XXYV.
Tuberkulozis az iskolaban.

frta: PARASSIN JOZSEF dr. e. ii. fotanécsos,
a Szfév. Tidobeteggondozd Intézeteinek igazgatd-féorvosa.

Az az életkorcsoport, melyet iskolaskornak  szoktunk ne-
vezni, voltaképen egy évtized, melyet az 5-—15 ¢életévek zarnak
magukba. Ha a magasabb iskolai végzettség elérése céljabol ki
is tolédik ez a tanulasi id6 még egy-két esztendével, lényegben
mégis az elobb emlitett évtized a tulajdonképeni iskolaskor szi-
lardabb kerete.

A tuberkuldzis endemiologidja szempontjabol ennek az isko-
laskornak a magatartasa egészen sajatlagos. Az 5—15 éves élet-
korok, vagyis az iskolakdteles évek tuberkuldzisai, tekintet nél-
kil a nemekre, Ugy alakulnak, hogy merdben ellentétes viszony
mutatkozik  az infectio és lefolyas kozott Ebben a  korban
ugyanis azt latjuk, hogy az infectiok szdma, a fertézottség évrol-
évre erbteljesen novekszik, a fert6z6dés legtdbbszor a  nyirok-
utakra,  legfoképen a  bronchidlis  nyirokmirigyekre  szoritkozik,
viszont a terjedésre vald hajlandosag csekély, a halandosag pedig
a legalacsonyabb fokra esik.

Ha a tuberkuldzis halandbsag életkorcsoportok szerinti rajz-
gorbéjét nézziik, mindig azt latjuk, hogy az 5—15 ¢letévek halan-
dosaga képviseli a mélypontot. Ebben a korban a tuberkuldzis
halalesetek csak a leggyérebb szadmmal fordulnak el6, vagyis nem-
csak a mortalitas, de a letalitdas is rendkiviil kedvezének mutatko-
zik. A halalos tuberkuldzisok szazalékos gyakorisaga az életévek
novekvd szamaval csOkken, a nem halalos tuberkulozisoké, a
latens formaké ellenben névekszik.
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Az infectio gyakorisaganak szemléletét leghivebben a  Pir-
quet-positivitas aranyai teszik lehetévé. Az a tény, hogy a tuber-
culin csakis a giimébacillussal mar érintkezésbe jutott aktiv
vagy inaktiv gimés egyéneken wvalt ki gyuladasos jelenségeket
az alkalmazas helyén, lehetové teszi, hogy Pirquet klasszikus
cutan reakcigjaval, vagy egyéb hasonld boérreakcidkkal kutassuk
a fert6zottség aranyait. Ezek a vizsgalatok ma mar kétséget ki-
zardan igazoljak azt, hogy a fertdzottség a csecsemodkortol kez-
dédéen a novekvd életévekkel egylitt mind nagyobb aranyokat
mutat. Manson vizsgalatai szerint az 1. életév 5.6%-os fert6zott-
sége évrol-évre emelkedik, gy, hogy a 14 éves gyermekek ferts-
zOttségét mar 46.6%-osnak taldlta. Hamburger és Monti ismert
bécsi vizsgalatai a 12—14 éves gyermekkorban mar 94.3%-os
fertdzottséget tudtak megallapitani. De mas szerzOk egész sora
is a 15-ik életévig a fert6zottséget ugyancsak e magas fertdzott-
ségi aranyszamok kozott mozgonak talalta.

A fertézottség ilyen ndvekvé gyakorisagaval —Osszehasonlitva
a megbetegedések gyakorisagat, azt latjuk, hogy a morbiditas, a
megbetegedés iranti dispositio, az életkor nodvekedésével csokken.
Ezt igazoljak R. Pollak vizsgalatai az alabbiakban:

207 1 éves fertézott gyermekb6l nem betegedett meg 7=3.4%
38 12 éves fert6zott gyermielkbdl nem betegedett meg — 7=20%
40 3—4 éves fert6zott gyermekbdl nem betegedett imeg 20— 50%
20 5—6 éves fertézott gyermekibdl nem betegedett meg 19=95%
18 7—10  éves feritézott gyermekbél nem betegedett meg 18=100%
2 11—13  éves fert6zott gyermekbdl nem betegedett imeg 2=100%

Amig tehat azt latjuk, hogy a csecsemd ¢és kisdedkor fertd-
zései utan a megbetegedések gyakorisiga rendkiviill nagyaranyu,
addig a 4-ik életévtdl kezdve a fertézés utani megbetegedés valo-
szinisége minden ¢életévvel csokken. A csecsemd és kisdedkor
infekcioi utan a halalozas rendkiviill nagyaranyG. Poulsen vizsga-
latai szerint az 1. életév elsé felében az infectiot 82%-os halalo-
zas, a masodik felében bekovetkezett fertdzést 47%-os letali-
td-s koveti. A késobbi életévek infekcioi pedig mind kisebb szaza-
lékos halalozast valtanak ki.

Ezek az adatok vildgosan mutatjdk azt a diametralis ellen-
tétet, amely a giimds fert6zés ¢és lefolyas kozott megnyilvanul az
iskolaskor életévcsoportjaiban. A fertézés utani lefolyas valtozik.
A latentia mind gyakoribb, a gydgyulasok mind észlelhetdbbek,
s a 7-ik életévtdl a meszes, eltokolodasos hegképzdodések mar
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igen gyakoriaknak mondhat6. Elénken szemléltetik ezeket a fo-
lyamatokat Redeker vizsgalatai az alabbi tablazat adataiban; a
melyek egyben az iskolds korcsoportok szerint a kiilonbozé kor-

formak %-os elosztddasat is feltiintetik.
A leletek szézaléka

Lelet 3-5 6—8 911 12-14
¢ves élethorban

Alktiv infiltratiok 12.2 43 0.5 —
Horgmirigyek giimdkorja 12.2 7.1 1.0 —
Az utolsé 2 évben felszivadott infiltr. 22,0 8.6 3.6 1.5
Aktiv bér- és csontgiimék 6r — 1.6 0.5 0.4
Exsudativ jelenségek 24 143 103 1.6
Positiv  Pirquet, lelet nélkiil 342 443 551 6041
Kemény Réntgen gbéeok 171 143 242 251
Induratiok — 4.3 4.1 3.5
Inaktiv bér- és csontgiimdkor — — 1.0 3.5
Chronikuns tiidégiimékor — — - 0.8

A fert6z0dések tobbségében a sziiletés utani életévekben ez
a viszony nyilatkozik meg az infekcid6 és a megbetegedések gya-
korisdga szempontjabol, vagyis azt latjuk, hogy a gyermekek,
foleg a nagyobb gyermekek igen nagy szama az elsé fert6zéssel
kapcsolatban ~ jollehet  teljesen  egészséges marad, az infectio
naluk latentidba tér. Mégis 2 vagy tobb ©v mulva manifest giirno-
kor jeleivel megbetegedhetik. Ezekben az esetekben recidivat
kell latnunk. PollaU vizsgalatai arra mutatnak, hogy az 5 évnél
idosebb gyermekek giimés megbetegedései recidivak, s ellentét-
ben a csecsemd ¢és kisdedkor megbetekedési dispositid javai ezek
mar egyéni dispositiora vezetheték vissza. Olyan egyéni dis-
positiora, melyet endogén ¢és exogen faktorok wvaltanak ki a
gyermek  szervezeti  ellentdlloképességének  lassi  vagy  hirtelen
csokkentésével, lerombolasiaval. Az iskolas korban ezek az indi-
vidualis  dispositio talajan kilobband recidivak azok, melyek az-
utin a manifest gimoékoéros megbetegedések  kiilonféle  formait
allithatjak elénk.

Az iskolaskorban az aktiv giimékor adltalanos  gyakorisdagat
nagyon kiilonféleképen vilagitjidk meg az adatok. Engel, Flach
és masok igen csekélynek mondjak. Ezzel szemben Kteinschmidt
azt mondja, hogy: ,ugyanannyi giimds gyermek szaladgal felis-
meretleniil, amennyi forditva“. — Harms azt hangoztatja jog-
gal, hogy az aktiv tuberkulézisban szenved6 gyermekek szama
jelentésen  emelkedett a  gondozodintézeti  organizacid6  munkdja-
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nak intenzivebbé valasa nyoman. Azok a tuberkuldzisszamok,
melyeket a  nagyardnyokban  végzett iskolai  sorozatvizsgalatok
alapjan sok helyiitt végeztek, Simon ¢és Redeker szerint teljesen
hasznalhatatlanok. ,,A  gyermekkori tuberkuldzis  koérisméje ——
szerintik — igazdn nem oly konnyl, hogy azt iskolai sorozat-
vizsgalatok utjan lehessen tisztdzni. Az ilyen egyszeri sorozat
vagy osztaly atvizsgalasa sohasem lehet olyan mélyrehatd, hogy
az egyes korallapotokat elemezni tudna.*

Ickert  statisztikdjaban 1%  azoknak az  iskolasgyermekek-
nek a szama, akik aktiv horgmirigy vagy tiidégiimékorban
szenvednek. Rehberg 1.15% aktiv tiidégiimokort és  0.5%  extra-
pulmonalis  tuberkulozist talalt.  Stefan  3.0%-ban  taldlt aktiv
tido-, ¢és egyéb tuberkulozisokat, Voigt, Pilz és Gatersleben 2%
aktiv bronchialis-mirigygiimékort szamoltak.

A kiilonb6ozé aktiv  tuberkuldzisformak gyakorisagit szem-
1élteté  megbizhatd  statisztikdk, melyek az iskoldskorra  vonat-
koznak, nincsenek.

Az  iskolaskor tuberkulézisaival  kapcsolatban igen  fontos
kérdés az, mily gyakorisdggal fordulnak el6 ezek kozott a gyer-
mekek kozott a  bacillusiirité, a nyilt tidégiimékorban  szenve-
dok, Grancher 1000-re 0.7, Carlsohn 16.1 nyilt tid6égiimékort
allapitott meg. Ickert 1313 rontgenesen vizsgalt gyermekre csak
1 nyilt esetet talalt. Simon és Redeker vizsgalatai szerint min-
denkor 0.2—0.4 volt 1000-re a nyilt tidégiimékoros gyermekek
aranyszama. Ghemnitzben 44.000 iskolasgyermek kozott 74 nyilt
tidégiimokort  (0.16%),  Stettinben pedig  29.000 iskolasgyermek
kozott 9 szenvedett (0.03%) nyilt tidogiimékorban. A Székesfo-
varosi ~ Kozponti  Tiid6beteggondozo-intézet  10.233  iskolasgyer-
mek kozott 22 nyilt tidégiimokort talalt, ami 0.2%-nak felel
meg. Bliimel a Német-birodalomban 1925-ben giimdkorban elhalt
gyermekek szamat 8000-re becsiilte. Adatai szerint ezeknek ko-
rilbeliil kétharmada esik a csecsemd ¢és kisdedkorra, ugy, hogy
az iskolaskorra 2600 giimds halaleset jut, amelybél 2000 a tiid6-
giim6s halalozas, vagyis 30.000 ¢élére esik egy iskolasgyermek
tidogiimékoros  haldlozasa. Két éves élettartamot szamitva egy
nyilt gyermektuberkuldzisra, Bliimel szerint 4000 volna a nyilt
tidogiimékoérban  szenveddé  gyermekek — szama  Németorszagban.
Ilyen alapon ¢és a mi glmodkorhalandéosagunk méreteit tartva
szem elOtt, hazankban 2.5:30.000 lehet az iskolaskoraak tuber-
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kulézishalanddsédga, 750 koril lehet az 5—15 éves tiidoglimokor-
ban elhaltak szama, és 1500 koriil mozog a nyilt tidégliimokor-
ban szenvedd, ebben a korcsoportban 1évd, iskolasgyermekek
szama.

Az  intrathoraicalis  gliimékor  gyermekkori  formainak, az
egyes formak fejlédési képeinek részletezé ismertetése  tallépné
megszabott  kereteinket.  Altaldnos érvényii beosztisok az intra-
thoracalis  gyermektuberkiiiézis  rendkiviil  valtozatos  fejlodésme-
netére ugy sem alkalmazhatok.

A tiidében” elsé infektio6 nyoman fejlodé primor infiitralodas
meginditdja lehet egy horgmirigygiimosodésnek éppen ugy, mint
ahogy Dbel6le disseminatids, szétszorddasos folyamat is valhatik.
A bronchialis mirigygiim6kor viszont a disseminatios és secun-
dar infutratios formadk valtozatos kialakulasanak, e formak ke-
veredéseinek lehet a kezddallomasa. Mindezeken at pedig kiala-
kulhatnak a nem kevéshbé valtozatos induratios, produktiv-cirr-
hotikus formak, vagy a jellegzetes caverna képzddéssel jard korai
infiltratumok] allapotai.

Ez a fejlédésbeli sorozat sem sziikségképpeni, mert tudjuk,
hogy az elindult folyamat barmely fokon meg is allhat, vagy
fejlodési fokokat at is ugorhat.

Azonban mindezeknek a fejlodési forméaknak és sorozatok-
nak a kezdetéin ott taldljuk az exsudativ-perifokalis gyuladast
mutatd képeket; de a korformadk végsé kialakuldsdban is vagy a
kedvezodtlen, deletar lefolyast jelentdé beolvadasos sajtos pneumo-
niakkal, vagy a kedvezben alakuld, hegesen elgyogyuld produc-
tiv-induratios koralakokkal talalkozunk.

A tuberkuldzis-cllenes gondozasban féként a fertéz6, glimds
betegek minél erélyesebb felkutatdsara kell torekedniink. Ezek
a Dbacillusiiritd, nyilt esetek képezik a fertézo forrasokat, melyek
az endemiat taplaljak. Es keresniink kell a minél koraibb beteg-
ségszakokat, a még zart folyamatokat. Ezzel a glimdkor lekiiz-
dése szempontjaboél messzemend céljaink vannak. A4 giimds fer-
tézés elharitasa a gyermekkorban és a fertézésen mdr dtesett
gvermekek korai feliigyelete jelentik ezeket a célokat. A modern
tuberkulézis  ellenes gondozas voltaképen nagyvonali  gyermek-
védelem. A tiidévészes, nyilt giimokoéros beteg elsdsorban mint
fert6z6 forras érdekel benniinket a kiizdelem szempontjabol, ¢és
csak azutan foglalkozunk vele, mint gyogyitast igényld beteggel.
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A korai szakok intenziv kutatdsai is, — a mai, a felnbttek tiido-
giimokor fejlédésére vonatkozod ismereteink mellett — ebben az
iranyban fontos reank nézve. Tudjuk, hogy a korai inifiltratiok,
az ilyenek talajan fejlédd caverndk nagyon sokszor tiinetszegény
formdk, a figyelmet nem igen irdnyitjdk magukra, viszont igen
gyorsan valnak bacillusiirit6, fert6z6 allapotta.

A gyermek ilyen iranyt preventiv gondozdsit a tuberkulo-
zis sajatos magatartasa teszi feladatunkkd. A giimés elsé fertzés
ugyanis leginkabb ¢és altalaban a gyermekkorban megy végbe.
Leginkdbb ebben a korban okozza azokat a tiineteket is, melyek
tobbé-kevésbbé jellegzetesek, 4alcazottak vagy felismerhetdk szok-
tak lenni. Ennek a gyermekkori fertézddésnek vagy giimdkornak
viszont Osszefiiggései vannak a felnéttek glimdkorjaval, féleg tii-
dovészével.

Azt is tudjuk, hogy a gyermekek giimds folyamatanak to-
vabbi sorsat, fejlodését vagy sutlyossagat, az esetleges endogén
okok mellett vagy azoktdl fliggetleniil is, mindenekel6tt az ujabb
fertézodések gyakorisaga és azok kovetkezményei szabjak meg.

A tuberkuldzis népbetegség jellegét nem az az embercso-
port adja meg, mely egy teriileten, egy bizonyos id6pontban a
manifest vagy nyilt giimoékérosokat foglalja magaban. Ez a gi-
mésoknek csak  kisebb hanyada. A tuberkuldzis ezaltal valik
tomegjelenséggé, hogy ¢éppen a gyermekkorban az  infectiok
konnyti, szinte elkeriilhetetlen felvételével sokkal nagyobb tome-
geket araszt el, és tart hatasai alatt.

Az infectiok  felvételének — alkalmait  elharitani, ezekhez a
fertozott  gyermektomegekhez  elfutni, az infectiok nyoman meg-
indulé  pathologiai  feljeményeket  kedvezéen  befolydsolni,  jelenti
a hatdsos prophylaxist, az eredményes tuberkulozisellenes gon-
dozast. Amikor pedig erre toreksziink, akkor a kicsinyeket, a
gvermekeket allitottuk a preventiv gondozas kozpontjaba.

Ezek szerint viszont a gondozds nem szoritkozna tik csak a
fert6z6 betegek korében ¢€l6 gyermekekre. A lehet6ség szerint
gondozasba ¢és allando ellendrzés ala kell venni mindazokat a
gyermekeket is, a kiknél a tuberkulozis gyantja egyaltalan fel-
meriil. Ki kell terjeszteni az ellendrz6 gondozéast azokra a fertd-
zésen atesett, de egyébként lelet nélkilli gyermekekre, akiknek
szervezeti allapota nem biztat azzal, hogy az infectio tovabbi
fejleményeit sajat védoerdi megallitani képesek.
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Az iskolasgyermekek  tuberkulozis ellenes gondozasanak
munkdja a feladatok egész sorat allitja elénk. FEls6sorban fel
kell kutatnunk azokat a gyermekcsoportokat, melyek a gondozas
egyik vagy masik iranyanak alkalmazasat igénylik. Tovabbi fel-
adat a gyermek folyamatos ellendrzése, szervezeti, klinikai vagy
biologiai allapotuk szempontjabol. Es végill gondozdsuk az ex-
positios  és  dispositios  prophylaxis  iranyaban, valamint a gyo-
gyitasra szorulok kozvetlen vagy .kozvetitett hozzajuttatasa azok-
hoz a lehetdségekhez, melyek 4llapotuk szerint indokoltaknak
latszanak.

Az Osszes giimos gyermekek  felkutatasat csak azon az uton
érhetjik el, ha az iskolasgyermekek egész 4llomanyat fervsze-
rien keresztiilvitt  tubercutinvizsgalatnak vetjiik ald  (Simon, Re-
deker, Hamburger stb.). Ennek a modszernek az alkalmazasa
ma mar egyaltalan nem taldlkozhatik elfogadhaté aggalyokkal.
De igenis a legnagyobb igyekezettel sziikséges bevinni a koztu-
datba azt, hogy a tuberkuldzis elleni mélyrehaté gyermekvéde-
lem e nélkiil el sem képzelhetd. Be kell vinni a koztudatba, hogy
ezzel az eljardssal valamennyi gyermek vitdlis érdekeit szolgal-
juk. A tuberculinprobdk alkalmazasa tisztin ¢és kizardlag csak
kivalogat6 eljaras. Biologiai kérdés ez a szervezethez, melyre a
jelentkezé felelet alapjan az egész iskolai gyermekéllomany két
csoportra kiillonodik el. A positiv reaMciot adok csoportja lesz az,
melyet tovabbi vizsgalatok utjan kell részletesebben atkutatnunk.
Ezeknek a gyermekeknek klinikai és Rontgenes-vizsgalata, —
sziikségesnek latszo gyanis vagy positiv leleteknél Rontgen fel-
vétele — fogja azutan azokat a rejtettebb elvaltozdsokat nap-
fényre hozni, melyek mar a fert6zés kiilonféle kovetkezményei-
rol, kezdeti vagy elérehaladottabb korallapotokroél szamolnak be.

Az igy megejtett biologiai, physikalis és Rontgenes vizsga-
latok wutan fognak kialakulni azok a gyermekcsoportok, melyek
tovabbi folyamatos ellendrzése az iskolasgyermekek tuberkuldzis-
gondozasainak  legfontosabb  feladata. Ennek az  ellenérzésnek
azonban valoban folyamatosnak kell lenni. Ezt viszont csak gy
biztosithatjuk, ha.a tuberculin positiv vagy mar egyéb -elvaltoza-
sokat is mutatd gyermekekrdl az iskoldkban, ezeknek az ellendr-
zéseknek a céljara hatdridds nyilvantartast vezetiink.

Leggyakoribb ellendrzést azok a gyermekek igénylik, akik-
nél aktiv dllapotokat talalt a vizsgalat, akiknél bronchialis mi-
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rigygiimosodésekkel  talalkozunk. Ezeket 2—3  hoénaponkint tana-

csos ellendrizni. Ezek utan a legstiribben ellendrizenddk, — te-
kintet nélkiil arra, hogy tuberculin-positivak vagy negativak
voltak — azok a gyermekek, akik fert6z6 forras kozelében élnek,

akik tehat allandéan  expondltak. Ezeknek 3—4  honaponkinti
ellendrzése kivanatos mindaddig, mig hozzatartozoik korében ott
¢l vagy még nyilt, aktiv a forrast jelentd beteg.

Az exsudativ diathesis jelenségeit mutatd gyermekeket 6—9
hénaponkint ellendrizziik. Azok a gyermekek, akiknél a vizsga-
lat a Rontgen-ernyén kemény primar-gocokat, vagy ilyen goc-
mirigy complexumokat allapitott meg ¢€s nem ¢élnek mar a fer-
$8z6 forrds kozelében, elegend6 ha 9—I12 hoénaponkint, vagyis
iskolaévenként keriilnek vizsgalat ala.

Azok a  tuberculin-positiv  gyermekek, akiknél egyébként
negativ  leletet talalunk, nemkiilonben azok, akiknek tuberculin-
probaja negativ maradt, évenként egyszer ellendrizend6k. Tuber-
culin-positiv. ~ gyermekek  kanyard,  szamarhurut és  influenza
(grippe) utan mindig ellendrizenddk.

Ami mar most az iskolasgyermekek ilyen tuberculinos atku-
tatdsat és tovabbi ellen6rz6 vizsgalatait, majd a sziikséges pro-
phylaxis  szellemében torténd gondozasukat illeti a  gyakorlati
kivitel szempontjabol, azt kell mondanunk, hogy mindezt az
iskolaorvos  egymagaban megvaldsitani nem tudja. Ezért igen
fontos egészségiigyi kozérdek az, hogy mindeniitt ott, ahol ennek
a lehetdsége adva van, az iskolaorvos és a tidobeteggondozo in-
tézet legszorosabb egyiittmiikodése biztosittassék..

A kezdeti tiid6folyamatok megallapitdsa, a nyert Ilelet elbi-
rdlasa kiilondsen a gyermekkorban sokszor annyira nehéz, hogy
igen nagy tapasztalatot, sokszor igen sok id6t igényel, amivel az
iskolaorvos nem rendelkezhetik. Azok az utobbi évtizedben ki-
dolgozott finomabb korjelzd eljarasok, melyek az wu. n. hilus-
tuberkuldzisok  megallapitasara, masodlagos vagy korai infiltra-

tiok leleplezésére szolgalnak, kiilonleges berendezéseket, — ezek
alkalmazasdban az orvos technikai készségét igénylik. A tiid6
tuberkulézisdt nagyon sokszor — mint Flatzek mondja — nem

megallapitani, csak megldtni lehet. Es pedig' Rontgen vizsgalat-
tal. Az iskolasgyermek vizsgalatiban ez a megallapitdas még
indokoltabb.

Az alapfeltétel itt a helyes egylittmiikodés biztositasara az
iskola és a gondozd intézet kozdtt az, hogy az iskolaorvos ren-
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Olelkezzék azokkal a tudomanyos ¢és gyakorlati ismeretekkel, me-
lyek ezt az egyiittes munkat értékess¢ ¢és minél mélyrehatobba
tehetik. A glimés vagy tuberkuldzisra gyanis gyermekek felku-
tatasat, a tuberculinpositivak megallapitisat, az iskolaorvos valt-
hatja valora. Minden gyermek tuberculinprobaja. Ez volna az
ideal. Sajnos ez ma még nem mindeniitt vihetd keresztiil, bar a
kivdnatos az volna, hogy a tuberculin-probdk az iskoldban ej-
tessenek meg, s csak a positivek keriiljenek a gondozoba. Igy
tehat az iskoldba keriilok vizsgalata és a késobbi osztalyvizsga-
latok soran figyelmét elsOsorban a gyermekek altalanos allapo-
tara, az esetleg észlelhetd6 exsudativ és  scrophulosis jelensé-
gekre (mirigyek, orr garatiireg képletei, eocemak stb.) forditja
és kutat az anamnestikus adatok, ¢és az esetleges fertdzési lehe-
toségek utan. Viszont minden olyan esetet, mely tovabbi vizsga-
latokat, mélyebb elemzéseket igényel, a gondozdintézetbe utal.

E mellett az eljards mellett, azutdin a gondozd intézbe vol-
nanak kiildendék mindazok a gyermekek: 1. akiknek anamnesi-
sében a szildk vagy mas egyiittlakd6 hozzatartozo részérdél gii-
mobs tidobantalom szerepel, akik ilyennel egyiittéltek vagy ilyen
kornyezetben élnek; 2. akik az exsudativ alkat kiilsdségeit arul-
jak el  (lymphoma, scropuloderma), étvagytalanok, rosszul fej-
lettek; 3. akik hurutosak, tartéosan kohogok; 4. akik allanddéan
vagy gyakran hdéemelkedéseket mutatnak, 5. akik valamely he-
veny fertéz6 betegségen, de kiillondsen kanyaron, szamarhuruton
vagy influenzan estek at. 6. Ezeken kivil a gondozointézetbe
utalandok az extrapulmonalis giimokor-formakban szenvedo,
valamint minden nem tisztazhatd, de gimokérra hangsiulyozot-
tan gyanus allapotokat mutatd gyermekek.

Ily modon is jelentés tobbsége keriil a gyermekeknek szak-
vizsgalat ala, akiken keresztil a gondozointézetnek a kornyezet
és csaladtag-vizsgalatok folytatdsaval még ujabb folyamatok le-
leplezésére nyilik alkalma; amikor is a tapasztalatok szerint az
akut, gyulladdsos, gyakran mar beolvadassal jar6 olyan felndtt-
tuberkulézisok  egész  sorara  akadhatunk, melyekrdl, tiinetsze-
génységiiknél fogva a betegeknek ¢és a hozzatartozoknak fogal-
muk sem volt.

Az iskolas gyermekek tuberkulodzis lekiizdésének sikere at-
tol fligg, mennyire valdsithatjuk meg a gyermekek diagnostikai
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leletekb6l adodo tovabbi gondozdsat, az  expositios és  dispositios
prophylaxist. Ebben a munkaban is a gondozdintézet lesz az
iskolaorvos  erdteljes  segitéje. A beteg otthondnak prophylakti-
kus gondozdsa a dispensairenck egyik f6feladata. Ebben a gon-
dozasban, tehat az exponalt gyermekek védelmét kell megvalo-
sitani. Természetesen mindenkor a csalad ¢és kornyezet sajatgs
viszonyainak megfeleléen. Ebben a munkdban a tiidobeteggon-
dozonévér az, aki a Dbetegre vonatkozd prophylaktikus intézke-
déseket (kopet ¢és kohogésfegyelem, a fertézOkopet mikénti ke-
zelése, a beteg agyanak isolalasa stb.) foganatositja, aki egyéni-
leg foglalkozik a csaladdal az antituberkulotikus felvilagositas
és allando nevelés szellemében.

A fert6z0 beteg kiemelése a csaladbol és tartdés intézeti el-
kiilonitése, adott esetekben az exponalt gyermek egészséges
milieube valdo kihelyezése jelenti a leghatasosabb expositios pro-
phylaxist. Az ¢életben azonban ezt mindeniitt megvalositani igen
nehéz. A fertéz6 forrds tartdés eltavolitisa a csaladbol vagy a
kicsinyek eltdvolitisa a forras kozelébdl, gyakorlatilag a leg-
tobbszor lehetetlen. Ezekkel szdmolnunk kell és ezért az ilyen
kornyezetben  él6  gyermekek  expositios  prophylaxisat  csakis a
rendszeres,  terminusokra  ismétlodé  ellendrzé  vizsgdlatok  jelen-
tik, melyek az esetleg jelentkezO exacerbatiokat kelld6 idében
hozzak tudomasunkra.

Az expositios prophylaxisnak ezen az uUtjan az intrafami-
liaris ~ veszedelmeket és fertozéseket igyeksziink elhdritani. Az
iskolas gyermekek védelmére azonban {gyelniink kell az ott-
honon kiviil is, vagyis gondolnunk kell az extrafamiliaris fer-
t6z6dések  expositios  prophylaxisira. Es itt jelentés szerepet jat-
szik az iskola, ahol a tiidégiimOkoros iskolatdars vagy tanité je-
lentheti azt a fertézési forrast, mellyel szemben a gyermekek
egész csoportjainak expositioja all fenn ismételten ¢&s tartosan,
akdr éveken keresztil. A tanszemélyzet tiid6-, és gégeglimd-
kérja ebbdl a szempontbdl nagyon stlyos probléma, amelynek
humanus ¢és gyokeres megoldasaira mindenképen torekedni kel-
lene. Rendkiviil sok adat ismeretes az ilyen eredeti iskolai fer-
tozésekrél.  Csupan egyet emlitink fel  Simon—Redeker  nyo-
man. Kalle, westfaliai kozség 6 iskolajaban 2 tiid6égiimékorban
szenvedd tanitd6  koriil oly mértékben fertézddtek az  iskolas
gyermekek, hogy az Osszes gyermekek 98%-a bizonyult fertd-
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zottnek, s a gyermekek 25%-a Rontgenesen is kimutatott aktiv
horgmirigygiimdkorban szenvedének bizonyult.

A nyilt giimékorban szenvedd bacillusiiritd  iskolasgyerme-
kek is lehetnek egész endemidk kivaltd forrdsai. Igy Rehberg
leirja, hogy egy ilyen gyermek eldszor kozvetlen baratait, majd
a vele egyiitt naponkint hazafelé tartdo tarsait fertézte és tette
beteggé, akik kozott azutan 5 haldlos és 2 sulyos, terjed6 gumo-
kor fejlédott. Egyébként tapasztalds szerint nem annyira a pad-
szomszédok, mint a bacillusiirit6 szorosabb barati koréhez tar-
tozok a nagyobb mérvben veszélyeztetettek.

A dispositios prophylaxis a gondozas masik igen fontos te-
rilete. Az iskolaskor fertdzései ¢€s tuberkuldzis formai nagy haj-
landésagot mutatnak az elgydgyulasra. Csak a gondozasban kell
minden modon torekedniink arra, hogy altalanos hatasii beavat-
kozésokkal fokozzuk ¢és jokarban tartsuk a védendd, fertézésen
atesett gyermekek ellentalld képességét és szervezeti védderdit.

Ebben az iranyban az iskolaorvosnak és gondozodintézetnek
egyiittes munkajat sok iranyban tamogatjdk azok a hatdsagi,
tarsadalmi  organizaciok, akciok, intézmények, melyek részben
kozvetleniil, részben kozvetve szolgaljak a tuberkuldzis ellenes
kiizdelem ¢és gondozas céljait. Az otthoni kornyezetben tdrek-
szink a gyermek testhygiénéjének, taplalkozasanak a  kivana-
tos iranyba vezetésére, a szabadlevegds ¢letmod, 1ég- ¢és nap-
firddk, hideg lemosasok stb. ingerhatdsainak biztositdsara. Itt
értékesitjik az iskolai étkeztetéseket, az iskolai rationalis spor-
tolas, szabadlevegdn mozgas kiilonféle fajtait.

De a fertézott iskoldsgyermekek  dispositios prophylaxisa-
nak szolgalataban allanak azok az intézmények is, amelyeket
az erdei iidiilotelepek, erdei iskoldik, szabadlevegdsiskolak, sziin-
idei  gyermektelepek, mnap- ¢és légfiird6zést biztositd gyermektd-
borok formaiban ismeriink, és amelyeknek hatasait a gyermek-
kori  tuberkulozisok lekiizdésében a legnagyobb mértékben ér-
tékeljik. Az emlitett intézmények falai kozé wutalt gyermekekre
nézve tobbféle célt tudnak azok szolgalni. Szolgdlhatjdk az ex-
positios prophylaxis céljait is a dispositios mellett, viszont aktiv
folyamatok gyogyitd intézményei is lehetnek. Annal inkabb ér-
tékesek, mert bennik az egyes gyermekek mindennapi életének
individualisabb iranyitasat lehet megvalositani a specidlis célok
érdekében.
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