetegedett egyének
szocialis helyzetét6l. Régi tapasztalat, hogy ha szegény emberek
kozott 1ép fel a kanyard, ott sokkal stlyosabbak az esetek, mint
a jomoduak kozott.

A korokozot nem  ismerjilk, filtralhatd  virusnak tartjuk.
Azok a kisérleték, melyeket Caronia és masok végeztek, nem
vezettek  eredményhez.  Tudjuk  azonban, hogy a  korokozo
nagyon labilis, igen konnyen -elpusztul a kiilvilagban, igy pl. 55
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fokos hé mar 15 perc alatt eloli, mig egyéb baktériumok 55 fok-
nal kb. egy ora alatt pusztulnak el. Hol talaljuk a korokozot!
A vérben, az orrvaladékban, a conjunctivalis valadékban, a nyak-
cseppekben, stb. A bdrpikkelyek tugylatszik nem fert6zok, valo-
szinileg nem  jatszanak fontos szerepet a kanyard terjesz-
tésében, mert nagyon hamar kiszdradnak, a szarazsagot pedig a
virus nem birja. A kanyard a legfert6z6bb az inkubacidé vége
felé, a prodromalis szakban. A Kkilitéses szak elején még mindig
nagy a fert6z0 képesség, de azutan fokozatosan ¢&s meglehetdsen
gyorsan csokken. Ez a tény nagy jelent0ségli, mert a védeke-
zést megneheziti, miutdn a 'betegség felismerésekor, amely rend-
szerint a kilitéses szakiban torténik, a kornyezet fert6zése mar
1étrejott.

A korokozo atvitele. Tekintettel arra, hogy a kérokozd a
torokban ¢és koinnyvaladékban talalhato, a fertdzés ezen valadé-
kok utjan torténik, féleg a Fligge-féle cseppek alakjaban, me-
lyek hangos beszédnél, kohogésnél, tiisszentésnél keriilnek a leve-
gbbe. A levegd wvaldszinileg csak annyiban jatszik szerepet,
amennyiben a cseppeket magaval hordja. Sokszor volt kérdés
targya, hogy vajjon a falban 1évé szell6ztetd csatorndk, folyosok
a légaramlat segitségével tovabb viszik-e a fert6z6 anyagot. A
pontos megfigyelés azt mutatja, hogy kifogastalan apoloszemély-
zet mellett a fertézésnek ez a lehetdsége nem all fenn. A parisi
Pasteur-intézetben pl. minden fert6z6 beteg kiillon  szobaban
fekszik, a szobak egyik oldalan korridor huzodik, a betegeket a
masik oldalon a kert felél viszik a szobakba. Egy ideig kisérlet-
képen nyitva hagytdk a folyosora nyilé ajtokat és fertdzés nem
kovetkezett be, fel kell tehdt tételezni, hogy tobbnyire az &polod
személyzet viszi at a fert6zést, féleg a kezével, esetleg az inku-
bacios idében 1évé betegrol. Felmeriilt az a kérdés is, hogy a
kozvetett fertdzésnek milyen szerepe van, pl. hogy az orvos atvi-
heti-e ruhajaval a virust. A kozvetett fertézés minden valdszini-
ség szerint nem jatszik szerepet, mert a virus nagyon kdnnyen
elpusztul. Legfontosabb tehdt az emberrdl emberre torténd fer-
tézés. Ez természetes., elképzelhetdé volna oly moddon is, hogy 6
maga nem betegszik meg, de masra atviszi a fertdézést, azonban
ugylatszik, ezeknek az u. n. egészséges virusgazddknak nem
lehet nagy a szamuk. Az atypusos kanyardesetek szama valoszi-
nlileg nem nagy. Dr. Hay kikérdezte a 10 éves gyermekeiket,
hogy kinek volt kanyardja és a gyermekek 90%-a eltudta mon-
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dani, hogy mikor esett at rajta. Ebbdl kovetkezik, hogy az
atypusos eseteik, melyek immunitdshoz vezetnek, a nélkill, hogy
felismerték volna 6ket, aranylag ritkan fordulnak eld.

Az inkubacio 10—12—14 napig tart, az exanthema 4—6
napig all fenn.

Erdekes megfigyelés, hogy vannak bizonyos kanyar6jarva-
nyok, melyeknek kapcsan majdnem mindig ‘'komplikaciok 1ép-
nek fel (bronchopneumonia, otitis, stb.), tUgyhogy felvessziik,
hogy a kanyaré virus szenzibilizdlja a szervezetet ezekkel a kor-
okozokkal szemben.

A kanyaroval szemben ugy latszik egy korosztaly sem im-
munis, ha még nem allta ki. Igazolja ezt a Farde-szigetek pél-
daja is, ahol 1781-ben volt az utolsé kanyardjarvany és amikor
1846-ban ujra behurcoltdk a kanyarot, kideriilt, hogy a 65 éves-
nél fiatalabbak majdnem szdzszazalékban megkaptdk, az ennél
idosebbéket azonban a kanyar6 megkimélte, mert azokat a 65
évvel azel6tti jarvany immunizalta.

A kanyaro elleni védekezés, mint a fertdz0 betegség elleni
védekezés altalaban, két részbdl tevédik Ossze: egyrészt a kor-
okozo ellen iranyul, masrészt a szervezet -ellenalloképességének
fokozasalban all. A korokozo elleni védekezés vonatkozik a beteg
izolalasara, baj azonban ,hogy a beteget tobbnyire akkor izolal-
juk, mikor mar fertézést olkozott. Kanyarés periodusokban
helyes a gyermekeket, akiknél hurutos tiineteket észleliink, mint
kanyarés  betegeket tekinteni, tehat izoldlni. Ha az izolalast
komolyan aflkarndnk végrehajtani, a testvéreket is legalabb két
hétre ki kellene tiltani az iskolabol. A (fertStlenitést kanyaré utan
altalaban el szokds hagyni, mert a korokoz6 nagyon hamar
elpusztul. Nem tiszta haztartasokban azonban nagyon jol johet
ennck a révén az alapos takaritds, lemosas, kiilondsen olyan
idokben, amikor komplikaciokkal jar6 esetek 1épnek fel, t. i,
ha a kanyardvirus el is pusztul, a (komplikaciokat eldidéz6 bak-
tériumok nem mennek tonkre. Faluhelyen az 4dgynemilket huzat
nélkiil (a huzat gyenge ligban, vagy szodaban kimosandd) a
napra kell tenni ¢és forgatni, hogy minden oldalarél érje a nap.
Az iskolai védekezésnél a legfontosabb, hogy felismerjik az elsé
eseteket. Az iskola bezarasanak nincs sok értelme, kiilondsen
falun, mert a gyermekek kant talalkoznak és az érintkezés talan
még rosszabb lesz, épen ezért csak akkor kell az iskolat bezarni,
ha nagyon sok gyermek hidnyzik, amikor tehdt a tanitast ugy-
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sem lehet folytatni. A korhazakban a kanyar6 akkor terjed, ha
a gyermekek kozott az érintkezés lehetséges, igy fentjaroknal,
agyban fekvéknél a Fliigge-f. cseppek révén melyek 1—2 mé-
terig juthatnak, ritkan keriilnek tovabb, pl. erds tlisszentésnél.

A védekezés masik utja a szervezet -ellenalloképességének
fokozasa. Ezl a célt szolgalja a védboltas. (Lasd: XVI. Scheff-
Iskolai oltasok.)

Az aktiv oltassal szintén kisérleteztek. A virus megvan a
beteg vérélben, de tenyésztése nem sikeriil. A beteg vérébdl készi-
tett vaccinaval, melyben hd és carbol segitségével oOlik el a virust,
oltanak egyes szerzok ¢és azt allitjdk, hogy sikeriil ezen a mddon
tartdbs immunitast el6idézni, azonban a védekezésnek ez a mddja
egyelére még a kisérletezés stadiumaban van.

A vorheny.

A vorheny epidemioldgiagja. Mig a kanyard oly megbetege-
dés, amely nagy tomegeket illet, kontagiozitasi indexe, mint tud-
juk, igen magas, vorhenyre ez nem all fenn, a kontagiozitési
index sokkal kisebb: 40%. (Gottstein.) Foldrajzi elterjedtsége is
sokkal kisebb, mint a kanyar6é; mig a kanyard6 minden ¢éghaj-
lat alatt el6fordul, addig a vorheny inkdbb a mérsékelt égovi és
az ¢északi d4llamokban terjedt el. A kiilonb6z6 4llamok vorheny-
statisztiikaja azt mutatja, hogy az angolok, svédek, norvégek,
hollandok  meglehetésen  fogékonyaik a kanyaré irant, minél
délebbre megyiink, a vorheny annal ritkdbban fordul eld, Gordg-
orszagban, Portugalidban, s6t Olaszorszag déli részein is mar
aranylag ritka megbetegedés a vorheny. A morbiditasi statisztika
nem fejezi ki elég hlien a megbetegedések aranyat, mert az
egyes allamokban kiilonbozé a Dbejelentés, Ugyhogy pusztan a
morbiditasi statisztikabol nehéz tényleges kovetkeztetéseket
vonni a megbetegedések szdmara vonatkozolag, a halaleseteket
azonban mindeniitt szdmontartjdk ¢és a kanyard6 mortalitdsi sta-
tisztikja 1is sokkal alacsonyabb a déli allamokban. Ami a tobbi
vilagrészt illeti, megallapithat, hogy Azsidban és Afrikdban a
vorheny  sokkal ritkdbb  megbetegedés, mint Eurdpaban. Itt
megint szerepet jatszik ugyan a bejelentés, de viszont a tropus
némely vidékén az egészségiigyi szolgalat igen jo, és ezeken a
helyeken is ritkan jelentenek vorhenyt.
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Hogyan valtozik a vorheny Europaban! Ebbol a szempont-
bol nagy kiilonbségeket taldlunk. Vannak olyan évek, mikor a
vorheny nagyon elterjedt, megint mas években nem okoz kiilo-
nosebb  egészségiigyi  problémat.  Magyarorszagon azt talaljuk,
hogy a megbetegedések szama az utobbi években fokozatosan
emelkedik, igy pl. 1930-ban a bejelentett esetek szama 5661 volt,
1931-ben 9236, mig 1932-ben 11.446, tehat az 1930-ban bejelen-
tett eseteknek kb. kétszerese. Varhaté, hogy a vorheny tovabbi
emelkedést fog mutatni. A megbetegedések stlyossaga nem kiilo-
nosebb, a letalitas 1.4—1.7 kozott ingadozik, mig a typhus letali-
tasa 10%, a diphtheria letalitasa 8% koriil mozog. Voltak azonban
periodusok, amikor a vorheny rendkivill stlyos megbetegedés
képében zajlott le. Allitolag vannak jarvanyok, amelyeknél 50%
a letalitas.

A teriileti elosztast illetéleg kiilonbségeket talalunk a varo-
sok ¢és falvak kozott. Varosokban altaldban a vorheny gyako-
ribb megbetegedés, mint falvakban. Ennek tulajdonképeni okat
nem tudjuk.

Idobeli eloszlas. 1Itt nagy szabalytalansdgokat latunk. A vor-
henyesetek szama szeptember-, oktober-, novemberben emelke-
dik. Ha a gorbét egy kisebb teriiletre vonatkoztatva vizsgaljuk,
azt talaljuk, hogy a gorbe nem oly szabalyos, mint a diphtheria-,
vagy a typhusgdrbe, amelyek egyenletes emelkedést mutatnak,
a magaslatos egyideig megmaradnak, azutdn leszallnak és bizo-
nyos 1d6 mulva megint emelkednek. A vorhenygorbe csokkenése
lassubb, mint az emelkedése.

Ha mar most felvetjiik a kérdést, hogy mi a vorheny koroko-
zoja! akkor tulajdonképen ra kell mutatnunk a még ma is fenn-
allo  polémiakra. Régebben hosszii lancu streptocoocusokban lat-
tdk a korokozot, azutdn jott egy periddus, amikor azt mondtak,
hogy igaz wugyan, hogy a torokvaladékban, a vorheny-otitisek
genyében meg lehet taldlni a streptococcus haemolyticust, de
azt allitani, hogy az Osszes tlinetek a streptococcus haemolyti-
cussal magyardzhatok, nem Iehet, igy a DboOrtiinetek, a vese-
bantabnak, ahol streptococeust sem a bdérben, sem a vesében ki-
mutatni nem lehet. Ezért elvetették a streptococcus-teoriat és azt
mondtak, hogy a vorheny koérokozdja filtralhaté virus. Hogyan
all ma a helyzet! A mai helyzetet tulajdonképen a Dick-hazas-
par vizsgalatai teremtették meg. A Diek-hdzaspar (Chicago) u. i.

cres
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képen lehet magyarazni, mint a diphtheria etiologiajat. Tudjuk,
hogy diphtherianal a bacillusok a torokban vannak, de altalanos
toxicus tiinetek s az esetek bizonyos szazalékaban szivkomplika-
ciok 1épnek fel, a nélkiill, hogy a bacillusokat a vérben, a sziv-
ben ki lehetne mutatni. Kimutattdk, hogy a bacillusok toxint
termelnek, melyek elarasztjdk a szervezetet és a toxinok okozzak
a komplikacidkat. A Dick-hdzaspar 1ugy vélte, hogy hasonlokeé-
pen allhat a helyzet a vorheny korokozdjaval is. A torokelvalto-
zast a streptococcusok idézik el, ezek helyben maradnak, ellen-
ben az éaltaluk termelt toxinok felszivodnak és ezek okozzak
azutan a  borkiiitést ¢és az esetleges vesebantalmakat. Hogyan
igazoltak ezt a feltevést! Egy apolond panaritiuindbol, aki vor-
henybeteget kezelt, streptocoeicust tenyésztettek ki. Ezt a strepto-
coccust bouillonba oltottak, majd leszlirték baktériumokat visz-
szatartd szirébn és az igy kapott folyadékbol egyesek bore ala
fecskendeztek, abbol a gondolatbol kiindulva, hogy a folyadék
tartalmazza a baktériumok leszirése utan a toxint. Azt talaltak,
hogy a befecskendezett egyének kiilonbozoképen reagaltak —erre
a toxinra. Dickék azt mondtak, hogy a reakcid az esetek egyré-
szében azért negativ, mert az egyének egyrésze immunis a VvOr-
hennyel szemben, ezért a Schick-proba mintdjara  Diek-probat
végeztek: szirt vorhenytoxint fecskendeztek be a  vizsgalandd
ebének borébe, és  kiilonbségeket talaltak. Tovabbmenve kide-
rilt, hogy azok az egyének, akik atestek vorhenyen, az esetek
legnagyobb szazalékaban a reakciot nem adtdk, tehat Dick-nega-
tivak voltak. Kisérleteiket a tovabbiakban Dick-pozitiv egyéneken
végezték, a chicagdi egyetemen az Onként jelentkezd hallgato-
kon. Ezeknek a vorhenyre fogékony egyéneknek torkaba beol-
tottdk a streptococcust €és az oltas utan egész jellegzetes vorheny
fejlodott ki, masrészt a toxin befecskendezésével oly kiiitést Ilehe-
tett  létrehozni, amely teljesen megfelelt a  vorihenykiiitésnek.
Ezeket a kisérleteket masutt is igazoltak. Igy Nicole, a tunisi
Pasteur-intézet  igazgatdja  kimutatta, hogy Dick-pozitiv egyének
torkaba vorhenystreptococcust oltva, typusos vorhenyt lehet el6-
idézni. 1925—26-ban Magyarorszagon is foglalkoztak ezzel a
kérdéssel ¢és amikor a gyermekklinikdn Dick-pozitiv gyermekek-
nek immunizalds céljabol Dick-toxint adtak be, ismételten oly
tipusos reakciok 1épték fel, melyekr6l a szakemberek sem tud-
tak  megmondani, hogy vajjon vorhenyesettel, vagy toxinkilités-
sel allnak szemben. Hogy fogjuk fel tehdt ma a vorheny etiolo-
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giajat! A kérdés egész bizonyossaggal eldontve nincs, de a fel-
tevés az, hogy a vorhenyt egy streptocoocus haemolyticus
okozza. Az azonban valdszinli, hogy nem specifieus streptococcus
haemolyticus  scarlatinae-val van dolgunk. Hogyan lehet mar
most a korképet magyarazni! A behatolasi kapu a torok. A
torokbol a streptococcus bizonyos esetekben bekeril a fiilbe
(otitis), a toxin pedig felszivodik ¢€s kivaltja a borkiiitést. Tulaj-
doriképen miben all a kiilonbség a (filtralhatd virust elfogadok
felfogasa és e kozott a tedria kozott! Mindkét csoport elfogadja,
hogy a lokalis folyamatot (garat) egész bizonyossaggal a strep-
tococcus haemolyticus idézi el6. A kiilonbség a két felfogés
kozott ott van, hogy a bor- és vesetiineteket az egyik felfogas
szerint a filtralhatd virus, a masik tedria szerint a streptococcus
toxinja okozza. Ez a kérdés véglegesen eldontve nincs, de valo-
szinlleg nem kell még egy filtralhatd wvirust is felvenniink, a
streptococcus  haem. mellett, hanem valoszinileg annak toxinja
hozza létre a bor- és veseelvaltozasokat.

Talan nincs még egy olyan fert6z6 betegség, ahol a konsti-
tucid6 olyan nagy szerepet jatszik, mint a vorhenynél. Tudnak
oly esetekrdl, ahol egy csaladban 4 gyermek koziil az egyiknél
a vorhenyt mar csak a hamlasos idOszakban ismerték fel, tehat
hosszabb ideig szoros kontaktusban volt testvéreivel, ezek még-
sem betegedtek meg. Viszont félév mulva ezek kozott eléfordult
vorhenymegbetegedés. Ugy  latszik  tehat, hogy a resistencia
vorhennyel szemben valtoz6. Ezt mutatja a Dick-proba is, mely
a  Schick-reakcioval  ellentétben  valtozd  eredményeket  mutat
ugyanannal az egyénnél.

A vérheny atvitele legnagyobb valoszinliség szerint kozvet-
leniil torténik betegrol az  egészségesre. Ebben a  tekintetben
kiilonbség van a vorheny ¢és a kanyar6o kozott. A kanyardnal
nagyon konnyen torténik az atvitel, a vorhenynél ugylatszik
hosszabb ideig tart6 kontaktusra van sziikség ahhoz, hogy a
fertézés 1étrejojjon. Vorhenynél a kozvetlen atvitel a  szabaly,
bar a kozvetett fertézés lehetdsége is fennall. Erre vonatkozodlag
sok szép példat hoztaik fel. Pl. egy francia szerzd leirta, hogy
egy 1dGsebb leany, mikor vorheny kiallasa utan reconvalescens
stadiumba  keriilt, névérének Németorszagba levelet irt, melyet
telehullatott hampikkelyekkel. A ndévér Németorszagban a levél
vétele utan egy 1d6 malva megbetegedett vorhenyben. Leirtak
tovabba, hogy egy gyermek, akit vorheny miatt kiilon szobaba
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izolaltak, a hamlasos idGszakban a tenyerér6l lejott egész ham-
boritékot az ajté alatt kitolta — emlékill — testvéreinek, akik
kozott 5—6 nap mulva fellépett a vorheny. Az tlnik-e ki mind-,
ebbdl, hogy a fertdzés atvitele szempontjabol a hampakkelyek
a legveszélyesebbek! Nem. A vorhenyt ugy kell felfognunk, hogy
a korokoz6 az orr-toroklirben van és minden, amivel az orr-
és torokvaladék érintkezésbe jut, fertézhet: zsebkendd, parna,
ing, evOeszkoz, jatékszer stb. és épen igy fertéz a test egész fel-
szine. Nem allithatjuk tehat, hogy a hampikkelyek nem terjeszt-
hetik a vorhenyt, de épen ugy terjesztik és nem jobban, mint
mindazok a targyak és eszkozok, amelyekkel a gyermek érintke-
z&sbe jon.

Egy tovabbi probléma hogy vannak-e oly egészséges egyé-
nek, akik a koérokozot tovabbvihetik. Vannak bizonyos adatok,
amelyek a mellett szolnak, hogy vannak ilyen egészséges egyé-
nek. Lattak pl. olyan egészen sajatsagos esetet, ahol arra kell
gondolni, hogy ott egészséges 4apolond vitte tovabb a fertdzést.
Egy Kkorhazi termet Kkiliritettek és szabalyszerti fert6tlenités utan
practuberculotikus  gyermekeket helyezték el benne. Ezek kozott
elészor egyszeri anginak, majd hanyassal jardé erds torokgyula-
dasok és késébb vorhenymegbetegedéselk léptek fel. Ugy az egy-
szerli angindk, mint a hanyasosak, tovabba a vorhenyesetek is
valoszintleg  kozds  korokozéra  voltak  visszavezethetdk. Az
apolond torkaban, aki el6zdleg husz éven 4at vorhenybetegeket
apolt, nagy mennyiségben talaltak haemolyticus streptococcuso-
kat. Egyébként ez az eset is mutatja, hogy milyen nagy szere-
pet jatszik a vorhenynél a diszpozicid, a konstiticio.

Egy tovabbi kérdés a vorhenynél, hogy atvihetd-e a tejjel!
Erre vonatkozolag nagyon érdekes tedriak voltak. Azt tartottak
pl., hogy mastitises tehén teje, melyben rengeteg genysejt talal-
haté ¢és koztik streptoccoccusok, ezek révén vorhenyt idézhet -eld.
Kideriilt azonban, hogy ez a felfogds nem 4allhat fenn. A masti-
tises geny nem okoz skarlatos fertdzést, ellenben, ha skarlatos
egyén végzi a fejést, vagy, ha skarlatos gyermekrdl fert6z6 anyag
jut a tejbe és nem fozik fel, akkor természetesen a tej is koz-
vetitdje lehet a fertézésnek.

Melyik stadiumban fertéz a vorheny! Altalinos az a felfo-
gas, hogy az inkubacio stddiumaban, — mely 4—5—7 napra
tehetd, — a vorheny nem nagyon fert6z. Ellenben kiilondsen
erésen fertéz a kiiités idejében. A reconvalescencia  szakaban



18—XII

azutan a fertézoképesség fokozatosan csokken, de néha még
hosszabb ideig fennall. A hamlasr6l mar megemlékeztink. —
A beteget hat hétre szoktdk izolalni, de midén ez idd letelte utan
a  korhazbol  hazaengedik a  vorhenyt  kiallottakat, ismételten
tapasztalhattak, hogy 5—6 nappal azutin behoztak ugyanabbdl
a csaladbdl egy masik hozzatartozét (u. n. Heimkehrfalle, return
cases). A korokoz6 u. i. a hat hét alatt nem tiint el a tarokbol
és ez altal ujabb fertézést okozott a csaladban. Nagyszamu
gyermeknél  végeztek  vizsgalatokat ilyen  irdnyban < és  azt
tapasztaltdk, hogy a streptococcus haemolyticus hat hét utan
még a vorhenyen atesett gyermekek 40%-anal megtalalhaté volt
a torokban. Ajanlottak, hogy ezeket addig tartsdk a korhazban,
mig a streptococcus a torokbol el nem tinik. Ezt a szabalyt
jorészt betartottdk, egyes esetekben azonban nem lehetett végig
ott tartani a gyermekeket és hazabocsatas utan tényleg ezeknek
csaladjaban  fordultak el6 wujabb  vorhenymegbetegedések. Valo-
szini azonban, hogy mnem ez az egyedili faktor, mert, mig a
vorhenyt kiallottaknal 40%-han lehet még hat hét utdn is kimu-
tatni a torokban a streptococcust, addig ezek a visszatérd ese-
tek csak 3—4%-ban fordulnak el6. Lohet, hogy virulentia-kér-
dések is szerepet jatszanak itt. A  vorhenykorokozo virulentidjat
illetbleg ma még nem tudunk bizonyosat mondani. Mindenesetre
célszeri a vorhenyosztalyokat két részre osztani. Az egyik o0sz-
talyba helyezziik azokat ,akik a vorbeny virdgzéasi stadiumaban
vannak, majd 2—3 hét mualva — fbleg azokat, akiknél nincsenek
komplikaciok, @ —  attesszik Oket a masik  vorhenyosztalyra.
A tapasztalat ugyanis azt mutatja, hogy minél tavolabb megylink
az eruptio kezdetétél, annal kisebb a fert6z6 képesség. Ha tchat
egyiitt hagyunk oly gyermekeket, akik a legerésebb fertézoké-
pesség stadiumaban vannak, olyanokkal, akiknél a fert6z6 képes-
ség mar csokkent, ujabb fert6zddések 4llhatnak el6. Kiilfoldon
mindeniitt ennek az elvnek megvalositasara torekszenek.

Tudjuk, hogy a skarlat igen gyakran atypusosan mutatko-
zik: egy-két napig tartdé hdemelkedés, a kiiités oly enyhe, hogy
elkeriili a figyelmet ¢és csa'’k akikor keriil a gyermek orvosihoz,
amikor a hamlas, vagy esetleg vesekomplikdcid6 1ép fel. Viszont
vannak rendkiviill toxikus esetek, melyek egy-két nap alatt
halallal végzdédnek.

Mi a behatolasi kapu! Az esetek legnagyobb szazalékaban
a torok, de vannak u. n. sebészi skarlatesetek is. Ezekre nem
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mondhatjuk, hogy koincidencia, itt valdsziniileg a seben keresz-
til torténik a skarlatos fertézés. Igazolja ezt pl. a kovetkezd
eset.  Skarlaitatitises gyermek  fiilébe anyja kétszer napijaban
vattat helyez. Egyik napon a szobdban 1évé kaktuszokkal fogla-
latoskodva megszurja wujjat, 2—3 nap mualva azon az ujjon
panaritium keletkezik és 5—6 mnap mulva typusos skarlatkiiités
lép fel nala. A hamlds a lymphangitises csikon eldbb Iépett fel,
mint a test tobbi részein. Gyermekagyban az uteruson keresztiil
szintén torténhet fert6zés. Valdszinli azonban, hogy nem all fenn
fokozott fogékonysag a gyermekagyban vorhennyel szemben.

Kor szerinti megoszlds. Azt latjuk, hogy az esetek %/ része
a 10. életév elott fordul el6, az elsé életévben azonban ritka.
Az esetek szdma a maximumot 4—5 ¢&ves korban, igen gyakran
azonban az 5—6 éves korban éri el. Viszont vizsgaltak a fogé-
konysagot a Dick-féle probaval korcsoportok szerint és azt talal-
tak, hogy legtobb a fogékony a 2—3 éves gyermekek 'kdzott.
Hogy Ilehet ezt a két tényt Osszevetni! Nem elég a fogékonysag,
a megbetegedéshez, sziikséges még az expozicio is, mely a 4—5,
ill. az 5—6 ¢éveseknél nagyobb, mint a 2—3 ¢éveseknél. Igaz,
hogy a vorheny az els6 életévben igen ritka, de viszont csecse-
moéknél altalaban rendkiviil sulyosan jatszodhat le, ugyhogy a
letalitas a fiatal gyermekeken a Szt. Laszlo-korhaz kimutatasa
szerint (1912—1926) 53%, mig az idésebb korban 5—10% koriil
van. Meg kell még emliteniink, hogy a vorheny egyes csaladok-
ban igen sulyosan jatszodhat le. A tapasztalat azt mutatja, hogy
ha egy csalddban egy gyermek sulyos vorhenyben 2—3 nap
alatt elpusztul, ha abban a csalddban egy masik (gyermek bete-
gedik meg vorhenyben, ez szintén igen sulyosan jatszodik le.

A nemek szerinti megoszlas fcb. egyenld. Idésebb korban
azonban allitolag tobb nd betegszik meg vorhenyben, mint férfi.
Az északi népek fogékonyabbak vorheny irant, mig a déli népek,
a tropusi népfajok resistensek. Ez a resistencia ill. ez a fogé-
konysdg nem a klimaval fiigg Ossze, mert pl. az angol csapatok
kozott  tropusi  vidékeken, ahol, mint emlitettik a vorheny ritka
megbetegedés, meglehetésen  gyakran  fordulnak el6  vorhenyes
esetek.

A védekezés. Erre vonatkozolag azt kell mondanunk, hogy
els6 a vorheny esetek felismerése. Sajnos, a vorheny felismerésé-
ben nem rendelkeziink olyan eszkozoklkel, mint amilyen a difté-
ria laboratoriumi  diagndzisaban rendelkezésiinkre all. Mégis
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elvégezhetjiik a torokvaladék vizsgalatat, ahol nagy tomegi
streptocoocus vorheny mellett sz6l.

Hogyan lehet a véddoltasokkal védekezni!l Mi a véddoltasok
eredménye! 1926—27-ben sok véddoltast végeztek Magyarorsza-
gon. Ma a védOoltasokat eclhagytak, nem azért, mert nem jartak
kell6 eredménnyel, hanem azért, mert a vorheny ina nem stlyos
probléma és a rendszabalyokat mindig a probléma nagysaga-
hoz kell mérni. Abbol a célbdl, hogy tizezer gyermek ne kapjon
enyhe skarlatot, nem lehet tobb szdzezer gyermeket beoltani vor-
heny ellen. A tapasztalat azt mutatja, hogy Ilehet védekezni a
véddoltasokkal, akar toxint adunk, akar  Gahritsohewsiky-féle
vaeoinat (baktérium -|- toxin), tehat nem megszlrt kultirat, az
meglehetdsen egy eredményt ad, ha Dick-probaval vizsgaljuk
utdna az immunitast. Egyes szerzok, akik nagy tomegben végez-
tek ilyen immunizalast és 2 éven at vizsgaltdk az eredményekel,
azt talaltak, hogy a kontrollcsoportban kb. &tszér annyi megbe-
tegedés tortént, mint a beoltottak csoportjaban. Az aktiv immu-
nizdldson kiviil alkalmazhatdé a passziv immunizalds is skarlat
véd6 savoval, és pedig Moser-féle savoval ¢és Dick-féle gyogy-
savoval. A kiilonbség a Moser-féle és a Dick-féle savo kozott
csak a standardizdlasbian van. A Moser-féle savoval az eredmé-
nyek igen eltéréek voltak, aminek az volt az oka, hogy nem
minden 16 alkalmas arra, hogy beldle savot termeljenek és mi-
utdin nem rendelkeztek megfelelé mértékikel a savd antitoxin-
tartalmat  illetleg, sokszor oly savo keriilt forgalomba, mely
nem tartalmazott kelld6 mennyiségli immunanyagot. Ma a Dick-
hazaspar eljarasa segitségével sikertilt a jo savot, tehat az im-
munanyagot tartalmazé savot a védé anyagokat nem tartalmazd
savotol  elkiiloniteni. Azt mondjuk ,hogy a Dick-hazaspar vizs-
galatainak tulajdonképen — a helyzet mai allasa mellett — ez a
legkonkrétebb eredménye, mert az 6 révikon sikerilt a gyogy-
savo istandardizalasat kidolgozni, és igy killondsen a toxikus
esetekben eredményt elérni, a magas lazat csokkenteni, stb. Saj-
nos, a komplikdcidkra a Dick-féle savo nincs kell6 befolyassal,
épen ugy, mint ahogy a reconvalescens savoval sem tudjuk a
komplikaciok kifejlédését megakadalyozni.

Pertussis.

A pertussis az egész vilagon eldforduld megbetegedés.
A statisztikai  adatok = megbizhatatlanok, @ mert  sok  esetet
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nem jelentenek be: 1930-ban 4788, 1931-ben 7871, 1932-ben
7617 esetet jelentettek be. A bejelentett megbetegedések szama
tehat nem talnagy a diftéria v. a kanyar6 megbetegedések sza-
mahoz  képest. A  pertussis igen kiillonbozéképen  mutatkozik,
részben  sporadikusan, részben jarvanyok alakjdban.  Jarvanyo-
kat féleg falvakban észleliink, ahol a pertussis nem egyszer vé-
gigmegy az 0Osszes gyermekeken, ezzel szemben varosokban igen
gyakran lokalizalédik egy hazcsoportra, egy iskoldra, vagy egy
utcara, majd megint egy ujabb goc képzdédik, ezek azonban nagy
varosokban  Osszefolyhatnak  egymassal, minek kovetkeztében a
jarvanygorbe egyenletesebbé valhat.

A pertussisgorbére elég jellegzetes az er6s hullamzas. A
gorbe nem emelkedik oly  hirtelen, mint pl. az influenzanal,
vagy akar a morbillinél, hanem lassan emelkedik ¢és kulminacio-
jéban  hullamzasokat mutat. Pertussis az ¢év majdnem minden
idészakaban észlelheté, nyaron valamivel kisebb a megbetegedé-
sek szama, mint télen.

A letalitas  jarvanyonként nagyon  kiilonb6z6.  Voltak  oly
jarvanyok, amikor a letalitdas 1%-on alul volt, maskor viszont
25% folé emelkedett. Jelenleg 6% koriil volt a letalitas, ami
nem mondhatdé ~magasnak, azonban nem szabad elfelejteniink,
hogy a pertussis haldlozasi bejelentések kozott nem szerepelnek
a  gyermekkori  bronchopneumonia-halalesetek, = melyeknek  egy
nagy része ide volna szdmithato.

A korokozora vonatkozdlag a vélemények sokdig ingadozok
voltak. Ma az a felfogds, hogy a korokoz6 a Bordet-Gengou-
féle bacillus, mely hasonlit az influenza-bacillushoz rendkiviil
iinom, 7rovid testével. A bacillus kimutatisa a katarrhalis sta-
diumban nem nehéz, az orr- és torokvaladékban elég nagy to-
megben megtalalhatd, a vérkeringésbe azonban nem jut be. Mi-
kor tinik el a korokozd a gyermek torkdbol! Kiilondsen dan
szerzOk foglalkoztak ezzel a kérdéssel, akik azt talaltak, hogy a
3. hét végén az escteknek mar csak kétharmad részében, a 4. hét
utan csak 10%-aban mutathatd ki és az 5. hét utdn 1ugyszolvan
egyaltalaban nem lehet mar megtalalni. EbbSl az a fontos tétel
allapithatd meg, hogy a pertussisnal a klinikai gyogyulas késébb
kovetkezik be, mint a bakteriologiai gyogyulds. Tudjuk, hogy a
pertussisrohamok  néha  napokig  elhuzdédnak. A fentebbiekbdl
kovetkezik, hogy a gyermekek ezen egész id6 alatt nem marad-
nak fert6zok, a 4—5. hét utan fert6zés szempontjabol mar nem
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veszélyesek. Egyébként a pertussis igen erésen fert6z6 megbe-
tegedés, igen gyakran a csalad 0sszes gyermekei megkapjak.

Milyen uton terjed a pertussis! Kétségtelen, hogy a pertus-
sis kohogés, tlisszentés, hangos beszéd alkalmaval terjed a kirepiild
cseppecskék utjan. A torokbol valé kijutasat diagnosztikus célokra
is felhasznaljak, pl. Danidban, ahol az orvos a pertussis-megbe-
tegedés Dbejelentésekor postan lapos aluminium Petri-csészét kap,
melyet az anya utasitds szerint tipusos kohogéskor a gyermek
szdja elé tart. Ily moédon gyakran sikeriil a korokozot kimutatni.
A Dbacillus a kiilviligban meglehetés hamar elpusztul, ha kisza-
rad, ebbdl kovetkezik, hogy mig a kozvetlen fertézés konnyen
jOhet 1étre, a kozvetett fertézés nem jatszik nagyobb szerepet.
Tudnunk kell, hogy a pertussisnak vannak igen enyhe alakjai,
melyeket csak bakteriologiailag lehet felismerni. Eléfordul nem
egyszer, hogy az anya arr6l szamol be, hogy a gyermek ¢jszaka
haz6, nehéz, gorcsos kohogési rohamot kap, viszont nappal ro-
hamok ugyszélvan nem fordulnak eld, twgyhogy az orvos nem
tudja észlelni a betegséget. Ezek az esetek természetesen a ter-
jesztés  szempontjabol a  legveszélyesebbek, mert izolalatlanul
maradnak. Vannak még enyhébb esetek, melyek mar tulajdon-
képen a pertussis bacillusgazdakhoz vezetnek at. FErdekes tény,
hogy a pertussist kutydk is megkaphatjdk ¢és igy a kutydk is
szerepelnek esetleg a fert6z¢s terjesztésében.

Kor szerinti elosztas. A pertussis az 1—2 éves gyermekek
kozott fordul eld leggyakrabban. Ha a halalozast vizsgaljuk az
egyes korcsoportok szerint, azt taldljuk, hogy hazankban (1927-
ben) az Osszes pertussishaldlozasnak 52.7%-a az egy éven aluli
gyermekekre esik, 46.6 % az 1—5 évesekre, a 7—I14 éves kor-
csoportra mar csak 0.7% jut. A pertussis tehat a csecsemokor-
ban a legveszélyesebb. Ezt fontos tudnunk a védekezés szem-
pontjabol, mert foleg ezeket kell védeniink, bar egyes szerzok
megemlitik, hogy ha felndttek megkapjak, néha meglehetdsen
rosszindulatd. Kanyardés osztalyon szintén sulyos lehet a lefolyas,
mert ilyenkor gyakran tarsul hozzad bronchopneumonia. Ugyan-
csak rontja a tbc. prognozisat.

A védekezés nehéz, mert kiilonésen abban a stadiumban fer-
téz, mikor a felismerés a legnehezebb: a katarrhalis id6északban.
Arra  kell tehat torekedniink, hogy mar ebben az idészakban
felismerjilk. Gélszeri a testvért is két hétre kitiltani az iskola-
bol. A pertussisos beteget addig kell izolalni, ameddig a fert6z6-
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képesség fennall. Ebben a tekintetben az egyes allamok egész
kiilonbozoképen intézkednek. A francidk addig tartjdk a beteget
elkiilonitve, mig gorcsos kohogés mutatkozik. Igy azonban eset-
leg 2—3 honapig, vagy még tovabb izoldlni kell a gyermeket,
szoval még akkor is, amikor mdar régen nem fert6zéképes. A
danok arra az allaspontra helyezkednek, hogy a betegség kezde-
tétol, ill. az els¢ gorcsés kohogéstél szamitva 4 hétig kell a bete-
get izolalni.' Nalunk 6 hétre szdl az elkiilonités.

A fertdtlenités mnagyon helyesen nem kotelezd, mert a kor-
okozd meglehetésen labilis. Kisérleteztek vaccinalassal. Erre vo-
natkozolag  kiilonosen amerikai szerz6k adatai ismeretesek, az
eredmények azonban nem biztatbak. A danok valamivel jobb
eredményeket értek el. Tekintettel arra, hogy az inkubaci6 meg-
lehetésen hosszi, a danok abban a csaladban, ahol pertussisos
beteg van, a tobbi gyermeket vaccinaljak. Adataik szerint ezen
a modédon sok gyermeket sikeriilt megvédeniok. Az erre vonat-
koz6 vizsgalatok még nincsenek lezarva. A nagyon fiatal pertus-
sisos gyermeknek rekonvalescenssavot ajanlanak, melyet az in-
kubacié els6 napjaiban kell adni, ez azonban csak akkor lehet-
séges, ha koran felismertiik az esetet, mert ha a beteg a Kkatarr-
halis stddiumban 4—5 napig egylitt volt, a savd nyujtasaval mar
elkéstiink, bar igy is elérhetink annyit, hogy a betegség enyhébb
alakban fog lejatszddni.

Meningitis cerebrospinalis epidemica.

Erre a  betegségre vonatkozdlag a  felfogasok  bizonyos
atalakulason  mentek at az  idék  folyaman. Egy  idében
ugy  fogtak  fel a  meningitis cerebrospinalis epidemicat,
hogy az az agyhartydk primaer megbetegedése, melyet a
meningococcusok  idéznek el6. Késébbi  vizsgalatok azt mu-
tattdk, hogy a meningococcusok jarvanyos idében elég gyakran
taldlhatok a torokban ¢és bizonyos esetekben bejuthatnak az
agyhartyadkba, az iziletekbe, a véraramba. A mai felfogas tehat
az, hogy a meningitis tulajdonképen egy meningococcusfertézés-
nek agyi lokalizacidja. Gyakoribb a lokalizaci6 a torokban, ami-
kor kifejezett pharyngitist lehet talalni. A meningitis cerebrosp.
epid. altalaban inkdbb a hidegebb ¢égovek megbetegedése, a tro-
pusokon ugyszélvan nem fordul el6. A XIX. szazad eleje ota
tobb jarvany hullamot okozott, melyek foleg az FEszakamerikai
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Egyesiilt Allamokban pusztitottak. Ez az oka, hogy foleg ott
foglalkoztak sokat a meningitis kérdésével, igy pl. New-Yorkban
az egészségiigyi hivatalban orvosok mikddnek, akik meningitis-
specialistak és akiket esetenként kihivnak, hogy a korai serum-
kezelést biztosithassak. A  meningitis sporadikusan is eldfordul,
igy pl. hazédnkban f6leg sporadikusan jelentkezik: 1930-ban 50
volt a bejelentett esetek szdma, 1931-ben 94, 1932-ben 58. Na-
lunk tehat a meningitis cerebrosp. epid. nem kiilondsebb prob-
léma, ez azonban nem jelenti azt, hogy egyszer nem valhat azza.
A jarvanyok tobbnyire nem egy év alatt, hanem tobb évre elhu-
zo6doan jatszodnak el, mikozben wujabb teriiletekre vandorolnak.
Az ilyen sporadikus esetek nagyon szabalytalanul —mutatkoznak,
ugyhogy az 0sszefiiggést néha lehetetlen megtalalni.

Hogy a fert6zés hogyan jott létre, azt nem tudjuk. Valdszi-
ni, hogy a coccusgazddk igen nagy szamban vannak és ezek
viszik tovabb a fertdzést.

A korokozd a  Frankel-Weichselbaum-féle  meningococcus,
melynek kiilonb6z6 tipusai vannak: A-, B-, G-, D-tipusok, de
valészintileg még tobb is van. A korokozok tipusdnak megalla-
pitasa igen fontos a gydgykezelés szempontjabol. A  meningitis
kezelésben t. i. savot hasznalnak, melyet lovak oltasa utjan kap-
nak. A savé véddanyagai legjobban a megfelelé tipusu korokozod
ellen hatasosak. EbboOl kovetkezik, hogy mindig oly tipusu védo-
anyagot tartalmazo savot kell hasznalnunk, amilyen tipusu kor-
okoz6d az illetd teriileten eléfordul. Hogy a savo készitésével el
ne késsenek, sok helyrdl kitenyésztett torzseket hasznalnak, pl.
Park laboratériumban 1923-ban erre a célra 56 meningitis eset-
bdl kitenyésztett torzs allott rendelkezésre.

Hol taldlhato a meningococcus! A meningococcus kutatdsa
nem konnyli feladat, mert nagyon konnyen elpusztul. A tapta-
laj mindségét és a homérsékletet illetéleg is nagyon kényes. Szo-
bahdmérsékleten rendkivil gyorsan elpusztul. gy pl.  1924-ben
kiilon probléma volt, hogy hogyan hozzak at a torzseket az
Egyesiilt Allamokb6l Danidba, mert elére lathaté volt, hogy a 6
napos tengeri utat nem birjak ki, ugyhogy thermostatban tartva,
naponkénti atoltassal sikeriilt csak a szallitdis. A meningococcust
ki lehet tenyészteni a liquorbol. Felkent készitményben mikrosz-
kop alatt is diagnosztizalhatjuk, a megfeleld taptalajon vald Kkite-
nyésztés azonban  megbizhatobb.  Altaldban a  rhinopharynxban
szokott lokalizalédni és innen juthat egyrészt az agyhartyakra,



X11—25

masrészt a véraram utjan a pericardium- ¢és endoeariumba. Oly
helyeken, ahol jarvanyok vannak, néha nagy szdzalékban sikeriil
a meningocoecust egészségeseknél kimutatni. Paul Theodor Miil-
ler beszamoldja szerint, aki Gractdl nem messze egy kozségben
menihgitisjarvany  alkalmaval  vizsgalatokat végzett, az  iskolas-
gyermekek  20%-anal sikeriilt a meningocoecust a rhinopha-
rynxbdl kitenyészteni. Jarvanyok idején egy megbetegedésre 10,
esetleg 20 coccusgazda esik. Ez Oriasi szam és talan ez magya-
razza, hogy sokan atvészelddnek, rhinopharyngitis meningococ-
cica révén ¢és csak egyes esetekben jut el a meningococcus az
agyhartydba, tovabba a peri- és endocardiumra stb. Egyes szer-
z0k egyébként azt allitjadk, hogy a meningococcusgazdak szama-
nak emelkedéséb6l kovetkeztetni lehet a  jarvany  fellépésére.
Gordon pl. azt wvallja, hogy ha a meningococcusgazddk szama
20% folé emelkedik, akkor Iépnek fel az els6 meningitis-esetek.
Ez azonban valoészinlileg csak azt mutatja, hogy amikor sok a
rhinopharyngitis =~ meningococcica, akkor  valészinlileg  meningi-
tis-esetek is lesznek.

Az atvitel modja.,, A fertdézés betegtél vagy coccusgazdatol
indul ki. A coccusok azonban a kiilviligban hamarosan elpusz-
tulnak, ugyhogy kozvetett fertdzés valdszinlileg nem jatszik sze-
repet. A Dbeteget 6 hétre szokas Kkitiltani, mert a korokozokat 6
hét utan csak igen kis szamban Ichet a betegen megtaldlni. Egyes
orszagokban, ide tartozik pl. Csehszlovakia, megkisérelték a vac-
cindlast, az adatok azonban nem biztatok, ngyhogy ma a vacci-
nalast a siker nagyobb reményével nem alkalmazhatjuk.

Poliomyelitis anterior acuta (Heine-Medin).

E betegséggel csak ujabb idokben kezdtek foglalkozni, bar ré-
gen is el6fordult. A poliomyelitis inkabb a mérsékelt és hidegebb ég-
Oovek megbetegedése. Mindeniitt inkabb az északi allamok, Izland,
Svédorszag, Norvégia, Finnorszag, tovabba Anglia, de az FEszak-
amerikai  Egyesiilt Allamok is meglehetésen veszélyeztettek. A
poliomyelitismegbetegedések szama meglehetésen valtozd, igy az
Egyesiilt Allamokban 1927-ben 10.150 esetet észleltek, 2146 ha-
lallal, ami meglehetésen magas letalitdis. Romanidban ugyanak-
kor 2133 eset fordult el6, hazankban 1926-ban volt jarvany, ame-
lyet Bokay ismertetett. Az adatok rendkivill értékesek, hatranyuk
azonban, hogy a jarvany lezajlasa utan kérdéivek segitségével
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gyljtotték Oket. 1926-ban 252 eset fordult eld, a haldlozas Bokay
szerint 4.3% volt, viszont csak kereken 8% gyogyult bénulas
nélkiil. Lehet azonban, hogy az enyhe, eseteket nem ismerték fel.
A jarvany végefelé rendszerint sokkal kisebb a letalitds, mert
ilyenkor mar jobban felismerik az eseteket. 1929-ben 108 eset
fordult el6 nalunk, 16 haldlesettel. Nagyobb szamii megbetege-
dést 1931-ben észleltek, melyeket az Orszagos Kozegészségiigyi
Intézet pontosan feldolgozott. 1038 eset fordult eld, melyek koziil
1931. januartél majus végéig csak 20 megbetegedést jelentettek.
Jonius  elején  kezdtek az esetek szaporodni Heves-varmegye
deli részén. Az els esetet egy vidéki orvos észlelte 2 éves gyer-
meknél, akinél a boncolasi lelet (az orvos szerint) jellegzetes
elvaltozasokat  mutatott. A kdvetkez§ esetnek mar  pontosan
utana tudtak jarni. Egy cigany a varosbol a szomszéd pusztara
ment munkaba, ¢és miutdin béna gyermekét nem akarta otthon
hagyni, kis kocsin tolta at a tanyara. Az ott 1évé 4 kisgyermek
jatszadozott a béna gyermiekkel, majd kiemelték és maguk bele-
iltek a kocsiba. A cigany a munka elvégzése utan elhagyta a
tanyat, a. 4 gyermek 6—8 mnapi id6kozokben tipusos poliomyelitis
tinetek kozott betegedett meg. Késobb kideriilt, hogy a cigany-
gyermek a bénulds iddszakaban volt. Ebbdél az esetb6l megal-
lapithatd volt, hogy a fertézés kozvetlen kontaktus utjan jott
létre, tovabba, hogy az inkubaci6 6—8 napig tart. Jaliusban
azutdn egymas utan léptek fel a megbetegedések. Egy id6 mulva
ujabb goc 1épett fel Debrecenben, Miskolcon ¢és megindult a
jarvany terjedése, mégpedig centrifugdlisan, a maximumot szep-
temberben érte el, azutdn megint lefelé haladt a gorbe. Ha a jar-
vany Osszesitd térképét nézziik, azt latjuk, hogy a Budapest—
Kecskeméten 4t huzhaté vonalig terjedt lefelé. 1932-ben ettdl a
vonaltdl lefelé Iéptek fel az esetek, fbleg Szegeden, ugyhogy
1932-ben 437 eset fordult el6. A gorbe némileg hasonlit a tifusz-
jarvany gorbéjéhez, de korabban kulminal.

A korokozo filtralhaté virus, melyet emberszabasi majmokra
jol at lehet oltani. A virus a torokban talalhatdé ¢és a torokvala-
dékkal egészséges allatokra atolthato. Ha azonban a beteg maj-
mot egészségessel Osszehozzuk, a fert6zés nem jon létre. A virus
megtalalhatdo az agyban ¢és a gerincagyban. Az inkubacio atlag
9 nap.

Levaditi azt taldlta, hogy a koérokozd6 24 napig életben tart-
haté kiszaradt allapotban is, tehdt nagyon resistens. Hogyan
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magyarazhatd, hogy egyes helyeken aranylag kevés ember be-
tegszik meg, azutan a jarvany ott megszinik! Erre vonatkozo-
lag kimutattdk, hogyha azokban a csaladokban, ahol poliomy-
elitis-eset  el6fordult, kikérdezzilk a sziiloket a tobbi gyermek
egészségi allapotara vonatkozdlag, rendszerint azt fogjuk hallani,
hogy mikor az illetd gyermek poliomyelitisben betegedett meg,
ugyanakkor, vagy néha 8—10 napos eltoloddssal a tobbi gyer-
mek egészségi allapotaban is valtozas allott be. Ilyen influenza-
szeri megbetegedésekrél szamolnak be a sziilok, melyek bagyadt-
saggal, somnolentiaval, kiillonds profuz izzadassal jartak, mas-
kor bélpanaszok 1éptek fel a tobbi gyermeknél.

Petrillanak  feltlint, hogy a Heves-varmegyei poliomyelitis-
jarvannyal egyidében sajatsagos influenzajarvany 1épett fel er6s
izzadassal augusztusban, mikor az iddjaras egészen kifogastalan
volt. Ma ugy fogjuk fel a dolgot, hogy a jarvany idején a polio-
myelitis tulajdonképen igen elterjedt megbetegedés, amely azon-
ban az esetek igen nagy szazalékaban enyhe, kis lazzal, esetleg
bélpanaszokkal, = maskor influienzatiinetekkel  jar6  megbetegedés
alakjaban jatszodik le, bizonyos esetekben azonban az idegrend-
szert is megtamadja és ilyen esetekben azutin a poliomyeliiis
tipusos képe mutatkozik. Vannak olyan esetek, amikor az agyi
tinetek nagyon rovid ideig tartanak, maskor erésebb agyi 1ézidk
jonnek 1étre. Az wutobbiak utdn maradnak vissza bénuldsok. Bi-
zonyos hasonlésagot latunk itt a meningitis-szel, amelyet szintén
ugy fogtunk fel, hogy rhinopharyngitis alakjaban gyakran for-
dul el6 és csak bizonyos esetekben terjed at az agyhartyakra.

A fertézés modja. Leggyakoribb a kozvetlen fertézés, de
valészinlileg a kozvetett fertdzés is szerepet jatszhat, miutdan a
kérokozo nagyon ellenallo.

Tobb adat szol amellett, hogy a tej is viheti a fert6zést. Ez
a tény nem meglepd, mivel a virus igen rezisztens.

Igen érdekes, hogy egy csaladon belill nagyon ritka a tob-
bes eset. Igy pl. az 1931-i jarvany alatt az emlitett 1038 eset ko-
zil egyetlen csaladndl sem fordult eld 3 megbetegedés, 15 csa-
ladnal volt 2 megbetegedés, 8 esetben ezek is szimultan fordul-
tak eld.

A kor szerinti elosztas. A 0—4 éves gyermekre esett a
megbetegedések  77.8%-a, az 5—9 évesekre 14.5%-a, tehat a
megbetegedéseknek tobb mint kilenctized része a 9 éven aluli-
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akra esett. A letalitds az egész orszagban 13.5% volt. A poliomy-
elitis tartdés immunitast okoz.

A védekezés meglehetdsen nehéz, mert a virus a jarvanyok
alkalmaval — ugylatszik — rendkiviil erésen elterjedt. A gyér-,
mekek izoldlasa épen ezért nagyon nehéz. A prophylaxis szem-
pontjabol  ajanlottdk  a  rekonvalesicenssavd  alkalmazédsat, de
szerzése (féleg kis gyermekekr6l 1évén sz6), rendkiviil nehéz.
Ajanlottak felndttek savojanak alkalmazasat is, amelyet ott kell
gyljteni, ahol a csalddban poliomyelitis el6fordult, mert ott a
felnéttek a  legnagyobb valdsziniiséggel latens fertézésen men-
tek at.

Poliomyelitis-jarvanyok  idején  himlGoltasokat  lehetéleg  ne
végezziink, mert a himldoltds elésegitheti a poliomyelitis kifej-
16dését. A paralysissel gyogyuld emberek késdbbi sorsa igen fon-
tos probléma. A bénulasos betegeket minél hamarabb szakorvos-
hoz kell kiildeni.

Himlo.

Tudjuk, hogy a himld régebben igen sulyos jarva-
nyokat okozott, melyeknek hazaja tulajdonképen mindig Azsia
volt, ahonnan azutan sulyos jarvanyok terjedtek el minden
iranyban ¢és  atjottek  Europdba is, rendkivil sok halalesetet
okozva. A himld még ma is aranylag eléggé elterjedt megbetege-
dés, de nagy kilonbség van az eurdpai himld és az Azsidban
honos himl6 kozott. Az eurdpai himlé letalitasa 0.2%, ezzel szem-
ben Indidban a letalitas 25—30% koriil szokott mozogni. Euro-
paban a himld az. alacsony letalitdis miatt nem stlyos probléma,
nem lehet azonban tudni, hogy mikor valhat a korokozé viru-
lenssé. A himléd tipusos jarvanyos megbetegedés. A  jarvany
egyébként évek alatt fejlodik ki és évek alatt sziinik meg. Ha
varosokban kezdddik a jarvany, befészkelédik bizonyos varos-
részekbe ¢és innen terjed tovabb. A fert6zést altalaban a Dbetegek
terjesztik, de a korokozd meglehetdsen resistens és igy a koz-
vetett fertézés is elég nagy szerepet jatszik. Az inkubacid6 7—10
napig szokott tartani. A himlé valdsziniileg az eruptio egész ido-
szaka alatt fertéz. Legtermészetesebbnek tlinnék, hogy a bor
felszinér6l lekeriild6 korokoz6d fertdz, de ennél sokkal fert6z6bbek
a kikohogeéskor a garatbol kijutdé nyakcseppek. A himlé kiallasa
¢életfogytig tarté immunitashoz vezet.
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Védekezés. Legfontosabb egyrészt a beteg izolalasa, mads-
részt a védOoltdsok alkalmazasa. Utdbbiakra vonatkozolag tobb-
szor felmeriilt a kérdés, hogy véjjon érdemes-e még véddolta-
sokat végezni. Anglidbol pl. azt a meglepd adatot kapjuk, hogy
ott a gyermekeknek csak 35—40%-a van beoltva, amit egyrészt
azzal lehet magyarazni, hogy Anglidban erés propaganda folyik
az oltasok ellen, masrészt Anglidban az 1908-i térvény megadja
a modot arra, hogy az oltdsok alol kivonhassdk a gyermekeket,
de a postvaccinatios enkephalitisek is hozzajarulnak  bizonyos
fokig a védodoltasok csokkenéséhez. Hollandidban pl. a postvac-
cinatios enkephalitisek szdma napjainkig kb. 200 koril mozog,
Anglidban 150, Németorszagban kb. 100, Magyarorszagon 4 eset
fordult el6. Mi az oka a postvaccinatios enkephalitiseknek ¢és
milyen  korilmények — kozott  észleljik  ezeket!  Mindenekel6tt
megallapithato, hogy a legnagyobb szamban oly orszagokban
lépnek fel, ahol a gyermekeket késén oltjak be. Anglidban a szii-
16~ huzodoznak az oltastol, az iskolaba 1épés eldtt azonban mégis
beoltjdk a gyermekeket, ugyhogy mindig tobb és tobb gyermeket
oltanak be a 6. év utan. A holland statisztika azt mutatja, hogv
kb. 25.000 gyermekre esett az els6 évben oltottak kozil egy
enkephalitis, mig azok kozil, akiket késon oltottak, 3.800-va
esett egy enkephalitis. Ugy latszik tehat, hogy a késéi oltas pre-
diszponald faktorként szerepel. A masik jelenség, amelyet erre
vonatkozolag észleltek, hogyha az els6 évben oltottaknal is for-
dul enkephalitis, az minden esetben gydgyuldshoz vezet, mig a
letalitis a masik csoportban igen magas volt és bizonyos helye-
ken 30%-ig is emelkedett. Hogy mi a postvaccinatios enkephali-
tisek oka, azt nem tudjuk. Eleinte arra gondoltak, hogy a him-
16nyirok  fert6z6dott talan  valamely  kdérokozdval, amely enkep-
halitist okoz, azonban enkephalitis mentes orszagban termelt
nyirokkal ép ugy  eldfordultak  enkephalitis-esetek. = Gondolrak
arra is, hogy taldn talerés nyirok okozza, és ezért a Népszovetség
elhatarozta a nyirok standardizalasat. (Nyulstandard.) Folvettek
egy harmadik lehetdséget is, hogy t. i. a himlévirus egy a szer-
vezetben jelenlevd virust aktival, amely, kiilonosen iddsebb gyer-
meknél enkephalitist hozhat létre. Ma ezt az utdbbi lehetdséget
tartjdk a legvalosziniibbnek. Az  enkephalitis elkeriilése szem-
pontjabol helyes, ha lehetdleg a 3—6-ik hoénap kozott oltjuk be
a gyermekeket, ami altal az enkephalitisek szamat a minimumra
csokkenthetjiik.
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Varicella.

A varicellit régen  kiilonvalasztottdk a  himlétél, majd
kovetkezett egy  idészak, amikor azt a nézetet hirdették,
hogy a wvaricella nem maés, mint a himld egy enyhébb alakja. A
mult szazad vége felé, az 1871—74-i jarvany alkalméaval azutan
tisztazodott a helyzet és az Ota tudjuk, hogy himld és varicella
a megbetegedések két kiilon csoportja.

Ami az elterjedtséget illeti, a bejelentések nem mondanak
sokat. 1930-ban 2586 esetet jelentettek be, 1931-ben 2380-at.
Egyébként Europaban a morbiditdas meglehetdsen egy szinten
mozog. A jarvanygorbe julius-augusztusban kezd emelkedni és
decemberben éri el maximumat. Jellegzetes a varicellara, hogy
nem terjed el nagy teriiletre, nem okoz oly nagy jarvanyokat,
mint akar a himlé is eldidézhet. A korokozot nem ismerjik,
valészintileg filtralhatd virus, masok szerint a globoidtestek vol-
nanak a korokozdk, melyek a wvaricelldis holyag tartalmaban
talalhatok. Az elkiilonité diagnézis klinikailag tobbnyire lehetsé-
ges, ha nem, akkor a Paul-féle reakciot Iehet felhasznalni erre
a célra. A Paul-féle reakcié Ilényege, hogy a himlds holyag tar-
talmat targylemezen kikenjiik ¢és laboratoriumba  kiildjiik, ahol
a beszaradt készitményb6l emulziot készitenek és bekenik vele
hazinyul megkarcolt cornedjat. Két nap mulva a karcolds helyén
kiemelked6 csomdk  keletkeznek, amelyek a sublimat alkohol-
ban fixalt szemen jol észlelheték és szovettanilag jol elkiilonit-
hetdk  egyéb  fertdzésektdl.  Varicellanal a  Paul-féle  reakcio
negativ.

Védekezés. Az izolalas természetesen fontos, a baj csak az,
hogy mire a testen a kiiités megjelenik, a fert6z6képesség mar
bizonyos id6 ota fennall, tehdt az izolalassal tobbnyire elkésiink.
A gyermeket 2 hétre tiltjuk ki az iskolabol. Fertbtlenitést nem
érdemes végezni.

Bokay 1909-ben mondta ki, hogy a wvaricella és a herpes
zoster bizonyos alakjai k6z0s etiologiara vezethetdk vissza.



