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A FERTOZO BAJOK LEKUZDESEROL ES AZ
AZOKTOL VALO MEGOVASROL.*

JENDRASSIK ERNO dr. egyetemi tanir.

A fert6z6 bajoktol valé megdvast és ezen bajoknak lekizdé-
sét mir oly sokszor és annyi jeles szakember targyalta, hogy
csak a kérdések nehéz volta lehet arra mentség, ha ezekrél a
killéonben is nagy fontossigi problemakrdl wjra és ujra beszé-
link. A fert6z6 bajok lekiizdése céljabol hozott térvények rész-
ben tudomdnyos alapra, részben gyakorlati tapasztalatokra van-
nak alapitva, s éltaliban a mai tudomdnyos szintnek felelnek
meg; mindazoniltal azoknak a nagy intézkedéseknek, a melyekkel
a fertéz6 bajok ellen kiizdeni akarunk, igazi értéke nem mindig
egészen vilagos. Azt hiszem, hatirozottabban kellene megfigyel-
nink, hogy nem minden védekezé eljarasunknak van igazin ki-
mutathaté értéke; nem egy szakember, a ki ezekkel az eljirdsokkal
gyakorlatban foglalkozik, jobban bizik modszerében minta mennyit
az valdjaban megér. Olyan szembeo6tlé eredményeket, mint a mi-
lyeneket a himlé és a haborus fertéz6 bajok ellen mostaniban
elértiink : mas bajok ellen, fokép a békeidében alig tudunk ki-
vivni. Ennek oka részben a legtobb fert6zé bajnak igen nehezen
lekiizdhet6 erején, részben pedig a rendeleteknek és torvények-
nek elégtelen megértésén és hibas kivitelén mulik. E két ténye-
z6rél ohajtom dillispontomat réviden eléadni.

Az valéban feltiind, hogy a haborus fert6z6 bajok ezuttal az
emberiség nagy szerencséjére nem keriltek annyi ildozatba, mint
az mis habortuk idején tortént. Ezen kedvezd eredményhez bizo-
nyira nagyban hozzijirultak a véddoltisok és a katonai fegye-
lemmel keresztiilvitt egyéb eljarisok, de talin egyéb kedvezd
faktorok is kozremikodtek, mert a mint ismeretes, a kolera és a
pestis Eurépaban mir évtizedek 6ta nem tudtak ugy labra kapni
mint azeldtt, pedig az emberek egymaskézt vald érintkezése sok-
kal striibb. a forgalom kiterjedtebb és kénnyebb lett éppen ebben

* Eléadds a Bajtirsi Szovetségek orvosi szakosztilyainak 1918. évi jan. 25-én Ber-
linben tartott iilésén.
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-az id6ben. Ezen sajatsigos magatartds oka nem oly kénnyen 4lla-
pithaté meg s nem is tudnék arra az allaspontra helyezkedni,
hogy mar egyesegyediil a mai célszerlibb kozegészségiigyi beren-
-dezések felemlitése megadja e sajitsigos magatartis magyarizatit.
Elismerem, hogy kis valtoztatisok is nagy eredményeket hozhat-
nak létre, de mai ismereteink nem elégségesek a nagy epidemidk
sajatsagos megjelenésének és elmulisinak teljes felderitésére. E te-
kintetben igen tanulsigos, ha a maliria magatartisit hazdnkban
figyeljiik meg; olyan vidékeken, a melyeken mintegy 30 év elétt
<z a betegség igen erdsen dithongott: mar sok év oOta csak egyes ese-
teket latunk; jollehet a pocsolyik, 4116 vizek, ingovinyok és mocsa-

rak nagy részben viltozatlanul megmaradtak és szunyogfélében sincs

kevesebb mint azokban az idékben volt, igy tehit az anopheles
fejlédési viszonya sem valtozott meg. Az azonban kétségtelen,
hogy az egészségesebb életmod nem egy fert6z6 baj cllen jelen-
tékenyen védelmez; a legutébbi budapesti kolera-epidemiik al-
kalmaval jéforman csak a gondozatlan, iszikos emberek beteged-
tek meg.

Az egyes fert6z6 bajoknak egymastd]l igen nagyon eltérd ter-
mészetének megfeleléen igen kialénboz6 megdvo eljardsokra van sziik-
ség. Az dllami toérvények a lehetdség szerint ezen principiumnak
¢rtelmében torekesznek eljarni. Mar abbdl is, hogy e bajoknak csak
egy részére kotelezd a betegség bejelentése, nyilvanvalo, hogy a fer-
t6z6 bajok két csoportba oszlanak; persze éppen a felndttek éle-
tét legerdsebben veszélyeztetd bajok: a giimdkorsig és a szifilis

nem tartoznak a bejelentendé bajok kozé. Ez a kérilmény mar

kétségessé teszi a bejelentés értékét. Tobbnyire a ritka (lepra,
kolera, pestis, sirgaldz, kiiitéses hagymaz, visszatéré liz) és az
emberrdl emberre alig atterjedé bajok (lépfene, veszettség, malleus,
hismérgezés, gyermekdgyi liz) a bejelentésre kotelezett korese-
tek; az utdbbiak esetében nyilvanvaloan a bejelentés célzata
inkabb a rendéri nyomozés, az egyes ember megvédése, mint egy
epidemidnak elfojtasa. Igazdn nagyban veszedelmes fert6zé bajok
ma a gyermekre a diftéria és a skarlit, a felndttre a gimdkor
és a szifilis. A gyermekek e két 6ldokls baja eseteinek kotelezd
bejelentése alapjan az ilyen beteg gyermeket elszigetelik, sajnos,
hogy ezen a moédon alig lehetséges az id6rol-idére timadé nagy
epidemidknak gitat vetni, ezért igen kétségesnek latszik, hogy
ezen bajok terjedését a bejelentés és az azt kovetd fertStlenités
lényegesen megakadilyozna. Itt legfeljebb az a megnyugvasunk
marad, hogy minden ezidészerint lebetdt elkdvettiink. Tovabbi ku-
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tatisoknak kell még kimutatni, hogy ezek a gyermekbajok milyen
diton-moédon terjednek az egészségesre 4at. Csak ha ezt az ftat
pontosan ismerjiik, fogjuk tudni e bajok terjedését eredménye-
sen megakadalyozni, gy mint ez a kiitéses hagymdazra és a ma-
laridra nézve sikeriilt. A kiiitéses hagymaz profilaxisa a tetiitleni-
téssel, a maldriaé az anopheles-szlinyog kipusztitisaval teljesen
meg van oldva.

A gimo6korsagtol és a luestél valo hathatés megvédésnek
«eziddszerint vald lehetetlensége arra a torekvésre vezette a higie-
nistdkat, hogy a betegség lehetéleg alapos gyogyitasival korli-
tozza e baj elterjedését. Ez a torekvés mar azért is teljesen logikai
volt, mert mindkét bintalmat joformdn csak a megbetegedettek
terjesztik. A betegek elkiilonitését azonban a betegség és fert6zo-
képesség igen hosszi tartisa és az ilyen betegek nagy szima
amiatt nem lehetett tervbe venni.

Sziikséges volna tehat, hogy megvizsgiljuk, lehetséges-e va-
lamely masfajtaju profilaxis és hogy mennyiben csékkentheti a
mai kezelési mod az 4 fertdzések létrejottét. Itt csak a gimo-
korsagrol ohajtok megemlékezni.

1. A giim6kdrsig részben mdr a gyermekévekben, részben a
késobbi életkorban jut a szervezetbe. Hogy megakadalyozzuk a
gyermekeknek giimékoros tejjel valé fertdzését, erre elégséges
volna, ha a tehenek gondosan ellenériztetnének. Véleményem
szerint azonban a bovin eredést gumokérsag fontossagat tulhajt-
jak. Ugy vélem, hogy a fertézések igen nagy tobbségét nem a
gyomron it felvett Koch-bacillus okozza, hanem a belehelt vagy
hosszabb ideig a szijban maradt bacillusok. Itt kénnyebben meg-
lelik a bakteriumok utjukat a vér- és limfa-erekbe, mintha a
gyomorba jutottak volna. Igaz, hogy evés utin, fékép tej ivasa
utdn ¢telmaradék hosszabb ideig marad a szijiregben, s a tej
ilyen médon mégis fertézhetne. Az a korilmény, hogy a tidd-
glimokorsag sokkal gyakoribb mint a hasi szerveké, azt latszik
bizonyitani, hogy a tiplilékkal — tejjel — felvett giimdkorbacil-
lus veszedelme igazin kisebb. De a viszonyok itt bizonyos te-
kintetben kiilonbozéek, mert a tiidébeli folyamat ezen szerv szo-
vetében folyik le, a hasiiri tuberkulézis ellenben voltaképpen
-csak a nyirokmirigyek baja, tehit skrofuldzis, A szijliregen 4t
felvett bakteriumok is a nyaki mirigyekben akadnak meg s itt is
skrofuldzis timad, mig a tadébe a kozvetetlenil belehelt bakte-
riumok jutnak be. Ennek a veszedelemnek nyilvinvaléan minden
~«ember igen gyakran van kitéve, részben azért, mert valamely

10*



138 ' Jendrassik Erné

tid6vészes ember kozelében €1, részben mert az utca poriaval a
jarokelok kopetének levegbkdrébe jut. A szobiba hordott nedves.
utcapor igen nagy veszedelmet jelent fékép a gyermekekre, a kik
a padlon maszkalva keziiket bemocskoljak s gyermekszokas szerint.
fertézott ujjaikat szajukba dugdossik. Igy kapjak a gyermekek a
skrofulézist, a felnéttek a tuberkuldzist. Az elébbi fertézés-forras.
ellen csak a sarczipé hordisa volna az 6vészer, a mint ez némely
vidéken divik is. Mas modd erre nincs, mert a gimoékdrosokat:
mégsem lehet letiltani a kozlekedési utakrol, s nem is lehet &ket
az egészségesektSl egészen elkiiloniteni. Avval, hogy egyeseket:
ideig-6riig korhazba helyeziink, a fertézés lehetdsége alig csokken,
hiszen a nyilt tuberkuldzisban szenvedék a Koch-bacillus milliard--
jait kopik ki naponta.

Sokkal fontosabbnak vélem, hogy ahhoz, hogy valaki tadé-
vészben megbetegedjek, nemcsak a gimdékor bacillusinak felvétele:
szitkséges, hanem az is, hogy az illeté szervezetének ellenallasa:
a giimokorsiggal szemben csokkent legyen. Eppen az alkalomnak.
oly nagyon gyakori volta és ezzel szemben az a kériilmény, hogy
az embereknek csak kisebb és tobbnyire nyilvinvaléan disponalt:
része betegszik meg : eléggé kitiinteti hogy a megbetegedésben:
a dispozicionak igen nagy szerepe van.

A mindennapi tapasztalat bizonyitja, hogy pl. a tidévészben:
meghalt férfiak felesége, meghalt gyermekek anyja, jéllehet az:
apolas, a szeretet megnyilvanulasa kézben a legnagyobb mérték-
ben kitette magit a fertézés sokszoros veszedelmének, gyakran:
egészséges marad. Kétségtelen, hogy az ilyen esetekben csakis.
egyéni immunossiaga védi meg; ez az immunossig sokszor nem
ellensulyozzaa gyermekeknek az apirol (vagy mas esetekben az anya--
r6l) atoroklott hajlandosagat s a gyermekek is ebben a bajban pusz-
tulnak el. Ismerek olyan esetet, a melyben az anya végig apolta.
s eltemette férjét és hét gyermekét s maga egészséges maradt.
A dispoziciot sokszor a habitus phthisicus néven ismert testfejlo--
dési hibdk aruljak el, de ez a habitus csak gyakori kiséréje a:
valodi dispozicionak, a mely az egyes szerveknek a fertdzéssel:
valé gyongébb ellendlldsi képességnek felel meg. A valddi dis-
pozici6 = csokkent immunossig, a mely a serologiai vizsgalatok-
b6l mar meglehetésen ismert sajatossig. Csak nem szabadna azt
gondolni, hogy ez az immunossig e vérszérumnak kizarélagos:
tulajdonsiga. Sajat fejtegetésem a luesrdl ¥, tovabba id. Liehermann:

* Orvosi Hetilap 1918.
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Led kisérletei bizonyitjak, hogy nemcsak a vérszérum, hanem az egyes
-szervek is készitik az immunanyagokat, sét inkibb ez utébbiak.
‘Ezeknek pedig az egyes fertdzd bajokkal szemben killonbozé erejii
-ellenallasi képessége van; igy pl. van olyan ember, a kinek a vér-
keringésébe jutott Koch-bacillus csupin veséjében, vagy csak
mellékveséjében tenyészik meg, mig a tiidékon alig vagy semmi-
féle elviltozast nem taldlunk. De ha a vese, vagy a mellékvese a
megbetegedés helye, akkor rendszerint elé6bb-utébb mindkét vese
‘vagy mellékvese esik a giimdkdrsignak aldozatul. Az ilyen eset-
‘ben a tiidének glimdkor-ellendllisa nagyobb volt mint a veséké.
Ezen gondolatmenet alapjan felvetédik az a kérdés, hogy nem
lehetne-e sokkal tobb eredményt elérni azzal, hogy az egyéni
-ellenillast iparkodnink fokozni? Azt hiszem erre a kérdésre igen-
nel valaszolhatunk. Ismeretesek azok a laboratoriumi kisérletek,
a melyekben rosszabb kiilsé koriilmények kozott tartott allatok
ellendlldsa tetemesen gyongiilt, masrészrél kétségtelen az a kitind
-eredmény, a melyet a Brehmer-ajanlotta gyogyitassal = giimdkoros
betegen elériink, pedig nyilvanvalé, hogy ez a kura tulajdon-
képen az egyéni ellenalloképesség fokozisa. En azonban ugy vé-
lem, hogy ezt a modszert mar a megbetegedés el6tt kellene al-
kalmazni. Meg vagyok gyézédve, hogy a glimékorsig ellen semmi
olyan hatdsosat alkalmazni nem lehet, mint a kozegészségiigyi
viszonyok javitasat és a fiatalsig erdsitését. Meg vagyok gyo-
z6dve, hogy a giimdkdros halandoésignak az a hatalmas csokke-
nése, a melyet Németorszagban elértek, éppen ezeknek a ténye-
~zOknek tulajdonithaté. Ezen célbol sziikséges: volna, hogy az
~4llam mindazokén a helyeken, a hol a nép miiveltsége, vagyoni
“helyzete nem elégséges, ezen irinyokban hathatésan kozbelépjen s
misutt is kiméletlentl kotelezze az embereket, hogy csak egész-
-ségi: tekintetben megfelelé lakasokat, gyarakat, mihelyeket épitse-
nek s a tisztasagra gondosan tgyeljenek. Még nagy Osszegektdl
sem szabadna az allamnak visszariadni, észtelen dolog volna az
ilyen kiadasokat nem tdkebefektetés gyanant feltogni, hiszen az
-emberélet az allam legbecsesebb tékéje. De ezen czélbdl a tanulo-
ifjusagot is maskép kellene nevelni. Véleményem szerint persze
tulzas az, a mi e tekintetben Anglidban szokisos, de viszont tul
kevés, a mit a kontinensen s talin még inkibb nalunk tesziink.
Hiba volna, ha a sportkedvelést fokoznank, nem egy sport egész-
ségellenes és tulzasa, versenyekre oOsztokélése gyakran karos a
testre és lélekre egyarant. A testben nem eléggé fejlett fiatalokat
tualfirasztia, kimeriti s a: gondolkozast is tulsigosan eltériti a ta-
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nulmanyoktol. De itt mégis kisebb a veszedelem mint az, a me-
lyet a pedagégok telhetetlensége teremt, a kik évrél-évre 6—7
gimnéaziumi tanar tudasit a gyerek koponyajaba akarnak témni.
A gyermek 5—6 ora hosszant ljon az iskola padjin, tudjon fi--
gyvelni s aztin még otthon is tudjon dolgozni és tanulni. Az
életre hasznos nyelvismereteket pedig kilon, az iskolan kiviil sze-
rezze még meg. A hivatalnok mar panaszkodik, hogy tul wvan
terhelve, ha 6t-hat 6rit tolt hivatalaban. A gyermek e mellett
még testben is fejlédjon. Bizony nekink orvosoknak hatirozott
szoval kellene birnunk, a mikor az iskola tanitisi tervét meg-
allapitjak. Eltekintve attol, hogy a tanitdsi anyag tulsigba vitele-
mar magéiban is megakadilyozza azt, hogy a novendék az akadé-
miai tanulmanyaira megfeleld alapos el6képzettségre tegyen szert,
még abbdl a tdrekvésbdl is, hogy az ifjusag egészségi nevelése-
alaposabb legyen ... egy teoretikai tantirgygyal tobb lett! Zart
helyiségben valé tornizis nem felel meg a czélnak, hasznos testi
- gyakorlist csak akkor lehetne az iskolikban létesiteni, ha a szel--
lemi tulterhelés csokkentetnék s igy a gyermekek a testi gyakor-
lisban nem latnanak még egy tantdrgyat s idéveszteséget, a mely
id6t a késd esti ordkban kell potolniok. A falukban, gydrtelepe--
ken pedig nagyon elkelne megfelelé egészségtani oktatas.

Ugy vélem, hogy ezen a médon lényeges javulis volna el-
érhetd a tuberkulozis elterjedése ellen, ez eleinte lassan, késébb-
gyorsabban vilna kimutathatova.

II. A mai elharité modszer ellenben nem sok jot igér. A dis-
pensairek feladata volna a mar megbetegedettek nehéz sorsat meg--
javitani, sajnos, semmi reményilink arra nem lehet, hogy ezeknek
a viallalkozdsoknak valaha is lesz elegendd pénziik nagy torekvé-
seik—teljesitésére—A—tobbi-nemes—cél-mellett—a—betegek—takdsvi--
szonyain is iparkodnak segiteni, sét egyes esetekben moédot nyuj--
tanak a betegnek arra, hogy jobb lakasba koltozzék, de régi lakasa.
visszamarad mint 1] megbetegedések o6rokos forrasa. Majdnem.
jobb volna, ha az ilyen tanyak ritkdbban valtoztatnik lakoikat.

A mi a népszanatériumokat illeti, azok bizonyara sokkal t6bb-
jot tehetnének, ha a felvételt kérék szdma kisebb volna. A szegény
felig gyogyultaknak, bajukba konnyen visszaesbknek csakhamar
ki kell 1épniok az intézetbdl, hogy maésoknak adjanak helyet, a
kik halalfélelmiikben utolsé reményiikkel eréltetik a felvételt.
Ezt mindenki tudja, a ki ezekkel a dolgokkal foglalkozott, de a.
vigasztalan helyzet el6]l sokan behunyjék szemtiket. Tavol van.
télem, hogy azt az Oridsi jOtéteményt, a melyet ezek 2z intéze--
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tek az ¢gyes betegnek nyujtanak, értékében csokkenteni kivannam,
de nem hiszem, hogy ezek valami lényegesen hozzijirulninak a
glimdkorsig elterjedésének gatlasahoz.

Kevésbbé helyesnek talilom, sét nagyon is kétséges hasznua-
nak némely orvosnak azt a torekvését, hogy a tiidébajosokat —
foglalkozdsuk megzavarisa nélkiil — tuberkulin injekciokkal gyo-
gyitsik. Egyes orvossigok, mint az argentum nitricum, a jod,
bizonyos bajok ellen évszizadokon 4t megtartjik jo hiriiket, a
melyet mindazonaltal egyiltaliban nem érdemelnek meg. Félek,
hogy a tuberkulin-kezeléssel sem vagyunk jobb helyzetben. Teo-
retikai alapon ezt a kezelést nem lehet megokolni. Allatkisérletek
nem bizonyitjak jo hatdsit és a klinikai észlelés nagyon is tdvol
all attol, hogy bizonyito eseteket elegendé szimmal tudna felso-
rolni. Ezt a kérdést nagyon viligosan 14t6 szemmel kell vizsgil-
nunk. A milyen magasztos is az a torekvés, hogy ezeken a be-
tegeken segitsiink, mégis szikséges, hogy ezt a gyégyité modot
is ugyanazon szigori mddon biriljuk meg, mint a milyenekkel
tudomédnyunkban mas kérdéseket megitéliink. Teoretikailag nem
latszik a tuberkulin kedvez6 hatasa bizonyithaténak, mert a giimé-
korsdg nincs immunozo befolyassal a szervezetre, hiszen ha volna
ilyen hatdsa, a giimékorsig is ugy folyna le, mint a hasi hagy-
maz, vagy a tidégyulladas. Nem ismeretesek olyan allatkisérle-
tek, a melyek viligosan, mint a diftéria-szérum, antitoxin hatést
igazolnanak, még olyan sem, a melyet komoly pértatlansiggal
mint az allat természetes immunossiginak fokozasit lehetne ma-
gyarizni. A kisérletek nem bizonyitanak egyebet, mint fokozott
toxinhatist a giimdkoros szovetben. A hatis még nem gydgyitas.
A Kklinikai észlelésben lassankint szerényebbek lettiink. A tuber-
kulinbél mind kisebb adatokat rendeltek, most mar a reakcid
nélkili dozisndl tartunk, aztin korai, s6t a bajt megel6z6 idében
valé kezelést kivantak, a lazas eseteket kizartdk a kezelésbél, s
végiill megelégedtek * azzal, hogy «a szubjektiv kellemetlenségek
csokkentek, az elézé gyakoribb vérzések ritkabban jelentkeztek, a
hurutos tiinetek alibbhagytak», néha még a testsuly is noveke-
dett valamelyest. Bizony ennyit a néhai Lichen islandicus is hasz-
nalt. Szivesen elhiszem, hogy szanatériumokban tébbet is elérnek,
de itt a Brehmer kura is kozbejitszik. Ne feledjik el, mennyi
jot tettek a szanatériumok még a tuberkulin elétti id6kben, sét
most is ezen szer nélkdl. Nagy megiitk6zéssel lattam egyszer,

* Lisd E. Suess Wiener Klin. Wochenschrift 1917. 41—42.
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hogy egy orvos, a ki maga sok évvel ezel6tt Brehmer intézeté-
ben meggyogyult, most hiitleniil az ott rajta sikeresnek bizonyult
kurahoz : lazas betegeit szabadon engedte jarni-kelni de tuberku-
linnal ojtogatta. Az eredmény igen rossz volt. A foglalkozis meg-
zavarasa nélkil valé tuberkulin kezelést — a magam részérél
helytelen eljarasnak vélem.

Mindezek szerint a magan- és népszanatériumokban valé ke-
zelést a még ép emberek megvédése szempontjibdl nagyon érté-
kesnek nem latom. Meg vagyok azonban gyé6zdédve, hogy a koz-
egészségligyl viszonyok megjavitisa lényeges hasznot fog adni.
Ezen irinyban megtortént mar mindaz, a. mit a mostani 4llami
szervezettél varhatunk, alig hiszem, hogy a mai keretben tovéabbi
javitis lehetséges volna. Pedig igen lényeges javitisokra van sziik-
ség | Erre csak akkor szamithatunk, ha orvosi szakminiszteriu-
munk lesz, orvosi vezetéssel s az orszagban sajat kozegekkel a
rendeletek végrehajtasira épp ugy, mint a pénziigyminisztérium.
Politikai hatdsagok erre a célra teljesen alkalmatlanok. Hygiene
és politika sokszor ellentétbe keriilnek, s ilyenkor mindig az
elébbeninek kell engedni. Tudom, hogy Németorszigban sok
minden jobban térténik mint nilunk, de a mi haladéd ismere-
teink folytonos javitisra serkentenek, tudisunk pedig mar elért
olyan magaslatot, munkink meg annyira Gsszefiigg az allam jol-
létével, hogy elérkezett az ideje annak, hogy az illami igyek me-
netébe sokkal hathatdsabb széval szolhassunk bele, mint ez eddig

elé tortént. :



