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A ragalyos betegségekrol.

Mai nap mdr 4ltaldnosan a fert6z6
betegségek csoportjahoz soroznak min-
den olyan betegséget, mely beteg ember-
16l vagy 4llatrél egészséges emberre
vagy dllatra 4tvihet$, bdrmilyen legyen
kiilonben a fert6zés médja. A ragily
ugyanis levegd, viz, vagy tapldlék dtjan,
vagy pedig egyenes beoltds utj4n is 4t-
vihets.

A ragdlyos betegségek szdma naproél
napra novekszik, a szerint, a mint ter-
mészetoket mindjobban és jobban meg-
ismerik ; és, hdla a mdr régibb keletti
klinikai észleleteknek és a bakterioldgia
djabb vivmdnyainak, a fertGzések tana
elég elérehaladott, hogy minden ragilyos
betegségre nézve néhany 4ltaldnos tor-
vényt alkothassunk. :

Szabdlyaink, melyeket behat6 tanul-
mdnyozis érlelt meg, a kovetkez6k :

1. A fert6z6 betegségeket ugy kell
tekinteni és kezelni, mintha kapun jon-
nének az emberi testbe, azaz, mintha
egyszerli helyi természettiek lennének.

2.Egyediil a betegség vdladékaiazok,
melyek a betegség csirdit minden valé-
szinliség szerint magukban rejtik; ezek
a ragilyos betegségek 4tvitelének ko-
zegel.

Ha e két tétel valésdgdrol meg-
gy6z8dtiink, az egészségtan biztos tton
haladhat és az eljdrds nem lehet nehéz.
Ha bebizonyult, hogy a ragilyos beteg-
ségeknek konnyen hozzdférhets kapujok
van, melyen bejuthatnak, kénnyen ért-
het6, hogy a gondos orvosnak egész
éberségét és figyelmét e kapura kell
irdnyoznia.

Nem azt hitték-e ezel6tt a riithrsl,
hogy belsé vérbetegség? Nos hidt, ezt

csak azéta gyogyitjdk, a miGta ismeretes,
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hogy helyi természeti. Nem gy tekin-
tették-e tovibbd a gyermekdgyi ldzat,
mint 4ltaldnos, rohamos indulatd beteg-
séget? Ezt is csak azéta tudjék kezeln?
és gydgyitani, a miéta tudjdk, hogy ez
is ugyancsak egyszerii helyi megbete-
gedés.

Nagyfontossdginak tartjuk felhivni
a gyakorl6 orvosok figyelmét a ragslyos
betegségek helyi periodusdra és gyors
helyi kezelésére, a nélkiil, hogy szem
¢ldl tévesztendk a betegségeknek hosz-
szabb vagy révidebb id§ alatt 4ltald-
nosra hajlé irdnydt, s hogy ebbdl ki-
foly6lag az orvosokat le akarndk téri-
teni az 4ltalinos kezelés utjarsl. Altals-
nos kezelés alatt kiilonben nemcsak
minden oly haténak a vérkeringésbe
valé bevezetését értjiik, mely a bérbe,
bélbe és lélekzd szervekbe felszivédni hi-
vatva van, hanem minden olyan beavat-
kozdst is, melynek feladata, hogy v4l.
toztasson azon a testrészem, a mellyel
érintkezik. Az égetés, etetés, permetezés
és a sebészet] eszkOz6k eme kiilsS eljd-
rés tényezoi.,

E szempontbél tekintve, a ragdlyos
betegségek a szerint osztdlyozhatdk, a
mint kisebb-nagyobb eredménnyel lehet
ellenok felhaszndlni a helyi kezelés méd-
szereit. A kovetkezs felosztast terveztiik
tehdt, melyek szerint vannak :

1. Olyan betegségek, melyek ellen
a helyi eljdrds alkalmazdsa egyediil ész-
szerti. (L4gy rdk, fekélyes szdjgyuladis,
Biskrai kelevény.)

2. Olyan betegségek, melyek ellen
a helyi gyogyitds, tekintettel kevés dlta-
linosoddsra valé hajlamukra, leggyak-
rabban elégséges. (Blennorrhagia, vér-
kelés.)
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3. Olyan betegségek, melyek nagyon
gyorsan 4ltaldnossd vidlnak, de fert6z8
kapujok hozzdférhet6 s mindaddig meg-
figyelhets, a meddig a betegség tart.
(Torokgyik, orbdncz, grippe, difteritisz,
hagymdzos l4z, kolera, vérhas.) A med-
dig helyi természettiek, a helyi kezelés
elégséges, mihelyt azonban 4ltaldnossd
vdlnak, 4ltaldnos beavatkozdssal kell
ellenok mtkodni, a nélkil azonban,
hogy a helyi kezelést abbahagyndk, el-
hanyagolnok.

4. Olyan betegségek, melyekben a
helyi kezelés csak nagyon rovid ideig
elégséges. (Dermedtség, anthrax, veszett-
ség, takonykor.)

5. Olyan betegségek, melyekben az
4ltaldnos kezelés arra torekszik, hogy a
vérben a mikrébok szaporoddsit meg-
akaddlyozza, a mely mellett azonban
néha a helyi kezelés is alkalmazdsra ta-
ialhat. (Tuberkulozis, rdk, ha ugyan be-
bizonyosodik, hogy élésdiek okozzdk.)

6. Olyan betegségek, melyeknek
fert6z6 kapuja ismeretes, de hozz4-
férhetetlen, a melyek ellen teh4dt nem
lehet semmiféle helyi kezeléssel munk4l-
kodni. (Bujakor, hélyagos himls.)

7. Olyan betegségek, melyek fert6z6
kapuja nemcsak hozziférhetetlen, de
ismeretlen is, teh4t kozvetetleniil 4ltald-
nosak, a melyekben a legcsekélyebb
helyi beavatkozdsra sem lehet gondolni.
{Varicella, kanyaré, vorheny, jarvdnyos
agyhdrtyagyuladds, pestis, tifusz, sdrga-
14z, szamdrkohogés, pytiriasis, erythema
polymorpha.)

Kiilonos, hogy az ot els6 csoport-
beli betegségek csaknem mindegyikének
megvan 2 maga ismert, megkiilonboztet-
het6 és tenyészthets mikrobdja, a hatodik
és hetedik csoportbeli betegségek kor-
nemzSinek pedig eddig még egyike sem
volt megillapithato. ’

Nevezetes az is, hogy az immunitds,
mely az els6é megtimadtatdst kéveti,
wmeglehetdsen pontosan ardnyos a font
el6sorolt és csoportokba osztott beteg-
ségek rangfokozatdval. Igy a két els§
csoport betegségei nem okoznak semmi-
féle mentességet. A kovetkez6 hdrom
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csoport betegségei viszonylagos, minden
betegséggel valtozé mentességet adnak.
A hatodik és hetedik csoportbeli Gsszes
betegségek pedig csaknem hatdrozott
Immunitdst adnak.

E kiilonféle betegségeknek csaknem
mindegyikére dllanddan ki kell terjesz-
kednie az egyéni és tdrsadalmi 6v6intéz-
kedéseknek. Az els6 és mdsodik csoport-
beli betegségek nagyon koénnyen, a
harmadik csoportbeliek pedig t6bbnyire
elkeriilheték ; az 6todik és hatodik cso-
portbeliek, melyek 4toroklés utjan ter-
jednek, az emberiség igazi csapdsai, és
hely6ket a kértanban mindvégig meg
fogjak Orizni; végre a hetedik csoport-
beliek minden tdrsadalmi 6véintézkedést
meghitsftanak, nem ismerjiik sem mikrés-
bdikat, sem fert6z6 kapujokat, nem is-
meriink semmi médot, mellyel e ragdly
terjedését eldmozditani, vagy korldtozni
lehetne, ezek tehdt azok a betegségek,
a melyekté] elszigetelédni nagyon czél-
szerd.

Ez osztdlyozdssal megvalésitottnak
véljiik az dgynevezett természetes osz-
tdlyozdst és ezt iparkodni fogunk az
alabbi fejtegetésekkel is igazolni, a nél-
kiil, hogy ne tudnék, hogy az é€let jelen-
ségeire alkalmazott legjobb osztdlyozd-
sok is csak tudatlansigunk tanui. De
szolgdlatot tett nekiink mar akkor is, ha
minket e nehéz és bonyodalmas tan ho-
milyain 4tvezetnie sikeriil.

Az egészségtannak nagy haszndra
vdlnék, ha sikeriilne kimutatnia mdso-
dik tételiink pontossdgot. Minden ragi-
lyos megbetegedésben a beteg vdladékait
kell kiilonosen szemiigyre venni, mert
ezek azok, melyek a betegség csirdit
rejtik és a ragdlyos betegségek fert6zé
kozegei. Semmi kétség, hogy a ligy rék,
a blennorrhagia, a fert6zott sebek genye-
dése, a gyermekigyi anyaméh- és has-
hdrtyagyuladds btizos vdladéka nem
substratuma eme betegségek fert6z6 ok4-
nak. Ellenben a bujakéros rdk viladéka,
a nydlkahdrtydk savéssiga a betegség
4tszdllité kozege. Az anthrax, a furuncu-
lus és az ecthyma genyedtsége rejti a
kérnemz8 mikrobdkat ; bizonyitja ezt az
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is, hogy az elsé furunculust kévets tob-
biek mind az els6nek lejtds részén kelet-
keznek., A veszettségben a veszett kutya
nyéla tekintend$ a fert6zés 4tvivsjének.
Ugy latszik, hogy a vérhasban és kolers-
ban a betegek iiriiléke rejti magiban az
4tvitel veszélyét. A tuberkulézisban a
kopetek, a himl6ben, vorhenyben pe-
dig a bor védladékai és felhdmfoszlanyai
nagyon veszedelmesek. Ismeriink esetet,
midén a scarlatindt frott levéllel vitték
it, melyben a libadoz6 beteg testvéré-
nek ritkasdigként pompds bérfoszldnyt
kiildott.

Emlitésre mélté tehdt, hogy e kiilon-
féle ragdlyos betegségekben hatdrozot-
tan a tdlsdgos elvilasztds veszedelmes:
ubt dolor ¢bi fluxus, mondtik Gseink;
hozz4 lehetne tenni: uds fluxus b7 peri-
culum, mintha csak a természet meg
akarnd mutatni, hogy az orvosnak mely
oldalra kell irdnyoznia minden igyeke-
zetét, hogy a fertézést megelGzze.

Ezek azok a koros viladékok, me-
lyek mindegyikét mdr megjelenése elsé
pillanatiban az antisepsia segélyével kell
ild6zni, ha mindig j6 és konnyi 6vo6-
intézkedést akarunk kifejteni. Es ugyan-
akkor, a midén ezeket iildozziik, ezzel
egyszersmind magdra a betegre is gyo-
gyitélag hatunk.

Osszegezve tehit az elmondottakat,
azt hissziik, hogy a ragilyos betegségek
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kezelése és az ellensk valé dvakodds
kétszeres szempontjdbsl az igazi tudo-
m4nyos gyakorlat volna :

1. Minden ragilyos betegségben kér-
oktani értelemben kutatni a fertGzés
kapujit és a helyi periodus tobbé-ke-
vésbbé megrovidithets tartamdt; e ka-
pura és periodusra kell Gsszepontositani
mindenféle gy6gyité beavatkozdst, egy-
szersmind azon gondolkozvdn, hogy
megtaldljuk minden betegség lokilis
periodusdra a legjobban megfelel6 anti-
septicumot, kiilondsen pedig azokat a
szereket, melyekkel a beteg testrészt
vagy a. rejt6z6 mérges produktumokat
legjobban eltdvolithatjuk.

2. A jirvinyos betegségeket olybd
kell venni, mint a melyek nagyon ke-
véssé terjeszthetSk és mozgathatSk mds,
mint a leveg6 utjdn. Jdrvdnyos terjedé-
siiket tehat elméletileg nagyon meg le-
hetne akaddlyozni, kiilondsen, ha a leg-
tdgasabb ¢értelemben vett antisepsidnak
kiilonféle segédeszkozeit irdnyoznink a
beteges vdladékok és iiriilékek, valamint
minden ellen, a mi ldthatélag kikeriil a
betegekbdl.

Széval az egészség Oreinek épen
olyan figyelemmel kell kisérni a fert6z6
tényez8k kihatolds4t, mint a klinikusnak
ugyanezen tényez6k behatoldsit. (Revue
Scientifique, 1892. 10.-sz.)
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