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Absztrakt

A malária országon belüli elterjedtségével az 1930-as évektől kezdtek el foglalkoz-
ni Magyarországon. A betegség endémiás előfordulása különösen a délnyugati és az 
északkeleti területeket érintette. Emiatt több maláriaállomást hoztak létre, a második 
világháború évei alatt Kárpátalján két ilyen állomás működött Ungvár és Beregszász 
városokban. A feladatuk a kutatásra, a gyógyításra, a tanácsadásra, a védekezésre és a 
kísérleti munkára terjedt ki. A beregszászi állomás 1939-ben kezdte meg a tevékenysé-
gét, melynek során helyi sikereket értek el a szúnyoghálózás, a szúnyog tenyészőhelyek 
megszűntetése és a betegek gyógykezelése terén.
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Abstract

The spread of malaria within the country began to deal with in Hungary in the 1930s. 
The endemic incidence of the disease was particularly affected by the southwest and 
the northeastern areas. For this reason, several malaria stations were created during 
Second World War. These tasks included research, healing, counselling, defense and 
experimental work. In Transcarpathia malaria stations were established in the cities 
of Ungvár and Beregszász. The Beregszász Malaria Station started its activity in 1939. 
During this time, successes was achieved in mosquito screen, mosquito breeding sites 
and the treatment of patients were achieved.
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Az 1930-as évektől a Magyar Királyi Országos Közegészségügyi Intézet (OKI) in-
tenzívebben kezdett foglalkozni a malária Magyarországon belüli elterjedtségével. 
Tanulmányozták a szúnyogfajtákat és a betegség előfordulási helyeit, illetve védekezé-
si terveket dolgoztak ki. 1938–1940-ben az országhoz csatolt területek fertőzöttsége 
miatt emelkedett a malária előfordulási aránya (Johan, 1939, 1943; Kertai, 2005; 
Kerbolt, 1943). A bejelentések azonban csak a töredékét képezték a valóban előforduló 
esetek számának, tartósan és rendszeresen előfordult, különösen az ország délnyu-
gati és északkeleti vármegyéiben. A Csallóköz, a Királyhelmectől keletre eső sáv, il-
letve Bereg és Ung vármegyék, a Tisza felső folyása voltak a legfertőzöttebb terül-
etek (lőrincz et al., 1939; Makara et al., 1943; lőrincz, 1982; Tomcsik, 1940, 1942, 
1943; Hollaender, 1907). A mai Kárpátalja területén a huszti, a nagyszőlősi járások 
déli részei az érintett vidékekhez tartoztak, amely Beregszász környékét is magába 
foglalva felnyúlt északon Munkács és Ungvár felé. Az adatok arra utaltak, hogy az 
OKI hálózatát szükséges kibővíteni.

A betegséget kizárólag az Anopheles szúnyogfajok vagy más néven a malári-
aszúnyogok közvetítik. A Kárpát-medencében a malária endémiás előfordulásának 
időszakában a megbetegedést elsősorban az Anopheles maculipennis fajcsoport tag-
jai terjesztették. A rovarok a tiszta, napos, növénnyel benőtt és táplálékban gazdag 
vízben tenyésznek. A legfontosabb tenyészőhely típusok a mocsarak, a rétek és a 
legelők voltak. A szúnyogirtás célpontja elsődlegesen a lárva volt. Mivel a fejlődéséhez 
vízre van szükség, így életterének a megszüntetésétől remélték a kiirtását (Kerbolt, 
1943; Darányi, 1940; Melles, 2010; Birtalan, 1979; Kapronczay, 2008; Szergijev, 1949; 
lőrincz, 1982; lepes, 1982). Azonban a lecsapolás nem minden esetben jelentett 
megfelelő megoldást, így eredményre vezethetett a víznívó emelése is. Mindemellett 
földmunkákkal is segítették az irtást, például a Beregszász környéki mocsaras gö-
dröket betemették. Ezen kívül különféle vegyszereket használtak. A kontakt rovarölő 
szerek alkalmazásának lehetőségeit az 1940-es évektől kezdték tanulmányozni. En-
nek keretében felhasználták nafta származékokat, a párisi zöldet1 (metilzöld), szá-
mottevően az ’40-es évek közepétől a diklór-difenil-triklóretán2 vegyületet (DDT). A 
kártevő rovarok létszámcsökkentésének biológiai módszerei közül pedig a Gambusia 
affinis3 halfaj említhető. A második világháború előtt a malária elleni küzdelem szim-

1 A párisi zöld kémiai megnevezése réz(II)-acetoarzenit. Az erősen toxikus szervetlen vegyületet rovar-
irtóként először Hollandiában alkalmazták 1921-ben. A vegyszernek számos más megnevezése ismert, 
mint például schweinfurti zöld, franciazöld stb. Báskay et al., 1998.

2 A DDT (diklór-difenil-triklóretán) rovarölő hatását Paul Hermann Müller (1899–1965) svájci kémikus 
bizonyította, aki 1948-ban orvostudományi Nobel-díjat kapott érte. A vegyszert már korában, 1874-ben 
előállította Othmar zeidler (1850–1911). A második világháború ideje alatt és azt követően túlnyomóan 
az 1980-as évekig a különféle betegségeket terjesztő rovarok irtására és növényvédő szerként használták. 
Mivel jelentős pusztítást végzett a környezetben, ezért betiltották az alkalmazását. Nobelprize.org.

3 A gambusia affinis más néven a szúnyogirtó fogasponty kistermetű hal, amely észak-Amerika 
déli területeinek állóvizeiben honos faj. Nagy alkalmazkodó képessége miatt a víz összetételére és 
hőmérsékletére (12–26°C) kevésbé igényes, így könnyen betelepíthető volt a számára idegen ökoszisz-
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bólumának számított, mivel egyik fő tápláléka a szúnyoglárva volt, ezért még a szún-
yog kifejlődése előtt lehetőség nyílt korlátozni a szaporodásukat (Báskay et al., 1998; 
Makara et al., 1943; lőrincz et al., 1939; Erdős et al., 2008).

A maláriának nem csak egy kórokozója létezik, a váltóláz fogalma alatt valójában 
több betegség húzódik meg, melynek tünetei, következményei, terápiája és sajátosságai 
is különbözőek. Magyarországon a fertőzött szúnyogok évszakos előfordulása július-
szeptember hónapokra esett és jellemzően a Plasmodium vivax volt elterjedve (lő-
rincz et al., 1939; Kerbolt, 1943; Darányi, 1940; Makara et al., 1943). érdekes azonban, 
hogy a Plasmodium falciparum az északkeleti endémiás zónában előfordult, tehát 
érintette a mai Kárpátalja területét is. Két hullámban jelentkezett: a tavaszi a Palsmo-
dium vivaxnak kedvezett, a nyár végi a Plasmodium falciparum megjelenését ered-
ményezte (lepes, 1982; Erdős et al., 2008).

A mai Kárpátalja területén a 20. század elején több betegség endémiás jelenlétéről 
beszélhetünk. A magasabb számban jelentkező megbetegedések közül a malária volt 
az egyik legelterjedtebb (Kapronczay, 2008; Kertai, 2005; Darányi, 1940; Tomcsik, 
1940a; MNl BM K150. 4268. cs. XV. k. 9. t., 10. t.). A megjelenését általában három 
tényező befolyásolta a maláriás betegek jelenléte az adott területen, megfelelő 
tenyészőhelyek a szúnyogok számára és a malária-parazita fejlődésének körfolyamatát 
biztosító klimatikus feltételek. A betegség a fertőzést közvetítő szúnyogok élőhelyein 
volt elterjedt (Johan, 1943; Szergijev, 1949; lepes, 1982). Napjainkban is ott magasabb 
a betegek száma, ahol a maláriaszúnyogoknak megfelelő életkörülmények biztosítot-
tak a fejlődéshez és az életben maradáshoz. Ezek a trópusi éghajlatú, magas páratar-
talmú és pangó vizes területek.

Az OKI külső állomásainak hálózata a Magyarországhoz csatolt területek bekapc-
solásával tovább bővült. A vármegyei maláriaállomások rendszerét megszűntették és 
1940 januárjától már az újabban kiadott rendeletek, illetve megállapított működési 
körzetek voltak érvényben. 1942-re összesen 7 állomás működött az ország területén. 
Kárpátalján Beregszász és Ungvár városokban hoztak létre maláriaállomást (Straub, 
2001; Botlik, 2001; Kerbolt, 1943; MRT 1941; Bakács, 1959; Pápay, 1998; Kiss, 2004). 
Indokolt esetben a működésüket egy másik állomásnak a területén is kifejthették. Az 
élén a belügyminiszter által, az OKI igazgatójának javaslatára kijelölt hatósági orvos 
állt, aki munkájáért külön tiszteletdíjban részesült. Ezen kívül a megbízott orvos és 
a szükséges személyzet teljesített még szolgálatot. Az orvos mellett rovartannal fo-
glalkozó kutatót, azaz entomológust is alkalmazhattak. A segédszemélyzetet a veze-
téssel megbízott hatósági orvos alkalmazta és állapíthatta meg a havi béreiket (Mihá-
lyi, 1963; Tomcsik, 1940; zalamegyei Ujság, 1940; KTál, 42. f. 1. op. 388., 418., 420., 
421., 423. od. zb.).

témákba. Valamennyi kontinens tropikus vagy mérsékelt övi, hőforrás táplálta vizébe betelepítették, mint 
természetes biológiai fegyvert. Báskay et al., 1998.



152

ORBáN: A BEREgSzáSzI MAláRIAállOMáS TEVéKENySégE …

A m. kir. belügyminiszter 1940. évi 1.000/1939. számú körrendelete hatályba lépé-
sével az alábbi maláriaállomások kezdték meg a működésüket. A beregszászi, mely-
nek a működési körzete kiterjedt Bereg és Ugocsa közigazgatásilag egyelőre egyesített 
vármegyék területére kivéve a tiszaújlaki, a vásárosnaményi és a munkácsi járásokat. 
A csengeri, melynek a működési területéhez tartozott Szatmár vármegye egész terül-
ete, illetve Bereg és Ugocsa k. e. e. vármegye tiszaújlaki járása. A mándoki, melynek 
a működési területe Szabolcs vármegye, Bereg és Ugocsa k. e. e. vármegyék vásáros-
naményi járása, Ung vármegye ungi járása, a bodrogközi járás területének kivételével 
zemplén vármegye területére terjedt ki. A nagykanizsai maláriaállomás működési 
területe Somogy és zala vármegyéket foglalta magába. Az ungvárinak a működési 
területe kiterjedt a máramarosi, az ungi, a beregi közigazgatási kirendeltségek terül-
etére, illetve Bereg és Ugocsa k. e. e. vármegyék területének munkácsi járására, Ung 
vármegye nagykaposi és zemplén vármegye bodrogközi járására (MRT 1940, 1941; 
Tomcsik, 1940).

A probléma jelentősen érintette Beregszász városát, ezt a földrajzi környezetének 
köszönhette. Az első Csehszlovák Köztársaság fennállásának időszaka alatt az 1930-
as években foglalkoztak a Vérke patak medermunkálataival, melynek szabályozásától 
remélték a mocsárlázas betegek számának csökkenését (Tomcsik, 1940). A város 
közegészségügyi viszonyainak a rendezése kapcsán az út menti árkok kimélyítése, a 
pocsolyák és gödrök betömése, valamint a szennyvízzel telt árkok befedése szerepelt 
a céljaik között. A környező mocsaras területeket többször petróleummal öntötték le. 
Mivel nagyobb számban előfordult a betegség, ezért a Prágai Egészségügyi Minisz-
térium 1937-től általános utasítást rendelt el a csatornák, illetve a mocsarak kiszárí-
tására és fertőtlenítésére. A városban malária ambulancia működött, ami a kórházzal 
állt kapcsolatban, ahol vérvizsgálatokat és beteggyógykezelést végeztek (Prágai Ma-
gyar Hírlap, 1934, 1935, 1936, 1937, 1938).

A beregszászi maláriaállomás a tevékenységét már 1939 nyarán megkezdte. A 
munkálatokat kezdetben Aszalós János tiszti főorvos vezette, aki azonban fiatalon el-
hunyt. Ezt követően az állomás vezetőorvosa Szeles györgy, a városi orvos, entomoló-
gusa Mihályi Ferenc lett. Az elhelyezést a város biztosította, amely a központjában 
fekvő rendelő-laboratóriumból, váróteremből és egy kisebb raktárhelyiségből állt. Az 
első számú feladatok közé tartozott a váltólázas megbetegedések felszámolása a város-
ban (Papp, 1998; Dely-Draskovits, 1997). A jelentés szerint az 1938. évi adatokat vetet-
ték össze az 1939. évi bejelentésekkel, így megállapították a legérintettebb területeket. 
Ennek alapján kitűnt, hogy a város északi peremterületei voltak a fertőzöttebbek. Ott 
helyezkedett el a lóversenytér, illetve a várost határoló mocsaras terület. Későbbi mű-
ködésük során negyedéves, féléves és éves jelentéseket állítottak össze, hogy nyomon 
követhessék a malária elleni tevékenységük hatékonyságát. A fiókállomások feladata 
a kutatásra, a gyógyításra, a tanácsadásra, a védekezésre és a kísérleti munkára terjedt 
ki. Ennek függvényében helyben végeztek vérvizsgálatokat, a visszaeső betegekkel 
konzultáltak és gyógyszert szolgáltattak ki díjtalanul. leginkább a környező telepü-
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lésekre jutottak el ezek a gyógyszerek például Bene, Makkosjánosi, Csonkapapi. A 
gyógyszerek tabletta formában kerültek kiadásra, ezek között volt a kinin, a cortipan, 
az atebrin és a plasmochin. Hetente háromszor tartottak rendeléseket az akut esetek 
vizsgálatára. Szúnyogvizsgálatokra több száz szúnyogot gyűjtöttek be, majd kerül-
tek boncolásra. Az első két évben szintén a várost közvetlenül övező területekről és 
a szomszédos kisebb településekről (Bulcsú, Beregardó). A szúnyog tenyészőhelyek 
felszámolására és a terület vizenyős részeinek feltöltésre javaslatokat tett az állomás a 
Magyar a Magyarért mozgalom helyi vezetőinek. Segítségükkel a Bercsényi utcai, a 
Keskeny utcai és a Rózsakerti pocsolyákat betemették, ezek mellett Bábotkai útjavítá-
sokat és a vizenyős területek feltöltését hajtották végre, mellyel a munkaképes segélyre 
szorulókat bízták meg (Tomcsik, 1940, 1941; zalai Magyar élet, 1941).

1940-ben a védekezést előkészítő helyzetfelmérés során megállapították, hogy a 
szúnyogtenyészet három fő területe a lóversenytér, a zsombékos és a Bábotka legelőre 
terjedt ki ismételten. Ideiglenes megoldásként párisi zöld szórást kezdtek meg. Az 
adatokat közölték a tiszti főorvossal, illetve kérték a lecsapolási és vízrendezési tervek 
elkészítését. Az ősz folyamán a munkácsi Kultúrmérnöki Hivatal megtartotta a 
helyszíni szemlét. Beregszász mellett Badaló, Bene, Beregardó, Bulcsú, Mezőgecse, 
Sárosoroszi, Tiszacsoma, Vári községben tisztogatási munkálatokat hajtottak végre 
közmunkásokkal (MRT 1941; KTál, 340. f. 1. op. 74. od. zb.; MNl BM K150. 4268. 
cs. XV. k. 10. t., K567. 1–8. cs. XVI. k.). A szúnyog tenyészőhelyek nagy részének 
feltérképezését az adott évben elvégezték. Az állomás entomológusa az ungvári ma-
lária tanfolyamon és a kórházi orvos társaság ülésén is tartott előadást. Nehezítette a 
munkát a laboráns három hónapos katonai szolgálatra való behívása. A laboratóriumi 
orvosi munkákat március 15-től augusztus 31-ig Szám lászló vette át. Mihályi Fe-
renc, az állomás entomológusa két év szolgálat után az áthelyezését kérte Budapestre. 
Az 1941-es tanévet az újpesti állami gimnázium tanáraként kezdte meg, valamint 
az OKI Parazitológiai Osztályán kutatóként dolgozott tovább (Tomcsik, 1941; Dely-
Draskovits, 1997; Bakács, 1959; lőrincz et al., 1939; Kun, 1948).

1941-ben a csengeri és a mándoki állomások a munkájukat az év végére befejez-
ték, helyettük a Délvidéken nyitottak újabbakat. A két megszűnő állomás körze-
tét az ungvári, a szatmárnémeti és a beregszászi működési körzetébe utalták. A 
szúnyogsűrűségi vizsgálatok során tavasszal és ősszel a szúnyogszám az átlagosnál 
alacsonyabb, míg nyáron magasabb értéket mutatott. Az alábbi községekben befe-
jezettnek tekintették a munkát az adott évre vonatkozóan: Asztély, Badaló, Balaz-
sér, Bene, Beregardó, Bulcsú, Halábor, Kígyós, Macsola, Makkosjánosi, Mezőgecse, 
Nagybereg, Nagybégány, Nagymuzsaly, Sárosoroszi, Tiszacsoma, Vári és zápszony. 
A tevékenységük során árkok, vályog- és anyaggödrök, kisebb mocsarak, folyó hol-
tágak felszámolását sikerült befejezni. A gambusia affinis halak alkalmasak voltak 
a kihelyezésre kisebb természetes vizekbe, esővízgyűjtőkbe, ahol a legtöbb szúnyo-
glárva fejlődött ki a tavaszi-nyári hónapokban. Betelepítésre került Beregardó köz-
ségbe, azonban nem találták sikeresnek a kísérletet, mert a megfigyelések alatt nem 
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csökkent a szúnyogok száma. Illetve a halak jelentős része elpusztult, annak ellenére, 
hogy a tartásának megfelelő eljárásokat alkalmazták. Az 1942-es év második felében 
az egészségházban működött az állomás. Az állomás körzetében malária ambulanciát 
Tarpán és Vásárosnaményban állítottak fel. A két ambulancia csak az év végén kezdte 
meg a működését. Ezek a zöldkeresztes Egészségvédelem keretében működtek, me-
lyeket Tarpán Csanády györgy, Vásárosnaményban Kocsár zoltán vezetett. Iskolás 
gyermekeknél vizsgálatokat az évben nem végeztek. A szúnyogszám-változást Bereg-
szászban 3 helyen, illetve Bulcsú és Beregardó községekben figyelték meg. Tavasszal 
és ősszel alacsonyabb volt a számuk az addig megszokottnál (Tomcsik, 1942, 1943; 
Kapronczay, 2010).

A védekezés terén részt vett az állomás a Beregardó és a Makkosjánosi környékét 
érintő lecsapolás ügyében tartott helyszíni szemléken. A tervek elkészítésére ugyanc-
sak a munkácsi Kultúrmérnöki Hivatalt kérték fel. A kutatómunka az évben csak 
a malária kezelésére alkalmazott gyógyszerek vizsgálatára szorítkozott, melynek 
során egy új összetételű cortipannal kezeltek betegeket. A gyógyszerrel kapcsolatban 
kiderült, hogy alkalmazható ugyan, de tapasztalhatóak voltak korai visszaesések. Az 
állomás vezetőorvosa Szeles györgy 1942. december 6-án elhunyt, így a megbízott 
laboratóriumi orvos Takács Ferenc kórházi főorvos vette át a helyét. Valamint továb-
bra is a megbízott orvosi és az entomológus állás betöltetlen maradt (Tomcsik, 1943; 
Boda, 1940; Orvosi Hetilap, 1943).

A felvilágosító tevékenységük során röplapokat osztottak ki nem csak a települések-
en, de a rendeléseken megjelent betegeknek is. Ma már hétköznapinak tűnő tanácso-
kat adtak a lakosságnak például használjanak szúnyoghálót az ablakokon, a házban 
a szoba ne legyen túl magas, fehérre legyen festve, nagy ablakok és ajtók legyenek ra-
jta, illetve fontosnak tartották a szellőztetés megoldását (Kertai, 2005; Bakács, 1959). 
Ezen kívül az istállóknak a lakrésztől távolabbi elhelyezését tartották célszerűnek 
és a fák, bokrok kiirtását közvetlen a bejárat elől. Különféle praktikákat ajánlottak, 
mellyel elkerülhető a szúnyogok csípése, például szúnyogirtásra erős szagú olajokat 
(ricinusolajjal hígított citronella illóolajat), de ezek többnyire részmegoldásokat jelen-
tettek (Rácz, 2010; Johan, 1939).

Az Európában is több országot érintő malária endémiás előfordulását csak a má-
sodik világháború után sikerült tartósan rendezni. Az 1946-ban a World Health Or-
ganization (WHO) által jutatott nagy mennyiségű DDT-szórás hozta meg a kívánt 
eredményt. Kárpátalja területén a tereprendezések ellenére még mindig akadtak 
vizenyős, mocsaras területek a világháborút követően. A síkvidéki, illetve a Szernye 
mocsár körüli településeken előfordultak maláriás megbetegedések, amit az egészsé-
gügyi hatóságok az 1950-es évek végére tudtak felszámolni (Botlik, 2001; Erdős et al., 
2008; Nemeséri, 1969). Magyarországon jelenleg is megtalálhatóak a kompetens vek-
torok, ilyenek a foltos-, a sziki- és a sárga maláriaszúnyog. Azonban a betegség újbóli 
megjelenéséhez és elterjedéséhez számos, egymással szorosan összefüggő feltételre 
lenne szükség (Tóth et al., 2004; Tóth, 1991; Báskay et al., 1998).
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A probléma napjainkban is rendkívül aktuális, mert a malária Afrika, ázsia és Dél-
Amerika egyes országaiban még mindig népbetegségnek számít. A parazita egysejtű 
által okozott betegség – a világon regisztrált kb. 400 millió esetből – évente átlagosan 
közel 1 millió halálos áldozatot követel. A Föld népességének közel a fele a fertőzés 
kialakulásának kockázatát növelő földrajzi környezetben él. (Siska et al., 2007; WHO 
WMR 2020).

Összességében a malária ellenes küzdelemhez hozzájárult az endémiás területek-
en létesített intézmények tevékenysége. Helyi sikereket értek el a szúnyoghálózás, a 
szúnyogtenyésző helyek megszűntetése és a betegek gyógykezelése terén. A heti ren-
delések alkalmával nem csak az akut esetek kezelésére nyílt lehetőség, de a lakosság 
figyelemfelhívására is. Az iskoláskorú gyermekek vizsgálata szintén jelentőségteljes 
volt, mert a korcsoport az egyik leginkább kitett a fertőzés veszélyének. A malária 
típusait figyelembe véve, a kor kellő orvostudományi ismereteivel rendelkezve külön-
féle gyógyszerek kombinált alkalmazását javasolták az előforduló esetekben. Az ál-
lomáson a 20. század elején használt eljárásokat alkalmazták a szúnyogirtás területén 
is. Azonban akkor még nem számoltak az ökoszisztémára gyakorolt káros hatásukkal. 
A természetes úton való visszaszorítására a gambusia affinis halfajt telepítették be az 
állomás működési területére is, – kevés gyakorlati haszonnal – az adott időszakban 
egyéb európai országokra is jellemző módon. A terepmunkálatokat a vályog és any-
aggödrök, a mocsaras területek, a vizenyős legelők, a kisebb folyó holtágak feltöltése 
vagy lecsapolása jelentette. Hátráltatta a munkálatokat a katonai szolgálatra való be-
hívás, valamint a hosszabb rövidebb ideig tartó laboráns és entomológus hiány.
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