Gém Eleondra
A fert6z6 gyermekbetegsegek leklizdése
hazankban és a nagyvilagban (19-20. szazad)

Bevezetés

Az OKORI ORVOSOK tobbsége elismerte, hogy bizonyos betegségek fert6z6ek,
/ \ és bar Téréntius Varrd Raetius a mocsarbol szileté kicsiny élélényeket,
Galenos pedig a miazmakat jeldlte meg a kérok okozo6iként, mégsem
ezek a nézetek valtak elfogadotta, A kulénféle kezelési médok mellett a fertd-
zottek elkulonitésével igyekeztek megakadalyozni a ragélyos betegségek elter-
jedését. A fert6zott elszigetelését legkOvetkezetesebben és legsikeresebben az
Okori zsidd orvosok valdsitottdk meg. Az 6kori gondolkoddk nagyobb része
isteni bluntetésnek tekintette ajarvanyokat, s ez az elképzelés a kézépkorban
sem valtozott. A betegségek lekuzdését egészen a 19. szézad kdzepéig hatral-
tatta, hogy mindig akadtak olyan oi‘vostudorok, akik tagadtak a fert6z6 beteg-
ségek létezését.

A 19. szdzadban a fert6z6 betegségek teijedésér6l a kor orvosai eltérd né-
zeteket vallottak, sokféle allaspont latott napvildgot. A lathatatlan mikroorganiz-
musok létezését Pasteur bizonyitotta be egyértelmden, tovabbé felfedezte, hogy
a mikroszkopikus gombak csirdkbol szaporodnak, és hé hataséra elpusztulnak.
A szézad kbézepén Pollender figyelte meg a Iépfenés allatok szdvetein azokat a
kis pélcika alaku élélényeket, amelyek egészséges allatok testébe fecskendezve
betegséget idéztek el6. Robert Koch munkassdga a mikroszkopikus lények
fert6zésmechanizmuséanak alaposabb megismerését tette lehetévé. Sokaig tar-
tott, mig a szdzad orvostarsadalma megértette a korabbi nézetekt6l nagyon
kulénbodzd, forradalmian 0 felfedezések jelent6ségét, igy fordulhatott eld,
hogy még a szazad vége felé sem hianyoztak az elképesztébbnél elképesztébb,
az el6z6 szazadok meghaladott eredményein alapulé 6tletek. Erismann Frigyes
azt irta, hogy a fert6z6 betegségeket nem a mostoha életkorilmények valtjak
ki. A fert6zések mérgezések, mert ,,a kifejlédésiikhoz Gn. specifikus ok sziikséges:
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oly kulénds betegséget okozd mereg, mely kivulrél hatol be a szemezetbe.”l8H0dIbling
Miksa véleménye szerint ajarvanyok oka az, hogy ,,a kdznép hazai egészségtelenek,
tapidja sovany, ruhazatja, agyai czélirdnytalanok és a kora hdzassdgokRdzsayJo-
zsef ajarvanyok okanak az emberi Grtléket gondolja, mert ennek rothadasa
és a nagymérték(i gombaképzddes karos, a fertzést terjeszté anyagokatjuttat-
nak a Ieveg('jbe.0

Az eredményes véddoltadsok a kordbban veszedelmes gyermekbetegségeket
enyhe lefolydsava szeliditették, vagy megszintették, ezért a kiterjedt, gyakran
pandémias meéreteket 61t6 kolera-, himl6-, hastifusz- és vérhasjarvanyokkal
ellentétben a 20. szdzad méasodik felére ezek a betegségek szinte kikerultek a
kutatdk latoterébdl, pedig a 19. szdzadban az el6z6 csoporttal megegyez6 figye-
lemben részesiltek. Az utdlagos szamitdsok bebizonyitottadk, hogy az évrél
évre visszatér§ jarvdnyos gyermekbetegségek tobb A&ldozatot koveteltek a
nagyobb periodicitassal felbukkané elsd csoport betegségeinél. Tanulmanyom-
ban a diftéria, a skarlat, a kanyard és a szamarkohogés, tehat a legveszedelme-
sebb betegségek elleni harcot mutatom be vazlatosan, nemzetk6zi és hazai vi-
szonylatban. Az els6 fejezetben réviden bemutatom a magyarorszagi altalanos
jarvanyugy torvényes kereteinek kialakulasat, a kozponti irdnyité rendszer kiépu-
Iését. A kovetkez6 fejezetekben a kivalasztott betegségek elleni specifikus vé-
dekezési modszereket foglalom 6ssze.

Legrészletesebben a diftéria legy6zéséhez vezet6 felfedezéseket, intézke-
déseket ismertetem az olvasoval, mivel az e betegseég legy(irésére iranyul6 ku-
tatds kovetkeztében két () tudomanyag is megsziletett, a bakteriol6gia és az
immunoldgia. Faragé Ferenc, az Orszdgos Kdzegészségugyi Intézet kutatoor-
vosa igy fogalmazta meg a diftériaoltas felfedezésének jelent6ségét: ,,Azt is lehet
mondani, hogy a diphtheria immunizélas terén végzett munka sikere valésaggal fer-
mentalta a tobbi véddoltas haladasat. Uj modszerek és prinapiumok meriiltek fel, ame-
lyeket a mésik munkdaban is kijrrobatiak, a probalkozas ismét U] kérdéseket vetettfel és Uj
eredmények szlléitek. Ezen a nyomvonalonfejl6détt a hastifusz, a scarlatina és a pertussis
elleni védéoltas.>i

lErismann, 1884. 332.
2Ho61bling, 1845.149.
3 Rozsay, 1870. 9.
4 Farago, 1947.4.
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Ajazvanyiigy altalanos szabalyozasa Magyarorszagon

Magyarorszagon az 1876. évi XIV. te. vetette meg ajarvadnyok elleni védekezés
torvényes alapjait. A torvénycikk részletes Gtmutatast adott ajarvanyok kiala-
kuldsénak és terjedésének megakadalyozéasara. A 10. 8§ kimondja, hogy a lako-
helyek kozelében fekvd és az egészségre veszélyes posvanyokat és mocsarakat
a hatésag koteles felszdmolni, tovabba a hatésag feladata gondoskodni az utcak
és a terek tisztantartasarol. A 11. § a hatdésagok altal egészségtelennek itélt la-
kéasok kilritésérdl és kisajatitasardl rendelkezik. A 28. § a fert6z6betegségben
szenvedd tanulét eltiltja az iskola latogatasatél addig, amig gydégyultsagat ha-
tésagi okmannyal igazolni nem tudja.5

Az 1876. éta XIV. te. 80. §8-a kimondja, hogyha valahol tobb egyén egyide-
jdleg ugyanabba a betegségbe esik, vagy ha ragalyos korok esetei mutatkoznak,
akkor a kozségi eldljarosagnak kotelessége ezt az ligyben illetékes elsd foku
hatésagnak azonnal bejelenteni, amely errél a térvényhatdsagot értesiti. A be-
jelentés az orvosok, tanitok, papok, babak, halottkémek és mindazok koteles-
sege, akik tudomast szereztek a megbetegedésr6l. A bejelentést elmulasztd
lelkész, tanitd és kisdedodvo az 1876. évi XIV. te. 7, §-a értelmében 300 Ft-ra bin-
tethetd. A fert6z6 beteget be nem jelentd orvos szintén 300 Ft-ra biintethetd
az 1879. évi XL. te. 99. §-a alapjan. A kotelezd bejelentés ald esé betegségek a
kovetkezOk: diftéria és croup, scarlatina, morbilli (kanyard), pertussis (szamar-
kdhogés), variola, varicella, variolois (himl6é kulénb6z6 fajtai), typhus abdomi-
nalis (hasi hagymaz), typhus exanthematicus (kilitéses hagymaz), dysenteria,
cholera asiatica és cholera nostras (azsiai és honi kolera), parotitis cerebro-
spinalis (jarvanyos fultémirigy-gyulladas), trachoma, febris puerperealis (gyer-
mekagyi 1az). A bejelentés utan a kororvos koételes volt a beteget vagy a bete-
geket megvizsgalni. Ha az orvos mas kdzségben lakott, akkor a kdzségi elbljaré-
sag gondoskodott a helyszinre szallitasarol. Ha az orvos fert6z6 beteget talalt,
akkor err6l portomentes voros levelezélapon értesitette a kozségi eldljarosagot
és a szolgabirét. A f6szolgabiré feladata volt, hogy minden bejelentett esetrél
tajékoztassa az alispant. Az 1893. évi marcius 11-i 17,415 szam alatt kelt kor-
rendelet szerint az egyes kdzségekben fellépett els6 esetekrél 24 éran beliil je-
lentést kellett tenni a beligyminiszternek, és félhavi kimutatdsban az 6sszes
eléfordult szérvanyos esetett fel kellett terjeszteni neki. A f6szolgabir6 feladata
volt a bejelent6lapok megérzése honaponkénti bontdsban maésfél évig. Ha a
jarvany kialakult, akkor a diftéria, typhus, morbilli és a scarlatina esetén 15 na-
ponként, a cholerardl pedig 5 naponként kellettjelentést felterjeszteni a minisz-

Koranyi, 1886. 12.
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tériumnak. Ezt ajelentést a megyei tiszti f6orvos allitotta dssze, és az alispan
irta ala. Az 1876. évi XTV. te. 9. §8-a alapjan a beligyminiszter azokra a vidékekre,
ahol a halalozéas jarvdnymentes id6ben a rendes mértéeket felilmalja, a helyi
viszonyokat megvizsgéald kuldottet killdhet ki.67

Tobb megbetegedés estén a fészolgabiré ajarasi orvossal egyltt kimenta
helyszinre, és a helyzetnek megfeleld intézkedéseket foganatositott, amelyekr6l
jelentést tett az alispannak. Az altaluk hozott intézkedések végrehajtasa a koz-
segi eloljarésagra harult. A végrehajtas ellenérzését ajarasi orvosra biztak. A f6-
szolgabiré allapitotta meg, hogy ajarasi orvos milyen id6kézdnként latogassa
meg a fert6zott telepllést. Ezekben a kdzségekben ajarasi fészolgabironak vagy
helyettesének hetente legaldbb egyszer kotelessége volt megjelenni. A fert6z6
beteg hazéara, j61 1athatd helyre voros tablat szegeztek, figyelmeztet6 felirattal.
A héazba csak a csaladtagok, az orvosok és az apolok Iéphettek be, ennek be-
tartdsat a kozségi kozegek ellenérizték. Ha a falu tobb pontjan is felutotte a
fejét ajarvany, akkor a telepilést tobb kertletre osztottak, és ezekbe utcai biz-
tosokat neveztek ki. A szul6k és a rokonok feladata volt a beteg gyermek sza-
mara orvosi gyégykezelésr6l gondoskodni. A szlldk ellenkezése esetén kény-
szergyogyitast rendelhettek el. A kezeltetés elmulaszté sziil6kre 300 Ft birsagot
szabhat ki.&@A fészolgabiro feladata volt, hogy a kényszergyogyitasnak érvényt
szerezzen.3 Példaul Baranya varmegyében 1895-ben, a kolerajarvany idején
360 esetben folytattak vizsgalatot olyan szulék ellen, akik hét évnél fiatalabb
gyermekik gyégyittatasat elmulasztottak. Kézilik 60 szilét marasztaltak el.10
Probléméat okozott ajarvanyban elhaltak holtestének tarolasa is, mivel ajarva-
nyok aldozatainak hullait a tébbi hullatél elkiilonitve kellett tarolni, s ezek az
ideiglenes ravatalozdk sértették a csaladtagokat igy egyre tobb helyen épitettek
ajarvanyban elhaltak szamara az igényeknek megfelel6 ravatalozét. A halottat
legkorabban csak 48 draval a halal bedllta utan lehetett eltemetni. Kivételt csak
jarvany esetén lehetett tenni, de ekkor a halottkém kilén felhatalmazéast
kapott a torvényhatdsagtél. Azokban a hazakban, ahol fert6z6 beteg volt, ko-
telezd fert6tlenitd eljarast végeztek el, és csak ennek megtoérténte utan vették

Korany* 1886.11-13.

77 éven aluli gyermekek gyogyitasat 1877-ben 49 087, 1878-ban 59 216, 1879-bén 55 580,
1880-ban 62 273 esetben mulasztottak el. A mulasztds miatt 1877-ben 2 319, 1878-ban
8 055, 1879-ben 5 496, 1880-ban 9 816 esetben rottak Ki biintetést. Orvosi segitség nélkul
1877-ben 78 709,1878-ban 97 891, 1879-ben 83 258,1880-ban 98 779 f6 hunyt el. Forras:
LANG-jEKELFALUSSY, 1884. 432.

8 1879. évi XL. te. 99. 8.

9 1879. évi XL. te. 20. 8.

I 175/1895. Baranya varmegye tiszti féorvosanak iratai. I1V. 413.5. doboz
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le a h&z falarol a figyelmeztet6 tdblat. Az 1876. évi XIV. te. 81. §-a csak a
eholéra- és a diftériaesetekre rendel el kormanyhatdsagi intézkedéssel kotelez6
fert6tlenitést. A nagyobb kdzségek egyedil, a kisebbek pedig tébben egyutt
tartottak egy, a fert6tlenitésben jartas személyt. Ajarvany végét kizarolag a tiszti
féorvos mondhatta ki. A jarvanyokban vagy fert6z6 betegségekben elhunytak
tetemét kihantolni és elszallitani csak ajarvany hivatalosan megallapitott vége
utan két évvel lehetett. A kihantolashoz kulén engedélyt allitottak ki, és az
eseményen a hat6sdgi orvos is részt vett. A koporsot nem nyitottdk fel, hanem
mindenestil egy Uj koporsdba tették at. Az Uj koporsot szurkoléssal vagy for-
rasztassal zarték le. 1l

A jarvadnyok koltségeit els6sorban a kozségek viselték. Az 1875. évi lll. te.
szerint nagy kolera-, himl6- és diftériajarvany idején az anyagi terhekhez a tor-
vényhatdsag is hozzajarult. Késébb, 1898-ban hoztak térvényt arrél, hogy a
kozségeknek a heveny fert6z6 betegség elleni védelem koltségeinek csak felét
kell allniuk.122 A kolera- és a pestisjarvany koltségeit teljes egészében magéara
vallalta az &llam.13

Amint lattuk, ajarvanyok elleni fellépés torvényes keretei az orszagban meg-
voltak, s6t, a kiilonb6z6 térvények az eurdpai szinvonalnak is megfeleltek, de
sajnos a gyakorlatban még csak toredékik érvényesilt. A jarvadnyok elleni fel-
lépés az 1885. évi Orszagos Orvosi és Kozegészségligyi Congressus egyik fé té-
maéja volt. A kongresszuson Koranyi Frigyes tett érdemi javaslatokat a fert6z6
betegségek terjedésének megakadalyozdsara és a meglévé kozegészséglgyi
térvények hatékonyabb alkalmazésara. Véleménye szerint ,,a kizegészségi tor-
venyhozésfoltétele, a conditio sine qua non; a czivilisationak és culluranak kovetkezetes
el6haladasa, az egészségligyi fogalmak fejlédése és a lakossag minden létegeibe vald be-
hatoldsa. Ha hazank kozegészségligyéért, valami gyiimolcsozét tenni akarunk: legelbb
tarsadalmi Uton kell azt tenniink, ez kitartast és atgondoltsagot kovetel6feladat. 14 Ko-
ranyi a kongresszuson elmondott gondolatait kiilénnyomatban hozta nyilva-
nossagra. A kotetben a fert6z6 betegségek terjedését eldsegité tényezéket is
ismerteti, amelyeket az egészségugyi torvények betartatdsdval nagyrészt meg
lehetne szlntetni. A legfébb gond, hogy a kozségekben a fert6z6 betegek el-
kulonitése nem megoldhatd. Hidba rakjak ki a haz falara a voros tablat, ha
ugyanabban a hazban tobb csalad él, s télen gyakran egyetlen f(itott helyiségbe
hazodik a hdz minden lakdja. A betegeket a falubdl korh&zba vinni szinte le-
hetetlen a tavolsag, a szegénység és a korhazak kis szama miatt. A problémat

11 BEkésy, 1899. 5-27.

2 1898. évi lll. te. 8. §.

13 1898. évi lll. te. 9. §, BEKESY, 1899. 1-28.
u KORANYI, 1886. 13-14.
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minél tobb kodzségi korhaz felallitasa oldand meg. Erre a célra a kdzség bar-
melyik lakatlan hdza megfelel6 lenne, melyet kevés raforditassal tiszta és meg-
felel6 elkulonit6é hellyé lehetne alakitani. A kozségi kérhazakat értelmes em-
berek feligyeletére biznd, akiknek vezetésével az anya apolhatna elkulonitett
gyermekét. A létesitményeket idénként képzett orvos ellen6rizné. A szegényseg
miatt altaldban nem égetik el a fert6zott ruhait, mely tovabbra is terjeszti a
fert6zést. A rendszeres elkilonités és a fert6dénitési el6irasok betartdsahoz
erélyes hatosagi fellépésre lenne sziikség. A lakossag egészségugyi kultarajat
rendszeres felolvasasok tartasaval, egészségugyi korok és egyletek létrehozasa-
val, valamint orvosi kiallitasok rendezésével akarta fejleszteni. Felelevenitette
és megfontolanddnak tartotta munkéajaban Trefort Agoston javaslatat, amely
a papnoveldékben, a nép- és kdzépiskolakban kotelezéve tette volna a kdzegész-
segtan oktatasat.’5

Az 1908. évi XXXVHI. torvénycikk ismételten kimondta, hogy a fert6z6
betegségek elleni kiizdelem Magyarorszagon a térvényhatésagok és a kozségek
feladata. Az 1925-ben hozott XXXI. térvénycikk a kiizdelem iranyitasat az Orsza-
gos Kozegészségugyi Intézetre bizta, amelynek célja az egységesség biztositasa
volt. A nevezett torvénycikk Gj korszakot nyitott a fert6z6 betegségek elleni
harcban. 1927-ben kezdték meg a kdzegészségugyi laboratériumi szervezet ki-
épitését az egész orszag teriletén. Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet koz-
ponti laboratériuma mellett tizen6t vidéki fioklaboratérium segitette a vidéki
orvosokat a diagnozis pontos feléllitdsaban, illetve bakterioldgiai és szerologiai
kutatasokat végeztek. A Népjoléti és Munkaiigyi Minisztérium 36.500/1930.
szamu rendelete el6irja, hogy a megnevezett huszon6t fert6z6 betegséget ezen-
tal az Orszagos Kozegészségugyi Intézetnek is kotelez6 bejelenteni, mivel a
minisztérium a tiszti féorvosok jelentéseib6l csak kett6-négy hét mulva értesult
a kialakultjarvanyokrol, s csak ezt kdvet6en értesitette a Kozegészségugyi In-
tézetet.16

15 Koranyi, 1886.15-22.
ICjOHAN, 1941. 688-671.
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Diftéria
Az 6kortol a kor azonositasaig

A 19- szdzadi orvostudomany képvisel6i gy tartottdk, hogy a torokgyik egyidés
az emberiséggel, és mar Hippokratésl7 egyik esetleirdsaban felfedezni vélték.
A rémai Aretaeus,18 Galenosl' és Aetius2) ,,ulcera pestifera” névvel illetet korké-
pét tartjdk a kovetkezd bizonyitékoknak.'I*Aretaeus Egyiptomot és Sziriat tar-
totta a veszedelmes betegség hazajanak, ahonnan idénként el6torve jarvanyokat
okoz, ezért morbus Aegyptiacumak nevezte." Nehéz megmondani, hogy tulajdon-
képpen miodta szedi aldozatait a ragaly, mivel masféle heveny torokbajoktol
nem tudtdk pontosan megkillonboztetni, és az évszadzadok soran szédmtalan
kulonféle nevet adtak neki. A kézépkori angina maligna megnevezést sokan
azonositottak torokgyiknak, masok a torokpestis elnevezést tartjak a diftéria
fed6nevének.2B

A kutatok egy része azon a véleményen van, hogy a kdzépkorban el6szor
580-ban, Saint Denis-ben jegyeztek fel torokgyikjarvanyt. Hirsch, ajeles ne-
met kutatd elmélete szerint az 6kort6l a 16. szazadig e veszedelmes betegség
csak szérvanyosan fordult el, s az elsé nagyobb jarvanyt Svajcban okozta, majd
innen a nyugati német tertletekre és Németalfoldre atterjedve a sz&zad utolso
harmadé&ban lassan elenyészett.5l A 16-17. szazadban Spanyolorszagban igen
sulyos torokgyikjarvanyok alakultak ki, melyek tébbszér megismétiédve Italidba
és Franciaorszagba terjedtek tovabb,'uA torokgyik ezutan legktzelebb a 18. sza-
zadi Eszak- és Nyugat-Eurépaban (Anglia, Németalfold, Franciaorszag, Svéjc,
Ibériai-félsziget) bukkant fel, de csak lokalis jarvanyokat okozott. Lehet, hogy

17 ,,A manduldkon félid 6 pokhaldszerl izzadminy ratérjed a garatra, a lefakarilas utan kidjul, lég-
szomjai okoz és halalhoz vezethet. Gyogyulas utan fenyeget még a bénulas veszélye. A betegség nyaron,
fokozott mértékben veszélyes. ” Idézi Hints Elek Hippokratésnek a fogzas betegségeirdl fel-
jegyzett egyik esetleirdsat. HINTS, 1939.1. két., 275.

1B AKi', u. 2. szdzadban élt tudos esetleirdsa a legkifejez6bb az 6kori leirasok kozil.

10 Kr. u. 129-200 k.

2 A Kr, u. 6. szazadban élt, a bizanci uralkod6 orvosaként tizenhat kényvbdél allé gydjtemé-
nyes munkat irt az orvostudomanyrol. IIMSCHEII, 1993. 13.

21 Balogh, 1876. 4.

5 Hints, 1939.1. kOt, 276.

23 HINTS, 1939. 2. két., 329.

2 Balogh, 1876. 4.

5 Spanyolorszagban garotillonak hivtak a betegséget, mert Ggy fojtotta meg az aldozatot,
mint a vaspanttal a c6l6phdz rogzitett elitéltet a meghuzott csavar-, mas néven a garotte.
POLYA, 1941. 277.
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a 18. szézadban azértjegyeztek fel a kordbbindl tobb esetet, mert ezid6tajt nar
szamos kitling esetleiras folytan a betegség szélesebb kdrben ismerté valt.

A 19. szdzad masodik és harmadik évtizedében (1818, 1825, 1826) kialakult
oriasi franciaorszagi jarvany Uj fejezetet nyitott a torokgyik torténelmében.
Kiterjedtsége, valamint nagyon magas halalozasi mutatéi miatt a francia orvos-
tarsadalom a betegség minél részletesebb megfigyelésére és leirasara toreke-
dett. A betegség elkulonitése 1826-ban a hasonlo, f6ként a vorhennyel kap-
csolatos torokbajoktdl Paul Bretonneau, az eleinte diploma nélkil Tours-ban
praktizalé orvos érdeme. O nevezte el a korképet diphteritisnek, de a tanitva-
nya, Trousseau altal hasznalt diftéria elnevezésforma terjedt el szélesebb kor-
ben.2%

Bretonneau meghatérozéasa utdu sem tisztazddott egyértelmden a diftéria
és a krupp (croup) egymashoz val6 viszonya. 1795-ben Everard Home skot or-
vos a kruppot 6néallé korkéntjegyezte le, mivel ebben az esetben az alhartya a
gégelregeket vonja be, mig a torokgyikndal a garatképleteket, Roviddel ezutan
Bard, egy New York-i orvos hivta fel a figyelmet a két kér azonos voltara, pon-
tosabban arra, hogy a gégekrupp a torokdiftéria folyoméanya.""7 A krupp és a
diftéria kulonb6z8 vagy azonos voltar6l még hosszu évtizedekig vitaztak a
tudosok, mivel a kiilénb6z6 jarvdnyok sordn a korkép nem mindig volt egye-
z6." A 19. szadzad elején a német teriileteken és Magyarorszagon a kruppos
formak fordultak el gyakrabban, mig az évszdzad k6zepén a torokdiftéria ke-
rilt talsulyba.2*

A fert6z6 betegség Franciaorszagbdl3 gyors Gitemben terjedt tovdbb Eurdpa
tébbi, eddig nem érintett orszagaiba (pl.: a skandinav allamokba), s6t, a szazad
kozepén Eszak-Amerikaban is felutotte fejét Kalifornidban és a Mississippi kor-

gg? Polya, 1941. 278.

A kérbonctanban Vircliow meghatarozasa bizonyuk id6t allénak, aki szerint a krupp a
nyalkahartya feliiletének rostonyos izzadmany kivalasztasaval jaré6 bantalma, a diphteritis
ellenben a nyalkahartya fekélyesedéséhez vezetd beszlir6dés. A krupp és a diftéria dssze-
fliggését bizonyitottdk azok a megfigyelések, amelyekbdl kidertlt, hogy a beteg gyermeket
apol6 személyzet vagy a csaladtagok nagy részénél néhany nappal késébb kruppos torok-
gyulladas alakul ki. ZIiLIZY, 1879. 26-27.

M A Debrecenben 1877 6szét6l a kdvetkezd év végéig tartd jarvany idején a tizennegyedik
életévnél fiatalabbak korében az esetek 70%-aban kruppos diftéria Iépett fel, ugyanekkora
szazalékban volt sulyos a kor. Ug. 137.
1829-ben, 1848-ban, majd 1850-ben és 1853-ban hatalmas diftériajarvanyok soéportek
végig Franciaorszagon. Az 1850-es Verdun és az 1853-as Valenciennes jarasbeli jarvany
érdekessége, hogy a legtdbb aldozat ajomdédu csaladok gyermekei kdzil kerilt ki. BALOGH,
1876. 5-6.
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nyékén.2l Gyors terjedése és magas halalozasi mutatéi miatt a diftéria a 19. sza-
zad legfélelmetesebb gyermekbetegségévé valt. A fert6zott tertleteken a ko-
rabbi szérvanyos el6fordulés helyett pusztitdjarvanyként soport végig. Utdlagos
sz&mitasok alapjan az évszazad els6 felében a nagy német varosokban a diftéria
letalitdsa 2% korul mozgott, s csak 1842-ben kezdett emelkedni, de 8,6%-nal
magasabb értéket nem ért el. Atmeneti csokkenés utan a legkiugrobb értéket
1850-ben érte el 35%-kal. A kdvetkez6 epidémia 1856-ban kezd6dott, s a hala-
lozési mutat6 6,2%-rol 12,7%-ra n6tt, majd 23,7%-kal tet6zott.2

A betegség magyar neve torokgyik, roncsolé toroklob, fert6z6é toroklob.
Az anyakonyvekben &ltalaban ,,diphtma’; ,,diphtmtis”, ,,diftéria” és ,,gutturis dolar”
alakban tuntetik fel a betegség nevét, de ezek csak a leggyakoribb elnevezések.
A diftéria valdszin(ileg régota fel-felbukkant Magyarorszagon, és idénként em-
beri életet is kovetelt. Papai Péariz Ferenc a kdvetkezdket irta rola: ,,A mi a Torok-
gyékot illeti: az nem egyéb, hanem a torok felsd részeinek, kivallképen pedig a nyeldeklé
korul valo aprd petsenyéknek tlizesen vald megdagadésa, mely miatt az ember tobbire se
lélegzetet nem vehet, sem semmit le nem nyelhet [...} E nyavalya rendszerint az ifjabb-
ideji embereken esik meg, mind a vérnek bdségétdl, mind pedig a bilisnek,88mely miatt
is a vér, mint hordoban a bor, felforr és utat keres a hol kilisse magéi, mivel tdg éspuha
husokkal rakva. [...] Ez veszedelmes nyavalya, mert a testi életnek minden Utjat elfogja,
azonkivll az embert igen hirtelen fogja, melybdl vagy hamar megfordul, vagy pedig
hamar elvész benne a beteg. [...] Kllonbségei.: Ez néha a toroknak belsé részeitfogja el,
s az veszedelmesebb is, néha a kulsét, mely ugyan kivil megis latszik, mert nagy tiizesség-
gél ti ki magét, de a bels6 nem mindjart, mindenik pedigforr6zé hidegleléssel, hol na-
gyobbal, hol gyengébbel jar egyiitt. A belsdben nehezebb mind lélekzetvétel, mind nyelés,
mind szolas, de a kiilsében kényebb mindenik.rdt Hazankban jarvanyos forméaban
az 1860-as évek elején bukkant fel, s kuléndsen Erdélyben okozott tobbé-ke-
véshé kiterjedt, veszélyes epidémiakat. Budan és Pesten 1860-1861-ben alakult
ki az els§jarvany.3®

Bretonneau kozvetlenll a korkép leirasat kovetéen hangsulyozta, hogy a
betegség fert6z6. A kérokozo utani kutatas rogton elkezdddoétt, s egy Uj tudo-
manyag, a bakterioldgia fejlddését eredményezte. A diftériabaktériumok kor-
kelto hatasanak bebizonyitdsa nehéz feladatnak bizonyuk, mivel més baktéri-
umokkal ellentétben altaldban nem mutathaté ki a kilonbdz6 szervekben,
hanem csak az alhartyaban, s ott sem tal nagy szamban. Nem diftérias tlinete-

3l Balogh, 1876.4.
RPJussas, 1939.11-12.

3B epe

A PAPAI PARIZ, 1984.107-108.
3 Balogh, 1876. 5.
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két mutaté torokgyulladdsoknal is sikerilt idénként kimutatni a kdérokozét,
s6t egészséges embereknél is. Tovabb nehezitette a kutatast, hogy sokaig a na-
gyon hasonl6, de halalos megbetegedést nem okozé pseudo-diftériabaktériumok
miatt tobben kétségbe vontadk a vizsgalati eredményeket.3 VégUli Ervin Klebs
1883-ban jelentette be, hogy a diftéria a Corinobacterium diphteriae okozta heveny
fert6z6 betegseég.37 Friedrich Loffler a kovetkez6 évben a baktériumot ismé-
telten azonositotta, és sikeresen szaporitotta is.3

A betegség lefolyasa

Emberrél emberre terjedd betegség. Fert6z6 forras maga a beteg vagy a kor-
okozbégazda, aki a torokban, az orrban vagy a garatban tiinetmentesen hor-
dozza a baktériumot. A tlinetmentes baktériumhordoz6k szdma még endémia
idején is viszonylag magas értéket mutatott,® epidémia kitdrésekor pedig ha-
rom-négyszeresére, vagyis 15-20%-ra novekedett. A fert6zés gyors terjedéséhez
nagy mértékben hozzajarult, hogy a diftérias beteggel egy héztartdsban él6k
kozel fele baktériumgazdavé valt. A gyogyult betegeknek csak korulbelul a fe-
I[énél szlint meg két-harom hét mulva a baktériumdirités, tovabbi 10-15%-uk
néhany hénapig még baktériumgazda maradt, a fennmarado rész pedig ennél
hosszabb ideig hozzajarulhatott mas személyek megfert6z6déséhez. A beteg-
ségre a 9 hdnapos és 6 éves kor kozotti gyermekek a legfogékonyabbak. Im-
munis anya gyermeke koérilbelil 6 hdnapig védett a betegség ellen, de egyes
kutat6k szerint csak a szlletés utani els6 két hénapban.4 A megbetegedésre va-
16 fogékonysag bizonyos mértékig korspecifikus. Az Ujszulotteknek csak 10%-a
fogékony, majd egy éves kor kortl gyors (itemben ndvekedni kezd a megbete-
gedés esélye, a masodik életévben érve el a legmagasabb értéket, vagyis a 75 %-
ot. A negyedik életévre 40%-ra csokken, a tizedikre pedig 30%-ra, a hlsz év-

9 A pszeudo-diftériabaktérium a valédi diflériabaktériumhoz hasonlé tiineteket okozhat,
de a betegség soha nem haléalos kimenetel(i. PREESICH, 1898, 3-7.

37 TANGL, 1891. 148.

38 POLYA, 1941. 280.

30 A Magyar Kozegészségligyi Intézet kutatoi a huszadik szazad els¢' évtizedeiben 85 000 is-
kolaskor(i gyermeket vizsgalt meg, és 2,4%-uk bizonyult diftériahordozénak. POLYA,
1941.280.

10 POLYA, 1941.280.

1 POLYA, 1941. 281. A kérdés maig sem délt el, és a védboltas altalanos bevezetése, illetve a
betegség ,,niegszelidiilése™ miatt mar nem is eldénthetd. Annyi biztos csak, hogy a beteg-
séget atvészelt anya csecsemd@je a passziv immunitas miatt néhany hdénapig, de akar egy
évig is kevésbé fogékony a betegségre.
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nél idésebbeknek mar csak 20%-nyi esélyik van a diftériafert6zésre. LA 19. sza-
zadban a fert6zés manifeszt vagy latens atvészelése kévetkeztében az immunis
személyek ardnya 18 éves korra elérte a 90%-ot.

A betegségnek tobb, kilonb6zd lefolydsu forméja van:

1. Diftériafaucis (klasszikus torokgyik). 1-3 nap alatt fokozatosan alakul ki.
A laz lassan emelkedik, emellett fejfajas, étvagytalansag, levertség a kisérd tunetek.
A torokban el6szor csak foltokban sziirkés leped6k képz6dik, majd dsszefiiggd, a
mandulék felszinét is elboritd alhartya. A szirkés hartya konnyen eltavolithatd,
de 2 nap alatt Gjraképzd6dik. A hartya helyén a nyalkahartya pontszer(ien be-
vérzik. Kezelés nélkill jobb esetben a 6-8. nap koril a lepedék levélik és helyén
vékony szlrkeés lepedékkel boritott fekély marad, amely a mésodik hét végére
hamosodik. Rosszabb esetben a lepedék tovabb vastagodik és atterjedhet a
lagyszajpadra, a gégére, a garatara és az orrnyalkahartyara. Toxikus szévéd-
mények alakulhatnak ki, és létrejon a diftéria szekunder toxikus formaja. A to-
xin gyakran a szivizomszOvetet tAmadja meg, amely maradandé nyomokat hagy
a szdvetben. Gyakran bekdvetkezik a szivizom bénulasa, amely haladlhoz vezet.
A toxinnak készénhet6en végtagbénulasok, eapillaris vérzésekjelentkezhetnek.

2. Primer toxikus (,,malignus’) diftéria. A korkép heves tinetekkel kezd6dik.
A laz hirtelen magasra szokik, hanyas és hidegrazas kiséri. A manduléak és kor-
nyéekik ddémasan megduzzad, amely az arcra és a nyakra is atterjedhet. A torkot
vékony sziirkés hartya boritja. Orrvérzés, csillapithatatlan hanyas lIéphet fel. A pul-
zus szapora, a maj megduzzad, a vizeletben fehérje mutathaté ki. A betegek
nagyobb hadnyada mar az els6 két napon meghal keringési elégtelenségben.

3. Diftéria laryngjs (gégediftéria). Jelei ugatd kéhogés, rekedtség, hangos
be- és kilégzés, lIégszomj. A beteg haldlahoz fulladas vezet.

Kisérletek a diftéria gyogyitasara

A fert6zést tobbféle kilonb6zd gyogymadddal probaltak gyodgyitani. A korai
id6ékben egészen meghdkkent6 gyogyszerekkel probéaltak segiteni a betegeken.
A magyarorszagi receptek kozil Papai Pariz Ferenc ajanl néhany ilyen kétes
hatékonysagu orvossagot. ,,A fetskefészket egészen tollastol, gazostolf6zd megFa-olaj-
ban vagy Petz-olajban, vagy Uj Vajban (jobb ha annyira valét kaphatni Szekf(i vagy
fejér Liliomolajban) megfézvén, szitan tord altal az Ebnek fejér aszszliganéjat megtorvén
elegyitsd belé, j6 melegen mini valami pépet hirtelen kend ruhara s kdsd bé egészen a tor-
kat véle, ha meghdil jitsd, meg. ”De a gydgyszeres kezelésnél tébbre tartotta a ki-
egészitd terapias eljardsokat. Leghatasosabbnak a kilféldi orvosi gyakorlatban

42 POLYA, 1941.281.
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elteljedt kezelésmddot, a gyakori és minél b6ségesebb érvagést tartotta, aka-
ratlanul is névelve a haldlozéasi statisztikat olyan esetekkel, amikor a beteg a
nagyfok( vérveszteség miatt vesztette életét. A szervezetet belllr6l hivosité
szerekkel, Kkivilr6l pedig meleg borogatasokkal probalta gyégyulasra
0sztbéndzni. ,,Ami a diétat illeti e szorgos nyavajaban, igy viselje magat: Benn légyen,
a szél ne érje, mert veszedelmesen elfojlodik. Arpakasanak a levét, melyet citrom lenével
megsavanyithatni, horpdlgesse higan sult tydkmonyat43 korpaaberét, egreses levest,
melyben borkdis légyen 448 egyéb ehhez hasonlokat egyék osztdn, ha nyelhet, ellavoztatvan
minden fliszerszamot igen. Bort ne igyék, hanem arpaval sfugévelf6tt vizet, tamarin-
dussalb is igen jo fott vizet savanyu iz(tfézetni, ezt a patikdban talalhatni. A haséara
igen vigyazzon, meg ne szoruljon az, mert annal veszedelmesebb hévség kdveti miatta.
Melyre nézve igenjé minden borkdvel savanyitott leves étel.”46Az alhartyas részt meg-
probaltak kilonbozd gargalizalo szerekkel helyileg kezelni. P4pai Périz Ferenc
receptes kdnyvében granatalma levét magaban, vagy soéval, salétrommal, gélic-
kévefl7vegyitve javasolja, de az Gtiflvet is megfelel6nek tartja. A szegény betegek
szamara a tiszta vizben megf6zo6tt szedret, aszalt kokényt, barkdcat,48 tengeri
szOI6t ajanlja salétrommal elegyitve, majd rozsamézzel, k6zénséges mezzel
édesitve. A gyégyulasnak indult betegnek a gyakori rézsavizes 6blogetést tar-
totta kivanatosnak.49*A 19, szazadban a pécsi jarasi orvos altal leirt gyégymod
volt leggyakoribb. Az orvos elmondta, hogy a beteg nyakara gyakran tettek hi-
deg borogatast, torokdblogetdnek acid lacticumot (tejsavat) hasznalt. A fertd-
z0tt torkat carbololdattal ecsetelte. Emellett a kininfa kérgébdl készitett china-
f6zetet, bort és taplalod ételeket rendelt a betegnek. "1

A 19. szézad els6 felétdl kezdve az orvosok az alhartya eltavolitasatdl vartak
a gyogyulést. Prébalkoztak mechanikai Uton égetéssel és edzéssel levalasztani
a hartyat, de a nyugtalan kisgyermekek akar maiadando seriiléseket is szerez-
hettek a beavatkozas kovetkeztében. A kezelés nem csak a hartya gyors Kiuju-
ldsa miatt maradt eredménytelen, hanem mert a sérulések helyén kialakult
gyulladasok az egész szervezetre kiteijedd szeptikus allapotot hozhattak létre,

13 tylktojas

4 A must erjedésekor a hordé oldalara lerakédott mészfoldes s6, melybdl kellemes iz( savat
(crmnor tartan) nyertek.

45 Indiai palmagyimadlcs.

40 Papai Pajuz, 1984.112.

‘7 Vitriolium, a réz-, vas- és a cinkszulfat kozos elnevezése.

18 Sorbus terminalis, hasmenés és vérhas ellen hasznaltak.

49 U6. 110.

9 410/1892. Zarjelentés a pécsi jarasnak Hetény kdzségben 1892. évi november 19. és de-
cember 7-e kdzotti diftériarél. Baranya varmegye tiszti féorvosanak iratai. 1V. 413. 4. doboz.

170



abeteg halalat okozva ezzel. A hartya eltavolitasa vegyi Gton kilénb6z8 savak-
kal csak azért hozottjobb eredményeket, mert kevesebb paciensnél alakult ki
vérmérgezés.bl Szelidebb gydgymaddnak bizonyult a fert6zott torok ecsetelése,
vagy a gargarizdlds kulonboz6 fert6tlenité szerekkel, példaul ké&mforral,
krommal, joddal, rézgéliccal.®2 Torokoblogetéként rendelték az orvosok a bort
és a konyakot, de a betegek tobbsége inkdbb lenyelte a nevezett italokat, sok
esetben a kivanatosnal nagyobb mennyiségben, igy az alkoholok alkalmazésaval
hamar felhagytak.33 Néhanyan az ,,él6sdiek” eltavolitdsat a vérbdl vizhajtd ada-
séval kisérelték meg, de legyengult pacienseiket nagyon gyorsan elveszitették,
ezért gyorsan felhagytak az ilyesféle gydgymadddal. A szdzad kdzepétdl az orvo-
sok tudatosan probaltak a szervezetet er@siteni és ezéltal ellenaliébba tenni,
amit féleg vasoldat és kiilénb6z6 borok rendelésével igyekeztek elérni.

Nem szabad elfeledkezni a kruppos format o1ttt diftéria sebészeti beavat-
kozéssal torténé gyogyitasarol sem, bar a nagy kockézat miatt az orvosok tébb-
sége nem merte ezt a megoldast valasztani, sokszor kiilén kérésre sem. Tobben
felfedezni vélik az 6kori leirasokban a gégemetszést (traclieotomia) mint a krupp
és a diftéria életment6 gydogymaodjat. Az arab és a kdzépkori orvosok tdbbszor
megemlitik ezt az eljarast, de nem ismerlink olyan személyt, aki alkalmazta
volna. Az els8, aki megkisérelte, a 15. szazadban Antonio Beniviendi volt, de
ezutdn sem terjedt el széles kérben. 1808-ban hidba igért Caron 1 000 frankot
annak az orvosnak, aki egy torokgyikban szenved6 gyermek életét megmenti,
vallalkozé nem akadt. ElI6sz6r 1825-ben Bretonneau mentette meg sebészeti
aton Puysegur groéf fuldoklé kislednyanak életét, akinek mar harom testvérét
vitte el a kor. A francia orvosok kdrében hamar népszer(ivé lett a nem veszély-
telen eljarés, ugyanakkor a német orvosok a kezdetekt6l kifogésoltak az uj méd-
szert. Az 1880-as évek kdzepén a gégemetszést a humanusabb intubacié val-
totta fel, amely nem igényelt sebészeti eljarast, igy nem komplikaltak utélagos
vérzések és sebfert6zddés. Az Un. tubust, egy a gyermek életkora szerint valtozé
atméro6jl bronzcsdvet megfeleld eszkdzzel a beteg légcsdvebe helyezték, s igy
vették elejét a fulladasos haldlnak. A tubus felhelyezését azonban csak
gyakorlott szakember tudta kdrosodas nélkul végrehajtani. A modszer Eszak-
Amerikdban rovid id6 alatt kozkedvelté valt, majd nemsokara Eurdpéban is
sok kovetére talalt. Az els6k kozott karolta fel a magyar BékayJanos, de 1894-
ben felhivta a figyelmet, hogy a beavatkozas korilbelll 20%-al ndvelheti a be-

sl Féleg karbolsavat, szalicilsavat, borkésavat, sésavat, kénsavat hasznaltak erre a célra.
Balogh, 1876. 33-41.

52 Balogh, 1876. 51.

3 Balogh, 1876. 43.
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teg életben maradasi esélyeit. A krupp nagyon alacsony, csupan 10%-0s gyo6-
gyulasi aranyat a gégemetszés 20%-ra, az intubacié 30%-ra ndvelte.5¢*

A fejezetben hosszadalmas volta miatt csak vazlatosan mutattam be a difté-
riabetegek kezelésére kidolgozott kiulénféle gyogyszereket és terapias maod-
szereket, de ebbdl is kdnnyen megérthetd, mennyire sokféleképpen igyekeztek
elejét venni a kornak. Végezetul nem hagyhatom emlités nélkul a korszak di-
vatos orvosi irdnyzatanak, a homeopéatidnak kimagasl6 eredményeit. Mig a
fentebb leirt allopata orvosok, tudniillik az akadémiai orvostudomany hivei,
modszereikkel csupan a fert6zottek 60-70%-at kezelték sikeresen, addig a ho-
meopata orvosok eredményessége 95% koril mozgott, és ez az arany a legsu-
lyosabb eseteknél sem csokkent. A hasonszervi orvoslés ellenfelei a sikereket
annak tulajdonitottdk, hogy a homeopatdk soha nem tdrekedtek az alhartya
eltavolitasara, igy annak kévetkezményei nem rontottdk a halalozasi mutat6-
jukat. Ezt a magyardzatot a magas gyogyulasi ardny miatt valészin(Gtlennek
tartom. Eurdpajeles homeopatai kiulonb6z6 gyogymodokat dolgoztak ki. Leg-
tobben a belséleg alkalmazott, poritott karbolsavat vagy szalicilsavat, brémot
és cianhiganyt (cyanuretum mercurii) rendelték a diftéria ellen. Tudomanytor-
téneti érdekesség, hogy Bakody Tivadar, a Bethesda alapité f6orvosa huszonkét
sulyos, vorhennyel fert6zott diftérids betegébdl egyet sem veszitett el annak
ellenére, hogy a homeopatak altal e betegségek kezelésére alkalmatlannak
tartott arzénnal gyogyitotta 6ket.58

A diftéria elleni kiizdelem els6 eredményei

A diftéria elleni harc els6 sikeres eredménye, a kérokozé baktérium felfede-
zése nagy lendiletet adott a kutatdsnak. Nem egészen egy értized mulva Pierre
Paul Emilé Roux,% a parizsi Pasteur Intézet munkatarsa Yersinnel el6allitotta,
és elemezte a diftéria halalos toxinjatvV7 A mésodik fordulépont a torokgyik
leklizdésében Emil Behring felfedezésével kdvetkezett be, aki R6bert Koch in-
tézetében 1890-ben felfedezte a diftéria antitoxinjat. Mind Roux, mind Beh-
ring belekezdett a diftéria elleni véd6oltas és a kordbbiaknal hatékonyabb gyogy-

M POLYA, 1941. 286-288.

“ Balogh, 1876.54-63.

50 Roux késBbb a Pasteur Intézet igazgatdja lett.

57 A difcériatoxin egyetlen grammja 20 000 tengerimalac megdlésére képes.

58 Behring Kitasoval, a munkatarsaval nem sokkal késébb Gjabb nagy felfedezést tett a teta-
nusz-szérum el@allitasaval. 1894-ben a hallei egyetem kdzegészségtan-tanaranak nevezték
ki. Polya, 1941. 282.
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szer kidolgozasdba.™ Behring 1891 karacsonyan, Roux 1894 februarjdban - a
két legnagyobb jarvany idején - kezdte meg a vérsavo tesztelését beteg gyer-
mekeken. A parizsi Hopital D’Enfants Malades-ban 1890 és 1893 kozt a be-
szallitott 3971 diftérias gyermek kozil 2 029, azaz 51%-uk hunyt el. Roux
mintegy 400 gyermeket kezelt a savorai, akiknek 24%-at veszitette el. Az Hopital
Trousseau-ban, a masik parizsi jarvanykorhazban a savokezeléssel egy id6ben
a fert6zott gyermekek 60%-a meghalt. A savérai kezeltek gydgyulasi ardnyaban
ekkor még nem vették figyelembe, hogy a fert6zotteknek az elsé tinetekjelent-
kezése utani hanyadik napon kezdték adagolni a szérumot, igy a ténylegesnél
valamivel rosszabb eredményeket kaptak. Kés6bb Deycke 78 000 diftérias be-
tegre kiterjed6 vizsgalatdban igazolta, hogy a haldlozasi ardny nagy mértékben
fugg attdl, hogy hanyadik napon kezdték meg a terapiat. Az els6 naptdl kezei-
teknek csupén 4,3%-a hunyt el, a méasodik naptdl kezeiteknek 7,6%-a, a harma-
dik naptol kezeiteknek 14,7%-a, a negyedik-hatodik naptdl kezeiteknek pedig
19,7-31,6%-a.80 Behring korszakalkoto felfedezésével megvetette az anatoxin-
terpia’lés egyben a passziv immunités alapjait.®2 A diftéria-anatoxin felfede-
zéséeért 1901-ben neki itélték az elsé orvosi Nobel-dijat.

Orszagos szinten az 1880-as években minden térségben egyre inkabb emel-
kedett a diftérids megbetegedések szdma. 1886 6szét6l 1887 tavaszaig 2,5-sze-
resére nétt a fert6zések szdma, majd némi csokkenés utan 1889 augusztusatol
Gjra emelkedni kezdett; ez a folyamat 50 honapon keresztiil, 1893 nyardig tar-
tott, és csak akkor indult meg a lassu csokkenés. A jarvany orszagszerte 1892
elsé hénapjaiban tet6zott.63

A diftéria elleni oltéanyagot 1924-ben Ramon tokéletesitette, megteremtve
ezzel a tartos védelmet gyajto aktivimmunizalas feltételeit.64 A véd6oltas ered-

5 Behring bebizonyitotta, hogy a Fert6zésen atesett él6 szervezetbdl kivont ellenagyaggal
mas €106 szervezeteket is védetté lehet tenni a fert6z6 betegséggel szemben. Ez a passziv im-
munitas alaptorvénye, Behring kisérleteit tengerimalacokon végezte, ezek vérsavdja nagy
mennyiségben alkalmasnak bizonyult a betegség gyogyitasara. A passzivimmunizalas azon-
ban a szervezetbejutott ellenanyagok, illetve az érzékennyé tett Limfocitak fokozatos kitri-
Iése miatt csak egy-két hetes védelmet nydjtott a fert6zéssel szemben. Roux hasonld kisér-
leteket végzett lovakon, amelyek vérsavéja kdzelebb allt az emberihez, igy a gyégyitasban
ezt alkalmaztak.

00 POLYA, 1941. 284,

Az anatoxin nem mérgez6, de antigén tulajdonsagu baktériumtoxin.

(2 Gatambos, 1993. 8.

03 1892 els6 harmadaban Budapesten ajarvany tet6zése idején naponta 65-68 Uj diftérias meg-
betegedéstjelentettek be. Korosi, 1894. 7.

01 Aktiv immunizalds esetén antigéningerként eldlt vagy gyengitett korokozokat, illetve
ezek hatastalanitott toxinjait (anatoxin), valamint szintetikus anyagokat hasznalnak. A fo-
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ményességét szamos orszagban tesztelték. A kanadai Ontandban 1929-ben ve-
zették be prdébaképpen a véd6oltast, melynek kovetkeztében 1934-re a
100 000 fére szdmitott morbiditas 97-r6l 10-re, a mortalitds pedig 6-rdl 0,6-ra
esett vissza.

A diftériafei t6zés elterjedésének megakadalyozasara hazdnkban a szdzad
utolsé két évtizedében komoly intézkedéseket hoztak. igy megtiltottak fert6zott
egyén szallitasat kozhasznalati jArmiben. A beteget nem lehetett engedély
nélkal egyik hdzbol a mésikba szallitani kézségen belll, és szigoruan tilos volt
masik kozségbe atszallitani. Maganlakasban csak nagyon szigoru elkilonités
mellett lehetett diftérias halottat 6rizni. Diftéridban elhunyt gyermek temeté-
sén gyermekek nem vehettek részt. Tiltottak azt is, hogy a gyermek koporséjat
6lben vigyék a temetésre. Azokbol a hazakbol, ahol diftériafert6zOtt tartdzko-
dott, nem lehetett tejet Kivinni. Jarvany esetén az 1876. évi XII. te. és az 1873. évi
46.669. szamu valamint az 1892. évi 11.530. szdmu bellgyminiszteri kdrrende-
letek intézkednek az iskoldk bezarasarol,*’ A betegség elleni passziv véddoltast
1896-ban vezették be orszagunkban,I7 mely az addigi 30 000-50 000 ezres évi
diftériahaldlozast 6 000-8 000-re szoritotta vissza.B*A szérumot Ift 50kr dij el-
lenében adtak be a gyerekeknek, kivéve a raszoruldkat, akik megfelel6 igazo-
lassal ingyen kaptak meg azt.

Magyarorszag a Népszovetség Jarvanylgyi Osztalyanak 1924-1933. évekre
terjedd jelentése szerint azok kozé az orszagok kodzé tartozott, ahol a diftéria
halalozéasi aranyszama magasnak bizonyult.0! Az 1926-1928 kozti idészakot
felolel6 statisztika szerint orszagunkban az Osszes gyermekkori fert6zé beteg-
séghd6l adddo6 halélesetek 40,8%-4ért a diftéria volt a felel6s.0 Az 1930-as
évtizedben a széleskorl megeldzési harc kovetkeztében hazankban erésen csok-
kent a kér mortalitdsa. 1933-ban a belligyminiszter kivadnatosnak mindsitette a
diftéria elleni széles korre kiteijedé immunitast, ezért ebben az évben kezdték
nagy szamban a gyermekek beoltasat. 1928-1938 k&z6tt mintegy 2 000 000 gyer-
meket oltottak be a betegség elleni véddoltassal. A rendszeres véd6oltdsokat
1935-ben kilenc térvényhatdsagban vezették be, amelyek més térvényhatdsagok-

lyamat soran a szerzett immunitassal egyenérték( (évtizedekre vagy életre sz6l6) védelem
jon létre a szervezetben anélkil, hogy betegség alakulna ki.

6 Farago, 1947.143.

w BEKESY, 1899. 55-56.

B 106.248. sz. beligyminiszteri kérrendelet a diphteria elleni vérsavé forgalomba hozatala,
arszabdsa, alkalmazéasa és ellendrzése targyaban. PESTI, 1897. 197.

* Farago, 1947.19.

m JOHAN, 1941. 696.

70 Galambos, 1993, 20.

174



nal 1ényegesen jobb diftériastatisztikakat produkaltak.” 1938. januar elsején
lépett életbe a kotelez6 diftéria-véddoltast elrendeld torvény, erre az id6re
azonban a harmincot térvényhatdsagbdl huszondt mar bevezette a kotelezé
oltast."’2 Az oltast egy év alatt haromszor kellett volna ismételni, de féleg a vi-
déki lakossag az egyszeri oltastdl is tartott. A problémat Faragd Ferenc oldottaZ

Diftéria mortalitds 100 000 lakosra Magyarorszagon.

Ev

71 Svajcban és Olaszorszagban 1939-ben, Romaniaban 1935-ben, Franciaorszagban 1938-ban
vezették be a diftéria elleni kotelez6 véddoltast. JOHAN, 1941. 696.
72 Farago, 1947.148-149.
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meg, aki anatoxin praecipitatumaval lehet6vé tette az egyszeri oltast. A fert6-
zésre fogékony egyének korcsoport szerinti megoszldsa hamar megvaltozott, a
gbrbe maximuma féleg a kisebb szamban oltott kisgyermekek felé tolédott el,
ugyanakkor az arényeltolodasok kdvetkeztében a nem oltott kisiskolds korunal
id6sebbek szdma a megbetegedettek kozt relative nétt. A kdzpontilag irdnyitott
diftériaellenes intézkedések rovid id6 alatt latvanyos eredményeket produkal-
tak, hiszen mig a véddoltas bevezetése el6tt Magyarorszagot a diftériamortalitas
térképén a legfert6zottebbek (11-13,2), Csehszlovékia és Portugélia tarsasaga-
ban abrazoltadk, addig 1936-38-ban 4,1-4,5-es mortalitasaval - a hatfokozatu
skalan négyet ugorva - az alig fert6zott orszagok kozé soroltak.” A huszadik
szdzadban a diftéria megszeliditésében a vérsavl-terapia mellett nagy szerepet
jatszott, hogy a baktérium penicillin érzékeny.#

Ma Magyarorszagon a csecsemdk elsd életéviikben kapjak az an. Di-Per-Te
oltast, amely diftéria- és tetanusz-anatoxint tartalmaz eldlt pertnssis baktériu-
mokkal egyutt.7/5%Az els6 harom oltast harminchat honapos korban, majd a
hatgdik életevben koveti ismétlGoltas. A gyermekek a tizenegyedik életéviikben
kapjék az utolsé, csak diftéria és tetanusz elleni oltast.

A véddoltadsprogram szisztematikus végrehajtasa gyors eredményt hozott,
mivel a diftériaesetek szama az 1960-1970-es években nem haladta meg a ti-
zes nagysagrendet. Magyarorszagon 1976-ban hunyt el kisgyermek diftéria ko-
vetkeztében. A ma hazankban el6fordul6 néhény eset tobbsége olyan gyerme-
keknél 1ép fel, akik azokbdl az orszagokbdl sz&rmaznak, ahol nem vezették be a
rendszeres diftériaoltast.

73 A diftéria letalitasa 1937-ben hazankban 4,9%, ugyanennyi Németorszagban, Angliaban
4,8%, Svajcban 4,7%, Ausztridban 3,7%. Hollandidban 4,4%. A tdbbi eurdpai allamban
ennél joval magasabb értékeket mutattak ki. Finnorszagban 8,2%-ot, Spanyolorszagban
14,4%-ot, Belgiumban 22,7%-ot, Roméanidban 22,9%-ot, Jugoszlavidban 36,7%-ot, a leg-
magasabb értéket Gordgorszag képviselte 39,7%-kal. JOHAN, 1941.695., 697.

71 Boda, 1985.193.

> A 19. szazad utolsé évtizede 6ta kisérleteztek tobb védboltas egyesitésével. Els6ként 1902-
ben a tifusz és a paratifusz oltéanyagat egyesitették, 1925-ben sikeriilt a diftéria és a skarlat
elleni oltéanyagot egy vakcinaba dsszevonni. A Magyar Ko6zegészségiigyi Intézetben Farago
Ferenc és Tomcsik Tamas kisérletezett tobb oltéanyag parositasaval. Farago, 1947. 367-
370.

7G BODA, 1985.161,

77 Dési, 2001.140.
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Skarlat

A skarlatot hosszu ideig 0sszekeverték a diftéridval és a kanyaroval. Hazdja is-
meretlen, de biztosnak latszik, hogy az egész vilagon csak a 19. szdzadban
teijedt el. Az 1850-es évektdl kezdve lépett fel rosszindulati endémia, majd
epidémia alakjaban, s a huszadik szazad elejére ismét mérsékl6dott az ereje.®
A skarlat (,,scarlatina™ magyar neve vorheny. Az anyakdnyvekben leggyakrab-
ban a skarlat és a voros megjeldlést alkalmaztak a betegségre. A ,,vorés” meg-
jelolés azonban néha nem a skarlatot, hanem a kanyaroétjelenti, de ezt a zaro-
jelbe tett latin név bizonyos esetekben jeldlte.

A skarlat a Sireptococcus pyogenes baktérium okozta fert6z6é betegség. 1675-
ben Sydenham irta le el8sz6r a kort. A fert6zésre leginkabb a 3-8 év kozti
gyermekek fogékonyak.88

Cseppfertdzéssel terjed emberrél emberre, de a beteg jatékai, hasznalati
eszkozei is fertéznek. Az egészséges baktériumhordozék arénya jarvdnymentes
id6szakban 4-6%, jarvany idején 20-70%. A betegségre a 3-10 éves kor kozotti
gyermekek a legfogékonyabbak. Leginkabb a hideg évszakokban alakul ki jar-
vany.

Magyarorszagon a 19. szazad elsé felében csak enyhe lefolyasu lokalis jarva-
nyokat okozott. llyen jarvany alakult ki 1840-ben Pécs kornyékén, melyrdl azt
irta Fekete LaJios, hogy a tavaszi hdnapokban pusztitott, és enyhe lefolyasu
himlé koévette. Nagyobb jarvdnyokat Magyarorszagon az 1880-as évektdl kezd-
ve okozott, s az elkdvetkezendd husz évben atlagosan 10 000 halélalos aldozata
volt.8 Pikler Gyula kutatasai igazoltédk, hogy a skarlat letalitdsa a szegények ko-
rében jowal magasabb, mint a vagyonosabbaknél. A skarlatban elhunyt gyer-
mekek kozel 90%-a szegény csaladbdl kerilt ki.&l

Ajarvany tetjedésének megakadalyozésat a beteg hosszan tart6 és lehet6leg
teljes kord elkulonitésével lehetett elérni. Maganhazakndl sem a teljes izolalas,
sem a minden hasznélati eszkozre kiterjedd fert6tlenités nem valdsulhatott
meg tokéletesen, ezért az 1930-as években egyre inkdbb a skarlatos betegek

® Kivéve a tropusi éghajlata orszagokat, ahol a skarlat nem fordul elé.

M A huszadik szdzad elejére a nyugat-eurépai allamokban a skarlat letalitdsa 0,5-3,5%-ra
csokkent, de a kelet-eurdpai allamokban tovabbra is magas maradt, és 10-20% k&zott in-
gadozott.Japanban 20%-os letalitast produkalé, Kinaban a 30%-ot is elér6 sulyos skarlat-
jarvanyok alakultak ki a szdzadelén. Farago, 1947. 295.

80 Melly, 1934. 26.

8l Fekete, 1874. 77.

& Rigter, 1922. 336.

8 MELLY, 1927. 79.
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kérhazi apolésatjavasoltadk. Mivel ebben az id6ben az aktiv immunizalas még
kezdeti stddiumban volt, inkabb a passzivimmunizalast alkalmaztidk. A passziv
oltastd4 csak indokolt esetben adtdk be a veszélyeztetett személyeknek az olté-
anyag magas eléallitasi koltsége miatt. A fert6z6 betegség ellen csupan néhany
hétig nyujtott bizonyos védelmet,& ezért csak fokozott fert§zésveszélynek kitett
kisebb kozdsségek védelmére hasznaltdk (pl.: interndtusok, kérhazi fert6z6-
osztalyok személyzete). Magyarorszag sem tért el a nemzetk6zi gyakorlattél és
évi 20 000-30 000 véddoltassal akadalyoztadk meg a betegség terjedését.&

A skarlatfert6zottek szdma még az 1980-as években is elég széles hatarok,
évi 3500-13 500 kozt mozgott, a fert6zottek tdbb mint 50%-a a tiz év alatti
korosztalybol kerult ki. Az utolsé skarlat miatti haldleset Magyarorszagban
1979-ben fordult el6. A kdvetkezd évtizedben a fert6zések szdma évi 6 000-

7 000 koralire sullyedt,87

Kanyaro

A kanyardrol mint jarvanyos betegségrél az arab orvosok a himl6vel kapcso-
latban emlékeztek meg. A két betegséget a 16. szazadban kilonitették el egy-
mastél. Latin neve ,,morbilli”’ (,,morbillia”). Az anyakényvekben ,,morbidia”, ,,mor-
bilit”és kanyar6 megnevezéssel szerepel. Ritka esetben az anyakdnyvek ,,voros’™
nek nevezi a fert6zést, de ilyenkor altalaban legalabb egy helyen zaréjelben a
latin megnevezést is kdzuk.

A kanyard heveny, jarvanyos, virus okozta fert6z6 megbetegedés. Kdroko-
z06jat 1952-ben izolaltdk. Addig szdmos elképzelés sziletett a kérokozorol.
Tobben a vérszivo él6skoddk szerepét hangsulyoztak a betegség terjesztésében.81
A korokozé azonositasaig a betegség tiineti kezelésére torekedtek, a fert6zés
terjedésének gatlomaédszerei megfigyeléseken alapultak. Az emberrél emberre
terjedd virus a légutakon jut be a szervezetbe. A betegség felismerésekor a be-
teg kérnyezetében tartézkodo6 fogékony személyek mar 3-4 napja a lappangas
szakaszaban vannak. Védéoltas nélkuli populaciéban 2-3 évenként okoz na-8

8l A passziv skarlatoltast: 1905-ben fedezte fel Gabricsevszkij, de a skarlat elleni szérum ku-
tatasa hattérbe kerilt, mivel a tuddsok tobbsége a nagy pusztitast okozé diftéria megsze-
liditésén dolgozott. Farages, 1947. 3.

8 HAINISS, 1938.15-16.

fii farago, 1947. 297-298.

87 DEsi, 2001.139.

8 Riglf.r, 1922. 336.

¢ Rigler, 1922. 337.
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gyobb epidémiat. A betegségre lazas, hurutos, majd az azt kovet6 kiltéses
szakasz a jellemzé. A kilitések a 14. nap koruljelennek meg. Toxikus formaja
sordn heveny keringési elégtelenség léphet fel. Ez az allapot gyakran a beteg
haldldhoz vezet. A betegséget gyakran sulyos bakterialis fert6zések kisérik
szovédményként, mivel atmeneti immungyengeséget okoz.0

Magyarorszagon az 1870-es években emelkedett meg a kanyarofert§zések
szdma, az ezt kovet6 negyed évszazadban &tlagosan évi 7 000-8 000 gyermek
életét kovetelve.9 Orszdgunkban 1883 és 1888 kozott voltak a legnagyobb jar-
vanyok. Az 1882 és 1897 kozott eltelt tizendt évben a kanyard hetven hénapig
mutatottjarvanyszer(i alakot a févarosban, azaz legaldbb egy honapon &t napi
tiz 0j megbetegedés fordult el6. A tizendt év alatt egyetlen olyan esztend6
sem volt, amelyben legalabb egy-két honapra ne alakult volna ki kanyaréjarvany.
Ezen id6 alatt Budapesten 54 294 megbetegedéstjelentettek be, amelyek koziil
2 043 vegzddott halallal. Az elhunytak 95%-a gyermek volt. 1884-ben nyolc
honapig, 1896-ban pedig hét hénapig diihongott a kanyaré Budapesten.®
1891-1892-ben marciusban és majusban okozta a legtobb megbetegedést a
kanyard. Ezt a betegségetjellegzetes iskolabetegségnek tartjak, amely szeptem-
berben vagy a tavaszi honapokban tédmad, és féleg az iskolas gyermekeket
veszélyezteti.BA kanyardszezon az iskolaév kezdetétdl a végéig tartott. A gyer-
mekek a negyedik és a hetedik életeviikben a legveszélyeztetettebbek, vagyis
az 6vodéaba és az iskolaba kerulés évében, Jurkiny Emil vizsgalata szerint 1882
és 1897 koztjuniusban (11), majusban (10), aprilisban (9), februarban (9), mar-
ciusban (8), novemberben (7), decemberben (6) ésjanuarban (5) utotte fel
a fejétjarvanyos formaban a kanyaré a budapesti gyermekek kérében, augusz-
tusban és szeptemberben viszont sohasem.9 Gyermekkorban a kanyaron ate-
sett anyak gyermekei élveznek atmeneti védettséget életliik harmadik-6todik
honapjdban.9BA Kkilencedik életévben nagy ardnyban csokken a gyermekek
fogékonysaga a betegséggel szemben, valdszin(ileg azért, mert a tébbség ekkor-
ra mar atesett a fert6zésen.0 A 19. szézad elején a himl6h6z hasonlé modszer-
rel a betegrdl vett par csepp vért egészséges gyermekbe oltottdk. Magyarorszagon
dr. Katona, a Heves megyei tiszti féorvos alkalmazta a mddszert. A szazadfor-
dulén csak bejelentésre kotelezett betegség volt, igy csak egyes varosokban

0 Boda, 1985.180.

0l RIGLER, 1922. 336.

@ JURKINY, é. n. 121., 110.
B Korosi, 1885. 9.

91 Jurkiny, é. n. 111.

% Boda, 1985.180,

% Jurkiny, é. n. 117.
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rendelték el a kotelez6 elkilonitést és a fertédenitést.97 A kanyard mortalitasa
a 19. szazad utolsé évtizedétdl kezdve hatdrozott, de nem gyors ttem( csokke-
nést mutatott. Letalitdsa 1922-ben és 1923-ban ért el kiugréan magas értéket,
ennek kizarélagos oka a budapesti gyermekmenhelyeken kialakult elhtiz6do,
lokélisjarvany volt.8*

1969-ig, a kanyard elleni véddoltas bevezetéséig évente huszondtezer és
Otvenezer kozotti megbetegedés fordult el6 hazankban. A fert6zottek megko-
zelitéleg 90%-a a tiz év alatti korosztalybdl kerult ki. A rendszeres oltas kovet-
keztében az esetek szdma az 1980-as évekre széz korilire csokkent. Kivételt
csak az 1989-es évjelentett 16 000 megbetegedéssel, a fert6zottek ugyanabbdl
a korcsoportb6l keriltek ki, valészin(ileg hatdstalan véddoltas kovetkeztében.
A kovetkezd évtized egyetlen évében sem haladta meg a kanyaroesetek szama
a tizes nagysagrendet.10

Szamarkohdgés

A korkép részletes leirasat a 16. szazadtol kezdve taldljuk meg az orvosi mun-
kakban. Nagyobb jarvanyai a 18. szazadbol ismertek, s ekkor indult gyors terje-
désnek vilagszerte.lll A betegség megnevezésének mésik, majdnem ugyanolyan
gyakran hasznalatos magyar formaja a szamarhurut. A Bordetella pertussis és a
jéval ritkabb Bordetellaparapertussis okozza, melyeket 1900-ban azonositott Bordet
és Gengou.I® A véddoltas megjelenése el6tt az egyik legelteijedtebb fert6z6
betegség volt, amely kilondsen a csecsemdk korében szedte aldozatait. Bizo-
nyos orszagokban tébb aldozata volt, mint a tobbi fert6z6 gyermekbetegségnek,
igy példaul Norvégidban 1925-1928 kozott a szamarkohdges és szévédmenyei
altal okozott haladlesetek szama meghaladta a diftéria-, a skarlat- és a kanyaroé-
halalozas egylittes szamat. Az Amerikai Egyesult Allamok tébb tagéallaméaban
1926-ban, megel6zve a diftériat a szamarkéhoégés kovetelte a legtdbb gyer-
mekéletet, Németorszagban szintén a nevezett betegség kerilt a halélozasi
statisztikdk élére.13

97 Rigler, 1922. 337.

™ MF.LLY, 1927. 50.

1B A kanyaré elleni é16, legyengitett baktériumokat tartalmazé oltast a gyermekek tizennégy
hénapos koruk betdltése utan kapjak. BODA, 1985. 161.

100 DESi, 2001.149.

0 Rigter, 1922. 337.

18 Farago, 1947. 301.

18 H ainiss, 1938. 18.
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Lefolyas ideje rendszerint hat hétig tartott, mely két-két hetes idékdzokkel
harom kulonbdz6 szakaszra oszthatd. A betegség terjedésének kedvezett, hogy
a cseppfert6zéssel terjed6 ragaly az els6, un. hurutos szakaszban a legfert6z6bb
{4-10 napig), azaz még a betegség felismerése el6tt. Az elsé szakaszban az
enyhe kohogés egyre kifejezettebbé valik, majd annyira goércsos lesz, hogy a
gyermek belepirul. Az er6s6dd rohamok éjszaka sem sziinetelnek. Az ezt ko-
veté konvulziv szakaszban, latszélag tlinetmentes allapotban mély belégzés
utén sok, révid egymas utdni megszakitassal, kohogéssel minden leveg6 Kipré-
sel6dik a tudébél, majd Ujra kezdddik ajellegzetes ugatd kéhogés. A par percig
tarté roham végén a paciens kéhogéssel tUvegszer(i nyakot hany, bagyadt, sza-
poran lélegzik, panaszosan sir. A betegség csucspontjan egy nap alatt az el6-
forduldé rohamok szdma tiz és negyven kozt valtozik. CsecsemOknél a betegség
felismerését neheziti, hogy a kéhdgési roham ebben a szakaszban gyakran nem
tipikus, hanem csak igen er@s és gorcsos jellegli. Az oldddasi, azaz a harmadik
szakaszban a tlinetek lassanként enyhlilnek, majd megsz(innek. A fert6zést
gyakran bakteridlis szov6dmények sualyosbitottdk, melynek kdévetkezménye-
képpen a légutak gyulladasa, illetve tlidégyulladas alakulhatott ki, és nem rit-
kan ezek okoztak a halalt.14A gyermekek els6 6t életévében mutatja a betegség
a legmagasabb morbiditast, ezen beltl a masodik életéiben éri el a legmagasabb
értéket, 20%-ot. A mortalitas a csecsemdkorban a legnagyobb, akik kérében
eléri a 26%-ot, majd az els6 év betdltése utan korulbelll a felére mérséklddik.1b
A rosszindulatu szév6dmények a csecsemoOknéljoval gyakoribbak, igy az 6 esetuk-
ben a letalitas a 4-5%-ot is eléri, mig az els6 életév betdltését kovetden 1-1,5%-ra
csokken.16 A szamarkdhogésben szenvedd beteg gyermekek kérhazi elkilo-
nitése sokszor inkabb rontotta a tulélési esélyeket, mivel a hetekre egy szobaba
zart kis paciensek kulénb6z8 baktériumtdrzseikkel megfert6zték egymast, il-
letve az Un. kérhazi térzseknek sem tudott ellenallni a legyengult szervezetik,
ezért a kérhazban apolt gyermekeknél nagyobb valészinlséggel 1épett fel rossz-
indulata sz6védmény, mint az otthon apoltaknal.1or

Oltatlan népességben harom-06t éves ciklusokban, tavaszi-nyari szezonali-
tassal jelentkezik. Hazankban a 19. szazad utolso évtizedében terjedt el széle-
sebb korben, és attél kezdve évi 7 000-10 000 fert6zott halalat okozta.18 Anti-
biotikum hatasara mind a szamarkéhdgés kérokozéi, mind a szévédményeket
okozdké érzékenyek, ezért a penicillin felfedezésével a betegség veszitett kordb-

101 BOOA, 1985.193-195.
or HAIN1sS, 1938. 18.
100 DESI, 2001.142.

107 HAINISS, 1938. 18.

108 Rigler, 1922. 337.
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bi erejébdl. Hazankban még az 1950-es években is tobb ezer szaméarkohdgéses
esetet jelentettek viszonylag magas, 2-3%-0s letalitassal, Az 1980-as években a
bejelentett esetek szama nem haladta meg a tizes nagysagrendet, a fert6zottek
talnyomo részben a hdrom honaposnal fiatalabb, még oltatlan csecsemdék ko-
zUl kerlltek ki. Hazankban utoljara 1986-ban okozta egy oltatlan csecsemd
halalat szaméarkohogés.MHA véddoltdsok kdvetkeztében ugyszélvan eltlnt, illet-
ve csak ritkan, leginkabb abortiv forméban zajlik le.

A kovetkezd oldalakon:
1. tablazat
Endémiasfertdid betegségek és halalozasok 10 000 lakosra
1874-1925-ig.

Forras: Mmer1y, 1927. 48-50.

109 DESI, 2001.142.
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