
Az üdvözülés a jellem által személyes és közösségi tek in te tben 
egyaránt megy végbe. 

Hol t e remtődnek meg a legnagyobb mér t ékben az ilyen je l lembeni 
vonások? Családokban, ahol van szeretet , bensőséges, kölcsönös kapcso-
lat; iskolákban hivatásos tanítókkal, egyházközségekben és kis közössé-
gekben, amilyenek pl. Erdély falvai. Itt az egyének első kézből tapasztalják 
meg az élet minden vonatkozását és gyakorolják az egymáson való segí-
tést . A gyermekek o lyannak látják az életet, amilyen az a valóságban. 
Növekednek e rőben és függet lenségben, a testvériség közösségi szellemé-
ben . Gondoskodik ró luk a közösség és ők is megtanu lnak a közösségért 
cselekedni. A falu a szó l egnemesebb ér te lmében az ember i jel lem kiala-
kításának legjobb biztosítéka. 

Falvaink a z o n b a n fokozatosan üressé válnak. A családok törekvése 
arra irányul, hogy gyermekeik a falutól megszabaduljanak. De ez a meg-
szabadulás mit jelent? Belekerülnek a város forgatagába és bűne ibe . Ezen 
változtatni kell. Új magatartásra van szükség, egységes összefogásra a 
falusi kul túra ápolása é rdekében . Kevés áldozattal a falusi o t t honoka t is 
kényelmesebbé l ehe tne tenni . A téli h ó n a p o k b a n intenzív tanulás t kell 
lehetővé tenni . Talán a legnagyobb erdélyi hozzájárulás l enne megújí tani 
a kis falusi közösségeket , hogy azok az emberi jellem minél te l jesebb 
ki tel jesedésének példái legyenek. 

Ha a mi üdvösségünk az ember i jellemtől függ, t ámoga tnunk kell 
azokat a helyeket, ahol a jellem épül . A lehe tőség vár minket , közös 
erőfeszítésre, Isten és a tö r téne lem vár a mi válaszunkra. Egyedül a jellem 
általi üdvözülés fogadha tó el a laptéte lként . Ez az uni tár ius teológia sark-
p o n t j a és ugyanakkor a lényegbeli kü lönbözőség az o r todox keresz-
ténységtől. 

Dr. REND ARANKA 

A LEGPUSZTÍTÓBB NÉPBETEGSÉG 
- A TUBERKULÓZIS - VISSZATÉRŐBEN 

Az 1960-as években az ország egyik nagy tbc-szanatór iumában kezd-
tem el orvosi munkámat . így önkén te l en t anú ja l ehe t tem annak az oda-
adó, lázas tevékenységnek, amelyet a puszt í tó betegség elleni harc végső 
szakaszának ta r to t tunk . Orvosgárdánk lelkesedéssel dolgozot t az ú jon-
n a n felfedezett tuberkulózis-el lenes gyógyszerek és sebészeti beavatkozá-
sok által elért kiváló e redmények bűvöle tében. Gyógyulási statisztikáink 
a lapján kirajzolódott e lő t tünk a rövidesen bekövetkező teljes felszámolá-
sa a betegségnek. Ez a 70-es évek közepére sz inte bizonyossá is vált. 
Lelkesedésünket már kezdte ugyan beárnyékolni az ant ibiot ikumokkal 
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szemben kialakult rezisztens tuberkulózis baktér iumok megje lenése és 
sok ese tben a kezelés utáni súlyos szövődmények létrejöt te , d e ál talában 
a tuberkulózis t legyőzöt tnek tekinte t tük. Az u tóbb i évek országos, sőt 
világstatisztikái a z o n b a n a laposan megváltoztat ták kezdeti elképzelésein-
ket. Ennek az évszázados küzde lemnek és n é h á n y e redményének szeret-
n é m a továbbiakban megírni a tö r téne té t . 

A tuberkulózis a Koch-bacilus által e lőidézet t és je l lemző szöveti 
elváltozással járó betegség. Leggyakoribb a t ü d ő b e n (gümőkor, ftizis), de 
m i n d e n szervben e lőfordulhat . Főleg emberek be tegednek meg, de jól 
ismert az állatvilágban is emlősökön , madarakon, h idegvérűeken. A meg-
be tegedés szarvasmarhán, d i sznón, háziszárnyasokon mindaddig fokozó-
d o t t , míg m e g e l ő z é s é r e és k i i r t á sá ra m e g f é l e l ő i n t é z k e d é s e k n e m 
tör téntek . Kutyán, macskán, kecskén, lovon ritka. Fogságban tar to t t maj-
m o k legnagyobb része tbc-ben pusz tu l el. 

Az e lőfordulás országok, társadalmi osztályok, szociális jólét, álta-
lános higéniai viszonyok, egészségügyi rendszabályok, é le tkor s tb. szerint 
változó. A fer tőzés nagyon gyakori, de lefolyása jóindulatú, az emberek 
nagy többsége számot tevően meg sem betegszik, de nagy e l ter jedtsége 
miat t a súlyos, halá los esetek száma a múl tban óriási volt. A fer tőzöt tséget 
a tuberkul in-próba pozitivitásából ítélve meg, az emberiség igen nagy 
része átesik a fer tőzésen, enyhe megbetegedésen . 30 éves kor u tán 40-
90% között van a tuberkul in-pozi t ív egyének száma. A tuberkulózis pon-
tos e l ter jedtségét az egész lakosságban nem ismerjük. Nehéz megítélni, 
hogy mikor nevezzük a be tege t fertőzőnek, mivel ez a hosszan tartó 
betegség folyamán sokszor vál tozhat . A be tegek nem rövid betegség, 
h a n e m hosszú évekre te r jedő munkaképte leség u t án halnak meg, ami a 
szenvedést leszámítva óriási gazdasági kárt je lent a társadalomnak. Fog-
lalkozások szerint nagy kü lönbség van a megbetegedésnek és a halálozá-
s o k számát i l l e t ően . Foglalkozási t ü d ő á r t a l m a k n a k ki te t t , va lamint 
alkoholizmusra haj lamosí tó munkakörökben négyszer annyi a tuberkuló-
zis, mint át lagban. 

A Koch-bacilus (Mycobacterium tuberculosis) 1-4 mikron hosszú, 
0,3-0,6 mikron vékony, karcsú, egyenes, esetleg megtört pálcika alakú. 
Nagyon ellenálló, köpe tben beszáradva vagy szennyvízben hónapokig élet-
b e n marad. Napfény (ultraibolya sugár) a hozzáférés lehetősége szerint 
néhány percen, illetve órán belül megöli. Száraz h ő b e n 100 Celsius-fokon 
20-30 perc alatt, forraláskor 2-5 perc alatt pusz tu l el. Fertőtlenítőkkel 
szemben ellenálló. 

A tbc-bacilusnak t öbb t ípusa van, ezek közül e m b e r b e n csak a 
h u m á n és bovin törzs okoz megbetegedést . A t e h é n tuberkulózisának a 
betegség te r jedése szempon t j ábó l kimagasló je lentősége van, főleg a 
gyermekkori megbe tegedésekben a nyers tej fogyasztása ese tén . A tbc-ba-
cilus kimutatása mikroszkóppal , tápta la jon való tenyésztéssel és tengeri-
malac oltással tö r tén ik . 1 

A fertőzés forrása a be teg ember , aki valamilyen m ó d o n tbc-bacilu-
sokat ürít ki, leggyakrabban úgy, hogy tüde jébő l kiköhögi. A köhögéssel 
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f inom köpetcseppecskék szó ródnak szét a levegőben, amelyet a másik 
e m b e r belélegez. 

A szervezetben a bacilus behatolása u t á n elkezdődik a védekezés, 
amely egy gyulladásos gócot hoz létre a t ü d ő b e n a baci lus körül. A 
betegség tüne te i e b b e n a kezdet i szakaszban szegényesek: fáradékonyság, 
étvágytalanság, fogyás, dé lu tán i hőemelkedés, köhögés. Ezek a tünetek 
a z o n b a n teljes mér tékben hiányozhatnak. 2 Ezt az á l lapoto t nevezzük 
elsődleges fer tőzésnek. 

A szervezet védekező mechanizmusa által e b b e n a korai szakaszban 
a betegség önmaga tó i is meggyógyulhat, a gyulladásos gócok a tüdőben 
kis meszes gócokká alakulva, amelyek közepén azonban megmaradnak az 
e l tokol t élő baci lustelepek. Ezek a szervezet számára kedvezőt len körül-
mények között amelyek a meszes tok feloldódását okozhat ják, szétárad-
nak a vér vagy nyirokkeringés által és a leggyengébb ellenállású szervben 
létrehozzák az immár végleges, másodlagos betegséget . Ezért fontos , hogy 
az elsődleges fer tőzést fe lfedezzük és kezeljük, mert akkor még szinte 
tökéle tesen gyógyítható a betegség. 

Történeti áttekintés. A tuberkulózis évezredek óta az emberiség 
egyik legsúlyosabb, legtöbb á ldozatot követelő betegsége. Létezésének 
legrégibb emléke körülbelül h é t és félmillió éves: egy krokodi l szuvas 
csigolyája. Egyes kuta tók az ősember csigolyáján is fel ismerni vélték a 
csont tuberkulózis pusztítását, azonban ezt n e m tudták egyér te lműen 
bizonyítani. Az e m b e r e k közöt t valószínűleg akkor kezdett nagyobb mér-
t é k b e n ter jedni a betegség, amikor már egységes szociális közösségeket 
alkottak. 

Az asszír ku l túrából származik az első, tuberkulózisról megemléke-
ző feljegyzés, amely egy könyörgés az i.sz. e lőt t i 8. századból Assurbanipal 
könyvtárában, amely e lmondja a betegséget rossznak, kegyetlennek, ami-
től n e m lehet szabadulni , mer t minden áron ragaszkodik az emberhez . Az 
asszír azonban a szumir és akkád kultúra folytatása, tehát a f en t említett 
könyörgés valószínűleg sok századdal e lőbb keletkezet t . 

Az egyiptomi múmiákon, mint legidőtál lóbb emlékek, valóban ki-
muta tha tók a csigolya-tuberuklózis jelei. Az i n d u s könyvek is megemlé-
keznek a betegségről , így az Atharva-Véda és az Ayur-Véda egyaránt. 

Az első, mai é r te lemben is helyes megfigyelések Hippokrátésztől 
származnak, aki a híres görög orvosiskola megalapí tója volt, és aki még 
napja inkban is je lképe a kiváló megfigyelőképességű, igényes etikájú 
orvosnak. 

Hippokrátész sok jellegzetességét megfigyelte a tuberkulózisnak: 
tudta , hogy a s e r d ü l ő és fiatal fe lnő t t korban szedi leginkább áldozatait. 
Előzménye tüdőgyulladás, mellhártyagyulladás és tüdővérzés lehet . Is-
mer t e az alkat je lentőségét , az aszténiás habi tus hátrányait és a piknikus 
előnyeit a betegség iránti fogékonyság tekinte tében. Gyógyításként azon-
b a n csak a p ihenést , tiszta levegőt, izgalmak kerü lésé t és a b ő táplálkozást 
a jánlot ta . Legfontosabbnak a megelőzést tekinte t te . Nem egészen eldön-
tö t t tény, hogy ismerte-e a be tegség ragályos vol tát . Tudása a betegségről 
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annyira alapos, hogy minden bizonnyal ismernie kellet t annak fer tőző 
természeté t is. Ennek bizonyítéka l ehe t az a tény, hogy ő írta le az első 
gümőkór-járványt is, amely Thasos szigetén tört ki. 

A későbbi orvosok közül Celsus ismeri fel, hogy a tüdővésznél 
nagyon fontos a korai kezelés, mer t csak akkor l ehe t gyógyulásra számí-
tani. 

A görög származású pe rgamoni Galenos (129-201) már egészen 
biz tosan ismeri a tuberkulózis fe r tőző természetét . A betegeket a mai 
szanatóriumi felfogásnak megfele lően kezeli kl imatikus vidéken. Fontos-
nak tar t ja még a megelőzést és a le romlot t szervezet erősítését. 

A középkor évszázadai alatt a gyógyászattal a jótékony szerzetes 
r endek foglalkoznak sok szeretet tel , de kevés hozzáértéssel . Az ember i 
szellem szabad szárnyalását és kutatási vágyát bi l incsbe verik az egyházi 
dogmák, az inkvizíció és a babonák , így sajnos, azt kell m o n d a n u n k , hogy 
lassan elfelejtik mindazt , amit az óko r nagy orvosai tud tak a betegség-meg-
előzés, a bajmegállapí tás és kezelés te rén . 

Sok évszázad u t á n a régi i smeretek a lapján való továbblépés t a 
montpel l ier i orvosiskola tanítványainál láthatjuk, akik ismét f e r tőző be-
tegségnek tekintik a tüdővészt , n e m megpróbál ta tásnak, csapásnak, mint 
ahogy a középkori vallásos felfogás tartotta. A városok fej lődése, sok 
e m b e r tömörülése zár t közösségekbe a középkori városokban, a 9-10. 
században, a rossz szociális körü lmények kedvező fel tételeket t e r emtenek 
a kór te r jedésének é s puszt í tásának. 

Ezidőtájt kezdenek megje lenni az ú jabb ke le tű írásos feljegyzések 
a tuberkulózisról . így a salernói tanvers , amely hé t betegséget soro l fel, a 
tüdővész a második. Szerepel a l ipcsei kódexben is (12-13- század), majd 
száz évvel később a codex germanicusban. A 14. században Bázelben 
rendele teke t adnak ki a betegség te r jedésének megakadályozására. A 
tudomány is ismét kezd vele foglalkozni. Fracastorius szerint a ftizist a 
kilégzett, fer tőző levegő közvetíti, járványos, és e n n e k megfele lően kell 
kezelni. Kortársa, J e a n Fernel (1497-1558) leírja szakaszos te r jedésé t : a 
megtévesztő látszólagos gyógyulást, ma jd a kü lönböző okok által kiváltott 
visszaesést. Ezért kell a betegeket , h a némileg javultak is, á l landó megfi-
gyelés alatt tartani. 

A 16. században kezdik fel találni az orvostudomány műszereit-. 
Galilei (1564-1642) a hőmérő t és Santor ius Santoro (1561-1636) a lázmé-
rőt, amely k i indu lópon t ja volt az orvostudományi megfigyelésnek. 

A 16. században a magyar Gregory Jakab ad ja ki Bázelben De 
Phthisis című dolgozatát . Egy másik, ugyancsak a 16. században magyarul 
írt könyv Lencsés György orvosi szakkönyve, amelyben a tüdőgümőkórra l 
és mellhártyagyulladással is rész le tesen foglalkozott . 

Időközben e lkezdték a boncolásokat is, amelyek kimutat ták a tü-
d ő b e n található kemény, csomós képződményeket , a tuberkulumokat , 
valamint az ezek e lgennyesedéséből származó fekélyeket. 
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Ezután egyre t öbben foglalkoznak tbc-kutatással, sokszor é le tük 
veszélyeztetésével is, és sajnos sokan áldozatul is esnek fiatalon, képes-
ségeik te l jében a könyör te len be tegségnek. 

1689-ben Richard Morton kiadja Phthisiológia című könyvét, amely-
b e n az addigi klinikai és bonctani e redményeket foglalja össze. 

Hazai viszonylatban megeml í the t jük Pápai Páriz Ferenc (1649-
1716) leírását az idős emberek tuberkulózisáról : "ami e nyavalyának az 
orvoslását illeti, e b b e n mindjár t jó idején kell valamit próbálni , mer t ha 
akkor nem, azu tán késő. . .Ebben az ember 20-25 esztendőkig elvesződik, 
f enn jár, dolgát teszi, noha igen erőtlen. . ." 

Stark állapítja meg, hogyha látszólag kü lönböző formákban is zajlik 
le a betegség, lényegében ugyanarról a kórról van szó. Bayle 1800-ban a 
korai és e lőrehaladot t gümőkór t ugyanazon betegség két k ü l ö n b ö z ő 
fázisának tartja. Kiindulási p o n t j a a kölesnyi-gesztenyényi miliáris gü-
mő,amely közepén ellágyul, s így képződik a fekély. Mindkét ku ta tó 
fiatalon, tuberkulózisban halt meg. 

Laennec (1781-1826) írja le, hogy a tüdőtuberkulóz is a csúcsban 
fordul e lő leggyakrabban. A hörgőrendszer is igen gyakran betegszik meg. 
Szintén ő próbál ja összehangolni az é lőnél tet t megfigyeléseket a bonco-
lásnál talált elváltozásokkal. így fedez te fel a hallgatózást, e célra egyszerű 
hengeres sz te toszkópot használt . 

Még mindig hiányzott a zonban a bizonyíték, hogy a betegség fertő-
ző. így é rkezünk el a 19- századig, amikor az orvostudomány nagyszabású 
hadjá ra to t indít a fer tőző betegségek ellen. Egymásután fedezik fel a 
lépfene, veszettség, malária, diftéria és más fer tőző betegségek kóroko-
zóját . Teljes erővel indul meg a kuta tás a tuberkulózis csírájának kimuta-
tásá ra is. Viliemin (1827-1892) kísérleteivel beb izonyí to t ta , hogy a 
gümőkór fajlagos betegség, á to l tha tó kísérleti állatba, a fer tőző betegsé-
gek közé tartozik. A kórokozó kimutatása még egyelőre várat magára. 

E kuta tásokat Robert Koch (1843-1910) fejezi be, aki 1882-ben 
megje lent dolgozatában bejelenti , hogy felfedezte a gümőbacilust , amit 
azért nem sikerült meglátni, mer t n e m tudták megfesteni . Ezt a p rob lémá t 
o ldot ta meg R. Koch. A továbbiakban tápta la jon kitenyésztette a bacilust , 
ezzel állatokat fer tőzöt t , s azokból ismét kimutat ta a kórokozót . 

1890-ben Genersich írja le a különbséget h u m á n - embereke t meg-
betegí tő - és bovin - állatra kórokozó - bacilus közöt t . 

Az első kórházat tüdőbetegek kezelésére 1814-ben Londonban állí-
to t ták fel, ez volt a "Royal Hospital for Diseases of t h e Chest" .A "Western 
Hospital" kezdeti s tádiumban lévő tüdőbe tegek számára 1850-ben épü l t 
és 1855-ben a "National Sanatorium" súlyosabb be tegek részére. A mai 
é r t e l emben vett szanatór ium 1859-ben Brehmer tervei alapján nyilt meg, 
aki szerint a tüdővész gyógyítható klimatikus, higiénikus, diétás és vízgyó-
gyászati tényezőkkel. Tknítványa, Dettweiler, fekvőkúrával egészíti ki az 
intézeti kezelést. 

A szpondili t isz tuberkulózus e rede té t Percival Pott ál lapítot ta meg 
1720-ban. Egy magyar sebész, Balassa János fedezi fel a nyugalomba 
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helyezés je lentőségét csont- és izületi tbc-s folyamatba.Dollinger, tovább-
fejlesztve Balassa taná t , kü lönböző rögzítő készülékek segítségével lehe-
tővé tette, hogy a b e t e g ne legyen á l landóan ágyhoz kötve. 

A t ü d ő g ü m ő k ó r sebészi kezelésének elgondolása Forlanini nevéhez 
fűződik, aki a be teg részt akarta eltávolítani. Ezt azonban a sebészet akkori 
fejlettsége nem t e t t e lehetővé. így a tüdő "anatómiai ambulanciája" he-
lyett annak "élettani amputációját" valósította meg, kidolgozva 1882-ben 
a légmellkezelés alpelveit. 1885-ben De Cerenville svájci orvos a borda-
rezekciót ( torakoplasztia) és kavernaszádlást ismerteti . 1891-ben Tüffier 
javasol két mű té t e t a csűcsrezekciót és a csúcsoltást , amelyeket később 
széleskörűen alkalmaznak. Sajnos azonban az akkori tökéle t len sebészi 
technika, hiányos kórisme, helyte len javallat miat t a halálozás ma jdnem 
100%-os volt. 

A tuberkulózis diagnózisában, kezdeti formáinak fe l ismerésében és 
az eredményes keze lésében ú j korszak kezdődik 1896-ban, amikor K. 
Röntgen felfedezi a róla e lnevezet t sugarat, amellyel a következő évben 
Bouchard meglát ja a kavernát a t ü d ő b e n . 

A megelőzés már az első szanatór iumok lé t rehozásakor felmerült . 
Sir Philip szervezete meg Angliában az első, megelőzés céljára szolgáló 
intézményt. Az e l ső igazi t ü d ő b e t e g gondozó t Calmette létesí tet te 1901-
b e n Lille-ben. A megelőzés egy másik, nagy jelentőségű intézkedése a 
lakosság szűrése volt . Redeker vezeti be a röntgenkataszter t , amikor egy 
kis ipari városban rendszeresen , sorozatosan átvizsgálta rön tgenne l a 
munkásokat . Ily m ó d o n sikerült a betegeket a betegség kezdeti s tádiumá-
b a n kiemelnie. A tuberkul in , amely a Koch-bacilusból kivont anyagokból 
készül és eredet i leg Koch gyógyító szándékból kívánta bevezetni , sikerte-
lenül , a későbbi években nagy segítségére let t a megelőzésben: a tuber-
cul in p róba a l eza j lo t t fe r tőzés t jelzi, így e n n e k a lapján el l ehe te t t 
különí teni a fe r tőzöt teke t s rön tgenne l ki l ehe te t t szűrni közülük a 
betegeket .Rövidesen kiválasztották azokat a korosztályokat és foglalkozá-
sokat, amelyekben kü lönösen f o n t o s volt a be tegség korai felismerése, és 
ezeknél bevezet ték a szűrővizsgálatokat.3 

Itt eml í tendő meg, hogy az ősrégi megfigyeléseket a szervezet véde-
kező képességének fontosságáról a legutolsó évek immunológiai felfede-
zései bizonyítják, amelyek szerint a kórokozó megbetegí tő ha tásá t teljes 
mér tékben kivédheti az egészséges immunrendszer . 4 

A gyógyítás következő ál lomása a gyógyszeres kezelés, amelynek 
alapjait a Waksmann, Lehmann és Domagk által bevezetet t készítmények 
vetet ték meg. Az ant ib io t ikumok és egyéb gyógyszerek magát a kórokozót 
támadják meg, amelyre addig n e m volt lehetőség. 1940-ben Domagk figyel 
fel egy, a szu l fonamidokéhoz hason ló összté te lű vegyületcsoportra, a 
t ioszemikarbazonokra , amelyek hatásosak a gümőkórban , mivel súlyosan 
károsítják vagy m e g is semmisítik a tuberkulózis bacilust. Legismertebb 
tagja a Tb1-nek nevezet t Con teben . Tüdőgümőkór ellen látszólag nem 
volt hatásos, d e m i n d e n más szerv tuberkulózisos megbetegedésében 
sikerrel alkalmazták. 
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Szintén az 1940-es években Lehmann fedezi fel, hogy a Paraamino-
szalicilsav (PAS) csökkent i a gümőkór bacilus oxigénszükségletét , ezáltal 
akadályozza a növekedését , t ehá t - szaknyelven - bakter iosztat ikus hatása 
van. Előnye, hogy n e m túl mérgező és a baci lus csak hosszabb idő u tán 
válik ellenállóvá vele szemben. 

Az említet t ké t gyógyszer képezte k i induló pont já t egy sereg más 
készítménynek, amelyek célja hasonló: a baci lus növekedésének megállí-
tása vagy elpusztí tása. 

A következő fon tos ál lomás az Izonikotinsav-hidrazid (INH, Hidra-
zid) felfedezése volt, amely ma is a tuberkulózis gyógyításának a Sztrep-
t o m i c i n m e l l e t t a l e g f o n t o s a b b gyógysze re . S a j n o s , e g y m a g á b a n 
alkalmazva, a gümőkor bacilusai hamar megszokják és ellenállóvá válnak 
vele szemben. Ezenkívül káros mellékhatásai is vannak, ezér t alkalmazása 
fokozot t figyelmet igényel az orvos részéről. 

Hatékonyan kombinálják a Hidrazidot a Waksman és Schatz által 
1944-ben felfedezett Szterptomicinnel, amelynek baktériumölő (baktericid) 
hatása van. Itt is bizonyos idő u t án kialakul az ellenállás a bacilusokban az 
antibiotikumokkal szemben, d e a kórokozó a kezelés alatt meg is változhat, 
néha elvesztve, máskor fokozva megbetegítő hatását. Amikor az orvosoknak 
megtanulták a Sztreptomicint Hidraziddal kombinálni, sikerült lényegesen 
késleltetni az ellenálló baktériumtörzsek kialakulását.5 

A napja inkban használatos tuberkulózis el leni szerek Izoniazid 
(Hidrazid), Rifadin, Etambutol , Sztreptomicin é s Pirazinamid, illetve ezek 
kombinációja, amely a gyógyszerekkel szembeni ellenállás kialakulását 
késlelteti .6 

Tehát a tuberkulózis ú j a b b tö r t éne tének fen tebb ismertetet t ö t 
korszaka: a gümőkor baci lusának felfedezése, a kollapszusterápia, rön-
genvizsgálat, a szociális gondoskodás , megelőzés és az ant i tuberkulózis 
kezelés következtében lényegében megszelídült a korábban olyan veszé-
lyes betegség. így e lképze lhe tő volt, hogy az e l lene vívott harc végső 
szakaszához ért, é s az 1970-es évek végén a szakemberek b ü s z k é n jelen-
tet ték, hogy "felszámolták a tbc-t". A pillanatnyi siker mámorában megszün-
tettek sok szanatóriumot, preventóriumot, csökkentették a tuberkulotikus 
betegek számára fenntartot t kórházi ágyakat, a tüdőbeteg-gondozók nagy 
részét is, ezzel egy időben csökkentették a szakemberek képzését . A meg-
maradt tüdőgyógyász szakorvosok azonban ismerték a gümőkóros meg-
be tegedés évszázados ingadozó hullámzását, sej tet ték, hogy a bacilus 
n e m adta még fel a harcot . 7 

Alig tíz év múl tán , az 1980-as évek végén szinte az egész világon 
jelezték a tuberkulózis újabb fellángolását. 1990-ben 7,5 millió ú j meg-
betegedés t észleltek. Kb. 4,9 milliót (66%) Dél-Kelet Ázsiában. A legfertő-
zö t t ebb országok: India (2,1 millió), Kína (1,3 millió), Indonézia (0,4 
millió). Becslések szerint 2005-ben az új megbetegedések száma eléri a 
11,9 milliót, ami 58%-os növekedést jelent 1990-hez képest . A tbc-s 
halálozás 1990-ben 2,5 millió volt évente, 2000-ben ez a szám évi 3,5 
millióra emelkedik.8 
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A kelet-európai országok és a volt Szovjetunió országai kü lönösen 
veszélyeztetettek. Az Egészségügyi Világszervezet 1994 júniusi beszámo-
lójából kiderül, hogy ezen a vidéken 1993-ban 29 ezer személy ha l t meg 
és t ö b b mint 2 millió ember be tegede t t meg az u tóbb i öt év a la t t . 9 

Romániában két és félszeresére nő t t az ú j megbetegedések aránya 
ezekben az években, Magyarországon három év alat t 17%-kai t ö b b az ú j 
tbc-s be teg . 1 0 

A kialakult, egyesek szerint katasztrófálisnak t ek in the tő helyze-
te t 1 1 , a következő okokkal magyarázzák: 

1. Az egészségmegőrző p rogramok hanyagsága, a helyzet túl opti-
mista felbecsülése. 2. A legfontosabb ant i tuberkulo t ikus gyógyszerekkel 
szemben kialakult e l lenál ló kó rokozó törzsek által okozot t megbetegedé-
sek. 3• Sok országban, főleg a kelet-európai á l lamokban az emberek 
szociális helyzetének a romlása. 4. Demográfiai tényezők: a lakosság 
elöregedésével mind t ö b b és t öbb be teg lesz, mivel a betegség 20-53 év 
közöt t fordul elő leginkább. 1 1 5- Növekedik azoknak az embereknek a 
száma, akik valamilyen okból kifolyólag immunrendszer i károsodásban 
szenvednek (HIV vírussal fer tőzőt tek, gyógyszeres és röntgen kezelésben 
részesült rákos betegek, szervátül te tésen áteset tek, akiknél immunrend-
szert bén í tó kezelést alkalmaznak). A fentiek közül a legnagyobb gyakor-
lati p rob lémát a HIV fer tőzöt tek jelentik: 1990-ben 4,2% az ú j tbc-s 
be tegek közül volt HIV fer tőzöt t is. Ez az arány e lőre lá tha tóan 8,4%-ra nő 
1995-ben és 13,8%-ra 2000-ben, ez t ö b b mint évi 1,4 millió be tege t foglal 
magában. Következésképpen 1990-1999 között valószínű, hogy 8 millió 
HIV fer tőzöt t gümőkóros be teg lesz a világon. 

Ezeknek a ke t tős fertőzésú be tegeknek a halálozását 1990-ben évi 
116 ezerre becsül ték és 2000-ben valószínű, hogy évi fél millióra emelke-
dik. Feltételezik, hogy 1990-1999 közöt t 3 millió halá lesetben, amelyet a 
tuberkulózis okoz, HIV fertőzés is k imuta tha tó lesz. 

A következtetés tehát , hogy ismét fel kell v e n n ü n k ez e l len a súlyos 
betegség el len a harco t . Szakemberképzés, szűrés, gondozás, megfelelő 
számú betegágy létesítés, egészségügyi nevelés és még sok a p r ó n a k tűnő, 
de valójában fon tos mindennap i munka , amelyeket befe jeze t teknek re-
mél tünk. Ki kell dolgozni a tuberkulózisos és HIV fertőzés következtében 
kialakult AIDS betegség társulása e se t én követendő kezelési irányelveket. 
Mindezekre pénz, te rmészetesen nagyon sok p é n z szükséges. 

Az Egészségügyi Világszervezet tbc-s p rogramja 1989-ben az évi 
tuberkulo t ikus halálozás 3 millióról 1,6 millióra való csökkenését irá-
nyozta elő a következő tíz évre, é s ú j nemzeti p rogramok kidolgozását 
sürget i a betegség el leni küzde lemben . Közel 100 millió USD szükséges 
gyógyszerek, mikroszkópok beszerzésére és szerény infras t ruktúrára a 
szegény országok sikeres tbc programjához . Ez lehetővé t enné a betegek 
féléves gyógyszeres kezelési startégiáját , mely hozzájáru lna a t ö b b tuber-
kulózis elleni gyógyszerrezisztens bacilus t e r jedésének csökkentéséhez 
is. Célja, hogy 2004-ig a felére csökkenhessen a tuberkulózisos halálozá-
sok száma. 1 2 
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BALÁZSI DÉNES 

ÜRMÖSI JÓZSEF EMBERSZOLGÁLATA 

A köztudat Balázs Ferenc mészkői lelkészt, az aranyosmenti szövet-
kezeti mozgalom atyját, úgy tartja számon, mint a 20. századi szociális-
-kulturális hivatás érzettől fű töt t unitárius lelkész-típus megtestesítőjét. 
Azt viszont már kevesebben tudják, hogy Balázs Ferencet egy negyed 
századdal megelőzte, s így az Udvarhely megyei, homoródment i szövetke-
zeti mozgalom apostoli küldötte Ürmösi József homoródszentpál i unitá-
rius lelkész volt. A rá való emlékezésünket indokolja az is, hogy a múlt 
évben volt születésének 115., Homoródszentpál ra érkezésének 90. és az 
idén lesz halálának 40. évfordulója. 

Szellemét idézzük, mert a 90 évvel ezelőtti székelyföldi közállapo-
tok nagyon hasonlí tanak a jelenkorihoz: nA székely n é p sorsa mostoha és 
elhagyott volt, de ez az elhagyatott helyzet az 1890-1900-as évtizedben 
mély pontra jutott-"... míg tervezgették és tanácskoztak (Székely Kong-

119 




