Az udvozilés a jellem 4dltal személyes és kozOsségi tekintetben
egyarint megy végbe.

Hol teremt6dnek meg a legnagyobb mértékben az ilyen jellembeni
vondsok? Csalddokban, ahol van szeretet, bensdséges, kolcsonds kapcso-
lat; iskoldkban hivatdsos tanit6kkal, egyhdzkozségekben és kis k6zossé-
gekben, amilyenek pl. Erdély falvai. Itt az egyének els6 kézbdl tapasztaljik
meg az élet minden vonatkozdsit és gyakoroljik az egymdson valé segi-
tést. A gyermekek olyannak latjdk az életet, amilyen az a val6sdgban.
Novekednek erOben és fliggetlenségben, a testvériség kozosségi szellemé-
ben. Gondoskodik r6luk a kdzdsség és Ok is megtanulnak a kozosségért
cselekedni. A falu a sz6 legnemesebb értelmében az emberi jellem kiala-
kitdsinak legjobb biztositéka.

Falvaink azonban fokozatosan tiressé vilnak. A csalidok t6rekvése
arra irdnyul, hogy gyermekeik a falut6l megszabaduljanak. De ez a meg-
szabadulds mit jelent? Belekertilnek a viros forgatagdba és biineibe. Ezen
vdltoztatni kell. Uj magatartdsra van sziikség, egységes Osszefogdsra a
falusi kultira 4poldsa érdekében. Kevés dldozattal a falusi otthonokat is
kényelmesebbé lehetne tenni. A téli h6énapokban intenziv tanuldst kell
lehet6vé tenni. Taldn a legnagyobb erdélyi hozzdjdrulds lenne megijitani
a kis falusi kdzosségeket, hogy azok az emberi jellem minél teljesebb
kiteljesedésének példii legyenek.

Ha a mi Gdvosségiink az emberi jellemt6! fligg, timogatnunk kell
azokat a helyeket, ahol a jellem épiil. A lehetSség vir minket, k6zos
erbfeszitésre, Isten és a torténelem var a mi vdlaszunkra. Egyeditil a jellem
dltali Gidvozilés fogadhato el alaptételként. Ez az unitdrius teolégia sark-
pontja és ugyanakkor a lényegbeli kiilonbozOség az ortodox keresz-
ténységtol.

Dr. REND ARANKA

A LEGPUSZTITOBB NEPBETEGSEG
- A TUBERKULOZIS - VISSZATEROBEN

Az 1960-as években az orszdg egyik nagy tbc-szanatoériumdban kezd-
tem el orvosi munkimat. fgy 6nkéntelen tanija lehettem annak az oda-
ado, ldzas tevékenységnek, amelyet a pusztité betegség elleni harc végs6
szakaszdnak tartottunk. Orvosgdrdink lelkesedéssel dolgozott az Gjon-
nan felfedezett tuberkul6zis-ellenes gyogyszerek és sebészeti beavatkozi-
sok 4ltal elért kivdlé eredmények bivoletében. Gybdgyuldsi statisztikdink
alapjdn kirajzol6dott el6ttiink a révidesen bekovetkezd teljes felszdmold-
sa a betegségnek. Ez a 70-es évek kézepére szinte bizonyossd is vilt.
Lelkesedéstinket mdr kezdte ugyan bedrnyékolni az antibiotikumokkal
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szemben kialakult rezisztens tuberkulézis baktériumok megjelenése és
sok esetben a kezelés utdni sulyos szovédmények létrejotte, de 4ltaldban
a tuberkulézist legy6zdttnek tekintettiik. Az utébbi évek orszdgos, s6t
vildgstatisztikdi azonban alaposan megviltoztattik kezdeti elképzelésein-
ket. Ennek az évszdzados kiizdelemnek és néhdny eredményének szeret-
ném a tovdbbiakban megirni a torténetét.

A tuberkul6zis a Koch-bacilus 4ltal eléidézett és jellemz6 széveti
elviltozdssal jiré betegség. Leggyakoribb a tiidében (glimdkor, ftizis), de
minden szervben eléfordulhat. FSleg emberek betegednek meg, de j6l
ismert az 4llatviligban is eml6s6kdn, madarakon, hidegvérieken. A meg-
betegedés szarvasmarhin, disznén, hdziszirnyasokon mindaddig fokoz6-
dott, mig megeldzésére és kiirtdsira megfeleld intézkedések nem
torténtek. Kutydn, macskin, kecskén, lovon ritka. Fogsdgban tartott maj-
mok legnagyobb része tbc-ben pusztul el.

Az eldfordulds orszdgok, tdrsadalmi osztdlyok, szocidlis j6lét, 4lta-
ldnos higéniai viszonyok, egészségtigyi rendszabdlyok, életkor stb. szerint
viltoz6. A fert6zés nagyon gyakori, de lefolydsa joéindulatd, az emberek
nagy tobbsége szimottevGen meg sem betegszik, de nagy elterjedtsége
miatt a siilyos, haldlos esetek szima a mdltban 6ridsi volt. A fertézottséget
a tuberkulin-préba pozitivitisdbdl itélve meg, az emberiség igen nagy
része itesik a fert6zésen, enyhe megbetegedésen. 30 éves kor utdn 40-
90% kozott van a tuberkulin-pozitiv egyének szima. A tuberkulézis pon-
tos elterjedtségét az egész lakossdgban nem ismerjiuk. Nehéz megitélni,
hogy mikor nevezziik a beteget fert6z6nek, mivel ez a hosszan tart6
betegség folyamdn sokszor viltozhat. A betegek nem r6vid betegség,
hanem hosszu évekre terjed6 munkaképteleség utin halnak meg, ami a
szenvedést leszdmitva Oridsi gazdasdgi kdrt jelent a tdrsadalomnak. Fog-
lalkozasok szerint nagy kiilonbség van a megbetegedésnek és a haldloz4-
sok szdmidt illetSen. Foglalkozdsi tiidédrtalmaknak kitett, valamint
alkoholizmusra hajlamosité munkakdréokben négyszer annyi a tuberkulé-
zis, mint dtlagban.

A Koch-bactlus (Mycobacterium tuberculosis) 1-4 mikron hosszg,
0,3-0,6 mikron vékony, karcs\, egyenes, esetleg megtort pdlcika alakd.
Nagyon ellenill6, képetben beszdradva vagy szennyvizben hénapokig élet-
ben marad. Napfény (ultraibolya sugidr) a hozziférés lehet6sége szerint
néhdny percen, illetve 6rdn beliil meg6li. Szdraz h6ben 100 Celsius-fokon
20-30 perc alatt, forraliskor 2-5 perc alatt pusztul el. Fert6tlenit6kkel
szemben ellendlls.

A tbc-bacilusnak t6bb tipusa van, ezek koziil emberben csak a
humién és bovin torzs okoz megbetegedést. A tehén tuberkulézisinak a
betegség terjedése szempontjdbél kimagaslé jelentSsége van, féleg a
gyermekkori megbetegedésekben a nyers tej fogyasztisa esetén. A tbc-ba-
cilus kimutatdsa mikroszképpal, tiptalajon valé tenyésztéssel és tengeri-
malac oltdssal torténik.!

A fertbzés forrdsa a beteg ember, aki valamilyen médon tbc-bacilu-
sokat Grit ki, leggyakrabban Ggy, hogy tiidejébdl kikohogi. A kéhogéssel
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finom kopetcseppecskék sz6r6dnak szét a levegdben, amelyet a mdsik
ember belélegez.

A szervezetben a bacilus behatoldsa utdn elkezd6dik a védekezés,
amely egy gyulladdsos gécot hoz létre a tiid6ben a bacilus koral. A
betegség tiinetei ebben a kezdeti szakaszban szegényesek: firadékonysig,
étvigytalansdg, fogyds, délutini héemelkedés, kdhogés. Ezek a tiinetek
azonban teljes mértékben hidnyozhatnak.2 Ezt az dllapotot nevezziik
els6dleges fert6zésnek.

A szervezet védekez6 mechanizmusa 41tal ebben a korai szakaszban
a betegség 6énmagatol is meggyogyulhat, a gyulladdsos gécok a tiidében
kis meszes gécokkd alakulva, amelyek kbzepén azonban megmaradnak az
eltokolt €16 bacilustelepek. Ezek a szervezet szimdra kedvez6tlen koriil-
mények kozott amelyek a meszes tok felold6ddsdt okozhatjdk, szétdrad-
nak a vér vagy nyirokkeringés 41tal és a leggyengébb ellendlldsi szervben
létrehozzik az immdr végleges, mdsodlagos betegséget. Ezért fontos, hogy
az els6dleges fert6zést felfedezziik és kezeljiilk, mert akkor még szinte
tokéletesen gy6gyithaté a betegség.

Torténeti dittekintés. A tuberkul6zis évezredek 6ta az emberiség
egyik legsiilyosabb, legtobb dldozatot koveteld betegsége. Létezésének
legrégibb emléke kortilbelil hét és félmillié éves: egy krokodil szuvas
csigolydja. Egyes kutat6k az Gsember csigolydjin is felismerni vélték a
csonttuberkulézis pusztitdsit, azonban ezt nem tudtik egyértelmien
bizonyitani. Az emberek k6zott valdszinileg akkor kezdett nagyobb mér-
tékben terjedni a betegség, amikor mir egységes szocidlis kozdsségeket
alkottak.

Az asszir kultirdbdl szdirmazik az els6, tuberkul6zisr61 megemléke-
z6 feljegyzés, amely egy konyorgés az i.sz. el6tti 8. szdzadbobl Assurbanipal
konyvtdriban, amely elmondja a betegséget rossznak, kegyetlennek, ami-
t61 nem lehet szabadulni, mert minden 4ron ragaszkodik az emberhez. Az
asszir azonban a szumir és akkdd kultira folytatdsa, tehdt a fent emlitett
konyoOrgés valdszintleg sok szdzaddal el6bb keletkezett.

Az egyiptomi mumidkon, mint legid6tdllébb emlékek, valdban ki-
mutathaték a csigolya-tuberukldzis jelei. Az indus kdnyvek is megemlé-
keznek a betegségrol, igy az Atharva-Véda és az Ayur-Véda egyardnt.

Az elsd, mai értelemben is helyes megfigyelések Hippokritésztol
szdrmaznak, aki a hires gorég orvosiskola megalapitdja volt, és aki még
napjainkban is jelképe a kivdl6 megfigyelOképesség\, igényes etikdji
orvosnak.

Hippokrdtész sok jellegzetességét megfigyelte a tuberkulézisnak:
tudta, hogy a serdiild és fiatal felnétt korban szedi leginkdbb dldozatait.
El6zménye tiidégyulladds, mellhdrtyagyulladds és tidOvérzés lehet. Is-
merte az alkat jelent6ségét, az aszténids habitus hdtrinyait és a piknikus
elényeit a betegség irdnti fogékonysdg tekintetében. Gyogyitdsként azon-
ban csak a pihenést, tiszta levegdt, izgalmak kertilését és a bé tdpldlkozdst
ajdnlotta. Legfontosabbnak a megel6zést tekintette. Nem egészen eldon-
tott tény, hogy ismerte-e a betegség ragdlyos voltdt. Tuddsa a betegségrol
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annyira alapos, hogy minden bizonnyal ismernie kellett annak fert6z6
természetét is. Ennek bizonyitéka lehet az a tény, hogy 6 irta le az elsé
guimokor-jarvanyt is, amely Thasos szigetén tort Ki.

A késObbi orvosok koéziil Celsus ismeri fel, hogy a tiid6vésznél
nagyon fontos a korai kezelés, mert csak akkor lehet gyégyuldsra szdmi-
tani.

A gOrog szdrmazdsi pergamoni Galenos (129-201) mdr egészen
biztosan ismeri a tuberkulézis fert6z6 természetét. A betegeket a mai
szanat6ériumi felfogisnak megfelel6en kezeli klimatikus vidéken. Fontos-
nak tartja még a megel6zést és a leromlott szervezet erdsitését.

A kOzépkor évszdzadai alatt a gybgydszattal a jotékony szerzetes
rendek foglalkoznak sok szeretettel, de kevés hozzdértéssel. Az emberi
szellem szabad szdrnyaldsdt és kutatdsi vigyidt bilincsbe verik az egyhdzi
dogmdk, az inkvizicio és a babondk, igy sajnos, azt kell mondanunk, hogy
lassan elfelejtik mindazt, amit az 6kor nagy orvosai tudtak a betegség-meg-
el6zés, a bajmegdllapitds és kezelés terén.

Sok évszdzad utdn a régi ismeretek alapjin valé tovibblépést a
montpellieri orvosiskola tanitvdnyaindl ldthatjuk, akik ismét fert6z6 be-
tegségnek tekintik a tidbvészt, nem megprébiltatdsnak, csapdsnak, mint
ahogy a kozépkori valldsos felfogds tartotta. A vdrosok fejlédése, sok
ember tomorilése zdrt kozdsségekbe a kdzépkori vdrosokban, a 9-10.
szdzadban, a rossz szocidlis koriilmények kedvez6 feltételeket teremtenek
a kor terjedésének €és pusztitdsinak.

Ezid6tdjt kezdenek megjelenni az Gjabb keletd irdsos feljegyzések
a tuberkul6zisrél. Igy a salern6i tanvers, amely hét betegséget sorol fel, a
tid&vész a midsodik. Szerepel a lipcsei kédexben is (12-13. szdzad), majd
szdz évvel késébb a codex germanicusban. A 14. szizadban Bazelben
rendeleteket adnak ki a betegség terjedéséneck megakaddlyozdsdra. A
tudomdny is ismét kezd vele foglalkozni. Fracastorius szerint a ftizist a
kilégzett, fert6zd levegd kdzvetiti, jdrvinyos, é€s ennek megfeleléen kell
kezelni. Kortdrsa, Jean Fernel (1497-1558) leirja szakaszos terjedését: a
megtévesztd ldtsz6lagos gydgyuldst, majd a kilonboz6 okok 4ltal kiviltott
visszaesést. Ezért kell a betegeket, ha némileg javultak is, 4lland6 megfi-
gyelés alatt tartani.

A 16. szdzadban kezdik feltaldlni az orvostudomdny miiszereit:
Galilei (1564-1642) a h6mérbt és Santorius Santoro (1561-1636) a 1dzmé-
rét, amely kiindul6épontja volt az orvostudomdnyi megfigyelésnek.

A 16. szdzadban a magyar Gregory Jakab adja ki Bdzelben De
Phthisis cimi dolgozatdt. Egy mdsik, ugyancsak a 16. szdzadban magyarul
irt konyv Lencsés Gyorgy orvosi szakkOnyve, amelyben a tiidoégiim&6korral
és mellhdrtyagyulladdssal is részletesen foglalkozott.

I1d6kdzben elkezdték a boncoldsokat is, amelyek kimutattdk a ti-
dében taldlhat6 kemény, csomés képzédményeket, a tuberkulumokat,
valamint az ezek elgennyesedésébol szdrmazo6 fekélyeket.
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Ezutdn egyre tobben foglalkoznak tbc-kutatdssal, sokszor életik
veszélyeztetésével is, és sajnos sokan dldozatul is esnek fiatalon, képes-
ségeik teljében a kénydrtelen betegségnek.

1689-ben Richard Morton kiadja Phthisiol6gia cim kényvét, amely-
ben az addigi klinikai és bonctani eredményeket foglalja 6ssze.

Hazai viszonylatban megemlithetjiik Pipai Pariz Ferenc (1649-
1716) leirdsit az id6s emberek tuberkul6zisir6l: "ami e nyavalydnak az
orvosldsit illeti, ebben mindjdrt j6 idején kell valamit prébdlni, mert ha
akkor nem, azutdn késé...Ebben az ember 20-25 esztend6kig elvesz6dik,
fennjdr, dolgdt teszi, noha igen er6tlen..."

. Stark 4llapitja meg, hogyha ldtszélag kiilénbo6z6 formakban is zajlik

le a betegség, 1ényegében ugyanarrél a kérrél van szé. Bayle 1800-ban a
korai és el6rehaladott gimOkort ugyanazon betegség két kiloénbodzd
fadzisinak tartja. Kiinduldsi pontja a kOlesnyi-gesztenyényi milidris gu-
mé,amely kdzepén elligyul, s igy képzddik a fekély. Mindkét kutatd
fiatalon, tuberkul6zisban halt meg.

Laennec (1781-1826) irja le, hogy a tiid6tuberkulézis a csticsban
fordul el6 leggyakrabban. A hérgbrendszer is igen gyakran betegszik meg.
Szintén 6 prébdlja 6sszehangolni az él6nél tett megfigyeléseket a bonco-
l4sndl taldle elviltozdsokkal. gy fedezte fel a hallgatézist, e célra egyszert
hengeres sztetoszk6épot hasznilt.

Még mindig hidnyzott azonban a bizonyiték, hogy a betegség fert6-
z6. igy érkeziink el a 19. szdzadig, amikor az orvostudominy nagyszabdsi
hadjdratot indit a fert6z6 betegségek ellen. Egymdsutin fedezik fel a
1épfene, veszettség, maldria, diftéria és mds fert6z6 betegségek kdroko-
z6jat. Teljes erdvel indul meg a kutatds a tuberkul6zis csirdjinak kimuta-
tdsdra is. Villemin (1827-1892) kisérleteivel bebizonyitotta, hogy a
gumokoér fajlagos betegség, dtolthatd kisérleti dllatba, a fert6z6 betegsé-
gek kozé tartozik. A k6rokozé kimutatisa még egyelSre varat magara.

E kutatdsokat Robert Koch (1843-1910) fejezi be, aki 1882-ben
megjelent dolgozatiban bejelenti, hogy felfedezte a giim6bacilust, amit
azért nem sikertilt megldtni, mert nem tudtik megfesteni. Ezt a problémadt
oldotta meg R. Koch. A tovdbbiakban tdptalajon kitenyésztette a bacilust,
ezzel 4llatokat fert6zbtt, s azokbdl ismét kimutatta a kérokozét.

1890-ben Genersich irja le a kiildnbséget humin - embereket meg-
betegit6 - és bovin - dllatra kérokozé - bacilus kozott.

Az elsé kOrhdzat tiidbbetegek kezelésére 1814-ben Londonban 4lli-
tottdk fel, ez volt a "Royal Hospital for Diseases of the Chest".A "Western
Hospital" kezdeti stidiumban 1év6 tiddbetegek szdmdra 1850-ben éptilt
és 1855-ben a "National Sanatorium" silyosabb betegek részére. A mai
értelemben vett szanatérium 1859-ben Brehmer tervei alapjdn nyilt meg,
aki szerint a ttidOvész gybgyithatd klimatikus, higiénikus, diétds és vizgyo-
gydszati tényezOkkel. Tanitvdnya, Dettweiler, fekvOkirdval egésziti ki az
intézeti kezelést.

A szpondilitisz tuberkulézus eredetét Percival Pott 4llapitotta meg
1720-ban. Egy magyar sebész, Balassa Jdnos fedezi fel a nyugalomba
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helyezés jelent6ségét csont- €s iztileti tbe-s folyamatba.Dollinger, tovdbb-
fejlesztve Balassa tandt, kiilonboz6 rogzitd készilékek segitségével lehe-
t6vé tette, hogy a beteg ne legyen 4lland6an dgyhoz kotve.

A tiid6glimo6kOr sebészi kezelésének elgondoldsa Forlanini nevéhez
fliz6dik, akia beteg részt akarta eltdvolitani. Ezt azonban a sebészet akkori
fejlettsége nem tette lehetévé. Igy a tiidé "anatémiai ambulancidja”" he-
lyett annak "élettani amputdci6jit” valésitotta meg, kidolgozva 1882-ben
a légmellkezelés alpelveit. 1885-ben De Cerenville svédjci orvos a borda-
rezekci6t (torakoplasztia) és kavernaszddldst ismerteti. 1891-ben Tuffier
javasol két mitétet a csticsrezekcidt és a csucsoltdst, amelyeket késébb
széleskorien alkalmaznak. Sajnos azonban az akkori tokéletlen sebészi
technika, hidnyos kérisme, helytelen javallat miatt a haldlozds majdnem
100%-o0s volt.

A tuberkulézis diagnézisdban, kezdeti formdinak felismerésében és
az eredményes kezelésében 1Gj korszak kezd6dik 1896-ban, amikor K.
Rontgen felfedezi a réla elnevezett sugarat, amellyel a kévetkezd évben
Bouchard megldtja a kaverndt a tid6ben.

A megelbzés mir az els6 szanatOriumok létrehozdsakor felmertilt.
Sir Philip szervezete meg Anglidban az els6, megelbzés céljdra szolgdld
intézményt. Az elsd igazi ttidSbeteg gondoz6t Calmette létesitette 1901-
ben Lille-ben. A megel6zés egy misik, nagy jelent6ségi intézkedése a
lakossdg sztirése volt. Redeker vezeti be a réntgenkatasztert, amikor egy
kis ipari virosban rendszeresen, sorozatosan 4tvizsgdlta rontgennel a
munkdsokat. Ily médon sikertilt a betegeket a betegség kezdeti stdidium4-
ban kiemelnie. A tuberkulin, amely a Koch-bacilusbél kivont anyagokb6l
késziil és eredetileg Koch gyogyit6é szindékbol kivinta bevezetni, sikerte-
lentil, a késObbi években nagy segitségére lett a megelb6zésben: a tuber-
culin préba a lezajlott fertdzést jelzi, igy ennek alapjin el lehetett
kiiloniteni a fert6zotteket s rontgennel ki lehetett szlirni kozilik a
betegeket.Rovidesen kivdlasztottik azokat a korosztdlyokat és foglalkoz4-
sokat, amelyekben kiiléndsen fontos volt a betegség korai felismerése, és
ezeknél bevezették a szirbvizsgilatokat.3

Itt emlitend6 meg, hogy az &srégi megfigyeléseket a szervezet véde-
kezb képességének fontossdgirol a legutolsé évek immunolégiai feifede-
zései bizonyitjik, amelyek szerint a k6rokoz6 megbetegitd hatdsit teljes
mértékben kivédheti az egészséges immunrendszer.4

A gyogyitds kovetkez6 dllomdsa a gydgyszeres kezelés, amelynek
alapjait a Waksmann, Lehmann és Domagk 4ltal bevezetett készitmények
vetették meg. Az antibiotikumok és egyéb gyogyszerek magit a kérokoz6t
timadjik meg, amelyre addig nem volt lehet6ség. 1940-ben Domagk figyel
fel egy, a szulfonamidokéhoz hasonlé Ossztételd vegyliletcsoportra, a
tioszemikarbazonokra, amelyek hatdsosak a glimOkdrban, mivel silyosan
kdrositjdk vagy meg is semmisitik a tuberkul6zis bacilust. Legismertebb
tagja a Tb,-nek nevezett Conteben. Tlido6giimOkor ellen ldtsz6lag nem
volt hatdsos, de minden mds szerv tuberkul6zisos megbetegedésében
sikerrel alkalmaztdk.
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Szintén az 1940-es években Lehmann fedezi fel, hogy a Paraamino-
szalicilsav (PAS) csOkkenti a gim&kOr bacilus oxigénsziikségletét, ezdltal
akaddlyozza a nbvekedését, tehdt - szaknyelven - bakteriosztatikus hatdsa
van. Elénye, hogy nem til mérgezs és a bacilus csak hosszabb id6 utdn
valik ellendllévd vele szemben.

Az emlitett két gyogyszer képezte kiindulé pontjit egy sereg mds
készitménynek, amelyek célja hasonl6: a bacilus névekedésének megilli-
tdsa vagy elpusztitdsa.

A kovetkez6 fontos 4dllomds az [zonikotinsav-hidrazid (INH, Hidra-
zid) felfedezése volt, amely ma is a tuberkul6zis gyégyitdsinak a Sztrep-
tomicin mellett a legfontosabb gyégyszere. Sajnos, egymagiban
alkalmazva, a gtim&kor bacilusai hamar megszokjik és ellendll6évd vilnak
vele szemben. Ezenkiviil kiros mellékhatdsai is vannak, ezért alkalmazdsa
fokozott figyelmet igényel az orvos részér6l.

Hatékonyan kombindljdk a Hidrazidot a Waksman és Schatz iltal
1944-ben felfedezett Szterptomicinnel, amelynek baktériumold (baktericid)
hatdsa van. Itt is bizonyos id6 utin kialakul az ellendllds a bacilusokban az
antibiotikumokkal szemben, de a kérokoz6 a kezelés alatt meg is viltozhat,
néha elvesztve, midskor fokozva megbetegité hatds4dt. Amikor az orvosoknak
megtanultdk a Sztreptomicint Hidraziddal kombindlni, sikertilt Iényegesen
késleltetni az ellen4ll6 baktériumtdrzsek kialakulds4t.>

A napjainkban hasznilatos tuberkul6zis elleni szerek Izoniazid
(Hidrazid), Rifadin, Etambutol, Sztreptomicin és Pirazinamid, illetve ezek
kombinicibja, amely a gyogyszerekkel szembeni ellendllds kialakuldsit
késlelteti.b

Teh4t a tuberkul6zis Gjabb torténetének fentebb ismertetett 6t
korszaka: a giimOkor bacilusinak felfedezése, a kollapszusterdpia, ron-
genvizsgélat, a szocidlis gondoskodds, megel6zés és az antituberkulézis
kezelés kovetkeztében lényegében megszelidilt a kordbban olyan veszé-
lyes betegség. Igy elképzelhetd volt, hogy az ellene vivott harc végsd
szakaszdhoz ért, és az 1970-es évek végén a szakemberek biiszkén jelen-
tették, hogy "felszdmoltik a thc-t". A pillanatnyi siker mdmordban megsziin-
tettek sok szanat6riumot, preventériumot, csdkkentették a tuberkulotikus
betegek szimdra fenntartott korhdzi dgyakat, a ttid6beteg-gondoz6k nagy
részét is, ezzel egy idOben csokkentették a szakemberek képzését. A meg-
maradt tiidégydgydsz szakorvosok azonban ismerték a giim&koros meg-
betegedés évszdzados ingadozé hullimzdsit, sejtették, hogy a bacilus
nem adta még fel a harcot.”

Alig tiz év multin, az 1980-as évek végén szinte az egész viligon
jelezték a tuberkulozis ufabb felldngoldsdt. 1990-ben 7,5 millié Gj meg-
betegedést észleltek. Kb. 4,9 milliét (66%) Dél-Kelet Azsidban. A legfert6-
zdttebb orszdgok: India (2,1 milli6), Kina (1,3 milli6), Indonézia (0,4
milli6). Becslések szerint 2005-ben az Gj megbetegedések szdma eléri a
11,9 milli6ét, ami 58%-0s noévekedést jelent 1990-hez képest. A tbc-s
haldlozds 1990-ben 2,5 milli6 volt évente, 2000-ben ez a szdm évi 3,5
milli6ra emelkedik.8
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A kelet-eurdpai orszdgok €s a volt Szovjetunid orszdgai kiléndsen
veszélyeztetettek. Az Egészségiigyi Vildgszervezet 1994 juniusi beszimo-
16jdibol kideril, hogy ezen a vidéken 1993-ban 29 ezer személy halt meg
és tobb mint 2 millié ember betegedett meg az utdbbi 6t év alact.?

Rominidban két és félszeresére nétt az Gj megbetegedések ardnya
ezekben az években, Magyarorszdgon hdrom év alatt 17%-kal t&bb az (j
tbc-s beteg.10

A kialakult, egyesek szerint katasztro6fdlisnak tekintheté helyze-
tetll a kovetkezd okokkal magyardzzdk:

1. Az egészségmegbrz6 programok hanyagsdga, a helyzet til opti-
mista felbecstilése. 2. A legfontosabb antituberkulotikus gy6gyszerekkel
szemben kialakult ellendll6 kérokozo6 térzsek dltal okozott megbetegedé-
sek. 3. Sok orszdgban, fOleg a kelet-eur6pai dllamokban az emberek
szocidlis helyzetének a romldsa. 4. Demogrifiai tényezOk: a lakossdg
eloregedésével mind tobb és tObb beteg lesz, mivel a betegség 20-53 év
kozott fordul el leginkdbb.1l 5. Novekedik azoknak az embereknek a
szdma, akik valamilyen okbdl kifolySlag immunrendszeri kdrosod4sban
szenvednek (HIV virussal fert6z6ttek, gyogyszeres €s rontgen kezelésben
részestilt rikos betegek, szervitiiltetésen dresettek, akiknél immunrend-
szert bénité kezelést alkalmaznak). A fentiek k6zul a legnagyobb gyakor-
lati problémdt a HIV fert6zottek jelentik: 1990-ben 4,2% az Gj tbc-s
betegek koziil volt HIV fert6zott is. Ez az ardny elSreldthatéan 8,4%-ra n6
1995-ben és 13,8%-ra 2000-ben, ez tobb mint évi 1,4 millioé beteget foglal
magdban. Kévetkezésképpen 1990-1999 kozott valdszind, hogy 8 millié
HIV fert6z6tt gimbékéros beteg lesz a vildgon.

Ezeknek a kettds fertbzési betegeknek a haldlozdsit 1990-ben évi
116 ezerre becstilték és 2000-ben valészind, hogy évi fél milliéra emelke-
dik. Feltételezik, hogy 1990-1999 koz6tt 3 millié haldlesetben, amelyet a
tuberkulé6zis okoz, HIV fert6zés is kimutathaté lesz.

A kovetkeztetés tehdt, hogy ismét fel kell venniink ez ellen a silyos
betegség ellen a harcot. Szakemberképzés, szirés, gondozds, megfeleld
szAmu betegdgylétesités, egészségligyi nevelés és még sok aprénak tind,
de val6éjdban fontos mindennapi munka, amelyeket befejezetteknek re-
méltiink. Ki kell dolgozni a tuberkulézisos és HIV fert6zés kdvetkeztében
kialakult AIDS betegség tirsuldsa esetén kévetendd kezelési irdnyelveket.
Mindezekre pénz, természetesen nagyon sok pénz sztikséges.

Az Egészséglgyi Vildgszervezet tbc-s programja 1989-ben az évi
tuberkulotikus haldlozds 3 milliérél 1,6 millibra valé csbkkenését ird-
nyozta elé a kovetkezd tiz évre, és j nemzeti programok kidolgozisdt
suirgeti a betegség elleni kiizdelemben. Kézel 100 millié USD sztikséges
gyogyszerek, mikroszk6pok beszerzésére €s szerény infrastruktirira a
szegény orszigok sikeres tbc programjihoz. Ez lehetévé tenné a betegek
féléves gyogyszeres kezelési startégidjat, mely hozzdjarulna a tobb tuber-
kul6zis elleni gyégyszerrezisztens bacilus terjedésének csokkentéséhez
is. Célja, hogy 2004-ig a felére csbkkenhessen a tuberkulézisos haldloz4-
sok szdma.12
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BALAZSI DENES

URMOSI JOZSEF EMBERSZOLGALATA

A koztudat Baldzs Ferenc mészkéi lelkészt, az aranyosmenti szévet-
kezeti mozgalom atyjdt, gy tartja szdmon, mint a 20. szdzadi szocidlis-
-kulturdlis hivatds érzettdl] flitott unitdrius lelkész-tipus megtestesitdjét.
Azt viszont mdr kevesebben tudjdk, hogy Baldzs Ferencet egy negyed
szdzaddal megel&zte, s igy az Udvarhely megyei, homorédmenti szovetke-
zeti mozgalom apostoli kiildétte Urmosi J6zsef homorédszentpili unit4-
rius lelkész volt. A rd val6 emlékezésiinket indokolja az is, hogy a miilt
évben volt sziiletésének 115., Homorddszentpélra érkezésének 90. és az
idén lesz haldlinak 40. évforduldja.

Szellemét idézzik, mert a 90 évvel ezelStti székelyfoldi kdzdllapo-
tok nagyon hasonlitanak a jelenkorihoz: "A székely nép sorsa mostoha és
elhagyott volt, de ez az elhagyatott helyzet az 1890-1900-as évtizedben
mély pontra jutott-"... mig tervezgették és tandcskoztak (Székely Kong-
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