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Trachoma Nyiregyhazan a két vilaghaboru kozott
Trachoma in Nyiregyhaza between the two world wars

Az 1945 eldtti iddszak kevés szlirdvizsgalata koziil legnagyobb multra a szemvizsgalatok
nyultak vissza. Ezek egyrészt a szem fénytorési hibainak, masrészt és a kozegészségiligyi
szempontbol sokkal fontosabb trachomanak a megallapitasara terjedtek ki. ,,Ahol az iskoldban
nincs trachoma ott a lakossag korében sincs”- irta Grosz Emil [1]. Ebben a betegségben ugyan
nem haltak meg az emberek, de munka- és keresdképtelenné valhattak, 1912-ben
Magyarorszagon példaul a vakok 6,6 %-a trachoma miatt vakult meg [2].

A betegségrol:

A fert6z6dés a kotOhartya valadéka utjan torténhetett, az atvive kozeg gyakran kézujj,
mosdokészlet, agynemti, zsebkendd volt. A trachoma Un. csaladi betegség, vagyis legtobbszor
az egy haztartasban egyiitt ¢lok, egymassal folytonosan érintkezé emberek kozott terjed el.
Ezért gyakran jelent meg internatusokban ¢és kaszarnyakban. Terjedésében nagy szerepe volt a
katonasagnak. A napoleoni haboruk idején a kaszarnyak hidnyaban, csaladoknal elszallasolt
katondk gyorsan széthurcoltik Eurdpaban. Igy jutott el hazankba is. Minden életkorban
el6fordul, de a fiatalok fogékonyabbak ra. Leginkabb a szegény, rosszul taplalt egyéneket
betegitette meg. Veszélyeztetve voltak a fiistds, g6zos poros levegében sokat tartdzkodok, de
kedvezett a baj kialakuldsdnak a mocsaras, vizes kornyezet is. Hazdnkban a Délalfoldon pl.
Szeged, Kecskemét kornyékén voltak a trachoma f6 fészkei. A 19. szdzad végén Dél-
Magyarorszagon a lakossag 5 %-a beteg volt, a huszas évek végére Somogy megye egyes
kozségeiben a betegek aranya elérte a 12 %-ot, Zalaban a 35 %-ot is [3, 4]. Szabolcs megye
nem tartozott a trachomaval legfertdzottebb vidékek kozé, de idOnként itt is jelentdsebb
jarvanyok léptek fel. Az 1930-as betegségcsucs idején a megye 49 kozségében 361 beteget
talaltak, ami azonban a dél-magyarorszagihoz képest csekély, csak 0,1 % koriili megbetegedési
arany volt [5].

A betegség elleni szervezett védekezés:

A vildgon eldszor hazankban indult meg a trachoma ellenes kiizdelem az 51.066/1884 sz. majd
a 63.668/1886 sz. BM rendeletek megjelenését kovetden. A szazadfordulon szadmos
trachomarol rendelkezd jogszabaly latott még napvilagot, melyek sziir@vizsgalatokat és a
felfedezett betegeknél gydgykezelést rendeltek el, ami ecsetelésbdl és a szemdlcsszerii
novedékek elpusztitdsabol allt. Fontos szerepe volt még a felvilagositdsnak, mely soran
tudatositani kellett, hogy ,,...a trachoma tovabb terjedésének meggatlasara az egyszerii polgari
tisztasag elegendd” [3].

A fertézéshez kiilondsen kedveztek az iskolai koriilmények, ahol szamos gyerek zstfolodott
0ssze €s sok volt a testi kontaktus és por. Ezért volt kiilondsen fontos a 35.680/1888 sz. VKM
rendelet értelmében a betegség iskolai szilirése €s kezelése. A 110.000/1903 BM rendelet
eldirta, hogy a kor- vagy iskolaorvosnak a tanév elején és végén, de trachomas vidékeken
évente haromszor is trachomasziirést kell végezni minden nép-, kozép és szakiskoldban. A
vizsgalatrol jegyzokonyvet kellett késziteni, €s a beteget kezelésre kellett kiildeni, illetve
gyogyuldsaig ki kellett zarni az iskolabol, amit a betegség hosszi tartama miatt nehéz volt
megvalodsitani.

Az els6 vilaghaborit kovetden az egészségiligyi kormanyzat sziikségét latta, hogy 0jbol
komolyabban odafigyeljenek erre a bajra, és az 1903-as rendelet megerdsitésére kertiilt sor
(50.303/1925 1. NMM korrendelet és 126.349/1928 NMM. rendelet). Ezek szerint az iskolai



vizsgalatok soran kiilonds figyelmet kellett forditani az el6zé félévi trachomajelentésben
szerepld betegekre és a kozOs haztartasukban ¢€lokre. Az ennek kovetkeztében elvégzett
vizsgalatok eredményeirdl a minisztériumot tajékoztatni kellett, a feltételezett betegségi okok
megjelolésével. 1934-ben egy ujabb jarvanyt kdvetden ismét jogi megerdsitésre volt sziikség.
A 250.314/1934 XV. BM korrendelet az orszdg egész teriiletére kiterjedd altalanos
szemvizsgalatot irt el6. A jogi eldirasok kovetkeztében ujabb erdre kaptak a tisztiorvosi
szemvizsgalatok.

Vizsgalatok Nyiregyhazan:

1925-ben Szabolcs varmegye alispanjanak jelentése mar jelezte e betegség halmozodasat. A
tbc és nemi betegség mellett a trachomat mar harmadik népbetegségként kezdték emlegetni.
1926-ban példaul a megyében 821 fertdzottet talaltak, ami Osszevetve a megye lakossagaval
(372.122 £6) olyan sok volt (0,22 %), hogy Dr. Baké Tibor orszagos egészségiigyi feliigyeld
eljott kivizsgalni a helyzetet [6,7].

Nyiregyhazan komolyan vették az eldirdsokat, annak ellenére, hogy ez a vidék nem volt a
betegséggel legfertdzottebb teriilet. A félévenkénti vizsgalatokat Ruhmann Kornél, Valent
Mihély, Hartos Janos, majd 1938-t6] Ruhmann helyett Markus Laszld varosi tisztiorvosok
végezték, altalaban szeptember-oktober és majus-junius folyaman. A doktorok tdbbnyire
ugyanazokat az iskoldkat latogattdk meg évrol évre, ahol megtekintették a jelenlévd
valamennyi tanuld szemét. Amennyiben betegséggyants fiatalt taldltak, azonnal gondoskodtak
az elkiilonitésérdl, ami annyit jelentett, hogy kiilon padba iiltették. Felhivtak a sziilok figyelmét
a kotelezd gyodgykezeltetés sziikségességére, melyet a Szabolcsvarmegyei Erzsébet
Ko6zkorhazban dr. Eckerdt Elekfi Lajos kérhazi szemész féorvos végzett.

A vizsgalatokrdl kotelezen vezetett jegyzokonyvek szinte hianytalanul fennmaradtak 1929-
1942 kozotti 1doszakbol. Ezek iskolak szerinti csoportositasban tartalmaztak a megvizsgaltak
szamat, a beteggyanus egyének pontos lakhelyét. A jegyzOkonyvekbdl nyert adatok alapjan
Osszedllitott grafikon jol mutatja a betegségek alakulasat. (1.abra) Jol megfigyelhetd 1930
koriil egy betegség-csucs. Ekkor a helyi iskolasok 0,51 %-a mutatott trachomas elvaltozast,
ami az orszagos 0,39 %-os iskolai aranyszamhoz képest magas volt [8].

Némi csokkenés utdn, 1934 elsd félévében ujabb emelkedés kovetkezett be, 0,34 %-0s
megbetegedési arannyal, ami a polgarmester szerint annak volt kdszonhetd, hogy sok
gyermeket nem vittek el a sziilok orvoshoz, vagy nem volt megfelelé a kezelésiik [9]. Akik
nem gyogyittattdk magukat, kihagast kovettek el, eldvezethette Oket rendOrség, nem
szegddhettek el summasnak, munkat nem kaphattak. Ennek ellenére varosunkban is eléfordult,
hogy nem mindenki tett eleget a kezeltetési kotelezettségnek. Az 1930-as jarvany soran igy
kellett kényszergyogykezelésre eldvezettetni tobb felndtt tarsasagaban F. Sandor, kozponti
elemi iskolai 4. osztalyos tanulot és E. Erzsébet izraelita elemis didkot [10].

A nem mindig jo koriilmények kozott folytatott sziirések sordn eléfordult a téves diagnozis is,
ugyanis a rossz megvilagitasu osztalytermekben végzett vizsgalat alapjan trachomasnak
latszodhatott a szemcsés kotéhartyalob (conjuctitvitis foliculosa) is. Miutan minden trachoma
gyanus esetet a korhazba utaltak, hamar kideriilt a tévedés. A szemcsés kotohartyalobos
beteget a tisztiorvosi hivatalba iranyitottdk, ahol heti harom alkalommal kezelésben részesiilt.
A kitartd trachomakutatas, és kezelés eredményesnek bizonyult, ugyanis 1935-t61 fokozatosan
minimadlisra csokkent a megbetegedettek szdma Nyiregyhézan.

A betegek eloszlasa:

A sziirési jegyzokonyvek segitségével viszonylag konnyen behatarolhatok a varos fert6zo
gocai is, melyek részben a zsufolt otthonok, masrészt a lakohely és kozvetlen kornyezete,
harmadrészt az iskola voltak.



A vizsgélati jegyzokonyvek iskolankénti bontdsban kozolték az adatokat, igy konnyti volt
annak megallapitasa, hogy a varos mely iskolaja volt leginkabb fert6zott. A belteriileten
akkoriban létez6 9 kozépfoku és 15 kiilon épiiletben talalhato elemi iskola koziil csak 8 helyen,
az iskolak harmadanal talaltak beteget, Osszesen 293 fot. Feltind, hogy a kozépfoku
iskoldkban, ahova 10-18 éves korosztaly jart, alig volt fertdzott: a lany polgariban kilenc {0,
koziiliik 6t vidékrdl bejard, a felsokereskedelmiben egy vidéki tanuld. Ennek egyik oka az,
hogy a trachoma hamarabb megbetegitette a kisebb gyermekeket, masrészt a kdzépfoku
iskolakba jobb tarsadalmi korbol kevésbé zsufolt lakasbol érkeztek a tanulok, akik jobban
betartottdk a higiénés szabdlyokat is. A varos koriili tanyai elemi iskoldkban is minddssze
kilenc beteg volt akik koziil nyolcat Kirdlytelek uradalmi iskoldjaban taldltak. Ennek
hatterében a zsufolt cselédlakasok jol ismert problémadja allhat. A belvarosi elemi iskolak koziil
hét fert6zott a gorog katolikus, egy-egy a romai katolikus és reformatus iskolabol kertilt ki, mig
a tobb épiiletben miikodo evangélikus elemiben 0sszesen nyolc beteg tanulot regisztraltak. A
legtobb trachomas (257 {6 azaz 89%) az izraelita iskolasok korében volt. Mar a jegyzdkonyvek
l1étezése elotti id6bol, alispani jelentések alapjan vannak adataink arr6l, hogy az izraelita
elemik ¢és talmud iskolak fészkei voltak ennek a bajnak. 1926-ban példaul a trachomas betegek
90 %-a talmud iskolés, 10 % pedig a veliik érintkez6 volt [7, 11]. Szadmos alkalommal, igy
1926-ban is sor keriilt az iskola bezarasara. A harmincas évek kozepén ezért a téra talmud
iskolaban mar havonta voltak vizsgalatok.

Jelentds eltérések mutatkoztak az egyes varosrészek trachomafert6zottsége tekintetében is. (2.
abra) A varost ujratelepitd totok Osi lakhelyén a belvaros délkeleti részén, valamint a
kialakulofélben 1év6 Erkertben alig volt beteg (18 il1.9 £6), akarcsak a szellds beépitettségii
Himesben (16 f6) és a kiilteriileten (19 f6). Legtobb megbetegedett a belvarosban (169 f6),
illetve a Bujtos nevii varosrészben (60 f6) volt. Ez a varos legpolgdriasodottabb része
izletekkel, kozintézményekkel, pl. iskolakkal és nagy polgari lakohazakkal. Itt lakott viszont a
zsidosag nagy része is, akik korében magas volt a betegek ardnya. Nem zéarhato ki az sem,
hogy a fert6zott lakohelyrdl, athurcoltak a betegséget a kozeli iskolaba, vagy forditva.

Voltak olyan lakohazak, amely éveken at szolgaltattdk a betegek utanpotlasat. A rekordot a
Bocskai ut 6. szdmu haz jelentette, ahol hét személy betegségét regisztraltak 12 alkalommal. Itt
¢lt a J.-csalad, ahol pl. 1931-ben egyszerre hét f6 volt trachomas, apa, anya és a gyerekek [10].
A nem tal messze 1évé Géza utca 5.-ben hat trachomdés személyt mutattak ki 13 alkalommal.
Hasonl6 betegséggoc volt a Selyem utca 5., a Kossuth ut 11., Uj utca 24. is. Ezeken a helyeken
a szomszédos hazakban lakdknal is talaltak betegeket. Sok csaladban egyszerre tobb csaladtag
is érintett volt. 1929 masodik félévében 6t csaladban is talaltak két-két beteget. Fél év mulva
négy csaladnal volt két-két fertézott, akik csak részben egyeztek az el6z6 féléviekkel. Ujabb
félév utan mar volt olyan csalad, ahol harom beteg is akadt.

A betegek sokszor nehezen gyogyultak. Tobb gyermek 2-3 évig is rajta szerepelt a betegek
listajan pl. E. Ermnd és L. Jend 6t, Go. Béla és P. Lajos hat de J. Sandor tiz, Gu. Dezs6 pedig
tizenkét féléven at volt fertdézottként regisztralva. Valamennyi sokaig betegeskedd az izraelita
elemi illetve a tora talmud iskola ndvendéke volt. Némelyik esetben a nevek mellett valtozo
lakcimeket talalunk, ami elkdltézésre utal. Van példa arra is, hogy a betegségbdl felgydgyult
tanuld egy-két év mulva ismét elkapta a bajt, pl. E. Sandor, aki 1931-es gyogyulasat kdvetden
1935-ben, vagy F. Soma aki 1932 utan 1934-ben ujra beteg lett.

Miért pont a zsidosag?

Vizsgélatunkban feltlind a zsidosag nagyfoku fertdzottsége. Mi lehet ennek az oka? — vetddik
fel a kérdés. Egyes szerzOk a szegénységgel, és rossz higiéniai viszonyokkal hoztak
Osszefliggésbe a trachoma irdnti fogékonysagot. Ez a kitétel nem volt igaz a nyiregyhazi
betegekre, akik szinte teljes egészében a belvarosi, jobb felszereltségili lakasokban ¢€ltek. Masok
ugy vélték, a betegség ,legnagyobb oka a tisztatalansdg, amely miatt mar a kigyogyitott



trachomasok ismét trachomasokka lesznek, mert iskolatarsaik piszkos voltanal fogva ismét
megfertozédnek.” [12]. Ezt a kijelentést cafolja viszont, hogy a tisztasag sokkal alacsonyabb
fokan 4ll6 népeknél pl. ciganyoknal nem jelentett ekkora gondot ez a betegség [13].

Dr. Tidos Kalman, debreceni varosi tiszti-foorvos az 1925-ben az orthodox zsido iskolaban
kitort jarvany kapcsan megallapitotta, hogy az ambulans kezelés és az erdsebben fertdzo esetek
izolaldsa sem vezetett célra, ha a betegek zsufoltan laktak. Ahol egy 20 négyzetméternyi
terliletli szobaban hatan-nyolcan haltak ¢és egy dgyban vagy szalmazsakon két-harom gyermek
is aludt, teljesen hidbavalé volt a kiilon mosdd, toriilk6z6 stb. elrendelése, mert az
egyiittalvoknal a fert6zés atvitele is nagyon konnyen megtorténhetett [14]. Tény, hogy a
higiénikus, tdgas nyiregyhazi belvarosi lakasok is sokszor zsufoltak voltak a Trianont kdvetd
menekiiltaradat kdvetkeztében. A zsufoltsdg azonban nem lehet az egyetlen magyarazat, hiszen
ez jellemz0 volt a varos egészére.

Ezek utan nem hagyhatjuk figyelmen kiviil Lénard Imre azon kitételét sem, hogy egyes népek,
pl. galiciai vagy portugal zsidosag, hazai horvatok fogékonyabbak lehetnek a trachomara [13].
Ennek az allitdsnak a tudomanyos bizonyitasa eddig nem tortént meg.

Elgondolkodtaté viszont, hogy ezt a kért miért hivjdk egyiptomi szembetegségnek is. A kor
bizonyara gyakoribb a Foldkozi-tenger keleti medencéjében, az 6szdvetségi helyszineken.
Errdl a vidékrdl hurcolhattdk szét a katondk és egyes népcsoportok. Kozismert a zsiddsag
nagyfokt mobilitdsa, kdzrejatszhatott ebben a folyamatban. Ezt alatdmasztjak a nyiregyhazi
szemvizsgalati jegyzokonyvek jelzései is, melyek szamos alkalommal arra utalnak, hogy a
gyogyulatlan beteg eltavozott varosunkbol.

Az okok tehat Osszetettek. Megallapithatd azonban, hogy Nyiregyhdza kozegészségiigyének
Orei a helyzet magaslatan alltak. Rendszeres sziirdmunkajuknak koszonhetéen néhany év
leforgasa alatt megfékezték ezt a kellemetlen betegséget, ami a negyvenes évekre szinte
teljesen eltlint a varosbol.
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1. 4abra: A trachomas iskolasok szama Nyiregyhazan 1929-1942 kozott
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2. abra: Nyiregyhaza keriiletei



