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BEVEZETES

Az 6kori orvosok tobbsége elismerte, hogy bizonyos betegségek fert6zoek,
és bar Terentius Varro Raetius a mocsarbol sziiletd kicsiny éldlényeket,
Galenos pedig a miazmakat jelolte meg a korok okozdjaként, mégsem ezek a
nézetek valtak elfogadottd. A kiilonféle kezelési modok mellett a fert6zottek
elkiilonitésével igyekeztek megakadalyozni a ragalyos betegségek elterjedését.
A fert6zott elszigetelését legkovetkezetesebben és legsikeresebben az okori
zsidoé orvosok valdsitottdk meg. Az dkori gondolkoddk nagyobb része isteni
biintetésnek tekintette a jarvanyokat, s ez az elképzelés a kozépkorban sem
valtozott. A betegségek lekiizdését egészen a 19. szdzad kozepéig hatraltatta,
hogy mindig akadtak olyan orvostudorok, akik tagadtdk a fert6z6 betegségek
létezését.

A 19. szazadban a fert6z6 betegségek terjedésérdl a kor orvosai eltéré néze-
teket vallottak, sokféle allaspont latott napvilagot. A lathatatlan mikroorganiz-
musok 1étezését Pasteur bizonyitotta be egyértelmiien, tovabba felfedezte, hogy
a mikroszkopikus gombak csirakbdl szaporodnak, és hé hatasara elpusztulnak.
A széazad kozepén Pollender figyelte meg a lépfenés allatok szdvetein azokat a
kis palcika alaku €l6lényeket, amelyek egészséges allatok testébe fecskendezve
betegséget idéztek eld. Robert Koch munkassaga a mikroszkopikus 1ények
fert6zésmechanizmusanak alaposabb megismerését tette lehetové. Sokaig tar-
tott, mig a sz4dzad orvostidrsadalma megértette a korabbi nézetekt6l nagyon
kiilonboz0, forradalmian ) felfedezések jelent6ségét, igy fordulhatott el6, hogy
még a szazad vége felé sem hianyoztak az elképesztobbnél elképesztobb, az
el6zd szdzadok meghaladott eredményein alapuld otletek. Erismann Frigyes azt
irta, hogy a fert6z6 betegségeket nem a mostoha életkoriilmények valtjak ki. A
fert6zések mérgezések, mert ,, a kifejlodesiikhoz un. specifikus ok sziikséges: oly
kiilonos betegséget okozo méreg, mely kiviilrél hatol be a szervezetbe”
(Erismann 1884. 332.) Holbling Miksa véleménye szerint a jarvanyok oka az,
hogy ., a koznép hdzai egészségtelenek, tapldja sovany, ruhdzatja, dagyai
czéliranytalanok és a kora hazassagok” (Holbling 1845. 149.). Rézsay Jozsef a
jarvanyok okanak az emberi iiriiléket gondolja, mert ennek rothadasa és a
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nagymértékil gombaképzodés karos, a fert6zést terjesztd anyagokat juttatnak a
levegébe (Rozsay 1870. 9.).

A kiterjedt, gyakran pandémias méreteket 61t6 kolera-, himl6-, hastifusz- és
vérhasjarvanyokra nagy figyelmet forditottak a 20. szazad masodik felének
kutatoi, ugyanakkor a gyermekkori fertdzo betegségek tanulmanyozasa hattérbe
szorult, pedig a 19. szazadban ezek az el6z6 csoporttal megegyez6 figyelemben
részesiiltek. Az utdlagos szamitasok bebizonyitottak, hogy az évrdl évre vissza-
térd jarvanyos gyermekbetegségek tobb aldozatot koveteltek a ritkabban fel-
bukkand elsé csoport betegségeinél. A mell6zés masik oka az volt, hogy az
eredményes véddoltadsok a kordbban veszedelmes gyermekbetegségeket enyhe
lefolyastuva szeliditették, vagy megsziintették. Tanulmanyomban a diftéria, a
skarlat, a kanyaro és a szamarkohogés, tehat a legveszedelmesebb betegségek
elleni harcot mutatom be vazlatosan, nemzetkozi €s hazai viszonylatban. Az
elsd fejezetben roviden ismertetem a magyarorszagi altalanos jarvanyiigy tor-
vényes kereteinek kialakulasat, a kdzponti iranyitdé rendszer kiépiilését. A ko-
vetkezd fejezetekben a kivalasztott betegségek elleni specifikus védekezési
modszereket foglalom Gssze.

Legrészletesebben a diftéria legy6zéséhez vezetd felfedezéseket, intézkedé-
seket ismertetem az olvasoval, mivel az e betegség visszaszoritisara iranyuld
kutatas kovetkeztében két 0j tudomanyag is megsziiletett, a bakteriologia és az
immunoldgia. Faragd Ferenc, az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet kutatoor-
vosa igy fogalmazta meg a diftériaoltas felfedezésének jelentdségét: ,, Azt is
lehet mondani, hogy a diphtheria immunizalds terén végzett munka sikere valo-
sdaggal fermentdlta a t6bbi véddoltis haladdsat. Uj médszerek és principiumok
meriiltek fel, amelyeket a masik munkaban is kiprobaltak, a probalkozas ismét
1j kérdéseket vetett fel és uj eredmények sziilettek. Ezen a nyomvonalon fejlo-
dott a hastifusz, a scarlatina és a pertussis elleni védooltdas” (Farago 1947. 4.)

A JARVANYUGY ALTALANOS SZABALYOZASA MAGYARORSZAGON

Magyarorszagon az 1876. évi XIV. tc. vetette meg a jarvanyok elleni véde-
kezés torvényes alapjait. A torvénycikk részletes utmutatst adott a jarvanyok
kialakulasanak és terjedésének megakadalyozasahoz. A 10. § kimondja, hogy a
lakohelyek kozelében fekvo és az egészségre veszélyes posvanyokat és mocsa-
rakat a hatdsag koteles felszdmolni, tovabba a hatdsag feladata gondoskodni az
utcak és a terek tisztantartasarol. A 11. § a hatdsdgok altal egészségtelennek
itélt lakasok kiiiritésérdl és kisajatitasarol rendelkezik. A 28. § a fert6z6 beteg-
ségben szenvedd tanulot eltiltja az iskola latogatasatol addig, amig gyogyultsa-
gat hatdsagi okmannyal igazolni nem tudja (Koranyi 1886. 12.).

Az 1876. évi XIV. tc. 80. §-a kimondja, hogyha valahol t6bb egyén egyide-
jileg ugyanabba a betegségbe esik, vagy ha ragalyos koresetek mutatkoznak,
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akkor a kozségi eloljardsagnak kotelessége ezt az tigyben illetékes elsd fokl
hat6sagnak azonnal bejelenteni, aki viszont errdl a torvényhatosagot értesiti. A
bejelentés az orvosok, tanitok, papok, babak, halottkémek és mindazok koteles-
sége, akik tudomadst szereztek a megbetegedésr6l. A bejelentést elmulasztd
lelkész, tanitd és kisdedové az 1876. évi XIV. tc. 7. §-a értelmében 300 Ft-ra
biintethetd. A fert6z6 beteget be nem jelentd orvos szintén 300 Ft-ra biintethetd
az 1879. évi XL. tc. 99. §-a alapjan. A kotelezd bejelentés ald esd betegségek a
kovetkezok: diftéria és croup, scarlatina, morbilli, pertussis (szamarkohogés),
variola, varicella, variolois (himld kiilonb6z6 fajtai), tyfus abdominalis (hasi
hagymaz), tyfus exanthematicus (kiiitéses hagymdz), dysenteria, cholera
asiatica és cholera nostras (4zsiai és honi kolera), parotitis cerebrospinalis (jar-
vanyos fultémirigy-gyulladas), trachoma, febris puerperealis (gyermekagyi
14z). A bejelentés utdn a kororvos kdoteles volt a beteget vagy a betegeket meg-
vizsgalni. Ha az orvos mas kozségben lakott, akkor a kdzségi eloljarésag gon-
doskodott a helyszinre szallitasarol. Ha az orvos fert6z6 beteget talalt, akkor
errdl portomentes vords levelezOlapon értesitette a kozségi eldljarosagot és a
szolgabirot. A fOszolgabird feladata volt, hogy minden bejelentett esetrdl tajé-
koztassa az alispant. Az 1893. évi marcius 11-i 17.415 szam alatt kelt kdrrende-
let szerint az egyes kozségekben jelentkezé elsé esetekrél 24 oran beliil jelen-
tést kellett tenni a belligyminiszternek, és félhavi kimutatdsban az &sszes eld-
forduld szoérvanyos esetett fel kellett terjeszteni neki. A f0szolgabird feladata
volt a bejelentélapok megdrzése havonkénti bontasban masfél évig. Ha a jar-
vany kialakult, akkor a diftéria, tyfus, morbilli és a scarlatina esetén 15 napon-
ként, a cholerarol pedig 5 naponként kellett jelentést felterjeszteni a minisztéri-
umnak. Ezt a jelentést a megyei tiszti foorvos allitotta 6ssze, és az alispan irta
ala. A 1876. évi XIV. tc. 9. §-a alapjan a beliigyminiszter azokra a vidékekre,
ahol a haldlozasok szama jarvanymentes idében a rendes mértéket feliilmulja, a
helyi viszonyokat megvizsgalo kiildottet kiildhet ki (Koranyi 1886. 11-13.).
Tobb megbetegedés estén a foszolgabird a jarasi orvossal egyiitt kiment a
helyszinre, és a helyzetnek megfeleld intézkedéseket foganatositott, amelyekrol
jelentést tett az alispannak. Az altaluk hozott intézkedések végrehajtasa a koz-
ségi eloljarosagra harult. A végrehajtas ellenérzését a jarasi orvosra biztak. A
fészolgabirod allapitotta meg, hogy a jarasi orvos milyen id6kozonként latogassa
meg a fertdzott telepiilést. Ezekben a kdzségekben a jarasi foszolgabironak
vagy helyettesének hetente legalabb egyszer kotelessége volt megjelenni. A
fert6z0 beteg hédzara jol lathatd helyre vords tablat szegeztek figyelmeztetd
felirattal. A hazba csak a csaladtagok, az orvosok és az apolok Iéphettek be,
ennek betartasat a kozségi kdzegek ellendrizték. Ha a falu tobb pontjan is fel-
itotte a fejét a jarvany, akkor a telepiilést tobb keriiletre osztottak, és ezekbe
utcai biztosokat neveztek ki. A sziilok és a rokonok feladata volt, hogy a beteg
gyermek szamara orvosi gyogykezelésr6l gondoskodjanak. A sziilok ellenkezé-
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se esetén kényszergyogyitast rendelhettek el.' A kezeltetés elmulaszto sziilkre
300 Ft birsagot szabhat ki.> A f8szolgabiro feladata volt, hogy a kényszergyo-
gyitasnak érvényt szerezzen.® Példaul Baranya varmegyében 1895-ben, a kole-
rajarvany idején 360 esetben folytattak vizsgalatot olyan sziilok ellen, akik hét
évnél fiatalabb gyermekilk gyogyittatasat elmulasztottak. Koziiliik 60 sziil6ét
marasztaltak el.* Problémat okozott a jarvanyban elhaltak holtestének tarolasa
is, mivel a jarvanyok aldozatait a tobbi halottol elkiilonitve kellett tarolni, s
ezek az ideiglenes ravatalozok sértették a csaladtagokat. Igy egyre tobb helyen
épitettek a jarvanyban elhaltak szamara az igényeknek megfelel ravatalozot. A
halottat legkorabban csak 48 6rdval a halal beéllta utan lehetett eltemetni. Kivé-
telt csak jarvany esetén lehetett tenni, de ekkor a halottkém kiilon felhatalma-
zast kapott a torvényhatdsagtol. Azokban a hazakban, ahol fert6z6 beteg volt,
kotelezo fertétlenito eljarast végeztek el, és csak ennek megtorténte utan vették
le a haz falardl a figyelmeztetd tablat. Az 1876. évi XIV. tc. 81. §-a kimondja,
hogy csak a cholera- és a diftériaesetekre rendelnek el kormanyhatosagi intéz-
kedéssel kotelezo fertbtlenitést. A nagyobb kozségek egyediil, a kisebbek pedig
tobben egyiitt tartottak egy, a fertdtlenitésben jartas személyt. A jarvany végét
kizarolag a tiszti féorvos allapithatta meg. A jarvanyokban vagy fert6z6 beteg-
ségekben elhunytak tetemét kihantolni és elszallitani csak a jarvany hivatalosan
megallapitott vége utan két évvel lehetett. A kihantolashoz kiilon engedélyt
allitottak ki, és az eseményen a hatdsagi orvos is részt vett. A koporsot nem
nyitottak fel, hanem mindenestiil egy 0j koporséba tették at. Az 0j koporsot
szurkoldssal vagy forrasztassal zartak le (Békesy 1899. 5-27.).

A jarvanyok koltségeit elsdsorban a kozségek viselték. Az 1875. évi Il tc.
szerint nagy kolera-, himlo- és diftériajarvany idején az anyagi terhekhez a
torvényhatosag is hozzéjarult. Késobb, 1898-ban hoztak tdrvényt arrdl, hogy a
kozségeknek a heveny fert6z6 betegség elleni védelem koltségeinek csak felét
kell allniuk.” A kolera- és a pestisjarvany koltségeit teljes egészében magéra
véllalta az allam.°

Amint lattuk, a jarvanyok elleni fellépés torvényes keretei az orszagban
megvoltak, sét, a kiilonbdzo térvények az eurdpai szinvonalnak is megfeleltek,
de sajnos a gyakorlatban még csak toredékiik érvényesiilt. A jarvanyok elleni
fellépés az 1885. évi Orszagos Orvosi és Kozegészségiigyi Congressus egyik fo

7 éven aluli gyermekek gyogyitasat 1877-ben 49 087, 1878-ban 59 216, 1879-ben
55 580, 1880-ban 62 273 esetben mulasztottak el. A mulasztas miatt 1877-ben 2319, 1878-
ban 8055, 1879-ben 5496, 1880-ban 9816 esetben rottak ki biintetést. Orvosi segitség nélkiil
1877-ben 78 709, 1878-ban 97 891, 1879-ben 83 258, 1880-ban 98 779 6 hunyt el. Forras:
Lang—Jekelfalussy 1884. 432.

21879. évi XL. tc. 99. §.

3 1879. évi XL. tc. 20. §.

4175/1895. Baranya varmegye tiszti féorvosanak iratai. IV. 413. 5. doboz

51898. évi IIL tc. 8. §.

61898. éviIIL tc. 9. §. Békésy 1899. 1-28.
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témaja volt. A kongresszuson Koranyi Frigyes tett érdemi javaslatokat a fert6z6
betegségek terjedésének megakadalyozasara és a meglévd kozegészségiigyi
torvények hatékonyabb alkalmazasara. Véleménye szerint ,,a kdzegészségi
torvényhozas foltétele, a conditio sine qua non: a czivilisationak és culturanak
kovetkezetes eléhaladdsa, az egészségiigyi fogalmak fejlodése és a lakossag
minden rétegeibe valo behatolasa. Ha hazank kézegészségiigyéért valami gyii-
molcsozot tenni akarunk: legel6bb tarsadalmi uton kell azt tenniink, ez kitartast
és atgondoltsagot kéveteld feladat.” Koranyi a kongresszuson elmondott gon-
dolatait kiilonnyomatban hozta nyilvanossagra. A kotetben a fert6z6 betegségek
terjedését eldsegitd tényezoket is ismerteti, amelyeket az egészségiigyi torve-
nyek betartatasaval nagyrészt meg lehetne sziintetni. A legfobb gond, hogy a
kozségekben a fert6zo betegek elkiilonitése nem megoldhat6. Hiaba rakjak ki a
haz falara a voros tablat, ha ugyanabban a hdzban tobb csalad €1, s télen gyak-
ran egyetlen flitott helyiségbe huzddik a haz minden lakoéja. A betegeket a falu-
bol korhazba vinni szinte lehetetlen a tavolsag, a szegénység és a korhazak kis
szama miatt. A problémat minél tobb kozségi korhaz felallitasa oldana meg.
Erre a célra a kozség barmelyik lakatlan hdza megfeleld lenne, melyet kevés
raforditassal tiszta és megfeleld elkiilonitd hellyé lehetne alakitani. A kozségi
korhazakat értelmes emberek feliigyeletére bizna, akiknek vezetésével az anya
apolhatna elkiilonitett gyermekét. A létesitményeket idénként képzett orvos
ellendrizné. A szegénység miatt altaldban nem égetik el a fert6zott ruhait, mely
tovabbra is terjeszti a fert6zést. A rendszeres elkiilonités és a fertotlenitési eld-
irasok betartdsdhoz erélyes hatosagi fellépésre lenne sziikség. Koranyi a lakos-
sadg egészségiigyi kulturdjat rendszeres felolvasasok tartasaval, egészségiligyi
korok és egyletek 1étrehozasaval, valamint orvosi kiallitasok rendezésével akar-
ta fejleszteni. Felelevenitette és megfontolanddnak tartotta munkajdban Trefort
Agoston javaslatat, amely a papnoveldékben, a nép- és kozépiskolakban kotele-
zOvé tette volna a kozegészségtan oktatasat (Koranyi 1886. 15-22).

Az 1908. évi XXXVIII. torvénycikk ismételten kimondta, hogy a fert6z6
betegségek elleni kiizdelem Magyarorszdgon a torvényhatosagok és a kdzségek
feladata. Az 1925-ben hozott XXXI. torvénycikk a kiizdelem iranyitasat az
Orszagos Kozegészségiigyi Intézetre bizta, amelynek célja az egységesség
biztositdsa volt. A nevezett tdrvénycikk 0j korszakot nyitott a fert6z6 betegsé-
gek elleni harcban. 1927-ben kezdték meg a kozegészségiigyi laboratoriumi
szervezet kiépitését az egész orszag teriiletén. Az Orszagos Kozegészségiigyi
Intézet kdzponti laboratoriuma mellett tizenot vidéki fioklaboratérium segitette
a vidéki orvosokat a diagnézis pontos felallitdsaban, ahol ezenkiviil bakteriolo-
giai és szerologiai kutatasokat végeztek. 1930-ban (36.500/1930. N. M. M.
szamu rendelet) eldirtak, hogy a megnevezett huszondt fertdz6 betegséget ezen-
tal az Orszagos Kozegészségiigyi Intézetnek is kotelezd bejelenteni, mivel a
Népjoléti és Munkaiigyi Minisztérium a tiszti féorvosok jelentéseibdl addig
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csak kett6-négy héttel késobb értesiilt a kialakult jarvanyokrdl, s ezt kdvetden
értesitette a Kozegészségiigyi Intézetet (Johan 1941. 688—671).

DIFTERIA
Az okortdl a kor azonositdsaig

A 19. szazadi orvostudomany képviseldi ugy tartottdk, hogy a torokgyik
egyidés az emberiséggel, és mar Hippokratész' egyik esetleirdsaban felfedezni
vélték. A romai Aretaeus,8 Galenos® és Aetius'’ , ulcera pestifera” névvel ille-
tett korképét azonositjak a diftériaval (Balogh 1876.4.). Aretacus Egyiptomot
és Sziriat tartotta a veszedelmes betegség hazajanak, ahonnan idénként elétorve
jarvanyokat okoz, ezért morbus Aegyptiacusnak nevezte (Hints 1. 1939. 276.).
Nehéz megmondani, hogy tulajdonképpen midta szedi aldozatait a ragaly, mi-
vel masféle heveny torokbajoktdl nem tudtak pontosan megkiilonboztetni, és az
évszazadok soran szamtalan kiilonféle nevet adtak neki. A kdzépkori angina
maligna megnevezést sokan azonositottak a torokgyikkal, méasok a torokpestis
elnevezést tartjak a diftéria fedénevének (Hints I1. 1939. 329.).

A kutatok egy része azon a véleményen van, hogy a kdzépkorban elészor
580-ban Saint Denis-ben jegyeztek fel torokgyikjarvanyt. Hirsch, a jeles német
kutato elmélete szerint az okortol a 16. szazadig e veszedelmes betegség csak
szorvanyosan fordult eld, s az elsé nagyobb jarvanyt Svajcban okozta, majd
innen a nyugati német teriiletekre és Németalfoldre atterjedve a szazad utolso
harmadédban lassan elenyészett (Balogh 1876. 4.). A 16-17. szazadban Spa-
nyolorszagban igen sulyos torokgyikjarvanyok alakultak ki, melyek tobb alka-
lommal Italidban és Franciaorszagban terjedtek tovabb.'' A torokgyik ezutin
legkozelebb a 18. szazadi Eszak- és Nyugat-Eurdpaban (Anglia, Németalfold,
Franciaorszag, Svajc, Ibériai-félsziget) bukkant fel, de csak lokalis jarvanyokat
okozott. Lehet, hogy a 18. szazadban azért jegyeztek fel a korabbinal tobb ese-
tet, mert ezidGtajt mar szamos Kkitiing esetleiras folytan a betegség szélesebb
korben ismertté valt.

" .4 manduldkon fellépd pokhdlészerii izzadmdny rdterjed a garatra, a letakaritds utin
kivjul, léegszomjat okoz és halalhoz vezethet. Gyogyulds utan fenyeget még a bénulds veszé-
lye. A betegség nydron fokozott mértékben veszélyes.” Hints Elek idézi Hippokratésznek a
fogzas betegségeirdl feljegyzett egyik esetleirasat. Hints L., 1939. 275.

8 AKr. u. 2. szazadban élt tudés esetleirasa a legkifejez6bb az dkori leirasok koziil.

? Kr. u. 129-200 k.

10 A Kr. u. 6. szazadban élt, a bizanci uralkodé orvosaként tizenhat konyvbél allo gyij-
teményes munkat irt az orvostudomanyrol. Irmscher 1993. 13.

' Spanyolorszagban garotillonak hivtak a betegséget, mert ugy fojtotta meg az aldozatot
mint a vaspanttal a colophoz rogzitett elitéltet a meghtizott csavar, mas néven a garotte.
Polya 1941. 277.
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A 19. szazad masodik és harmadik évtizedében (1818, 1825, 1826) kialakult
oriasi franciaorszagi jarvany uj fejezetet nyitott a torokgyik torténetében. Kiter-
jedtsége, valamint nagyon magas halalozasi mutatdi miatt a francia orvostarsa-
dalom a betegség minél részletesebb megfigyelésére és leirasara torekedett. A
betegség elkiilonitése a hasonld, foként a vorhennyel kapcsolatos torokbajoktol
1826-ban Paul Bretonneau, az eleinte diploma nélkiill Tours-ban praktizalo
orvos érdeme volt. O nevezte el a korképet diphteritisnek, de a tanitvanya,
Trousseau altal hasznalt diftéria elnevezésforma terjedt el szélesebb korben
(Polya 1941. 277.).

Bretonneau meghatarozasa utdn sem tisztazodott egyértelmiien a diftéria és
a krupp (croup) egymashoz vald viszonya. 1795-ben Everard Home skot orvos
a kruppot 6nallo koérként jegyezte le, mivel ebben az esetben az alhartya a gé-
geiiregeket vonja be, mig a torokgyiknal a garatképleteket. Roviddel ezutdn
Bard, egy New-York-i orvos hivta fel a figyelmet a két kor azonos voltéra,
pontosabban arra, hogy a gégekrupp a torokdiftéria folyomanya (Polya 1941.
278.). A krupp és a diftéria kiilonb6z6 vagy azonos voltarél még hosszu évtize-
dekig vitaztak a tudosok, mivel a kiilonbozdé jarvanyok sordn a koérkép nem
mindig egyezd.'> A 19. szézad elején a német teriileteken és Magyarorszagon a
kruppos formak fordultak el gyakrabban, mig az évszazad kdzepén a torokdif-
téria keriilt talsulyba."

A fertdz6 betegség Franciaorszagbol'* gyors iitemben terjedt tovabb Eurdpa
tobbi, eddig nem érintett orszagaban (pl. a skandinav allamokban), s6t, a szazad
kozepén Eszak-Amerikdban is feliitotte fejét Kalifornidban és a Mississippi
kornyékén (Balogh 1876. 4.). Gyors terjedése €s magas haldlozasi mutatoi miatt
a diftéria a 19. szazad legfélelmetesebb gyermekbetegségévé valt. A fertdzott
teriileteken a korabbi szorvanyos eléfordulas helyett pusztitdo jarvanyként so-
port végig. Utdlagos szamitasok alapjan az évszazad els6 felében a nagy német
varosokban a diftéria letalitdsa 2% koriil mozgott, s csak 1842-ben kezdett
emelkedni, de 8,6%-nal magasabb értéket ekkor nem ért el. Atmeneti csokke-
nés utan a legkiugrobb értéket 1850-ben érte el 35%-kal. A kovetkezd epidémia

12 A kérbonctanban Virchow meghatarozasa bizonyult idét allonak, aki szerint a krupp a
nyalkahartya feliiletének rostonyos izzadmany kivalasztisaval jaré bantalma, a difteritis
ellenben a nyalkahartya fekélyesedéséhez vezetd besziirddés. A krupp és a diftéria dsszefiig-
gését bizonyitottdk azok a megfigyelések, amelyekbdl kideriilt, hogy a beteg gyermeket
apold személyzet vagy a csaladtagok nagy részénél néhany nappal késébb kruppos torok-
gyulladas alakul ki. Zelizy 1879. 26-27.

13 A Debrecenben 1877 8sz¢&t6] a kdvetkezd év végéig tartd jarvany idején a tizennegye-
dik életévnél fiatalabbak korében az esetek 70%-ban kruppos diftéria 1épett fel, ugyanekkora
szazalékban volt stlyos a kor. Zelizy 1879. 137.

' 1829-ben, 1848-ban, majd 1850-ben és 1853-ban hatalmas diftériajarvanyok soportek
végig Franciaorszagon. Az 1850-es Verdun- és az 1853-as Valenciennes jarasbeli jarvany
érdekessége, hogy a legtobb aldozat a jomodu csaladok gyermekei kozil keriilt ki. Balogh
1876. 5-6.
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1856-ban kezddédott, s a haldlozasi mutatd 6,2%-r61 12,7%-ra ndétt, majd
23,7%-kal tet6zott (Jussas 1939. 11-12.). A betegség magyar neve torokgyik,
roncsold toroklob, fert6z6 toroklob. Az anyakonyvekben altaldban ,, diphteria”,
. difteritis 7, ,,diftéria” és ,, gutturis dolor” alakban tiintetik fel a betegség nevét,
de ezek csak a leggyakoribb elnevezések. A diftéria valosziniileg régota fel-
felbukkant Magyarorszagon, és idénként emberi életet is kdvetelt. Papai Pariz
Ferenc a kovetkezOket irta rola: ,, A mi a Torokgyékot illeti: az nem egyéb, ha-
nem a torok felsé részeinek, kivaltképen pedig a nyeldeklé koriil valo apro
petsenyéknek tiizesen valo megdagadasa, mely miatt az ember tobbire se léleg-
zetet nem vehet, sem semmit le nem nyelhet. [...] E nyavalya rendszerint az
iffabbidejii embereken esik meg, mind a vérnek boségétdl, mind pedig a bilis-
nek,” mely miatt is a vér, mint hordoban a bor, felforr és utat keres a hol kiis-
se magat, mivel tag és puha husokkal rakva. [...] Ez veszedelmes nyavalya,
mert a testi életnek minden utjat elfogja, azonkiviil az embert igen hirtelen fog-
ja, melybol vagy hamar megfordul, vagy pedig hamar elvész benne a beteg.
[...] Kiilonbségei: Ez néha a toroknak belsd részeit fogja el, s az veszedelme-
sebb is, néha a kiilsot, mely ugyan kiviil meg is latszik, mert nagy tiizességgel
titi ki magat, de a belsé nem mindjart, mindenik pedig forrozo hidegleléssel, hol
nagyobbal, hol gyengébbel jar egyiitt. A belsében nehezebb mind lélekzetvétel,
mind nyelés, mind szolas, de a kiilsében konyebb mindenik (Papai Pariz 1984.
107-108.).” Hazankban jarvanyos formaban az 1860-as évek elején bukkant
fel, s kiilonosen Erdélyben okozott tobbé-kevésbé kiterjedt, veszélyes epidémi-
akat. Budan és Pesten 1860—1861-ben alakult ki az elsd jarvany (Balogh 1876.
5).

Bretonneau kozvetleniil a korkép leirasat kdvetéen hangsulyozta, hogy a
betegség fert6z4. A korokozd utani kutatds rogton elkezdddott, s egy j tudo-
manyag, a bakteriologia fejlodését eredményezte. A diftériabaktériumok kor-
kelté hatasanak bebizonyitasa nehéz feladatnak bizonyult, mivel mas baktériu-
mokkal ellentétben altalaban nem mutathato ki a kiilonbdz6 szervekben, hanem
csak az alhartyaban, s ott sem tul nagy szamban. Nem diftérias tliineteket muta-
to torokgyulladasoknal is sikeriilt idonként kimutatni a koérokozot, sét egész-
séges embereknél is. Tovabb nehezitette a kutatast, hogy sokaig a nagyon ha-
sonlo, de haldlos megbetegedést nem okozo pseudo-diftéria baktériumok miatt
tobben kétségbe vontak a vizsgalati eredményeket.'® Végiil Ervin Klebs 1883-
ban jelentette be, hogy a diftéria a Corinobacterium diphteriae okozta heveny
fertdzd betegség (Tangl 1891. 148.). Friedrich Loffler a kovetkezd évben a
baktériumot ismételten azonositotta, és sikeresen szaporitotta is (Polya 1941.
280.).

15
Epe.
'8 A pszeudo-diftéria baktérium a valodi diftéria baktériumhoz hasonlé tiineteket okoz-
hat, de soha nem halalos kimeneteli. Preisich 1898. 3-7.
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A betegség lefolyasa

Emberr6l emberre terjedd betegség. Fertdzé forras maga a beteg vagy a
koérokozogazda, aki a torokban, az orrban vagy a garatban tiinetmentesen hor-
dozza a baktériumot. A tiinetmentes baktériumhordozok szama még endémia
idején is viszonylag magas értéket mutatott,'” epidémia kitorésekor pedig ha-
rom-négyszeresére, vagyis 15-20%-ra novekedett. A fert6zés gyors terjedésé-
hez nagymértékben hozzajarult, hogy a diftérias beteggel egy haztartasban ¢lék
kozel fele baktériumgazdava valt. A gydgyult betegeknek csak koriilbeliil a
felénél szlint meg két-harom hét mulva a baktériumiirités, tovabbi 10-15%-uk
néhany honapig még baktériumgazda maradt, a fennmarad6 rész pedig ennél
hosszabb ideig hozzajarulhatott mas személyek megfert6z6déséhez (Pdlya
1941. 280.). A betegségre a 9 honapos €s 6 éves kor kozotti gyermekek a legfo-
gékonyabbak. Immunis anya gyermeke koriilbelill 6 honapig védett a betegség
ellen, de egyes kutatok szerint csak a sziiletésiik utani elsé két honapban (Pdlya
1941. 281.). A megbetegedésre valdo fogékonysidg bizonyos mértékig
korspecifikus. Az 1jsziilotteknek csak 10%-a fogékony, majd egy éves kor
koriil gyors titemben novekedni kezd a megbetegedés esélye, amely a masodik
¢életévben éri el a legmagasabb értéket, vagyis a 75%-ot. Ez a negyedik életévre
40%-ra csokken, a tizedikre pedig 30%-ra, a husz évnél idésebbeknek mar csak
20%-nyi esélylik van a diftériafertézésre (Polya 1941. 281.). A 19. szdzadban a
fert6zés manifeszt vagy latens atvészelése kovetkeztében az immunis szemé-
lyek ardnya 18 éves korra elérte a 90%-ot.

A betegségnek tobb, kiillonbozo lefolyasu formaja van:

1. Difteria faucis (klasszikus torokgyik)

1-3 nap alatt fokozatosan alakul ki. A 14z lassan emelkedik, emellett fejfajas,
étvagytalansag, levertség a kisérd tiinetek. A torokban el6szor csak foltokban
sziirkés lepedék képzodik, majd 6sszefliggd, a manduldk felszinét is elboritd
alhartya. A sziirkés hartya kdnnyen eltavolithato, de 2 nap alatt ujraképzddik. A
hartya helyén a nyalkahartya pontszeriien bevérzik. Kezelés nélkiil jobb esetben
a 6-8. nap koriil a lepedék levalik, és helyén vékony sziirkés lepedékkel boritott
fekély marad, amely a masodik hét végére hamosodik. Rosszabb esetben a
lepedék tovabb vastagodik és atterjedhet a lagyszajpadra, a gégére, a garatra és
az orrnyalkahartyara. Toxikus szovédmények alakulhatnak ki, és 1étrejon a
diftéria szekunder toxikus formdja. A toxin gyakran a szivizomszdvetet tdmadja
meg, amely maradandd nyomokat hagy a szovetben. Gyakran bekovetkezik a
szivizom bénulasa, amely haldlhoz vezet. A toxinnak kdszonhetden végtagbé-
nulasok, capillaris vérzések jelentkezhetnek.

7 A Magyar Kozegészségiigyi Intézet kutatoi a huszadik szézad elsd évtizedeiben
85 000 iskolas kortl gyermeket vizsgalt meg, és 2,4%-uk bizonyult diftériahordozonak. Polya
1941. 280.
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2. Primer toxikus (,,malignus”) diftéria
A korkép heves tiinetekkel kezdddik. A 14z hirtelen magasra szokik, hanyas és
hidegrazas kiséri. A mandulak és kornyékiik 6démasan megduzzadnak, ami az
arcra ¢és a nyakra is atterjedhet. A torkot vékony sziirkés hartya boritja. Orrvér-
z¢€s, csillapithatatlan hanyas léphet fel. A pulzus szapora, a maj megduzzad, a
vizeletben fehérje mutathatd ki. A betegek nagyobb hanyada mar az elsé két
napon meghal keringési elégtelenségben.

3. Difteria laryngis (gégediftéria)
Jelei ugato kohogés, rekedtség, hangos be- és kilégzés, 1égszomj. A beteg hala-
lahoz fulladas vezet.

Kisérletek a diftéria gyogyitasara

A fertézést tobbféle kiillonbozo gyogymodddal probaltak gyogyitani. A korai
idékben egészen meghdokkentd gyogyszerekkel probaltak segiteni a betegeken.
A magyarorszagi receptek koziil Papai Pariz Ferenc ajanl néhény ilyen kétes
hatékonysagu orvossagot. ,, A fetskefészket egészen tollastol, gazostol fozd meg
Fa-olajban vagy Petz-olajban, vagy uj Vajban (jobb ha annyira valot kaphatni
Székfii vagy fejér Liliomolajban) megfozvén, szitan tord altal az Ebnek fejér
aszszuganéjat megtorven elegyitsd bele, jo melegen mint valami pépet hirtelen
kend ruhdra s kosd bé egészen a torkat véle, ha meghiil ujitsd meg.” De a
gyogyszeres kezelésnél tobbre tartotta a kiegészitd terapias eljarasokat. Legha-
tasosabbnak a kiilfoldi orvosi gyakorlatban elterjedt kezelésmodot, a gyakori és
minél béségesebb érvagast tartotta, akaratlanul is novelve a haldlozasi statiszti-
kat olyan esetekkel, amikor a beteg a nagyfokll vérveszteség miatt vesztette
életét. A szervezetet beliilrdl hiivositd szerekkel, kiviilrdl pedig meleg boroga-
tasokkal probalta gyogyuldsra 0sztondzni. ,,Ami a diétat illeti e szorgos
nyavajaban, igy viselje magat: Benn légyen, a szél ne érje, mert veszedelmesen
elfojtédik. Arpakdsanak a levét, melyet citrom levével megsavanyithatni, hor-
pélgesse higan siilt tyvkmonyat,'® korpaciberét, egreses levest, melyben borkd
is légyen,” s egyéb ehhez hasonldkat egyék osztan, ha nyelhet, eltavoztatvan
minden fiiszerszamot igen. Bort ne igyék, hanem arpaval s fiigével fott vizet,
tamarindussal® is igen jo f5tt vizet savanyi iziit f6zemi, ezt a patikdban taldl-
hatni. A hasdra igen vigydzzon, meg ne szoruljon az, mert anndl veszedelme-
sebb hévség koveti miatta. Melyre nézve igen jo minden borkével savanyitott
leves étel.” (Papai Pariz 1984. 112.) Az alhartyas részt megprobaltak kiilonbo-
70 gargalizalo szerekkel helyileg kezelni. Papai Pariz Ferenc receptes konyvé-

'8 Tyuktojés.

' A must erjedésekor a hord6 oldalara lerakodott mészfoldes s6, melybél kellemes izii
savat (cremor tartari) nyertek.

2 Indiai paAlmagytimdlcs.
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ben granatalma levét magaban, vagy soval, salétrommal, galickével®' vegyitve
javasolja, de az utifiivet is megfelelének tartja. A szegény betegek szamara a
tiszta vizben megf6zott szedret, aszalt kokényt, barkocat,” tengeri sz616t ajanl-
ja salétrommal elegyitve, majd rozsamézzel, kdzonséges mézzel édesitve. A
gyogyulasnak indult betegnek a gyakori rézsavizes oblogetést tartotta kivana-
tosnak (110.). A leggyakoribb kezelési mod a pécsi jarasi orvos altal leirt
gyogymod volt. Az orvos elmondta, hogy a beteg nyakéara gyakran tett hideg
borogatast, torokdblogetdnek acid lacticumot hasznalt. A fertézott torkat
carbololdattal ecsetelte. Emellett chinaf6zetet, bort és taplald ételeket rendelt a
betegnek.23

A 19. szazad els6 felétdl kezdve az orvosok az alhartya eltavolitasatol var-
tak a gyogyulast. Probalkoztak azzal, hogy mechanikai uton égetéssel és edzés-
sel valasszak le a hartyat, de a nyugtalan kisgyermekek akar maradand6 sériilé-
seket is szerezhettek a beavatkozas kovetkeztében. A kezelés nem csak a hartya
gyors kijulasa miatt maradt eredménytelen, hanem mert a sériilések helyén
kialakult gyulladasok az egész szervezetre kiterjedd szeptikus allapotot hozhat-
tak létre, a beteg haldlat okozva ezzel. A hartya eltavolitasa vegyi ton kiilon-
b6z6 savakkal csak azért hozott jobb eredményt, mert kevesebb paciensnél
alakult ki vérmérgezés.* Szelidebb gyogymodnak bizonyult a fertdztt torok
ecsetelése, vagy a gargarizalas kiillonbozo fertétlenitd szerekkel, példaul kam-
forral, brommal, joddal, rézgaliccal (Balogh 1876. 51.). Torokoblogetoként
rendelték az orvosok a bort és a konyakot, de a betegek tobbsége inkabb lenyel-
te a nevezett italokat, sok esetben a kivanatosnal nagyobb mennyiségben, igy az
alkoholok alkalmazéasaval hamar felhagytak (Balogh 1876. 43.). Néhanyan az
,elosdiek™ eltavolitasat a vérbdl vizhajtd adasaval kisérelték meg, de legyengiilt
pacienseiket nagyon gyorsan elveszitették, ezért hamar felhagytak az ilyesféle
gyogymoddal. A szazad kozepétdl az orvosok tudatosan probaltak a szervezetet
erbsiteni és ezaltal ellenallobba tenni, amit féleg vasoldat és kiilonbozé borok
rendelésével igyekeztek elérni.

Nem szabad elfeledkezni a kruppos format 6ltott diftéria sebészeti beavat-
kozassal torténd gyogyitasarol sem, bar a nagy kockazat miatt az orvosok tobb-
sége nem merte ezt a megoldast valasztani, sokszor kiilon kérésre sem. Tobben
felfedezni vélik az Okori leirdsokban a gégemetszést (tracheotomia), mint a
krupp és a diftéria életmenté gydégymodjat. Az arab és a kozépkori orvosok
tobbszor megemlitik ezt az eljarast, de nem ismeriink olyan személyt, aki al-

2! Vitriolium, a réz-, vas- és a cinkszulfat kozos elnevezése.

22 Sorbus torminalis, hasmenés és vérhas ellen hasznaltak.

2 410/1892. Zarjelentés a pécsi jarasnak Hetény kozségben 1892. évi november 19. és
december 7-e kozotti diftériar6l. Baranya varmegye tiszti foorvosanak iratai. IV. 413. 4.
doboz

24 Fdleg karbolsavat, szalicilsavat, borkdsavat, sosavat, kénsavat hasznaltak erre a célra.
Balogh 1876. 33-41.
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kalmazta volna. Az elsd, aki megkisérelte a 15. szdzadban Antonio Beniviendi
volt, de a gyogymdd ezutan sem terjedt el széles korben. 1808-ban hidba igért
Caron 1000 frankot annak az orvosnak, aki egy torokgyikban szenvedd gyer-
mek életét megmenti, vallalkozé nem akadt. Elszor 1825-ben Bretonneau
mentette meg sebészeti titon Puysegur grof fuldokld kisleanyanak életét, akinek
mar harom testvérét vitte el a kor. A francia orvosok korében hamar népszeriivé
lett a nem veszélytelen eljaras, ugyanakkor a német orvosok a kezdetektdl kifo-
gasoltdk az 1j modszert. Az 1880-as évek kdzepén a gégemetszést a humanu-
sabb intubacié valtotta fel, amely nem igényelt sebészeti eljarast, igy nem
komplikaltak utdlagos vérzések és sebfertdzddés. Az Un. tubust, egy, a gyermek
¢életkora szerint valtozd atmérdjii bronzcsdvet, megfeleld eszkdzzel a beteg
1égcsdvébe helyezték, s igy vették elejét a fulladasos halalnak. A tubus felhe-
lyezését azonban csak gyakorlott szakember tudta karosodas nélkiil végrehajta-
ni. A médszer Eszak-Amerikaban rovid idé alatt kozkedvelté valt, majd nem
sokara Europaban is sok kovetdre talalt. Az els6k kozott karolta fel a magyar
Bokay Janos, de 1894-ben felhivta a figyelmet arra, hogy a beavatkozas kortil-
beliil 20%-al névelheti a beteg életben maradasi esélyeit. A krupp nagyon ala-
csony, csupan 10%-os gydgyuldsi ardnyat a gégemetszés 20%-ra, az intubaciod
30%-ra novelte (Polya 1941. 286-288.).

A fejezetben hosszadalmas volta miatt csak vazlatosan mutattam be a difté-
riabetegek kezelésére kidolgozott kiilonféle gyodgyszereket és terapids modsze-
reket, de ebbdl is konnyen megérthetdé mennyire sokféleképpen igyekeztek
elejét venni a kornak. Végezetiil nem hagyhatom emlités nélkiil a korszak diva-
tos orvosi irdnyzatanak, a homeopatidnak kimagaslo eredményeit. Mig a fen-
tebb leirt allopata orvosok, tudniillik az akadémiai orvostudomany hivei, mod-
szereikkel csupan a fertézottek 60—-70%-at kezelték sikeresen, addig a homeo-
pata orvosok eredményessége 95% koriil mozgott, ez az arany a legstulyosabb
eseteknél sem csokkent. A hasonszervi orvoslas ellenfelei a sikereket annak
tulajdonitottak, hogy a homeopatak soha nem térekedtek az alhartya eltavolita-
sara, igy annak kovetkezményei nem rontottak a haldlozasi mutatojukat. Ezt a
magyarazatot a magas gyogyulasi arany miatt valosziniitlennek tartom. Eurdpa
jeles homeopatai kiilonb6z6 gydgymoddokat dolgoztak ki. Legtobben a belsdleg
alkalmazott, poritott karbolsavat vagy szalicilsavat, brémot és cidnhiganyt
(cyanuretum mercurii) rendelték a diftéria ellen. Tudomanytorténeti érdekes-
ség, hogy Bakody Tivadar, a Bethesda alapité féorvosa huszonkét sulyos, vor-
hennyel fertdzott diftérids betegébdl egyet sem veszitett el, annak ellenére,
hogy a homeopatak altal e betegségek kezelésére alkalmatlannak tartott arzén-
nal gyogyitotta 6ket (Balogh 1876. 54-63.).
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A diftéria elleni kiizdelem elso eredményei

A diftéria elleni harc elsé sikeres eredménye, a kérokozo elleni baktérium
felfedezése nagy lendiiletet adott a kutatasnak. Nem egészen egy évtized mulva
Pierre Paul Emile Roux,” a parizsi Pasteur Intézet munkatarsa Yersinnel elé4l-
litotta, és elemezte a diftéria halalos toxinjat.”® A masodik fordulépont a torok-
gyik lekiizdésében Emil Behring felfedezésével kovetkezett be, aki Robert
Koch intézetében 1890-ben felfedezte a diftéria-antitoxinjat.”” Mind Roux,
mind Behring belekezdett a diftéria elleni véddoltas és a korabbiaknal hatéko-
nyabb gyogyszer kidolgozasaba. Roux a lovak vérsavdjat tartotta a legalkalma-
sabbnak emberek kezelésére és oltasara. Behring 1891 karacsonyéan, Roux 1894
februarjaban — a két legnagyobb jarvany idején — kezdte meg a vérsavo tesz-
telését beteg gyermekeken. A parizsi Hopital D’Enfants Malades-ban 1890 és
1893 kozt a beszallitott 3971 diftérias gyermek koziil 2029, azaz 51%-uk hunyt
el. Roux mintegy 400 gyermeket kezelt a savoval, akiknek 24%-at veszitette el.
A Hopital Trousseau-ban, a masik parizsi jarvanykorhazban ezzel egy idében a
fertdzott gyermekek 60%-a meghalt. A savdval kezeltek gyogyulasi aranyéval
kapcsolatban ekkor még nem vették figyelembe azt a tényez6t, hogy a fert6zot-
teknek az elso tiinetek jelentkezése utan hany nappal késobb kezdték el adagol-
ni a szérumot, igy a ténylegesnél valamivel rosszabb eredményeket kaptak.
Késobb Deycke 78 000 diftérias betegre kiterjedd vizsgalataban igazolta, hogy
a halalozasi arany nagymértékben fiigg attdl, hogy hanyadik napon kezdték
meg a terapiat. Az els6é naptol kezelteknek csupan 4,3%-a hunyt el, a masodik
naptol kezelteknek 7,6%-a, a harmadik naptol kezelteknek 14,7%-a, a negye-
dik-hatodik naptdl kezelteknek pedig 19,7-31,6%-a (Polya 1941. 284.).
Behring korszakalkot6 felfedezésével megvetette az anatoxin terapia és egyben
a passziv immunitas alapjait (Galambos 1993. 8.). A diftéria anatoxin felfede-
zéséért 1901-ben neki itélték az elsé orvosi Nobel-dijat.

A diftéria elleni oltdanyagot 1924-ben Ramon tokéletesitette, megteremtve
ezzel a tartds védelmet gytjtod aktiv immunizalas feltételeit. A véddoltas ered-
ményességét szamos orszagban tesztelték. A kanadai Ontarioban 1929-ben
vezették be probaképpen a véddoltast, melynek kovetkeztében 1934-re a
100 000 fore szamitott morbiditas 97-r6l 10-re, a mortalitas pedig 6-r6l 0,6-ra
esett vissza (Farago 1947. 143.).

A diftériafertézés elterjedésének megakadalyozasara hazankban a szazad
utolsé két évtizedében komoly intézkedéseket hoztak. Igy megtiltottak fertdzott
egyén szallitasat kozhasznalati jarmiiben. A beteget nem lehetett engedély nél-

2 Roux késébb a Pasteur Intézet igazgatoja lett.

6 A diftériatoxin egyetlen grammja 20 000 tengerimalac megolésére képes.

7 Behring Kitasoval, a munkatarsaval nem sokkal késébb ujabb nagy felfedezést tett a
tetanusz-szeérum eldallitasaval. 1894-ben a hallei egyetem kozegészségtan-tanaranak nevez-
ték ki (Polya 1941. 282.).
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kiil egyik hazbol a masikba szallitani kozségen beliil, és szigortian tilos volt
masik kozségbe atszallitani. Maganlakasban csak nagyon szigoru elkiilonités
mellett lehetett diftérias halottat érizni. Diftéridban elhunyt gyermek temetésén
gyermekek nem vehettek részt. Tiltottak azt is, hogy a gyermek koporsojat
Olben vigyék a temetésre. Azokbdl a hazakbdl, ahol diftériafertézott tartdézko-
dott, nem lehetett tejet kivinni. Jarvany esetén az 1876. évi XII. tc. és az 1873.
évi 46.569. szamu valamint az 1892. évi 11.530. szdmu beliigyminiszteri kor-
rendeletek intézkednek az iskoldk bezarasarol (Békésy 1899. 55-56.). A beteg-
ség elleni passziv védSoltast 1896-ban vezették be orszagunkban,™ mely az
addigi 30 000-50 000 ezres évi diftériahalalozast 6 000—8 000-re szoritotta
vissza (Farago 1947. 19.). A szérumot 1t 50kr dij ellenében adtak be a gyere-
keknek, kivéve a raszorulokat, akik megfeleld igazolassal ingyen kaptak meg
azt.

Magyarorszag a Népszovetség Jarvanyligyi Osztalyanak 1924—-1933. évekre
vonatkozd jelentése szerint azok kozé az orszagok koz¢é tartozott, ahol a diftéria
halalozasi aranyszama magasnak bizonyult (Johan 1941. 696.). Az 1926-1928
kozotti idészakot feldleld statisztika szerint orszagunkban az Osszes gyermek-
kori fert6zd betegségbdl adodo halalesetek 40,8%-aért a diftéria volt a felelds
(Galambos 1993. 20.). A diftéria elleni véddoltas bevezetésének sziikségességé-
r0l a szakemberek véleménye megoszlott, a sajtdé nyilvanossaga el6tt heves
vitak bontakoztak ki. Részben ennek hatasara a sziillok vonakodtak egészséges
gyermekeiket aktiv oltoanyaggal beoltatni. igy tortént ez Kiskunfélegyhazan is,
ahol dr. Swarcz Lajos maganorvos 1931 januarjaban a Félegyhazi Kozlony
hasabjain hivta fel a figyelmet a diftéria elleni kotelezd véddoltas bevezetésé-
nek fontossagara. Javaslatat azonban orvostarsai tobbsége a hatdsagok elleni
vadaskodasként értelmezte. ,,Védooltasra nincs sziikségiink mar azért sem, mert
a diftéria gyogyitasdhoz biztos szuverén szerlink van, mint a difteritis szérum,
csak az a fontos, hogy megfeleld adagban és kell6 idében, kdzvetleniil a diftéria
megbetegedéskor rogton alkalmazzuk.” — nyilatkozta az egyik kolléga. Swarcz
doktor azonban ramutatott, hogy a diftéria oly hirtelen 1ép fel, ,hogy az a
gyermek, aki este még vigan jatszik, éjjel hirtelen rosszul lesz, és bar reggel a
tanyarol behozzak [...] délutanra halott.” Dr. Taby Jozsef varosi tisztiorvos ugy
vélte, hogy mivel a fert6z6 betegségek kotelezd bejelentésére vonatkozd rende-
letben nem esik sz6 véddoltasrdl, nem is lehet ra sziikség, ,,mert az allamnak
bizonyara érdeke annyira, hogy gyermekeit megmentse, mint egy maganorvos-
nak”. Swarcz Lajos Gjabb cikkekben vélaszolt a felhozott ellenérvekre, ismer-
tette a véddoltasokkal végzett kisérletek biztatd eredményeit, illetve beszdmolt
az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet altal felkinalt lehet6ségrél. Az OKI
ugyanis, dijmentesen, barmilyen mennyiségben biztositott oltdanyagot a hato-
sagi orvosoknak, ha kérték. Néhany honap mulva, aprilisban, mégis a véddol-

28106.248. sz. beliigyminiszteri kérrendelet a diphteria elleni vérsavo forgalomba hozata-
la, 4rszabasa, alkalmazésa és ellenérzése targyaban. Orvosi Evkonyv 1897.



FERTOZO GYERMEKBETEGSEGEK 203

tasok kiprobalasa mellett dontdttek, de részben a sajtdvita hatdsara, csak szaz-
otven gyermeket jelentettek be a sziilok —az elemistak szdma a varosban 1707,
tanyan 2145, az 6vodasoké pedig 300 f6 volt ebben az évben-, ebbdl kilencve-
nen kaptdk meg az oltast. 1932-ben a kilencven oltott gyermek koziil egy fonél
mutatkoztak a diftéria tiinetei, de a betegség enyhe lefolyasunak bizonyult. Ez
az eredmény meggyodzte a tehetdsebb sziiloket, akik egyre nagyobb szamban
kérték gyermekiik oltasat. A helybeli orvosok évrol évre felhivast intéztek a
szilokhoz, s bar 1934-t6l a szegénységi bizonyitvannyal rendelkezd csaladok
gyermekeit dijtalanul oltottak, mégis tobb szaz kdrnyékbeli kicsit nem oltattak
be, mivel a 60 filléres oltasi dijat nem tudtak megfizetni*’ (Bankiné Molnar
1982. 222-223.) Az 1930-as évtizedben a széleskorii megeldzési harc kdvetkez-
tében hazankban erésen csokkent a kor mortalitasa. 1933-ban a beliigyminiszter
kivanatosnak mindsitette a diftéria elleni széles korre kiterjedd immunitas el-
érését, ezért ebben az évben kezdték meg nagy szamban a gyermekek beoltasat.
1928-1938 kozott mintegy 2 000 000 gyermek kapta meg a betegség elleni
védooltast. A rendszeres védooltasokat 1935-ben kilenc toérvényhatosagban
vezették be, amelyek ennek kovetkeztében mas torvényhatdsagoknal 1ényege-
sen jobb diftériastatisztikakat produkaltak.’® 1938. januar elsején 1épett életbe a
vilagon els6ként hazankban a koételezo diftéria-véddoltast elrendeld torvény,
erre az idére azonban a harmincot térvényhatosagbdl huszondt mar bevezette a
kotelezd oltast (Faragd 1947. 148-149.). Ezt egy év alatt haromszor kellett
volna ismételni, de féleg a vidéki lakossag, az egyszeri oltastol is tartott. A
problémat Farag6 Ferenc oldotta meg, aki anatoxin praecipitatumaval lehetévé
tette az egyszeri oltast. A fertdzésre fogékony egyének korcsoport szerinti
megoszlasa hamar megvaltozott, a gorbe maximuma féleg a kisebb szdmban
oltott kisgyermekek felé tolodott el, ugyanakkor az aranyeltolodasok kovetkez-
tében a nem oltott kisiskolds kortiaknal iddsebbek szdma a megbetegedettek
kozt relative nétt. A kozpontilag iranyitott diftériacllenes intézkedések rovid
1d6 alatt latvanyos eredményeket produkaltak, hiszen mig a véddoltas bevezeté-
se el6tt Magyarorszagot a diftériamortalitds térképén a legfert6zottebbek (11—
13,2), (Csehszlovakia és Portugalia) tarsasagaban abrazoltak, addig 1936-38-
ban 4,1-4,5-es mortalitdsaval — a hat fokozati skalan négyet ugorva — az alig
fertdzott orszagok kozé soroltak.’" A huszadik szazadban a diftéria megszelidi-

 Egy liter tej ara ekkor 16 fillér volt.

3% Svajcban és Olaszorszagban 1939-ben, Roménidban 1935-ben, Franciaorszagban
1938-ban vezették be a diftéria elleni kdtelezé véddoltast. Johan 1941. 696.

31 A diftéria letalitisa 1937-ben hazankban 4,9%, ugyanennyi Németorszagban, Anglia-
ban 4,8%, Svajcban 4,7%, Ausztridban 3,7%, Hollandiaban 4,4%. A tobbi eurdpai allamban
ennél joval magasabb értékeket mutattak ki. Finnorszagban 8,2%-ot, Spanyolorszagban
14,4%-ot, Belgiumban 22,7%-ot, Roméniaban 22,9%-ot, Jugoszlaviaban 36,7%-ot, a legma-
gasabb értéket Gorogorszag képviselte 39,7%-kal. Johan 1941. 695., 697. A mortalitas az
illet6 fert6z6 betegségbdl a lakossag korében bekdvetkezd haldlozas gyakorisagara utal, igy
tarsadalmi veszélyességét mutatja. A letalitdsi aranyszam az adott fert6z0 betegség veszé-
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tésében a vérsavo-terapia mellett nagy szerepet jatszott, hogy a baktérium
penicillinérzékeny (Boda 1985. 193.).

Ma Magyarorszagon a csecsemok elsd életéviikben kapjak az un. Di-Per-Te
oltast, amely diftéria- és tetanusz-anatoxint tartalmaz eldlt pertussis baktériu-
mokkal egyiitt.** Az els§ harom oltast harminchat honapos korban, majd a ha-
todik életévben koveti ismétldoltas. A gyermekek a tizenegyedik életéviikben
kapjék az utolso, csak diftéria és tetanusz elleni oltast (Boda 1985. 161.).

A védoboltasprogram szisztematikus végrehajtasa gyors eredményt hozott,
mivel a diftériaesetek az 1960—1970-es években mar nem haladtak meg a tizes
nagysagrendet. Magyarorszagon 1976-ban hunyt el utoljara kisgyermek diftéria
kovetkeztében. A ma hazankban el6forduld néhany eset tobbsége olyan gyer-
mekeknél 1ép fel, akik azokbol az orszagokbdl szarmaznak, ahol nem vezették
be a rendszeres diftériaoltast (Dési 2001. 140.).

SKARLAT

A skarlatot hosszu ideig O0sszekeverték a diftériaval és a kanyardval. Hazaja
ismeretlen, de biztosnak latszik, hogy az egész vilagon, csak a 19. szazadban
terjedt el. 3 Az 1850-es évektdl kezdve 1épett fel rosszindulatt endémia, majd
epidémia alakjaban, s a huszadik szazad elejére ismét mérséklédott az ereje.””
A skarlat (,,scarlatina”’) magyar neve vorheny. Az anyakonyvekben leggyak-
rabban a skarlat és a vords megjelolést alkalmaztak a betegségre. A ,,voros”
megjeldlés azonban néha nem skarlatot, hanem kanyaro6t jelolt, de ezt a zarojel-
be tett latin név bizonyos esetekben eldonthetévé tette.

A skarlat a Streptococcus pyogenes baktérium okozta fertdzé betegség.
1675-ben Sydenham irta le eldszor a kort. A fertdzésre leginkabb a 3—8 év kozti
gyermekek fogékonyak (Melly 1934. 26.).

Cseppfertozéssel terjed emberrél emberre, de a beteg jatékai, hasznalati
eszkozei is fertéznek. Az egészséges baktériumhordozok aranya jarvanymentes

lyességét, a betegségben meghaltak aranyat mutatja. A két érték azonos betegség esetén is
jelentdsen kiilonbozhet egymastol. Példaul Magyarorszagon ma a tetanusz mortalitasa ala-
csony, letalitasa viszont igen magas. Dési 2001. 92.

32 A 19. szazad utolso évtizede Ota kisérleteztek tbb véddoltas egyesitésével. Elséként
1902-ben a tifusz és a paratifusz oltdanyagat egyesitették. 1925-ben sikeriilt a diftéria és a
skarlat elleni oltdanyagot egy vakcinaba 6sszevonni. A Magyar Kozegészségiigyi Intézetben
Faragd Ferenc és Tomcsik Tamas kisérletezett tobb oltdanyag parositasaval. Faragd 1947.
367-370.

3 Kivéve a tropusi éghajlata orszagokat, ahol a skarlat nem fordul eld.

¥ A huszadik szazad elejére a nyugat-eurépai allamokban a skarlat letalitisa 0,5-1,5%-
ra csokkent, de a kelet-eurdpai allamokban tovabbra is magas maradt és 10-20% kozott
ingadozott. Japanban 20%-os letalitast produkalo, Kindban a 30%-ot is elérd sulyos skarlat-
jarvanyok alakultak ki a szazadelon. Farago 1947. 296.



FERTOZO GYERMEKBETEGSEGEK 205

idészakban 4-6%-ra, jarvany idején 20-70%-ra tehetd. Jarvany leginkabb a
hideg évszakokban alakul ki. A skarlat el6fordulasa minimalis a tanitasi sziine-
tekben (december vége-januar eleje, julius-augusztus), ugyanakkor maximalis a
tanév id6szakdban, ezért sokan tipikus iskolabetegségnek tartjadk (Hammer
1928. 55).

Magyarorszagon a skarlat a 19. szazad els6é felében csak enyhe lefolyasu
lokalis jarvanyokat okozott. Ilyen jarvany alakult ki 1840-ben Pécs kornyékén,
melyrdl azt irta Fekete Lajos, hogy a tavaszi honapokban pusztitott, és enyhe
lefolyasu himlé kovette (1874. 77.). Nagyobb jarvanyok Magyarorszagon az
1880-as évektdl kezdve alakultak ki, s az elkovetkezendo hiisz évben a kornak
atlagosan 10 000 halalos aldozata volt (Rigler 1922. 336.). Pikler Gyula kutata-
sai igazoltak, hogy a skarlat letalitisa a szegények korében joval magasabb,
mint a vagyonosabbaknal. A skarlatban elhunyt gyermekek kozel 90%-a sze-
gény csaladbol kertilt ki (Melly 1927. 79.). Egyesek feltételezték, hogy a kor
terjesztésében nagy szerepe lehet a hazi poloskanak (Hammer 1928. 63.).

A jarvany terjedését a beteg hosszan tarto és lehetdleg teljes kori elkiiloni-
tésével lehetett megakadalyozni. Maganhazaknal sem a teljes izolalas, sem a
minden hasznalati eszkozre kiterjed6 fert6tlenités nem valosulhatott meg toké-
letesen, ezért az 1930-as években egyre inkabb a skarlatos betegek korhazi
apolasat javasolték.35 Mivel ebben az id6ben az aktiv immunizalas még kezdeti
stadiumban volt, inkabb a passziv immunizalast alkalmaztik. A passziv oltast™
az oltdbanyag magas eldallitasi koltsége miatt csak indokolt esetben adtak be a
veszélyeztetett személyeknek. A fertdzébetegség ellen csupan néhany hétig
nyujtott bizonyos védelmet (Hainiss 1938. 15-16.), ezért csak fokozott fertd-
zésveszélynek kitett kisebb kdzosségek védelmére hasznaltak (pl.: internatusok,
korhazi fertézdosztalyok személyzete). Magyarorszagon sem tértek el a nem-
zetkdzi gyakorlattol és évi 20 000-30 000 véddoltassal akadalyoztdk meg a
betegség terjedését (Faragd 1947. 297-298.). A skarlatfert6zottek szama még
az 1980-as években is elég széles hatarok, évi 3500—13 500 kdzt mozgott, a
fertdzottek tobb mint 50%-a a tiz év alatti korosztalybdl keriilt ki. Az utolso
skarlat miatti haldleset Magyarorszagon 1979-ben fordult eld. A kdvetkezd
évtizedben a fertézések szama évi 6000—7000 koriilire siillyedt (Dési 2001.
139.).

33 Az els vilaghaboru alatt, illetve 1924-ben a skarlat uténi fert6tlenités mértékét t5bb-
szor Kkorlatoztak, a lakossag rossz anyagi helyzete miatt a skarlatos betegek
hospitalizacidjanak aranya csokkent. Ennek kovetkeztében a megbetegedések szama — kiilo-
nosen a feln6ttek korében — és a halalozasi arany novekedett (Hammer 1928. 60-61).

3% A passziv skarlatoltast 1905-ben fedezte fel Gabritschewsky, de a skarlat elleni szérum
kutatasa hattérbe szorult, mivel a tudosok tobbsége a nagy pusztitast okozé diftéria megsze-
liditésén dolgozott (Faragd 1947. 3).
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KANYARO

A kanyarorol mint jarvanyos betegségrol az arab orvosok a himlével kap-
csolatban emlékeztek meg. A két betegséget a 16. szdzadban kiilonitették el
egymastol (Rigler 1922. 336.).

Latin neve ,,morbilli” (,,morbillia”’). Az anyakdnyvekben ,, morbillia”,
,,morbilli” és kanyar6 megnevezéssel szerepel. Ritka esetben az anyakonyvek
,vOros”’-nek nevezi a fert6zést, de ilyenkor altalaban legalabb egy helyen zaro-
jelben a latin megnevezést is kozlik.

A kanyar6 heveny, jarvanyos, virus okozta fert6z6 megbetegedés. Koroko-
z0jat 1952-ben izolaltak. Addig szamos elképzelés sziiletett rola. Tobben a
vérszivo ¢éloskodok szerepét hangsulyoztak a betegség terjesztésében (Rigler
1922. 337.). A kdérokozo azonositdsaig a betegség tiineti kezelésére torekedtek,
a fert6zés terjedésének gatlomodszerei megfigyeléseken alapultak.

Az emberrél emberre terjedd virus a légutakon jut be a szervezetbe. A be-
tegség felismerésekor a beteg kornyezetében tartozkodd fogékony személyek
mar 3—4 napja a lappangas szakaszdban vannak. Véddoltas nélkiili populécio-
ban 2-3 évenként okoz nagyobb epidémiat.

A betegségre lazas, hurutos, majd az azt kdvet6 kiiitéses szakasz a jellemzo.
A kiiitések a 14. nap koriil jelennek meg.

Toxikus forméja sordn heveny keringési elégtelenség 1éphet fel. Ez az alla-
pot gyakran a beteg halalahoz vezet. A betegséget gyakran sulyos bakterialis
fert6zések kisérik szovédményként, mivel dtmeneti immungyengeséget okoz
(Boda 1985. 180.).

Magyarorszagon az 1870-es években emelkedett meg a kanyarofert6zések
szama, az ezt kovetd negyed évszazadban atlagosan évi 7000-8000 gyermek
¢életét kovetelte (Rigler 1922. 336.). Orszagunkban 1883 és 1888 kozott voltak
a legnagyobb jarvanyok. Az 1882 és 1897 kozott eltelt tizendt évben a kanyaro
hetven honapig mutatott jarvanyszerii alakot a févarosban, azaz legalabb egy
hénapon at napi tiz 1j megbetegedés fordult eld. A tizenot év alatt egyetlen
olyan esztendd sem volt, amelyben legalabb egy-két honapra ne alakult volna
ki kanyardjarvany. Ezen id6 alatt Budapesten 54 294 megbetegedést jelentettek
be, amelyek koziil 2043 végzddott halallal. Az elhunytak 95%-a gyermek volt.
1884-ben nyolc honapig, 1896-ban pedig hét honapig dithongétt a kanyard
Budapesten (Jurkiny é.n. 121. 110.). 1891-1892-ben marciusban és majusban
okozta a legtobb megbetegedést a kanyard. Ezt a betegséget jellegzetes iskola-
betegségnek tartjak, amely szeptemberben vagy a tavaszi hdnapokban tamad, és
foleg az iskolas gyermekeket veszélyezteti (Koérosi 1885. 9.). A gyermekek a
negyedik és a hetedik életéviikben a legveszélyeztetettebbek, vagyis az 6voda-
ba és az iskolaba keriilés évében. Jurkiny Emil vizsgalata szerint 1882 és 1897
kozt juniusban (11 esetben), majusban (10), aprilisban (9), februarban (9), mar-
ciusban (8), novemberben (7), decemberben (6) és januarban (5) iitétte fel a
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fejét jarvanyos formaban a kanyar6 a budapesti gyermekek korében, augusz-
tusban és szeptemberben viszont soha sem (Jurkiny é. n. 111.). Gyermekkorban
a kanyardn atesett anyak gyermekei élveznek atmeneti védettséget életiik har-
madik-6todik hoénapjaban (Boda 1985. 180.). A kilencedik életévben nagy
aranyban csokken a gyermekek fogékonysaga a betegséggel szemben, valoszi-
nlileg azért, mert a tobbség ekkora mar atesett a fertézésen (Jurkiny é. n. 117.).
A 19. szazad elején a himlohdz hasonld modszerrel a betegtdl vett par csepp
vért egészséges gyermekbe oltottak. Magyarorszagon dr. Katona, a Heves me-
gyei tiszti foorvos alkalmazta a modszert. A szazadfordulon a kanyard csak
bejelentésre kotelezett betegség volt, igy csak egyes varosokban rendelték el a
kotelezd elkiilonitést és a fertdtlenitést (Rigler 1922. 337.). A kanyard mortali-
tasa a 19. szdzad utolso évtizedétdl kezdve hatarozott, de nem gyors iitemii
csokkenést mutatott. Letalitdsa 1922-ben és 1923-ban ért el kiugréan magas
érteket, ennek kizardlagos oka a budapesti gyermekmenhelyeken kialakult
elhuzodo, lokalis jarvany volt (Melly 1927. 50.). Magyarorszagon az 1920-as
évek elejétdl a reconvalescens savoval végzett passziv immunizalas mellett,
mivel savo csak korlatozott mennyiségben allt rendelkezésre, id6r6l idére meg-
probaltak az egészséges gyermekeket betegségen atesett felnéttek — altalaban a
szilok — vérével oltani. Dr. Schiller Jend gy tapasztalta, hogy a csecsemdOk
mortalitdsa kanyar6s években 3—10%-kal emelkedik, ezért javasolta a csecse-
mok felndtt vérrel valé immunizalasanak altalanos bevezetését. Az egy évesnél
fiatalabb kicsiket a testvér vagy a fertéz6forras megbetegedésétél szamitott
hatodik-hetedik napon oltotta. Ez a modszer ideiglenesen, néhany évre alakitott
ki védettséget a fertézéssel szemben, igy a gyermek a kritikus életkor utan, a
betegség kiallasaval késobb valodi védettséget szerezhetett (Schiller 1938. 3—
5.). Mivel azt tapasztaltdk, hogy igy mas stlyos betegségekkel fertézhetik meg
a gyermekeket, a modszerrel végiil felhagytak. A kovetkezd évtized derekan
Herczfeld L. Erzsébet, a Zsofia Orszagos Gyermekszanatorium Egyesiilet féor-
vosa exanthemas stadiumbol szarmazo vérrel oltotta be a fertdézésveszélynek
kitett gyermekeket. A 156 oltott gyermek koziil csupan harom f6 esetében mu-
tatkoztak abortiv kanyaréra utalo tiinetek, a tobbiek nem betegedtek meg, va-
gyis az aktiv immunizalas eredményesnek bizonyult (Herczfeld L. 1937. 3-8.).

1969-ig,”” a kanyaro elleni véddoltas bevezetéséig évente huszondtezer és
otvenezer kozotti megbetegedés fordult el hazankban. A fert6zottek megkdze-
litéleg 90%-a a tiz év alatti korosztalybol kertilt ki. A rendszeres oltas kovet-
keztében az esetek szdma az 1980-as évekre szaz koriilire csokkent. Kivételt
csak az 1989-es év jelentett 16 000 megbetegedéssel, a fert6zottek ugyanabbol
a korcsoportbol keriiltek ki, valdsziniileg hatastalan véddoltas kovetkeztében. A
kovetkezd évtized egyetlen évében sem haladta meg a kanyaroesetek szama a
tizes nagysagrendet (Dési 2001. 149.).

37 A kanyar6 elleni ¢16, legyengitett baktériumokat tartalmazo oltast a gyermekek tizen-
négy honapos koruk betdltése utan kapjak. Boda 1985. 161.
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SZAMARKOHOGES

A korkép részletes leirasat a 16. szazadtol kezdve talaljuk meg az orvosi
munkéakban. Nagyobb jarvanyai a 18. szazadbol ismertek, s ekkor indult gyors
terjedésnek vilagszerte (Rigler 1922. 337). A betegség megnevezésének masik,
majdnem ugyanolyan gyakran hasznéalatos magyar forméja a szamérhurut. A
Bordetella pertussis és a joval ritkabb Bordetella parapertussis okozza, melye-
ket 1900-ban azonositott Bordet és Gengou (Faragé 1947. 301.). A véddoltas
megjelenése eldtt az egyik legelterjedtebb fert6zo betegség volt, amely kiilono-
sen a csecsemdk korében szedte aldozatait.*® Bizonyos orszagokban tobb aldo-
zata volt, mint a tobbi fert6z6 gyermekbetegségnek. igy példaul Norvégiaban
1925-1928 kozott a szamarkohdgés és szovodményei altal okozott haldlesetek
szama meghaladta a diftéria-, a skarlat- és a kanyarohalalozasok egyiittes sza-
mat. Az Amerikai Egyesiilt Allamok tobb tagallamaban 1926-ban — a diftériat
megeldzve — a szamarkohogés kovetelte a legtobb gyermekéletet, Németor-
szagban szintén a nevezett betegség keriilt a haldlozéasi statisztikdk élére
(Hainiss 1938. 18.).

Lefolyasi ideje rendszerint hat hétig tart, mely két-két hetes idokozokkel ha-
rom kiilonbozé szakaszra oszthatd. A betegség terjedésének kedvez, hogy a
cseppfertdzéssel terjedd ragaly az elsé Gn. hurutos szakaszban a legfert6zobb
(4-10 napig), azaz még a betegség felismerése elott. Az elsd szakaszban az
enyhe kohogés egyre kifejezettebbé valik, majd annyira gorcsos lesz, hogy a
gyermek belepirul. Az er6s6dé rohamok éjszaka sem sziineteltek. Az ezt kove-
té konvulziv szakaszban, latszolag tlinetmentes allapotban mély belégzés utan
sok, rovid egymas utani megszakitassal, kohogéssel minden levegd kipréseld-
dik a tidébél, majd ujra kezdédik a jellegzetes ugatd kohogés. A par percig
tartd roham végén a paciens kohogéssel livegszeri nyakot hany, bagyadt, sza-
poran lélegzik, panaszosan sir. A betegség cslicspontjan egy nap alatt az eléfor-
duld rohamok szama tiz és negyven kozt valtozik. Csecsemdknél a betegség
felismerését neheziti, hogy a kohogési roham ebben a szakaszban gyakran nem
tipikus, hanem csak igen erds és gorcsos jellegli. Az oldodasi, azaz a harmadik
szakaszban a tiinetek lassanként enyhiilnek, majd megsziinnek. A fert6zést
gyakran bakterialis szovédmények sulyosbitottak, melynek kovetkezménye-
képpen a légutak gyulladasa, illetve tiidégyulladas alakulhatott ki, nem ritkdn
ezek okoztak a halalt (Boda 1985. 193-195.). A gyermekek els6 6t életévében
mutatja a betegség a legmagasabb morbiditast, ezen belill a masodik életévben
éri el a legmagasabb értéket, 20%-ot. A mortalitds a csecsemOkorban a legna-
gyobb, akik kdrében eléri a 26%-ot, majd az els6 év betdltése utan koriilbeliil a

3 Kontagiozitasi indexe 70%, mig a vorhenyé 35%, a diftériaé pedig 12% (Faragé 1943.
98.).
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felére mérséklodik (Hainiss 1938. 18.). A rosszindulati szovédmények a cse-
csemOknél joval gyakoribbak, igy az 6 esetiikben a letalitds 4-5%-os is lehet,
mig az elso életév betdltését kovetden ez 1-1,5%-ra csokken (Dési 2001. 142.).
A szamarkohdgésben szenvedd beteg gyermekek korhazi elkiilonitése sokszor
inkabb rontotta a tulélési esélyeket, mivel a hetekre egy szobaba zart kis paci-
ensek kiillonb6z6 baktériumtorzseikkel megfertézték egymast, illetve az Un.
koérhazi torzseknek sem tudott ellendllni legyengiilt szervezetiik, ezért a kor-
hazban apolt gyermekeknél nagyobb valdszintiséggel 1épett fel rosszindulatua
szOv6dmény, mint az otthon apoltaknal (Hainiss 1938. 18.).

Oltatlan  népességben  harom-6t éves ciklusokban, tavaszi-nyari
szezonalitassal jelentkezik. Hazdnkban a 19. szdzad utolsé évtizedében terjedt
el szélesebb korben és attdl kezdve évi 7000-10 000 fert6zott halalat okozta
(Rigler 1922. 337.). Antibiotikumra mind a szamarkohogés, mind a szovédmé-
nyek koérokozoi érzékenyek, ezért a penicillin felfedezésével a betegség veszi-
tett korabbi erejébdl. Az 1930-as évek végéig Magyarorszagon két-harom féle
oltéanyagot probaltak ki, de a magas eléallitasi koltségek miatt nagyobb tome-
gek oltasara egyiket sem lehetett hasznalni (Schiller 1938. 6.). Az 1940-es évti-
zed elején a kutatok figyelme egyre inkabb a szamarkohdgés felé fordult, mivel
1941-1942-ben a halalozasi statisztikakban a nevezett kor megelézte a kotelezo
oltasok bevezetése miatt egyre hatdrozottabb csokkenést mutatd diftériat, illetve
a vorheny értékeit is. Az Orszagos Kozegészségligyi Intézet munkatarsai a
vorheny mortalitasanak és morbiditdsanak csokkenését az altalanos higiéniai
feltételek javulasdval, a kotelezOen elOirt fertStlenitési eljardssal és a
hospitalizacié aranyanak emelkedésével magyaraztak (Faragd 1943. 96-98.). A
szamarkohogés-megbetegedés utan kotelezo fertdtlenitést nem rendeltek el, a
magas haldlozasi ardnyt egyesek mar régebben is ennek a ténynek tulajdonitot-
tak (Hammer 1928. 50.). Ismét felvetodott a fertotlenités kotelezo bevezetése,
de az OKI szakemberei a koltséges eljaras helyett, ujabb, immar aktiv olto-
anyag el6allitasat javasoltak. A Faragd Ferenc és csoportja altal mesterségesen
eléallitott toxicus agenst azonban nem sikeriilt stabilizalni, igy a véddoltas
bevezetése még varatott magara (Faragd 1943. 106.).

Hazankban még az 1950-es években is tobb ezer szamarkohogéses esetet je-
lentettek viszonylag magas, 2—-3%-os letalitadssal. Az 1980-as években a beje-
lentett esetek szama nem haladta meg a tizes nagysagrendet, a fertézottek tul-
nyomo részben a harom honaposnal fiatalabb, még oltatlan csecsemdk koziil
kertiltek ki. Hazdnkban utoljara 1986-ban okozta egy oltatlan csecsemd halalat
szamarkohogés (Dési 2001. 142.). A védodoltasok kovetkeztében a kor tigyszol-
van eltlint, illetve csak ritkan, leginkabb abortiv formaban zajlik le.
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EGYEB FERTOZO GYERMEKBETEGSEGEK

A baranyhiml6t (varicella), bar a 17. szazadban a valddi himl6tél (variolla
vera) kiillonboz6 korképként irtak le, mégis sokan majdnem tovabbi kétszaz
évig ez utdbbi félelmetes kor enyhébb megjelenési formajanak tartottak (Rigler
1929. 444-445.). A Herpesvirus varicellaec okozta nagyon gyakori endemias
fertdzd betegség a bejelentésre kotelezett betegségek kozé tartozott. Sulyos
szovédményeinek gyakorisaga, halalozési ardnya joval a félelmetes diftériaé
alatt maradt, szigoru ellendrzését az enyhébb lefolyast valodi himlére emlékez-
tetd tiinetei indokoltak. A legszembetiindbb kiilonbség a két kor kozott az, hogy
a baranyhimlés egyénen a holyagok haromféle fejlodési fazisa egyszerre fi-
gyelhetd meg. Kétes esetek eldontésére szolgalt a Paul-reactio. A kotelezo jel-
legli bejelentést a korszakban még idénként fel-felbukkané valoédi himl6-esetek
tették sziikségessé. Magyarorszagon eldszor az 1876. évi XIV. torvénycikkel
rendelték el a kotelezé himlGoltast, majd az 1887. évi XXII. torvénycikkel szi-
goritottak az oltas ellenérzését, és lehetdvé tették a kényszeroltast. Ennek elle-
nére, féként mas orszagokbdl behurcolva, szinte minden évben adodtak wjabb
esetek.”® A himld sokszor egyiitt 1épett fel a kanyaroval, a skarlattal és a sza-
markohogéssel (Rigler 1929. 445.).

A rubeolat, mint 6ndllo fert6z0 betegséget 1834-ben ismertette elészor
Wagner. Kérokozojat, a Togaviridae virustorzsbe tartozé Rubivirust, hosszi
ideig nem sikeriilt azonositani (Juranyi 1997. 303.) Tobbnyire atipusos forma-
ban fordul eld, ezért azonositasa kizarolag laborvizsgalattal lehetséges. Ha a
kilitések nagyobbak, szinte alig lehet megkiilonboztetni a kanyardtol, sot
szezonalitasuk is megegyezik (Juranyi 1997. 306-307.). Jarvanyos iddben,
elsdsorban tavasszal, a fogékony populécio (altalaban a 2—10 éves korosztaly)
50-70%-a fert6z6dott meg. A fertdzd betegség foként zart kozosségekben,
ovodakban, iskoldkban, internatusokban alakult jarvanyossa. Tapasztalati iton
észlelték, hogy a betegség kiallasa a késobbi ujabb fertézéssel szemben védel-
met nyujt (Rigler 1929. 443.). Hazdnkban 1973 6ta bejelentésre kotelezett be-
tegség, a megbetegedések évi szama igen nagy ingadozast mutat (4000—
15 0000 6). Az esetek tobb mint 90% a 15 évnél fiatalabb korosztalybol kertil
ki, 60% oOvodas vagy kisiskolas. Mivel korspecifikus morbiditdsa kiugréan
magas, 1989-ben bevezették a kotelezd véddoltast (Juranyi 1997. 307.)

Filatoff észlelte, hogy a korabban skarlat- és rubeola fert6zéseken atesett
paciensein idénként e két betegséghez hasonld, de joval enyhébb lefolyésu,
szovédménymentes, halvany kiiitésekkel jaro tiinetek mutatkoznak. A zart ko-
z0sségekben idénként jarvanyos méreteket 61t kort a hasonldésag miatt rubeola

3 Az els6 vilaghabora alatt a szerbiai frontrol Budapestre szallitott katonak hoztak ma-
gukkal a kort, ami 1915-1919 kozott 689 megbetegedést okozott (Hammer 1928. 80.). A
variola vera elleni kotelezd véddoltast Magyarorszagon 1980-ban torolték el (Juranyi 1997.
329.).
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scarlatinosanak keresztelte el. Késébb megfigyelték, hogy a kanyardval szem-
ben szerzett immunitas sem nyujt védelmet ellene, ezért kdznyelvi kifejezéssel
negyedik betegségnek (vagy Filatoff-féle kornak) nevezték (Rigler 1929. 444.).
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FUGGELEK

1. A diftéria morbiditasanak valtozasa
(100 000 lakosra juto megbetegedések szdma)40

| [1931 [1932 [1933 [1934 [1935 [1936 [1937 [1938 [1939 [1940 [1941 [1942 [1943 [1944 [1945 |

Magyar-
orszag  197,3 221,7 176,2 154,5 96,5 84 81,6 68,1 51,7 403 299 40,7 49,5 34 69,9
Ausztria 231,1 321,7 307,8 371,9 331,8 299 288,4 - - N - - - -

Cseh-

szlovakia 148,9 215,4 198,3 227 188,5 173 191 - - - - - - -
Németor-

szag 189,3 100,8 114,3 173,8 197,2 228 218,6 218,7 210 200,8 247,4 336,2 335,6 298,7

Anglia  125,8 108,8 117,6 169,9 160,4 146 149,5 157,7 115,3 111,4 121,8 101,7 85,8 69,8

2. A diftéria mortalitasanak valtozasa Magyarorszagon
(100 000 lakosra juto haldlozasok szama), 19311 945"

[1931 [1932 1933 [1934 [1935 [1936 [1937 [1938 [1939 [1940 [1941 [1942 [1943 [1944 [1945 |
172 183 133 96 65 57 42 32 32 27 22 26 31 24 122

40 Farag6 1947. 150.
! Farag6 1947. 151.
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3. Endémiads fertdz6 betegségek és halalozdsok 10 000 lakosra, 1874—1925-ig"

Betegség Halalozas Letalitas (%)
B = 2 = 2 = 2
= R = . = .
Y 2 & 2 2 2 2
< | =4 % 5 < | % % 5 < | 4 % 5
S| RS | SS| 22| BE| S| SE | 2G| EE| w5 | BE|EE
2T |S5| 28| EE|2S|c5| 26| 88|22 |5 22| €8
£5|852|5§8|85|55|8k2| 58 |85|25|8B2|88|85
>a|FO M| ua|Pa|F0 | M3 || > |0 (S| una
1874 7,6 9,6 2,8 32
1875 8,4 12,6 1,6 1,5
1876 a 4.8 10,4 9,1 2,7 a
1877 36 173 38 103
1878 99 194 4,5 3,7
1879 2.5 11,1 7,0 4.4
1880 32 9,1 32 0,7
1881 7,1 11,0 2,4 2,4
1882 364 23,1 759 9,7 6,8 10,1 4,2 34 18,8 4338 55 355
1883 18,9 145 529 6,0 2,2 6,1 0,9 1,3 11,5 42,1 1,7 21,1
1884 11,7 13,5 1089 16,1 1.4 6,1 3,0 2,0 11,8 450 2,7 125
1885 12,2 13,0 76,5 204 0,8 4,9 4,2 1,3 6,8 454 54 6,3
1886 60,5 22,1 1022 11,3 12,6 12,7 7,6 09 209 574 7.4 8,2
1887 17,0 18,6 81,6 9,6 3,1 114 2,3 0,7 18,0 614 2,8 7,7
1888 124 17,1 64,8 5,0 2,0 9,5 2,4 0,5 16,0 56,0 3,6 9,7
1889 17,9 26,0 359 7,7 2,5 132 0,4 1,5 13,9 50,8 1,1 19,5
1890 43,7 47,7 96,0 43 55 184 1,8 0,7 12,7 38,6 1,8 155
1891 51,8 546 51,1 2,9 62 17,7 1,6 0,5 11,9 325 30 16,6
1892 40,2 498 83,0 3,7 42 172 2,4 04 104 345 2,9 9,4
1893 204 340 79,0 174 1,9 129 2,8 1,0 94 38,0 3,5 5,9
1894 17,7 274 684 4.4 2,1 9,0 32 04 12,1 33,0 4,2 8,2
1895 18,8 22,6 69,2 4,6 1,9 43 2,5 04 10,0 189 3,7 8,2
1896 23,7 180 858 10,8 3,1 4.4 3,1 0,7 129 245 4.4 6,0
1897 17,5 14,0 1438 13,8 2,1 2,6 2,7 1,4 12,0 188 3,1 9,8
1898 30,1 154 76,8 7,0 3,5 3,1 4,7 0,7 11,5 20,0 33 9,3
1899 36,2 139 789 7,7 4,8 2,9 35 04 134 209 4,5 5,6
1900 29,3 11,7 684 14,8 3,6 2,1 3,4 09 12,3 17,8 43 6,1

“2 Melly 1927. 48-50.
* A kotelezd bejelentés el6tti évek; a kdtelezd bejelentés 1881. juniusban 1épett életbe.
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folytatas
Betegség Halalozas Letalitas (%)

, < @ s @ 8 I
S B2 e | S| nf | B o [Sa| 2B S8 o| B
5E|YR|SE| €| 88| XE| SE|€¢| 85| XRS5 €¢
£5| 22|55\ 52|25 28|55 28|58 228|585 ¢
SA|ES|E2| a5 |E5| 22 |JE|E3| 2|32 ak

1901 27,7 11,6 116,1 18,0 4,0 1,8 3,1 1,0 143 15,7 4.5 5,5
1902 25,5 18,6 74,0 11,6 4.0 2.5 3,9 1,0 157 13,5 3,4 9,0
1903 459 299 779 7,7 6,8 4,1 3,7 0,5 14,7 13,6 5,0 5,8
1904 58,7 26,6 928 9,7 6,3 34 3,6 0,8 89 129 4,6 8,0
1905 30,7 17,5 84,1 10,2 2,6 2,0 43 0,7 8,5 11,5 4, 18,2
1906 22,8 16,6 82,1 12,6 3,0 2,0 33 1,2 13,3 12,1 3,9 9,3
1907 34,6 13,0 475 8,3 43 1,3 3,4 09 124 10,2 4,1 10,9
1908 37,1 13,9 65,5 49 32 1,4 2,2 0,3 8,6 9,0 4,6 6,2
1909 38,6 14,6 727 12,2 2.5 1,8 2.4 0,6 6,6 129 3,6 49
1910 47,3 14,6 72,8 12,8 4.0 1,6 2,6 1,1 8,5 11,1 3,6 8,9
1911 51,3 16,8 91,9 5,1 4,1 1,9 3,5 0,3 7,8 11,7 3,8 4,7
1912 41,3 15,3 434 11,6 4.8 2,0 1,3 0,7 11,6 13,1 3,0 6,4
1913 52,5 18,5 77,6 8,4 7,1 2,4 2,0 0,3 13,3 12,4 2.8 4,0
1914 27,7 19,6 71,6 15,7 2.8 1,9 2,7 0,8 10,4 9,7 4,0 5,3
1915 28,3 20,8 79,2 6,2 3,2 2,7 2,7 0,3 11,3 13,2 3,4 5,5
1916 38,0 222 543 14,9 4,1 2,8 2.3 09 109 124 43 6,0
1917 33,1 17,1 19,2 7,6 2,6 23 1,9 0,4 7,7 13,1 9,7 5,6
1918 17,8 15,6 85,6 7,8 2,2 2,2 3,2 0,5 11,6 13,4 2,8 5,8
1919 10,5 8,4 1,7 16,2 1,2 1,1 0,02) 09 10,6 11,8 1,1 5,2
1920 25,4 8,4 81,1 6,4 4,1 1,8 32 1,2 14,4 18,8 3,5 1,7
1921 41,7 9,5 68,1 7,7 5,0 1,4 3,1 1,2 124 143 4,6 1,5
1922 21,8 6,6 18,4 6,9 2,5 1,1 3,1 1,0 11,5 15,9 1,7 1,4
1923 18,3 54 40,8 9,4 1,3 0,7 2,5 2,2 7,3 13,7 6,2 2,3
1924 25,0 59 351 14,5 1,4 0,6 0,3 1,6 58 10,7 1,3 1,1
1925 435 9,1 514 58 2.4 1,0 0,7 0,5 55 10,9 23 9,1
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4. Budapest scarlatina- és croupdiphtheria-haldlozdsa vagyonossag szerint,
1906-1912%

Szazalékokban
N=] B
2 2
s s
B 5 5 5 5
Cle| Bl sl Bl 2l 2| Bl
S8 2|2 BR8] | og| 2
& < 5 £ 2 S < ] = Z
Scarlatina Croupdiphtheria
1906 0,4 8,3 84,6 1,7 5,0 44 824 1,3 11,9
1907 0,4 49 87,1 0,9 6,8 3,7 843 1,8 10,2
1908 38 894 6,8 43 93,0 2,7
1909 6,9 88,5 4,6 2,0 92,8 0,7 4,5
1910 0,3 2,6 929 4,2 1.4 2,8 83,8 0,7 11,3
1911 0,6 3,8 86,3 9,3 41 738 0,6 21,5
1912 0,7 55 82,7 11,1 0,5 32 774 18,9

Osszesen 0,4 49 782 0,3 72 0,3 35 832 0,7 123

5. Eurdpai nagyvarosok skarlathaldlozésa 100 000 lakosra, 1902—1924*

| Ev | Budapest | Bécs | Parizs | Szentpétervar | Moszkva |
1902 40,2 16 5 33,2 42,8
1903 67,5 6,6 5 28,7 61,5
1904 52,5 3,6 2,8 44,6 48,1
1905 26 9,5 1,6 50,1 50,4
1906 30 13,2 2,9 80,1 32,7
1907 43 11,8 12,7 58,6 40,2
1908 31 12,9 8,2 41,4 38,1
1909 8 11,8 6,7 48,3 95,4
1910 25,1 12,9 2,6 45,8 77,1
1911 40 17,4 3.8 30,3 58,8
1912 41 9,4 7,2 32 47,1
1913 47,7 14,1 3,7 69,1 61,2
1914 72 10,3 2 61 49,5
1915 30 16,3 44 119,7 107,3
1916 34 12,2 2,9 156 67,8
1917 44 2,8 2,7 60,9 25,2
1918 28,5 12,1 1,1 14,2 13,2
1919 233 2,9 3,6 56,4 449
1920 12,6 5 33 254 62,1
1921 41,7 2,3 1,5 36,9 61,5
1922 41,7 2,2 1,2 45,9 76,9
1923 21,3 2,1 32 32 69,6
1924 18,4 1,5 1,7 76 150,8

“ Melly 1927. 80.
“ Hammer 1928. 57-58.
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6. Koérhdzban és otthon dpolt skarlatbetegek ardnya Budapesten, 1913—1924%

By Korhazban apoltak | Otthonukban apoltak
aranya aranya

1913 77,3% 22,7%

1915 92,0% 8,0%

1916 86,0% 14,0%

1920 70,0% 30,0%

1922 72,9% 27,1%

1924 65,6% 34,4%

7. Valédi himlé esetek eléforduldsa Budapesten, 1882—1922*

Bejelentett esetek

4 Hammer 1929. 59.
46 Hammer 1929. 79-81.

Ev .
szama
1882 1075
1883 302
1884 332
1885 749
1886 4638
1887 1228
1888 179
1889 74
1890 86
1891 67
1892 57
1893 98
1894 288
1895 111
1896 76
1897 47
1899 55
1900 1
1901 5
1902 1
1916 333
1917 241
1920 47
1921 5
1922 0
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Forrdas: Faragd 1947. 151.

1 100 000 lakosra juto diftéria-mortalitas Magyarorszdagon, 1931-1945
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THE DEVELOPMENT OF THE PREVENTION OF CHILDREN'S
INFECTIOUS DISEASES IN HUNGARY

Summary

The paper summarises the development of the medical science, the different
theories relating to infectious diseases from the ancient times up to the 19"
century. It deals with the general regulation of the prevention of infectious
diseases in the second half of the 19™ and first half of the 20™ century, it shows
the medical practice used in the times of epidemics besides the legal regulation.
After that the author examines one by one the most important infectious dis-
eases of children using more or less the same structure of demonstration. She
describes the short history of the diseases, their course and characteristics, the
development of medical theory and practice relating to the examined disease,
the history of vaccination and the prevention of epidemics, the methods of ef-
fective therapy, their impact on morbidity and mortality of the given infectious
disease. The diseases examined in detail in the paper are diphtheria, scarlatina,
measles and pertussis.

Tables:

1. Changes in diphtheria morbidity, 1931-1945 (per 100 000)
Heading: Year
Lateral text: Countries (Hungary, Austria, Czechoslovakia, Germany,
England)

2. Changes in diphtheria mortality in Hungary, 1931-1945 (per 100 000)

3. Number of endemic infectious diseases and deaths per 10 000 inhabitants,
Hungary, 1874-1925
Heading: Year; Diseases (morbidity); Mortality; Letality (%)
Note: a. before 1881, the date of the obligatory notification

4. Scarlatina and croupdiphtheria mortality in Budapest by the level of income,
1906-1912
Heading: Year; Scarlatina (Rich, middle class, poor, people being in need);
Croupdiphtheria (Rich, middle class, poor, people being in need)
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5. Scarlatina mortality (per 100 000) in some European cities, 1902—1924
Heading: Year; Cities (Budapest, Vienna, Paris, Sankt Petersburg, Moscow)

6. Proportion of scarlatina patients nursed in hospitals and at home, 1913—
1924 (%)
Heading: Year; Proportion of the nursed in hospital; Proportion of the
nursed at home

7. Cases of smallpox (variola vera) in Budapest, 1882—1922
Heading: Year; Number of the registered cases

Figure:

1. Diphtheria mortality (deaths per 100 000 inhabitants) in Hungary, 1931—
1945



