A TUBERCULOSIS

A AZ ELOLENYEK  belathatatlan  birodalmat  tanulméanyoz-
quk, az Orokos harc, Orokos kiizdelem ragadja meg figyel-

minket. Kiizdelem a létért és a 1étben, ez a transcendensen
uralkod6 torvény uralkodik az egysejti lényekt6l fol a  gerin-
ces allatok legmagasabb osztalyaig. E kiizdelmet a szé bioldgiai értelmé-
ben kell venniink. A ,teremtés remeke“, az ember, ne altassa magat!
Nagyon helyteleniil értelmezné a 1étért valdo kiizdelmet, ha azt hinné,
hogy ugyanezen természeti torvény készteti Ot arra, hogy ma és mind-
orokké méltd maradjon Goethe stlyos itéletéhez: ,,Az égi szikra lat-
szatdt csak arra hasznalja f6l, hogy minden allatnal allatiasabb legyen!*
A habort, féleg a mai formajaban, mikor a vegyi- és gépipar tokéletes-
ségén fordul meg a gy6zelem, nem a darwini ,létért vald kiizdelem™
kovetkezménye! Egyediil az embernek adatott meg az a kétes dicso-
ségl kivaltsag, hogy sajat fajaval, még ennek is legsajatosabb és a hozza
legkozelebb allo  osztallyal éljen 0©rokos viszalyban, — hogy minden
tudasanak, minden tokéletesbedésének célja a hozzd legkozelebballok-
nak tonkretevése legyen! Erre igazdn nincs példa sehol a természet-
ben. Még az Aallatvildg phalansternépe, a hangyak is csak mas fajbeli,
idegen hangydkat tdmadnak meg és tesznek rabszolgdikkd, de sohasem
a sajat fajtajukbelicket.

A természet e nagy biologiai haborgjanak kiizd6terén fajok, so6t

egész tipusok dallanak egymassal szemben — akarhanyszor olyanok,
melyek a fejléddéstorténelem rangsorozatdban millionyi ¢év  tavlatdban
vannak egymastdl — s6t néha szemben all egymadssal az éldlények két

makrokosmosa, a ndvény- és allatvilag. igy latjuk ezt az emberi faj
ellenségeinél is. A hozzad legkdzelebb allokkal, a gerinces allatokkal
aranylag' békében megfér, akarhanyat koziilok meg is szeliditett és
megosztja velliik otthonat, munkajat, taplalékat Viszont azok kozott
az egysejtli lények kozott, melyekrdl néha még azt is nehéz megallapi-
tani, vajjon az allati vagy a ndvényi vilaghoz tartoznak-e, nem egy van
olyan, mely a legnagyobb veszedelmet jelenti az ember szadmara. Ezen
aprd, olykor még a modem mikroszkép alatt is alig lathatd él6lények
legtobbszor a gombak osztalydhoz, tehat a ndvényi vilag legegyszeriibb,
egysejtli képviseldihez tartoznak, s miriddjaikkal mégis haldlos veszélybe
donthetik a magasrangii emberi szervezetet. Ki ne hallotta volna a
fert6z6, ragalyos Dbetegségek hirét? Ezekr6l ma mar teljes
bizonyossaggal tudjuk, hogy Iétrejottiiknek alapvetd, elengedhetetlen
feltétele bizonyos gombdknak, 1. n. baktériumoknak bejutdsa a szer-
vezetbe. Ha szigortian vessziikk a dolgot, a bajnak lényege nem abban
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all, hogy az illetd baktériumok mint idegen ¢éldlények elszaporodnak
a magasabbrendii szervezetben, hisz vannak olyanok, melyeknek jelen-
léte fontos, sot életbevagéan fontos kiegészitdje valamely fizioldgiai
folyamatunknak (pl. a belekben a fOzelékfélék szétbontasa). A fert6zo
bajoknal a baktériumok fajlagos méreghatasaval allunk szemben. A prob-
1éméat ugy kell elképzelniink, hogy a baktériumok a maguk primitiv
¢életfolyamata kozben egy bizonyos, fajlagos mérget termelnek ki (ezek
az U. n. toxinok), s ezen méreg a megbetegedés tulajdonképpeni okozdja.
Szervezetiinknek viszont megvan az a képessége, hogy e mérgekkel szem-
ben hasonlokép fajlagos ellenméreg kitermelésével felel, s végeredmény-
ben a gyodgyulast ugy kell folfognunk, hogy a szervezet altal termelt ellen-
méreg, antitoxin, semlegesiti a baktériumok toxinjat, s egyszersmind
magukat a baktériumokat megoli. Az egész folyamat egyiittese jelenti
a betegséget, a végsd fazis pedig kedvezd esetben az antitoxinok gyo-
zelme, a gyogyulas.!

Az az éllapot, mikor a szervezet bizonyos baktériumméreggel
szemben védett, az immunitds. Ez Ilehet csak egészen &tmeneti,
rovid ideig tart6 — viszont vannak betegségek, miknek egyszeri
atszenvedése életfogytiglani immunitast hagy maga utan hatra (kanyaro,
himl6, kilitéses tifusz). S6t van egyes betegségekkel szemben vele-
sziiletett immunitds is— embernél ardnylag elég ritka.

A fert6z0, baktériumok altal okozott megbetegedések kozott
jelentdségében elsé helyen all a tuberculosis (tbc.), magyarul: gumo-
kor. Torténete egybe van forrva az emberiség kultartorténelmével:
legrégibb irott emlékeinkben el6fordul a neve, mint azé a bajé, amely
konyortelen  kovetkezetességgel szedte  aldozatait minden  iddkben.
Allandosagaval messze fontosabb szerepet jatszik, mint azok a jarva-
nyok, melyek — mint p. o. a pestis — néha feliitotték fejliket, irtdzatos
aranyban szedve aldozataikat, de azutan megint eltiintek. A tuber-
kulézis sohasem Iépett fel olyan hevességgel, mint a hirhedt ,fekete
halal“, vagy 1918-ban a ,spanyol” influenza, de viszont atvonul az
Osszes torténelmi korszakok kronikajan, wgyszolvan sohasem tiinve el
oly megmagyarazhatatlan modon, mint azt mas ragalyos betegségek
tették és teszik. Elterjedtségének ijeszté Dbizonyitéka a statisztikai
Osszeallitdsok tantsdga: az embereknek kb. 25%-a, tehit egynegyed-
része a tuberkuldzis dldozataképpen hal meg!

A kor elnevezése onnan szarmazik, hogy legkdzonségesebb meg-
nyilvanulasi formajaban egészen aprd, kolesnyi kis goboket képez,
ilyenekkel van teleszorva a tiidé, a hashartya, olykor a maj, vese ¢és
egyéb szervek is. Az emberi testnek nincs egyetlen olyan része sem,
amelyben ez a vészes betegség fol ne iithetné a tanydjat: a bortél az
agyveldig, az iziiletek és a csontok (latszolag évszazadokra megalkotott)

' Hogy ez nem egyszerii elmélet, annak tSbbszords kisérleti bizonyitékdt tudjuk

szolgaltai. gy p. o. a difiériaszérum. ElGallitisa vgy torténik, hogy a diftéria-
bacillusoknak ~ méregkivonatat (toxinjat) egyre fokozodé adagokban fecskendezik be
loba. Az éllat lassankint annyira hozzaszokik ehhez, hogy a sokszoros haldlos adagot
is minden baj nélkiil kibija, még pedig azért, mert a ndvekvé méregadagokkal arany-
ban egyre tobb ellenmérget termel, mig végre szervezete joforman telitve van anti-
toxinnal. Az igy ,pracparalt® lovat azutin a szonak csaknem szoros értelmében
csapraiitik, s vérsavojat mint diftériaszérumot hozzék forgalomba.
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allomanyatdél kezdve egészen az 1. n. savos hartydknak (hashdrtya,
mellhéartya) finom, rendkiviil vékony, fénylé lemezéig — adott eset-
ben mindeniitt megtaldlhatjuk azokat a kicsiny, csaknem pontszeri
gobocskéket, rendesen sziirkésfehér vagy sargasba atmend  szin-
arnyalatban,, melyekt6l a betegség elnevezése szarmazik.! A kis gobok,
tuberkulumok kozepén szoktuk taldlni a fajlagos korokozokat, mélyeket
felfedezdjiik utin Koch-féle bacillusoknak neveztek el.

A koros folyamat azonban nem 4all meg egyszerien a giimoék
kifejlodésénél: ezek — bar lassan — novekedésnek indulnak, egy-
massal 0Osszefolynak, sokszor nagy teriileteket vonnak be az elvaltozas
korébe, s ez utdbbiaknak sorsa aszerint alakul, amind allomanya annak
a szervnek van, amelyben a koros folyamat lejatszodik. Az agyveld
puha, egyenletes allomanyaban el6fordul nem egyszer az, hogy a
kolesnyi gimd bors6-, s6t mogyorénagysagira is megnd, viszont a
csontokban, azoknak mésszel teli, kemény szovetében természetesen
egészen mas a tbc.-s fert6zés sorsa. De barmind legyen is a kortani
kép, az utols6 felvonds mindig egy ¢€s ugyanaz: a megbetegedett
szovetrész elhal. Ez az elhalas (kivéve azt, ha a bajhoz . n. masod-
lagos, gennyedést okozd fertdézés tarsul) egy egészen sajatsagos,
a tbc.-re szinte kizardlagosan jellegzetes méodon megy végbe, amit ugy
hivunk, hogy ,elsajtosodas. Az elhalt szdvet- vagy szervrészletek
u. 1. szirkéssarga, valoban a félkemény sajtra emlékeztetd tomeggé
alakulnak at. Van rd eset, hogy egész tid6lebenyek sajtosodnak el
ilyen modon.

Altalaban véve a tiid6 az a szerv, amelyben a tbc. a leggyakrabban
telepszik meg, s ahol talan legnagyobb pusztitisait szokta végezni.
A magyardzat egyszerl: a fert6zésnek, a tbc.-bacillus altal okozott
infekcionak a kapuja leggyakrabban a 1égzészerv, a tiid6. A baktériu-
mok vagy a folkavart porral, vagy a tiid6betegek kohogése alkalmaval
a levegdbe keriild (és ott hosszu id6n &t libegd), mikroszkopikusan
kicsiny nyalka- és nyalrészecskékkel jutnak belégzés alkalméval a tiid6be,
s ott megtelepedve elkezdik egyrészt a szaporoddst, madasrészt szomoru
pusztité munkajukat.

Ahhoz, hogy a giimékoros fertézés Iétrejohessen, alapvetd feltétel
a Koch-féle bacillus bejutisa a testbe, s a koros folyamat rendesen
abban a szervben indul meg, amely a betorési kapuhoz legkdzelebb Aall.
igy aztan nagyon konnyen megérthetdé az is, hogy az egészen zsenge
gyermekkorban miért dominal a tiidotuberculosissal szemben a hasi
giimékor? Az 1—2 éves gyermek élete sokkal inkabb jatszodik le az
otthon relative zart keretei kozott, a belégzési infekcidnak kevésbbé
van a gyermek kitéve, viszont allandéan a fo6ldon maszkalva s ujjaival
mindig a szajaban babrdlva (a fogzas kellemetlenségei!), a porral és
piszokkal egyiitt azokat a baktériumokat is beviszi a szervezetébe,
melyeket a felnbttek cip6talpa az utcar6l a szobdba hord. Hozzajarul
még az a korilmény is, hogy az apré6 gyermekek emésztdcsatornaja
sokkal kevésbbé ellendlld, mint a felnOtteké. Hisz ez utdbbiaknal is

I A szarvasmarhdknal fellépd megnyilvanulasi format ugyanezen okbdl nevez-

tek el ,gyongykor“nak. Egyébként a két betegség nem teljesen azonos, hanem két
kiilonbozo, bar egymassal kozel rokon bacillus okozza.
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meg van adva a lehetdség a taplalkozds Utjan torténd infekciora, de
egyrészt a gyomor soOsava (ami egészen aprd gyermekeknél még alig
jatszik  szerepet), masrészt a gyomorbélcsatorna nagyobb ellenallo-
képessége viszonylagos védelmet nytjtanak.

A Dbelégzés és a taplalocsatorna utjain kiviil természetesen még
vannak egyéb lehetOségek is arra, hogy a tbc. bacillusa a szervezetbe
bejusson. Valdban fordult mar el6 olyan eset is, hogy az operdl6 vagy
a boncold orvos kozvetlenill sebzés folytdn inficidlta magat, s a nyilt
seben keresztiil torténd fertézésre mas mod is elképzelhetd. Csakhogy
mindezen lehetdségek oly ritkdk, gyakorlati jelentéségiik az eldbb
emlitettekéhez képest annyira aldrendelt, hogy fOlemlitést is alig érde-
melnek, — talan az egyetlen csokolozést kivéve, ami féleg a ndék téarsa-
dalmi érintkezésében oly nagy szerepet jatszik.

Jollehet a gilimokoros fert6zés kapuja elsdsorban a 1égzészerv és
masodsorban a taplalocsatorna, mégis azt mondtuk, hogy a tuberculosis
kivétel nélkiill mindegyik szerviinkben el6fordulhat, és valdban eld is
fordul. Az ilyen esetekben csaknem mindig 0. n. masodlagos meg-
betegedésrdl van sz6: az elsédlegesen inficialt teriiletr6l vagy a vér-
aram, vagy a nyirokkeringés T1tjan tbc.-bacillusok sodrodnak tova,
s ott, ahol elakadnak, megtelepszenek, uj goc kifejlodését inditjdk meg.
Ez a folyamat a legaltalanosabb, a leghétkdznapibb, s rendesen ezeknek
a masodlagos, attételi gocoknak az egylittes munkija okozza a szervezet
katasztrofalis kimeriilését. Sokkal ritkabban torténik meg az, hogy
az eclsédleges tbc.-gdbc egyszerli novekedés, tovabbharapodzas utjan
érjen el olyan méreteket, hogy a beteg halalat okozza.

A primdr megbetegedés elterjedésének nagyon érdekes (és egy-
altalaban nem ritka) modja az, hogy az elsddlegesen inficialt és aztan
felpuhult teriilet valamely kisebb véredénybe tor at. Ez szokott a leg-
komolyabb szovodmények egyikének, a tiidovérzésnek is egyik kivaltd
oka lenni, s egyszersmind ilyenkor jutnak a Koch-baciilusok ezrei
a vérkeringés palydjaba. A bacillusok azutin a szervezet legkiilonbdz6bb
helyeire sodrodnak el, a legfinomabb hajszalerekben megakadnak ¢és
minden egyes megtelepiilést ponton egy-egy 0 kis giimé (tuberculum)
képzédése indul meg. Gyakorisdig szempontjabol az elsé hely itt is
a tlidot illeti meg, s ilyenkor el6ttiink all az a kép, amit a tudomanyos
terminoldgia ,tbc. militaris*-nak, a német koznyelv ,galoppierende
Schwindsucht“-nak nevezett el. Ezen szomoru esetekben a beteg
sorsa ugyszolvan kivétel nélkiill meg van pecsételve. Az anatomiai kép
a kovetkez6: az Osszes tiidOlebenyek, a maj, 1ép, a vesék, s6t a mell-
és hashartya is legtobbszor tele vannak szérva a mar leirt sziirkés szind,
kolesnyi tuberculumokkal, melyekrdl még a laikus is meg tudja allapi-
tani, hogy fejlodésiik kb. egyidejiileg indult meg.

Természetes dolog, hogy az ilyen esetekben igen gyakran Iehet
a keringd vérben kimutatni a Koch-bacillusokat. De sikeriilt ez nem
egyszer a glimékér azon sulyosabb formaindl is, ahol ugyan attorés
nem tortént, de a szervezetben igen nagy pusztitist vitt mar véghez
a Dbetegség. Mindenekel6tt az 1. n. kavernds esetekre gondolok. Sz6-
szerint a kaverna {ireget jelent, amely a mi szempontunkbol nézve ugy
jon létre, hogy a tiidonek egy mar sajtosan elhalt része szétesik, f0l-
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puliul, a kopette! egyiitt kiiiriil, s helyében egy kisebb-nagyobb, cafatos
vagy heges falu, levegdvel vagy gennyel telt lireg marad vissza. A kaver-
nak nagysdga valtozo: van olyan apr6, hogy még a tokéletesbitett
rontgeneljarasokkal sem mutathatdo ki, viszont nem egyszer van arra is
eset, hogy egy egész tiidolebeny alakul at kétszeresen férfiokdl nagy-
sdgl kavernavd. A pusztitds, ami néha az Osszes tiidélebenyekben
végbement, szinte a képtelenséggel hataros! Ha az ember tuberculosis-
ban elhaltaknak szazait boncolta és latta boncolni, sokszor all azel6tt
az érthetetlen talany eldtt: hogyan volt Iehetséges az, hogy a beteg
olyan sokaig, betegségének annyira elérehaladott stadiumaig volt képes
élni és lélegzetli, mint amindé a szemeink el6tt van?! Nem egyszer
latjuk, hogy az egész 1égzdszervnek tobb, mint kilenctizedrésze teljesen
tonkrement, egyrészt kavernas szétesés, masrészt glimds-sajtos atala-
kulds kovetkeztében! Megmagyarazhatatlan, hogy a beteg ¢élt, — Dbar-
mily nehezen is, de mégis ¢élt gy, hogy az eredeti élenyt-folvevo, 16gz6
feliiletnek még egytizede sem volt mitkddésképes!

A tobbi szerv giimoOkoros megbetegedését teljesen elég érinteniink,
— orvosi szempontbol természetesen igen fontosak, de egy rdvid,
altalanos ismertetés kereteit messze meghaladjak. A tbc. terjesztésénél
pedig szerepet egyaltalaban nem jatszanak. E részletek helyett sokkal
érdekesebb annak vizsgalata, hogy mi torténik a szervezetben, ha nagy
ellenségével, a Koch-bacillussal kell folvennie a harcot?

A tiineteket két fOcsoportra oszthatjuk. Egyik a lokalis megbetege-
déssel all Osszefliggésben: megfelel annak a korképnek, amelyet az
illetd szerv lobos vagy egyéb természetli bantalmai szoktak kivaltani.
A tiidévészes kohog, mellkasdban szards és fajdalom van, tobb-kevesebb
kopetet valaszt el és irit ki, stb. A Dbéltuberculosis mas, lobos ¢és
fekélyes bélbetegségektdl akarhanyszor alig kiilonboztetheté meg, — a
dominal6 tiinetek: a hasgércsok és a diarrhoea (nem ritkdn bdséges
mennyiségli  vérrel keverten) mdés, nem giimékdéros bélbajoknal is
hétkoznapiak. Az agyhartya tbc.-s gyulladdsa és a kozonséges jarvanyos
agy- ¢&s gerincvel6hartyalob kozott szintén sok a megtévesztd hasonla-
tossag. Eme kérdések targyaldsa sem képezheti feladatunkat. £ kis cikk
szempontjabol érdekesebb az emlitett két fOcsoport koéziil a masodik, az
altalanos tiinetek csoportja, mely egyszersmind a tuberculosis-probléma
egy-két igen fontos kérdéséhez visz kozelebb.

Az altalanos tiineteket illetdleg (elméletileg) szinte mellékes az,
hogy hol van a fertézés lokalizacioja. Legfeljebb annyiban jatszik némi
szerepet ez a kérdés, hogy valamely belsé szervnek vagy szervcsoport-
nak giim6kéros megbetegedése rendszerint nagyobbfoka és  talan
jellegzetesebb altalanos tiineteket Okoz, mint p. 0. a bor tuberculosisa.

Bevezetd sorainkban mar emlitettiik, hogy a fert6z6 betegségeket
ugy kell folfognunk, mint egy kiizdelmet, melyet két biologiai folyamat:
a fertdzést okozd és a fertdzést elszenvedd élet viv meg egymassal.
£ kiizdelem jelenti a fertdzott, inficidlt ¢él6lény szempontjabol magat a
betegséget, lényegileg tehat azon valtozdsokat, melyeket az infekcio az
egyes szervek élettani miikodésében okoz. £ funkciondlis valtozasok
végcélja, mint lattuk, a baktériumok mérgével szemben az ellenméreg-
nek, antitoxinnak kitermelése, s ilymoddon a fert6zésnek lekiizdése.
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A fertézésnek az egész szervezetre kihatd, altalanos tiinetei kozott
igen sok azonos megnyilvanulds van valamennyi heveny infekcids beteg-
ség lefolyasaban. Minél erételjesebben reagdl egy szervezet a beléjutott
kérokozokra, annal kifejezettebbek ezek a generdlis tiinetek, elsGsor-
ban a laz. Végeredményben még ma sem eldontdtt kérdés az, vajjon
szabad-e a lazt mesterségesen lenyomnunk, nem volna-e a szervezet
érdekében okosabb a hdéemelkedést érintetleniil hagynunk? Tény az,
hogy a belgyogyaszat ujabbkori vivmanyai kozott az 0. n. ,aktivalo
therapia“ jelent0s szerepet jatszik: Iényege abban all, hogy tejnek vagy
mas megfelelé anyagnak bér ala torténd befecskendezésével atmenetileg,
par Orara, igen magas, néha 40 fokon felilli hdmérsékletet is kivalt-
hatunk s ezaltal a szervezet gyogyitd reakcidjat néha hatvanyozni sikeriil.

A laz vagy az aprobb hdéemelkedések mellett a fert6z6 betegségek
U. n. bevezetd szakdban ott latjuk az altalanos rosszullétet, fejfajast,
szédiilést, étvagytalansagot, stb. Még a laikus betegnek is az a benyo-
masa, mintha valami méreg keriilt volna a szervezetébe, — s valdban
igy is 4ll a dolog. A fert6zést6l szamitott (betegségenkint valtozdan
hosszl) 0. n. lappangasi id6 alatt a baktériumok annyira megszaporod-
nak, hogy az altaluk termelt méreg (toxin) mar szamottevé mértékben
kezd hatni s a szervezet rovidesen e toxinok hatasa ald keriil: meg-
betegszik. Viszont azonnal megindul e folyamattal szemben az orga-
nizmus védekezése is, az ellenméreg (antitoxin) termelése ¢és kialakul
maganak a betegségnek tobbé-kevésbbé tipusos képe.

Az altalanos tiinetek kozt mar csak azért is els6 helyen kellett
emliteniink a lazt, mert Ugyszélvan mindenik fert6z6, tehat baktériu-
mok altal okozott betegségnél megtalaljuk. Még nem is olyan régen
az volt a tudomanyos meggy6z6dés, hogy laz csak ott 1éphet f6l, ahol
baktériumok szerepelnek. Ala mar mindinkabb tért hodit az az allas-
pont, hogy fertézésen kivill egyéb tényezOk is kivalthatjadk a test
hémérsékletének emelkedését (igy p. o. a pajzsmirigy belsd elvalaszto
miikddésének fokozodasa, ideges zavarok, stb.).

A tuberculosisban szenvedOknek hdéemelkedéseivel van kapcsolat-
ban egy a laikusok altal is jol ismert jelenség: a hajnali izzadas. Magya-
razata nagyon egyszeri. Tudjuk azt, hogy a lazas betegek hémenete
megtartja azt a szabvanyos ingadozast, melyet az egészségeseké mutat,
u. i. hogy homérsékiikk reggel alacsonyabb, a késé délutani orakban
pedig a legmagasabb szokott lenni. Kevésbbé kozismert az a tény,
hogy a meleghdztartasnak ez az id6szakossaga nem 24-6ras, hanem
12-6ras, tehat az ¢éjszaka folyaman megismétlddik, s az ¢jfélelotti
9—10-ik o6raban 1jbol alacsony, hajnal felé pedig ismét viszonylag
magasabb a test homérséklete. Ett6l a hajnali kilengéstél szabadul
meg a szervezet az izzadds segélyével. A tiinetnek magéanak egyébként
nincs specialisan a tbc.-hez semmi kdze, s nem egyszer mas idiilt lazas
megbetegedéseknél is eléfordul.

Az éltaldnos tiinetek soran mar emlitettiik a rosszullétet, fejfajast,
étvagytalansagot. Ez utébbival akarhanyszor nem 4ll ardnyban a
betegek lesovanyodasa. Eppen ezek a jelenségek bizonyitjak legvila-
gosabban a ,mérgezési jelleget; — mintha a Borgiak hirhedt, lassan-
016 mérge dolgozna ¢és akndznd ala a szervezetet! Sajnos, nagyon
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sokszor a méreg gybdz: szervezetiink a tuberculosissal szemben keve-
sebb biztonsaggal tud védekezni, mint pl. a kanyaré ellen. Minden-
esetre kevés kiszamithatatlanabb betegség van, mint a glimoékér s
kevésnek vannak valtozatosabb, tarkabb tiinetei. Ezeknek részletezése
mar szakkozleménynek volna a feladata. E helyen legyen elég 1jbol
arra utalnom, hogy a tbc. valamennyi szerviinkben el6fordulhat s a
tiinetek komolysaga is aszerint valtozik, hogy a koros folyamat a test
melyik részében indult fejlodésnek. Csak egyr6l nem szabad még a
kénnyebb  formaknal sem megfeledkezniink: arr6l a  lehetéségrol,
hogy valamely ellagyult giimés goc beletdor egy véredénybe s ilyenkor
a baktériumok szazezrei Ontik el a vérkeringés Utjan az egész szerveze-
tet. Ezért nem szabad konnyen venniink még az enyhének mutatkozo
eseteket sem — ambar igaz, hogy az ilyen katasztrofalis szovédménye-
ket sem eldre latni, sem meggatolni nem all moédunkban.

Hogy a tbc.-s fertdézés mennyire az egész szervezetnek az iigye,
azt igazolja az a korilmény, melyet mar emlitettiink, hogy a vizsgald
modszerek tokéletesbedésével [épést tartva, egyre tobb és tobb esetben
sikeriil a giimékor sulyosabb formainal magabol a keringd vérbol
kitenyészteni a Koch-féle bacillust. Nem kell kiilon hangsulyoznom,
hogy ennek a koriilménynek a tbc. terjesztése koriil semmiféle szerepe
nincsen.

A tlid6évész problémajat az a szomori tény emelte ki a szigoruan
orvosi kérdések koziil, hogy oriasi elterjedtsége, minden ¢égov alatt
egyarant valo el6fordulasa tarsadalmi jelent6séget adott neki. Hiszen
mas jarvanyok is hatalmasodtak el mar oly mértékben, hogy egész
nemzedékek szenvedtek altaluk, akarhanyszor évtizedeken at. Volt
példa arra is (a XIV. szazad els6¢ évtizedeinek pestisjarvanya), hogy
mire a vész eliilt, a lakossag egyharmadrésze esett aldozatdul. De az az
alland6sag, amivel a tbc. az emberiség torténelmével egybeforrt, szo-
mortan kivaltsagos helyzetet biztosit szdmaéra. Ellentétben mads, egész
kontinensre kiterjedd jarvanyokkal, 0. n. pandémidkkal, a tbc. még
ingadozasokat sem mutat — legfeljebb az egyes allamok egészségiigyi
berendezéseinek, intézményeinek fejlettségi foka szerint szed tobb
vagy kevesebb aldozatot.

Védettség, u.n. immunitds atbc.-vel szemben nincsen, sem vele-
sziiletett, sem szerzett. Még azt sem mondhatni, hogy a betegség egyszeri
atszenvedése legalabb bizonyos fokig védetté teszi a szervezetet. Egyet-
len kigyégyult giimoékoros gocrol sem allithatjuknyugodt lelkiismerettel,
hogy végérvényesen megsziint veszedelmet jelenteni. Hanyszor van
arra  eset, hogy valamilyen szerencsétlen behatds (4thalés, {ités a
mellkasra) egyszerre langralobbantja a mar évtizedek ota eltokoltnak,
meggyogyultnak hitt folyamatot! Akinek szervezetében valaha giimés
természetli megbetegedést megallapitottak, az okosan teszi, ha bizonyos
foku allando elévigyazatossagra szoktatja magat.

Ez viszont nem jelenti azt, hogy az ilyen ember egész életét a baj
kitijulasanak rémével keseritse el. Sokszor jutott és jut eszembe: mily
nagy urak volnank mi orvosok, ha mindenik betegség ugy tudna meg-
gyogyulni, mint a tbc.! Nem egyszer latunk egészen kétségbeesett,
veszenddnek indult, kinlodé tiidévészest, akinél egyszerre fordulat all
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be s par honap mulva ugyanaz az egyén, aki konyorgdtt a megvaltd
halalért, piros-pozsgasra megerésddve, mint igazi redivivus [ép megint
az ¢letbe. A gyogyulds titka ma is az, ami szdz év elétt volt: a f0l-
taplalas. Bamberger, a mult szdzad kozepének hires klinikusa, réviden
igy formulazta a tételt: ,,Die Kranken miissen sich herausfressen®.

A masik, oly hires gyogytényez6, a magaslati tartdzkodéas, ujabb
idében veszitett jelentOségébdl. Nagyon sok esetben tortént meg,
hogy a beteg a Tatra 1000 m koriili, a Semmering 1000, Davos 1500,
Arosa 1800 méter magassagdban gyonyoriien Osszeszedte magat s ha
azutan az élet visszaszolitotta a Nagy-Alfold alig 100 méteres nivojara,
ardnylag rovid id6 alatt bekovetkezett a recidiva. Ezért épiilt hazank-
ban két tiidszanatérium (Gyula és Debrecen) az Alfold kellés koze-
pébe, azon nagyon helyes elv alapjan, hogy a beteg gyogyuljon meg
olyan égalji viszonyok kozt, amindkben az életet folytatnia kell.

A gyogyulas lehetésége nagyon fligg attol, hogy milyen szervet
tamadott meg a betegség legsulyosabb mértékben. Az agyvelének ¢és
agyhartyanak tuberkulézisa csaknem teljesen kilatastalan —  viszont
a hashartya giimdkoros gyulladdsa egész bamulatos modon tud toké-
letesen meggyogyulni. A tidétuberkulézis  (tehat a  leggyakoribb
forma) igazdn a lehetdé legvaltozatosabb, ugy megnyilvanulasi alakjai-
ban, mint késObbi sorsat illetdleg. Az iziiletek és csontok tuberkulédzisos
megbetegedései a sebészet korébe tartoznak. Kiilon érdemelnek még
felemlitést a belek, melyeknek giimékoros fekélyei a tiid6tuberkulozis
leghétkoznapibb  szovédményeihez tartoznak. Az ok kétféle: vagy
a vérkeringés sodorja oda a baktériumokat és ezek ott, ahol megtelep-
szenek,igy tehat a bélben is,lokélis folyamat kiindulépontjaivd valnak—
vagy pedig a kivaltdé ok a tiidébajosoknak azon eléggé nem karhoztat-
haté rossz szokasa, hogy a felkohogott sputumot lenyelik. Ily moédon
ezerszamra nyelnek  Koch-bacillusokat is, amelyek a gyomorban
aranylag rovid ideig maradnak (az ott talalt, gyakran erdsen savanyu
kornyezet sem kedvez megtelepedésiiknek), hanem a gyomortartalom-
mal egyiitt a belekbe keriilnek, s a bélfalon a jellegzetes, folsancolt
sz¢€IU, szabalytalanul koralakt vagy ovalis fekélyeket hozzak 1étre.

A Dbetegség legveszedelmesebb ¢és ugyszolvan egyetlen terjesztdje
a kopet. Ez a korilmény egyrészt azzal a ténnyel all Osszefiiggésben,
hogy a legkdzonségesebb megnyilvanulasi forma a  tiidogiimokor,
amelynek terméke a sputum, kopet, gyakran elarasztva a jellegzetes
bacillusok ezreivel. Ezért érthetd, hogy a fertdzés szempontjabol a
tuberkulézis  valamennyi  formaja  kozil miért legveszedelmesebb
a  gégetuberkulozis:  itt  kozvetlenil a  beteg  gégenydkhartyardl
szorodnak a baktériumok minden kohogéssel szerteszét a levegdbe.
Ezért kellene minden embert (nemcsak a tiid6betegeket) a kohogésre
megtanitani s foleg kioktatni arra, hogy ne kopkodjenek sem a szabad-
ban, sem a szobaban szerteszét, mégcsak a zsebkenddjikbe sem, ami
a tobbi fehérnemiivel egylitt keriil mosasba. Itt igazdn nincs mas
megoldds, mint az, hogy a betegek allandéan magukkal hordozzak a
kopdiiveget, amely egész pontossaggal zar, s idékozonként kényelmesen
kilirithetd, tartalmat fertStleniteni lehet. Igaz, hogy az egyénre ez az
eljaras bizonyos kényelmetlenséget ro, de az emberiséget ra lehetne



367

nevelni, sOt kényszeriteni a prophylaxis ezen elemi kovetelményére.
Elvégre is ezt az d4ldozatot jogosan megkivanhatjuk, hiszen elsdsorban
éppen a tidobajosok hozzatartozoirdl, kozvetlen kornyezetérél van
sz6. Hisz természetes dolog, hogy legkdzvetlenebbiil ezek vannak a
fert6zés veszélyének kitéve. Nagyon sokszor az elévigyazatossag
és tisztasadg legelemibb szabédlyainak elmulasztasa okozza azt, hogy
egy csaladnak tobb tagja joformén egy és ugyanazon idOben betegszik
meg glimdkorban.

S most elérkeztiink egy nagy, sokat vitatott kérdéshez: 6rokol-
heté-e a tbc. vagy nem? A valasz meglehetds hatarozottsaggal adhato
meg. A tliddbaj a sz6 igazi értelmében csak akkor volna 0Orokolhetd,
ha a csirasejtek valamelyikével jutott volna a Koch-féle bacillus az
embryonalis szervezetbe. Elvégre is egy olyan petesejt, amelybe
tbc.-bacillus  jutott be, még elképzelhetd, de az ilyen csirasejt aztan
nem is volna tobbé fejlodoképes. Az atdrokolhetd sajatsagok sorsa
pedig mar a fogamzas pillanataban el van dontve s ebbdl a szempontbol
nézve, nem a tbc., hanem csak atidévészes hajlam &roklo-
dik: a satnya, vézna testalkat, a vérszegénység és a giimokoros diszpo-
zicidbnak egyéb stigmai. Ha az ujsziilott szervezetében a tuberkulozis
mar sziiletés elott feliitdtte tanyajat, ennek oka csak egy lehet: a magzat
a méhben, az anyai vérkeringés utjan szenvedte el a fertézést.

Par szoval meg kell még emlékezniink a tiidovész elleni kiizde-
lemrél, amely két tényezobdl tevodik Ossze: elsd6 a fert6zés meggat-
lasa, masodik a mar megtortént infekcido esetébdl a szervezet védekezo
munkéjdnak  tamogatdsa, tehat az, amit gyogyitasnak neve-
ziink. Az els6, a prophylaxis, a fentebb mondottakb6ol ugyszdlvan
onként kovetkezik. Ami az aktiv gyogyitast illeti, szomoruan kell be-
valtanunk, hogy azok a komplikalt és cifra nevii gyogyszerek, miknek
légioja igéri a teljes sikert, ugyszolvan semmit sem érnek. Hasonlo-
képpen nem sikeriilt még madig sem a bajnak szérumat, tehat hatékony
antitoxinjat elddllitani. Pedig milyen Oridsi munka folyt és folyik még
ma is ezen a téren! Maga Koch Robot mar a mult szazad 80-as évei-
nek vége felé a nyilvanossag elé 1épett a ,tuberculinnal“, a gliimékor-
nak kozvetlenil a tbc.-bacillusokbol eldallitott (6 azt hitte!) széruma-
val. Koch oriasi tekintélye, a probléma hallatlan fontossdga egyarant
hozzajarultak ahhoz, hogy a tudomanyos vildg és az egész emberiség
rajongd lelkesedéssel 1idvozolték a legujabb csodat! E  follangolasnak
szomoru kijoézanodas lett a vége, és — sajnos — a tandijat nagyon sok
szerencsétleniil jart beteg életével fizette meg, oly kritika nélkiili moho-
sdggal kezdték el a szert alkalmazni. Azota eltelt kozel egy fél évszazad,
de a tuberculosis ,,széruma‘ még ma is ismeretlen.

Olvaséim bizonyara emlékeznek arra a lelkes cikksorozatra, melyet
a napilapok par év elétt Sauerbruch nevével kapcsolatban a glimékor
diétas kezelésérél irtak: a Iényeg az volt, hogy néhany heti teljesen
somentes taplalkozds elegendd, hogy a legszebb javulds alljon be a
paciens allapotaban. Ez is csak pillanatnyi fellangolds volt: a lelkese-
dés régen a multé, s megismétlodott az a sokszor atélt torténet, hogy
a dolgoknak ¢és elméleteknek igazi értékeléséhez is megfeleld idébeli
tavlat sziikséges.



368

Sajnos, koriilbeliil ugyanezt kell mondanunk azokr6l a kiilonbozo,
sebészi jellegli beavatkozasokr6l is, amelyek az utébbi 2—3 évtized
~vivmanyai“ kozé tartoznak. Néha hasznosnak latszanak, nem egyszer
viszont karos kovetkezményeket okoznak. Ezekben az esetekben a régi
sebészet furcsa Onkritikja jut esziinkbe: ,Je vous ai opere, — que
Dieu vous guerisse!“ Maga a gyodgyitas lényegileg ma is abban fog-
lalhaté 0Ossze, hogy részben az életmdod ¢és az étrend, részben pedig
erdsitd és hizlald gyogyszerek segélyével a szervezet harcat timogatjuk.

Csakhogy az egész tbc.-kérdést nagyon helytelen volna kizardlag
orvosi szempontbol felfognunk és pedig azért, mert régen talnétte
mar az egyéni gyogyitds, vagy a szanatoriumok és a korhdzak kereteit.
Egyike ma a legégetébb ¢&s legszomortibb szocidlis probléméknak; —
statisztikailag bebizonyitott tény, hogy az egyes tarsadalmi osztalyok
elszegényedésével, elnyomorodasaval egyiitt né a gimokoros betegek
szama ¢s halalozési aranya. A metropolisok kiilvarosainak levegétlen,
sotét és tulzsufolt kislakasai, a hidnyos taplalkozds, a szenny — a
szornyl koér megannyi démona, mikkel szemben az orvosi tudas és
joakarat tehetetleniil allanak. A szocialis nyomor e tengerében jelen-
téktelen vizcsepp az az enyhiilés, amit tiidészanatériumaink s a Kkor-
hazak tbc. osztalyai nyujtanak. Oly gydkeres, oly mélyrehatdé refor-
mokra volna itt sziikség, amelyek egyelére még az utdpidk orszagaba
tartoznak. Pedig tagadhatatlanul o6ridsi haladds tortént ezen a téren,
foként az 0. n. tiidobeteg-rendeldk (dispensaire-ek) részérél. Hazank-
ban minden nagyobb varosban, s6t nagyobb kozségekben is, fovaro-
sunk mindenik keriilet¢ében miikodik egy-egy ilyen rendeld, teljesen
ingyen véve gondozidsba az odaforduldo betegeket. Az elébb mondot-
takbol kovetkezik ugyan, hogy az aktiv, cselekvd gydgyitas terén
aranylag keveset tudnak nyujtani, de ha semmi egyebet nem érnek el,
mint azt, hogy a betegeket bajuk természetére nézve kioktatjak, kor-
nyezetliiknek, hozzétartozoiknak védelmére megtanitjdk, mar ekkor is
jelentékeny és értékes munkat végeztek.

SzOLLOSY LAJOS



