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l. TORTENETI JARVANYTANI ALAPISMERETEK

A régmult népességek betegségeinek vizsgalatakor a kutatd lehetbségeit behatarolja, hogy
targyszeriien, kézzelfoghatéan csak azokat a megbetegedéseket tudja meghatarozni, amelyek a
csontrendszeren valamilyen, tobbé-kevésbé specifikus elvaltozasokat hoznak Iétre. Ezen
elvaltozasok a szemmel lathatosagtol a csak a szubmikroszkopos tartomanyban észlelhetdkig
terjednek, vizsgalatuk ennek megfeleléen néha csupan morfologiai alapu, egyes esetekben viszont
csak a legmodernebb rontgendiagnosztikus és laboratériumi modszerekkel értékelhetd.

A torténeti népességek demografiai viszonyait nagyban befolyasolé betegségeknek azonban
csupan egy, s nem is a jelentésebb része jar csontokat érintd elvaltozasokkal, illetéleg a korfolyamat
sokszor olyan gyors, hogy a szervezetnek "nincs ideje" csontelvaltozasokat produkalni. Ha azonban
az irasos forrasokat tekintjuk, akkor nyilvanvalova valik, hogy a populacidés dinamizmusokat, s az
ezekre épuld torténeti-tarsadalmi folyamatokat nem egy esetben jol ismert fert6zd betegségek
kisérték, vagy éppen idézték eld, sokkalta nagyobb hatast gyakorolva egy-egy foldrajzi régio
fejlodésére, mint barmely mas, a csontokon megjelend betegség.

A nagyszamu emberi k0zOsségekben pusztitd fert6z6 megbetegedések torténeti hatasanak
rekonstrualasahoz az irott forrasok mellett a jelen évszézad él6 népességeinek demogréfiai,
kOzegészseégugyi-jarvanyugyi adatait hivhatjuk segitségul. Természetesen ezen adatok atemelése,



visszavetitése a torténeti népességek viszonyaiba megfeleld kritikai szemléletet kovetel a kutatoktol,
hiszen nem csupan egy fertézés/jarvany néhany évszazaddal ezelotti lezajlasat kell igazolni, hanem
figyelembe kell venni a fert6zéttek korének tarsadalmi-szocialis-kulturalis helyzetét, vallasi-etnikai
hovatartozasat, iletve e viszonyok térbeni-idébeni valtozasait is.

1. A STATISZTIKAI VISZONYSZAMOK - ES AMI MOGOTTUK VAN

Ahhoz, hogy egy fert6z6 megbetegedésnek a népességre gyakorolt hatasat jellemezhessik és
megérthessuk, szUkség van un. viszonyszamokra. A jarvanyugyi statisztikdkban leggyakrabban
hasznalt viszonyszamok az adott betegség gyakorisagara és megoszlasara utalnak. A
viszonyszamok képzésének alapjaul szolgalé adatok tobb viszonyszamban is szerepelnek. Vannak
olyan megbetegedések, amelyeknek a népességet érintd hatasat csak tObb viszonyszam
alkalmazasaval érthetjik meg.

A hétkoznapi nyelvben leggyakraban hasznalt, sokszor 0sszekevert kifejezések a morbiditas, a
mortalitas és a letalitds. E harom viszonyszam egyittes hasznélata mar megfelel6képpen jellemzi
egy fertdzés népességre gyakorolt hatdsat. A morbiditas az érintett populécié fogékonysagat jellemzi,
megmutatja, hogy az adott népességbdl (a népesség évkozepi szamabdl) az adott betegségben
hanyan betegednek meg az adott évben. A magas morbiditasu fertézések kozé a nagyobb
kiterjedés( jarvanyokat sorolhatjuk, igy pl. a pestis és a kolera 100 %-0s morbiditasu fertézés, vagyis
egy jarvany alatt szinte a telies lakossag megbetegszik. A magas morbiditasi érték a
robbanasszeriien, teriletileg lokalizaltan kifejlodé és gyors lefolyasu megbetegedéseket jelz6
viszonyszam. A modern jarvanyos megbetegedések kozul az influenza olyan fert6zések, ahol a
fert6z6dés és a betegség manifesztalddasa (a tlnetek megjelenése) kdzott hosszu idd is eltelhet (pl.
TBC), illetdleg egyes betegségek a hosszu lefolyasi idd alatt egy adott évre nem lokalizalhatok, ezért
az adott id6szakra (évre) megadott megbetegedési szazalék nem fedi a tételesen betegek szamat. A
mortalitas az a viszonyszam, amely egy adott évet tekintve azt jeloli, hogy az adott népességbdl (a
népesseg évkozepi szamabdl) hanyan halnak meg az adott fert6zés kapcsan, tehat egy betegségnek
a lakossagra gyakorolt végleges hatasat jellemzi. A két viszonyszam kozott egy harmadik teremt
kozvetlen kapcsolatot, ez a letalitas fogalma, vagyis a megbetegedettek haldlozasi veszélyessége,
megmutatja, hogy az adott fertézésben megbetegedettek kdzul hanyan halnak meg. Lényeges, hogy
mig a morbiditas és a mortalitas 100 ezer lakosra vetitett aranyszam, addig a letalitas 100 betegre
szamitott szazalékos arany.

A viszonyszamok helyes hasznalatahoz nézzink egy példat. Ha egy félmilliés lakossagu
nagyvarosban fellti a fejét egy betegség és 50 ezer ember betegszik meg a betegségben az adott
évben, akkor a morbiditasi viszonyszam 10 ezrelék. Ha félmillio emberbél az adott évben 5 ezer
ember hal meg, akkor a mortalitds 1 ezrelék. A fert6zésnek pedig nagy a letalitdsa, hiszen 50 ezer
megbetegedetbdl 5 ezer, vagyis minden tizedik egyén belehalt a fertézésbe. Tehat a letalitas 10
szazalékos. Sok esetben azonban nincsenek egymassal kapcsolatban az aranyszamok. Egyes
fertzéseknek igen nagy a letalitasa, de alacsony a morbiditdsa és a mortalitdsa is (ilyen pl. a
tetanusfertézés). Az igen ritkan el6forduld sulyos fertézések alacsony morbiditas és mortalitas mellett
magas letalitasi értéket mutathatnak, tehat a letalitas kozvetlenul nem fligg a morbiditastol, ellenben a
mortalitas igen.

Az egyes aranyszamok valtozasa a torténeti korokban ol jelzi az orvostudomany, a szocialis
berendezkedés, a higiénés viszonyok valtozasat, fejl6dését, s ezen keresztil jellemzéje lehet
tarsadalmi-gazdasagi folyamatoknak. Emellett az aranyszamok valtozésai egyes korokozdk



visszaszorulasat, gyengulését, a lakossag rezisztencidjanak alakulasara is utalnak. A
kovetkeztetésekkel nagyon o6vatosan kell banni, egy-egy aranyszam statisztikai értelemben vett
javulasa félrevezethet minket. Ha egy népességben egy betegségben megbetegedettek és
meghaltak szama visszaszorul, vagyis a morbiditas és a mortalitas is csokken, akkor azt pozitiv
valtozasnak értékeljik, holott az is eléfordulhat, hogy egy id0 utan a fert6zés kiszelektalta az arra
fogékony népességcsoportot. Jelenleg ez a magyarazata egyes népességek epidemioldgiai
viselkedése és egyes veércsoportrendszerek hianya, illetve magas szazalékos aranya
osszefluggésének.

A statisztikai értékeléshez a jarvanytan finomabb, érzékenyebb aranyszamokat is hasznal. Az
incidencia az adott id0 alatti U] megbetegedések és az ezen adott id6 alatt a betegség kockazatanak
kitett népesség aranya, a prevalencia pedig az adott korokbol beteg személyek gyakorisagat adja
meg a meghatarozott idépontban, vagyis a kockazatnak kitett népességhez viszonyitva a
betegségben szenveddk szamat. A prevalencia vonatkozhat egy adott idépillanatra (pl. adott napon
fert6zottként nyilvantartottak aranya), vagy idétartamra (pl. egy év alatti megbetegedések aranya).
El6bbi az un. pontprevalencia, mig a utdbbi a tartam-, vagy periodikus prevalencia.

Ha egy betegség tiineti kezelésére megfelelé gyogyszert talalnak, akkor az megnoveli a betegek
életesélyeit és az adott betegségben szenvedé él6 egyének szamat megnoveli a népességben. Ezért a
fejlett egészségkultaraju teriileteken egyes betegségek felhalmozédhatnak, tehat a prevalencia értéke
magas. Az elmaradottabb teriileteken az incidencia tulajdonképpen megfelel a prevalencianak, mert
altalanosagban elmondhatd, hogy aki megbetegszik, az rovid idén bellil meg is hal, tulélési esélye
minimalis.

Ahhoz, hogy az egyes jarvanyok, fertézések terjedésének jellegzetességeit jobban megeérthessuk,
célszerli megismerkedni még néhany fogalommal. Az infekciozitasi index a fert6zésnek kitett
személyek és a korokozdt hordozd személyek aranya adott iddpontban, a kontagiozitasi index pedig
a manifesztalodd megbetegedések és a fertGzésre fogékony személyek (nem immunizaltak) aranya.
Mindkét fogalom 100 fére vetitve adja meg az aranyt.

Egy adott jarvany adot népességre gyakorolt hatasat a felsoroltakon kiviil még szamtalan tényez6
befolydsolhatja. Ezek a tényezdk betegségenként, kérokozdnként, a korokozd tejedési Utjanak
megfeleléen valtozoak, de jelentds tényez6 a népslrliség alakulasa, a betegseg foldrajzi értelemben
vett terjedési Utvonala is. Nem véletlen, hogy Eurdpa kdzépkori pestisjarvanyai sokkal nagyobb
pusztitast okoztak a varosokban, amelyek a fébb kereskedelmi utak és vamhelyek, folyami atkel6k
mellett alakultak ki, mint az ezektdl tavoli, kis népsurlségl vidkei terileteken. A Braudel-i értelemben
vett Mediterraneum kikotévarosai, féként a nagy foldrajzi felfedezések idején, melegagyai voltak a
behurcolt tropusi betegségeknek.

2. A JARVANYFOLYAMAT MOZGATORUGOI ES A FERTOZESEK ELOFORDULASA

A fertéz6 betegségeket jellemezhetjuk el6fordulasi teriletik és az eléfordulas tobb paraméterével
is. Egy fertézés esetében fontos kildnbséget tenni a megbetegedések elszort, illetéleg adott terlleten
nagyobb aranyu, akar tomeges megjelenése kozott. Bizonyos fertézések ritkan, foldrajzi értelemben
szbrtan jelennek meg, a megbetegedések kozott direkt 0sszefiiggés, kapcsolat nincs. Ez esetben a
fertdzést sporadikusnak tekintjik. Ez nem jelenti azt, hogy az elszért esetek nem lehetnek nagyobb
fertézések, jarvanyok kiinduldpontjai. Ha egy betegség egy adott terileten allandoan, kozel azonos



aranyszamokkal jellemezhet0en rendszeresen jelen van, akkor a fertdzést az adott teruleten
endémiasnak tekintjuk. Az endémias teriletek altalaban elsddleges jarvanygocokat is jelentenek. A
fertdzések adottsagaitdl fuggben azt mondhatjuk, hogy az endémias terileteken a fogékonysag
altalanos, de a letalitas relative alacsony, a népesség rezisztenciaja fokozottabb. Ha a fert6zé
betegség egy korulirt terileten, vagy népességben, korcsoportban a szokottnal joval nagyobb
aranyban jelentkezik, akkor epidémiardl beszélunk. “...ha sok embert ugyanazon idében ugyanazon
betegség tamad meg, Ugy annak k6zés okot kell tulajdonitanunk...” (Hippokratesz aforizmai).
Hippokratesz ezen sorait az epidemioldgia sziletéseként is értelmezhetjuk.

Az epidémia fogalmahoz hozzatartozik a tomeges megbetegedések hirtelen, robbanasszeriien,
rovid id6 alatti megjelenése és a betegsegtdl fuggden a lezajlasa. Ha egy endémias betegseg
eléforduldas megemelkedik, akkor hiperendémiardl beszélink, amely tulajdonképpen atmenet az
endémia és az epidémia kozott. Egyes jarvanyok olyan robbanasszerlien és tomegesen terjednek,
hogy atléphetikk a kindulasi terulet fOldrajzi hatarait, a kulonb6zd népességek kozotti
ellenalloképeségbeli kilonbségeket, s akar egész kontinensekre is kiterjedhetnek, netan vilagméretii
megbetegedéseket okozhatnak. Ezekben az esetekben pandémiarol beszélhetiink. A jarvanytorténet
leghiresebb pandémiajaként a szakirodalom az 1918-19-es spanyolnatha szokta emlegetni,
hasonldképpen az 1957-es un. “azsiai” influenzahoz.

Nyilvanvald, hogy a fert6z6 megbetegedések terjedési modja, lefolyasanak kulonbozéségei miatt
nem minden fert6zés okoz epidémiat vagy pandémiat. Azt mondhatjuk, hogy torténeti szemszogbél a
pandémai modern jelenség. Ahhoz, hogy egy fert6zés kontineseket arasszon el, illetve mas
kontinensekre is atterjedjen, olyan feltételrendszer sziikséges, amely a torténeti korokban nem, vagy
csak korlatozottan allt rendelkezésre. A kulonboz6 kultardk foldrajzi, vallasi-ideoldgiai,
fejlettségkllonséghdl adddo elzartsaga barriert jelentett a jarvanyfolyamat terjedésében. Mivel a nagy
jarvanyokat altalaban az akut, gyors lefolyasu fert6zé betegségek okoztak, egyes terlletek kozott
lévd tavolsag sokszor dnmagaban lehetetlenné tette a tomeges elterjedést, ugyanis a fertézott
személy nem érte el, illetve nem “érte meg” a célteriletet. A fOldrajzi tavolsagok rovid idé alatti
leklizdhetbsége (pl. 1égi kdzlekedés) viszont mar lehetéséget adhat nagy tavolsagrol érkezé heveny
lefolyasu betegség betorésére mas kontinensekre is. Abban az esetben viszont, mikor egy nagyobb
tavolsagot nagyobb 0sszezartan élé embertomeg tesz meg, megpedig rossz életkorulmények kozott,
mar lehet6ség nyilhat még a gyorsabb lefolyasu betegségek terjedésére. A modern idok el6tt az
emberi kulturtorténelemben sok betegség jarvanyszeri terjedése, epidémiava szélesedése a hadi
cselekményekkel, haborukkal, illetbleg a haboruk altal kivaltott tomeges vandorlasokkal,
menekulésekkel hozhatd dsszefliggésbe. Az 1831-es kolerajarvany is Lengyelorszagba vezényelt,
korabban az torok terlleteken szolgalt orosz katonakon keresztl érte el Kelet-Europat.

Vannak olyan tényezék, amelyek egyes fertdzések megjelenési gyakorisagat mindig ugyanugy
befolyasoljak. A leggyakoribb tényezék a klimatikus viszonyok valtozasai, amelyek vagy kozvetve,
vagy kozvetlenll okoznak un. szezonalis ingadozasokat a fertGzések megjelenési aranyaiban. Ezért
nem meglepd, hogy a bélrendszeri megbetegedések és a léguti fertézések mas-mas honapokban
strisodnek meg. E két betegségcsoport eltérd megjelenése azonban csak az erételjesebb évi
klimavaltozassal, vagyis évszakeltérésekkel jellemezhetd szélességi dvekben vizsgalhato jol. A
tropusi tertleteken inkabb a kdérokozokat hordozd allatok (féként izeltlabuak) évszakonként eltérd
szaporodasi ciklusa okoz szezonalis eltéréseket, nem beszélve arrél, hogy adott hémérséklet alatt
nincs is lehet0ség a korokozothordozo allat szaporodasara. De szociogén tényezok is szerepelhetnek
a szezonalis kulonbségek okaiként, elég, ha hazai példat véve a nyari gyermektaborok sokszor



tomeges ételmérgezésire gondolunk.

Egyes fert6z0 megbetegedések nemcsak szezonalitast mutatnak. A ciklikus ingadozas vagy
periodicitas azoknal a betegségeknél figyelhetd meg, ahol a fertézésre fogékony népességcsoport
(pl. egy adott korcsoport) adott iddszakonkent feldusul, illetve “elvékonyodik™. Ez leginkabb a léguti
megbetegedéseknél figyelheté meg.

A fertbzések és a jarvanyok keletkezéséhez bizonyos feltételeknek egylttesen kell jelen lennilk.
Ezek aszerint, hogy els6dlegesen, vagy masodlagosan befolyasoljak a jarvanyfolyamatot, lehetnek
kozvetlen vagy kozvetett tényezok.

A jarvanyfolyamat kozvetlen (elsédleges) tényezoi

A jarvanyfolyamat terjedésében kozvetlen (elsédleges) tényez6nek szamit
1./ a fert6zés forrasa

2./ a fert6zés terjedési, lehetésége
3./ fertbzésre fogékony emberi szervezet.

Ha e harom tényez6 barmelyike is hianyzik, a fertézés nem johet létre, illetleg a jarvanyfolyamat
megszakad.

1./ Az elsOdleges fert6zd forras mindig élélény. A fert6zd forrast és kozvetlen kornyezetét a
jarvanygocnak nevezzik, ami a jarvany valoszinidsithetd kiindulasi helyére, foldrajzilag korulirhatd
terlletére utal. Az eredeti jarvanygocokban, ahol az adott fertéz6 betegség endémias, altalaban jéval
kisebb a letalitas, mint az Ujonnan megfert6zott terlleteken, hiszen a jarvanygdcokban a népesség
gyenge ellenallo-képessegekkel bird részét a betegség mar kiszelektalta. A jarvanyfolyamat terjedése
és az egeszségugyi ellenintézkedések szempontjabdl fontos, hogy a fert6zott egyének akkor is
fertézhetnek, ha maguk a betegség klinikai tneteit még nem vagy méar nem produkéljék. Ez azt is
jelenti, hogy a fertéz6 forrdas maga nem sziikségképpen beteg, hanem csak un. kérokozé-hordozo.
Korokozo-hordozd lehet valaki a betegség lappangasi ideje alatt, ezt a fert6zd forrast inkubacios
hordozonak nevezzik. A betegség akut szakanak lezajlasa utan is lehet valaki fert6z6, ez az un.
rekovaleszcens-hordozo. Egyes betegségek esetében a fertdzott egyén a betegség kiallasa utan még
nagyon sokaig hordozza és Uriti a korokoz6t (krénikus-hordozo).

Hippokratesz a fert6z6 megbetegedések keletkezését és terjedését az embert koriilvevé levegohdl, az
atmoszférabol szarmaztatta, a megbetegité agenst pedig miazmanak nevezte el. Altalanossagban
felismerte az egyes meghetegedések és tiinetek jelentkezésének szezonalitasat.

2./ A fert6zés terjedésekor a kérokozd valamilyen mddon kijut a fertéz6 forras szervezetébdl a fertéz6
egyeén kornyezetébe. A fertbzes terjedésénél figyelembe kell venni, hogy mi a fert6z6 forras. Ha
fert6z6 forras ember, akkor fertézés un. antroponozis, ha allat, akkor a fert6zést antropozoonozisnak
nevezzik. A kulsé kornyezetbe kerilt, életben maradt kérokozd megfeleld korulmények esetében
ismét él6 szervezetbe jut. Egyes fert6zések esetében (pl. a nemi Uton terjedd betegségeknél) a
korokozo kozvetlen atvitellel kertl a fogékony szervezetbe, de a kozvetett atvitel gyakoribb.

A kdzvetett fertdzésatvitel élettelen vagy él6 kozvetitdn keresztiil valosul meg. Elettelen
kozvetitdnek tekinthetjuk az ivd-, illetve szennyvizet, egyes élelmiszereket, de a fert6zott személy



altal kérokozdval fert6zott targyakat (pl. agynemd). A fertbzés hevessége 6sszefligg azzal, hogy az
élettelen kozvetitokdzegben tud-e szaporodni a korokozd (pl. a vizben), vagy nem (pl. az agynemdi).
Bizonyos korokozok és korformak terjedésének melegagya a kozfurdok vize. A fert6zés atterjedhet a
talaj kozvetitésevel is (pl. allati Iepfene esetében). A fert6zések terjedésének egyik kedvelt modja az
urtléken at torténd fertézésatvitel. A legtobb esetben az allati és emberi Urllékbe rovarok (leginkabb
légyfajok) raknak petét. Az emberi Urllék a bélrendszert érinté fertézésekben jatszik kdzvetitd
szerepet.

A kozvetlen fertzés specialis formaja a méhen bellli, un. transzplacentéris fertézés. Ebben az
esetben az anyaban |évé korokozo altal termelt méreganyag, illetve néha maga a kérokozo is atjut a
placentan és megfertézi a magzatot (pl. velesziletett szifilisz). A fertézésnek a magzat fejlddésére
gyakorolt hatasa altalaban attél figg, hogy a magzati fejlédés mely szakaszaban éri azt (I. rubeola,
herpesvirusok okozta fert6zések).

A fertézés él6 kdzvetitbkozegét vektomak nevezziik. A vektorok foként ragcsalokkal egyltt mozgo,
azokon éléskodd izeltlabuak (pl. a patkany bolhaja a pestis esetében), hatasukat két formaban fejtik
ki:

a./ mechanikus atvitel. ez esetben az izeltlabd csak mechanikusan jarul hozza a kérokoz6 emberre
juttatasardl, a kérokoz6 nem megy at semmiféle valtozason, amig a vektorallaton/ban tartdzkodik;

b./ bioldgiai atvitel: ebben az esetben viszont a kérokozd és a vektorallat kozott élletani kapcsolat
van, a korokoz6 az izeltlabu szervezetében szaporodhat, vagy éppen ott éri el a fertézOképes
fejlettségét. A korokozdkat az él6 kozvetitdk tobbféle mddon juttathatjak az emberi szervezetbe.

3./ A fogékony emberi szervezet a jarvanyfolyamat harmadik kozvetlen tényezéje. Fogékonynak
nevezzik a szervezetet, amely nem rendelkezik hatékony védekezéképességgel az adott fertbzéssel
szemben. Ha a fogékonysag nem all fenn, akkor a jarvanyfolyamat megszakad, ha egy betegségre a
fogékonysag altalanos, akkor az kedvez a fert6zés terjedésének.

Az emberi szervezet kdrokozok elleni sajat védekezését két csoportba oszthatjuk:
1./ a természetes vagy aspecifikus immunitas, amelynek legfontosabb 0sszetevéi

- a szervezetet a kulvilagtol elvalaszto kilsé és belsé barrierek (bor, nyalkahartyak)
- a szervezet bizonyos sejttipusai (fagocitak, monocitak, 6l6sejtek)
- humoralis elemek (pl. proteinek).

2./ a specifikus immunitas, melynek alapja, hogy a rendelkezik a sajat/sajat nem sajat felismerd
rendszerrel és a testidegen anyagokat specifikusa probalja kozombositeni. A szervezetbe bekertld
immunvalaszt kivaltd anyagok az antigének. A behatolé anyag altal kivaltott immunreakciot a
szervezet ,megjegyzi”, un. immunmemoria alakul ki. A specifikus immunitas elemei

- sejtes (makrofagok, limfocitak, un. T-sejtek, stb.)
- €s humoralis (immonglobulinok)
0sszetevok.

Az emberi szervezetnek a fertézésre adott specifikus immunvalasza kétféle lehet. A természetes
uton létrejové (1) lehet aktiv, azaz antigénhatasra (fert6zés) kialakulé immunitas és lehet passziv (pl.
a magzat anyatél kapott védettsége). A mesterségesen kivaltott immunvalasz (2) is lehet aktiv és



passziv. Aktivnak nevezziik az immunitast, ha azt a vakcialas, azaz mesterségesen bejuttatott
antigén révén érjuk el. Ha a szervezetbe a kész, ,eléregyartott” ellenanyagot juttatjuk be, akkor nem
vesszik igénybe a sajat (aktiv) immunreakcidt, ezért ezt passziv immunizalasnak nevezzik. Ez
utobbira akkor van sziikség, ha a szervezetnek aktiv immunvalasza még nincsen, vagy nincs elég ido
az aktiv immunizalasra, azaz a vakcinalasra.

Az aktiv immunizalasra tobbféle oltbanyagot hasznalnak. Ezek lehetnek maguk az eldlt
baktériumok vagy virusok, un. toxoid tipusu oltdanyagok, kivonatvakcinak, élé és attenualt
(legyengitett) mikroorganizmust tartalmazé vakcinak. A véddoltasokat az alkalmazasuk ideje és
indokai szerint csoportosithatjuk. A legaltalanosabbak az életkorhoz kotott kotelezé oltasok. Vannak
olyan véddoltasok, amelyeket konkrét megbetegedési veszély, illetve annak elharitasa indikal.
Fertdzott terlletre utazdk esetén kilon véddoltasok javallottak. A Magyarorszagon jelenleg érvényben
lévd, életkorhoz kotott vakcinaciot az alabbi tablazat foglalja 6ssze:

OLTAS TiPUSA OLTASI ELETKOR
BCG 0-6 hét
H. influenzae b 2 hénap
DTP I/a + IPV 3 hénap
DTP I/b + OPV 4 honap
DTP I/¢c + OPV 5 honap
BCG 6 honap
MMR + OPV 15 hénap
DPT II + OPV 3év
DPT III + OPV 6 év

DT 11 év
MMR 11 év
Hepatitis B 14 év

Az ember fert6zd betegségek elleni védettsége hosszu iddn keresztul a betegség atvészelésétdl
flggott. Az igy szerzett immunitas a kovetkez0 fert6zés ellen védte a szervezetet, illetbleg a betegség
sokkal enyhébb formaban jelentkezett. Az endémias terileteken a fogékonysag altalanos, de a kiallt
fert6zés altal szerzett ellenalloképesség is gyakoribb. Azt, hogy egy adott betegség kiallasa az Ujboli
megbetegedéssel szemben véd, koran felismerték.

Az i e. 1000 koriili Kinaban hinlés anyaggal atitatott ruhadarabot adtak a gyermekeikre, illetve himlés
gennybdl beszaradt port lélegeztettek be veliik. Ezt tekinthetjiik az immunizalas felismerésének legkorabbi
bizonyitékanak.

Az immunvalasz mesterséges kivaltasanak, s igy a szervezet el6zetes védelmének otlete csak a
18. szazad végén, a variola (feketehiml6) elleni oltas kifeljesztésével szuletett meg. A 19. szazad
utolsé harmadanak tudoméanyos fejlédése alapozta meg a fejlett vilag jelen koranak védettségét tobb
pusztitd betegségtél. A vakcinalas, vagyis a védboltasok bevezetése alapvetden valtoztatta meg a
jarvanyok elterjedését és pusztité hatasat. A hatékony veédboltasi rendszer kiépitése azonban
megfeleléen szervezett és fejlett adminisztracioval rendelkez0 térségekben megvaldsithatd és csak



bizonyos fertdzések ellen nyuijt hatékony védelmet.

“..a legnagyobb szanalmat a felgyogyultak tanusitottak a haldoklok és betegek irant, mert 6k jol tudtak,
mit jelent ez a betegség és mert biztonsagban érezték magukat, mert masodszor senki sem kapta meg a
bajt, legalabbis nem olyan mértékben, hogy belehalt volna...” (Thukiididész: A peloponnészoszi haboru
1.51, az attikai pestis leirasa)

A fertéz6 betegségekkel szembeni védekezésnek az immunizalas mellett masik formaja a
kemoterapia, azaz gyogyszeres kezelés. Ennek leghatasosabb mddja az antibiotikumok hasznalata.
Antibiotikumnak nevezzik az olyan kemoterapias anyagot, amely valamely biologiai objektum
(gomba, baktérium) terméke. Bizonyos antibiotikumok csak egy-egy baktérium ellen hatasosak,
masok irant sok kulonb0z0 agens érzékeny. Eldbbieket sziik, utdbbiakat széles spektrumu
antibiotikumnak nevezzik. Alkalmazasuk a fejlett vilagban teljesen hétkoznapi, a legtobb problemat
az egyes antibiotikumok allergén hatasa jelenti.

A jarvanyfolyamat kozvetett (masodlagos) tényezoi

A jarvany kozvetlen (masodlagos) tényezéi mellett fontosak kilsé korulmények is, amelyek bar nem
képesek kozvetlendl létrehozni jarvanyfolyamatokat, a terjedéslkhoz vagy megszakadasukhoz
nagymertékben hozzajarulnak. Masodlagos mozgatoerdknek tekinthetjik a természeti-kornyezeti és
szociogén tényzbket. Foldrajzi, illetve tarsadalmi szempontbol zért népességek fert6z0
megbetegedései sokkal lassabban és mérsékeltebb formaban tudnak kitorni az endémias
terlletekrdl, de pl. egy foldrajzi régidban uralkodd szélirany hirtelen megvaltozasaval a fert6zés
attorheti a jarvany addigi barrierjét. A szociogén tényezOk, féként az eurdpai iparosodas
évszazadaiban nagyban befolyasoltak a fert6z6 betegségek epidémiava torténd szélesedését. De
jelentésnek tekinthetjuk tarsadalmi, vallasi szabalyozasok szerepét is egyes megbetegedések
jarvanyos terjedésének megel6zésében. A testi hygiénére, vagy a szabalyozott szexualis
kapcsolatrendszerre utald ortodox zsido tanitasokat is értékelhetjuk kozvetett jarvanymegel6zésként
is.

Bar a jarvanyok kialakulasanak feltételrendszere az egyes betegségekre specifikus lehet, néhany
feltétel minden jelent6sebb epidémia esetében azonos. A jarvanyok optimélis feltételrendszere
tobbnyire az alabbi tényezékbél rakhato ossze:

1./ nagy népslrlség, az elkilonités megoldatlansaga;

2./ rossz kozegészségi-hygiénés viszonyok (tisztalkodas, csatornarendszer, ivoviz,
hulladékkezelés, temetkezés problemai);

3./ rossz kornyezetfoldrajzi tényezOk (mocsar/erdéség kozelsége, lefolyastalan teriletek,
szelektdl mentes telepulések, stb.);

4./ az egyes korokozdk szaporodasahoz, fertdzéképességéhez illeszkedd optimalis
életfoldrajzi viszonyok (hémérséklet, paratartalom);

5./ altalanos alultaplaltsag, illetéleg egyoldalu taplalkozas (a szervezet ellenalldképességének
alapjaként), illet6leg bizonyos taplalkozasi szokasok;

6./ egyoldalu, sziik genetikai hattér, endogam populacios szisztéma, amely a raépuld szocialis
rendszer zartsagan keresztul védd funkciot is betolthet, de a kdrokozoval szembeni



védekezés hatasossagat tekintve egyértelmien hatranyos;
7./ gyors helyzetvaltoztatas lehetésége (utazasi viszonyok, népvandorlasi tényez6k);
8./ haborus korilmények (féként a temetetlen aldozatok magas szama);

9./ vektorallatot kdzvetiték (altalaban ragcsaldk) hirtelen elszaporodasa.

3. AFERTOZO BETEGSEGEK CSOPORTOSITASA

Ahhoz, hogy a fert6zések hasonlésagait és kllonb6zdségeit a lehetd legpontosabban ki tudjuk
fejezni, a betegségeket csoportositani kell. A csoportositaskor a modern epidemioldgia a megel6zés
szempontjait tartja szem el6tt, vagyis a fert6zéseket a fert6zés keletkezési modja, a behatolasi
kapu és a kérokozok a szervezetben vald elsédleges megtelepedési helye és terjedési médja
szerint rendszerezi.

Természetesen mas csoportositasi szempontokat is figyelmbe lehet venni a pontosabb
osszefliggések megallapitasahoz. Egyes betegségek kozott vannak olyan tineti hasonl6sagok,
amelyek megtévesziok lehetnek, tobbek kozott ezért keverte sok idon keresztul pl. a kiutéssel és
lazzal jar6 megbetegedéseket a régi korok embere, de sok esetben orvosa is. igy példaul a himlé és
a kanyard, a himlé és a pestis nem egyszer nehezen kulonithet6 el akar az 6kori, akar a kozépkori
orvosi munkakban.

Voltak olyan orvosok, akik felismerték az osszefliggéseket, az arab Anenzoar (1092-1162) leirta, hogy a
rihot (scabies) a rithatka okozza, illetve terjeszti. Rhazesz (ca.850-930) perzsa orvos, aki a bagdadi kérhaz
vezetdje volt, az 1498-ban Velencében megjelentetett munkajaban még egyiitt értekezett a himlordl és a
kanyarorol (De variolis et morbillis), s csak 1846-ban egy Panum nevii dan orvos kilonitette el végleg a
két korképet.

A fertéz6 betegségek jelenleg hasznalt csoportositasa a kovetkezo:

1./ Az emésztbszervrendszerben elszaporodd kérokozo, illetve altala termelt méreganyag altal
okozott kérformak (Un. enteralis fertézések), ahol a kdrokozo6 a széjon keresztil keril a szervezetbe
és a széklettel tavozik. Ide tartozik a kolera, bizonyos hepatitisek, a polyomyelitis (a jarvanyos
gyermekbénulas), kulonbozé salmonellosisok, schigellosisok stb. Akar virus, akar baktérium a
korokozo, az enteralis betegségek kifejezett nyari szezonalitast mutatnak. A betegségekkel szembeni
fogékonysag altalanos, de a relativ bonyolult terjedési folyamat miatt a teljes népességre kiterjed6
jarvanyok kialakulasa ritka. Kiépitett csatorna- és ivovizrendszerrel nem rendelkezé terlleteken
jelenleg is nagyszamu megbetegedést okoznak az enteralis fertdzések.

2./ Toxikoinfekciok, vagyis olyan fert6zések, ahol a betegség kivaltd oka a baktériumok altal fertdzott
étel elfogyasztdsa. Egyes csoportositdsok nem soroljak kilon csoportba, hanem az enteralis
fertdzések kozott targyaljak.

3./ Léguti fert6zések, mas néven cseppinfekcidk, amelyekben a kdrokozo a légutakon keresztiil jut be
a szervezetbe. A kdrokozok felsd és also léguti megbetegedéseket okoznak, de a fert6zési folyamat
progresszidjakor nem csak a Iégzdszervrendszert betegitik meg. A fertGzés altalaban cseppinfekcio
réven terjed, a légzés, beszéd, tlsszentés, kohogés altal nagy mennyiségben Urlld korokozok a
levegbben hosszabb-rovidebb ideig lebegve inhalacidval konnyen bekerllhetnek egy masik



szervezetbe. Ezért nagyon gyorsan terjednek, megel6zésuk nehéz, altalaban robbanasszer(
jarvanyokat okoznak, a fert6zések morbiditasa nagyon magas. Ide tartozik az influenza, a pneumonia
(td6gyulladas), a TBC, a himl és a legtobb gyermekbetegség (kanyard, mumpsz, baranyhimld).

4./ Antropozoonozisok, allatrél emberre atvitt betegségek, ahol a betegség elsédleges forrasa az
allat, de az elsddleges fertézés utan emberrél emberre kozvetlendl is terjedhetnek. Leginkabb
ragcsalok, patasok, madarak elsdleges megbetegedései, amelyek valamilyen kozvetitbkozeg révén
kerllnek az emberre. Egy részik az allatokkal és azok valadékaival vald kozvetlen érintkezéssel
terjed (veszettség, Iépfene, tularaemia, brucellosis), mas esetben az allatokon él6skodo izeltlabuak
altal terjesztett fert6zés (pestis, scabies). A fertdzések okozta jarvanyfolyamat megszakitasat
altalaban az érintett allatallomannyal kapcsolatos intézkedések révén lehet elérni.

5./ A vérdramon és a nyirokrendszeren keresztll terjedé (un.haematogen-lymphogen)
megbetegedések, ahol a kérokozok a vektorallatok vérszivasa soran kertilnek az emberi szervezetbe.
A fert6zések kozvetlen kontaktus utjan nem terjednek, a korokozok altalaban kettds parazitak, vagyis
az ember és a terjesztd izeltldbu szervezetében is €él6skodd életmddot folytatnak. A betegségek
megjelenése szoros oOsszefliggésben van a vektorallatok életfeltételeinek adottségaival. Ezért e
betegségcsoportba tartozd fertézések megel6zése nagyban a vektorallat (szinyog- és tetlfélék,
kullancsok, legyek, bolhak) elleni hatasos fellépéstdl flgg. Ide tartozik a malaria, a kiutéses tifusz, a
sargalaz, s egyéb lazas allapotokkal jar6 fertézések. Ha vektorallatokkal szembeni védekezés nem
megoldott, akkor magas morbiditasu jarvanyok alakulhanak ki.

6./ A kiltakaron at (bdr, nyalkahartya, haj, szdrzet) fert6z0 megbetegedések nagyon valtozatos
tuneteket és sokféle korokozdt foglalnak magukba. Eléfordulasuk rendkivil szoros 0sszefliggésban
van az alacsony testhigiénés kulturaval, a népességek életkorulményeivel. Ide sorolhatjuk az
orbancot (erysipelas), az vart (impetigo), a boranthraxot, a herpeszvirusok okozta fertézéseket, de
bizonyos szempontok alapjan a leprat is.

7.1 A szexudlis uton terjedé betegségek (STD, Sexual Transmitted Diseases) féként az utébbi
évtizedekben kerultek az epidemiologia latokorébe, nem kis mértékben az AIDS feltinésével
parhuzamosan. WHO adatok szerint jarvanytani jelentdséguk jelentés mértékben fokozddott. A
legtobb esetben kdzvetlen kontaktus dtjan terjedd fertbézések (szifilisz).

8./ Nosocominalis (gyogyintézeti) fert6zések. Torténeti jarvanytani jelentdségik nincs.

A fertéz6 megbetegedések a vilag fejlédd orszagaiban jelenleg is a vezetd halalokok kozott
szerepelnek. Mig a fejlett orszagokban a sziv- és érrendszeri és a daganatos megbetegedések a
vezetd halalokok, addig a a fejl6dd orszagokban a fert6z6 betegségek az dsszes halélozas 32 %-at
teszik ki. Kiemelendd, hogy a fert6zé betegségek legtdbbje a gyermekkorosztalyokban pusztit a
legnagyobb hatasfokkal. Fekete-Afrika orszagaiban, Szudanban, Bangladesben, Kdzép-Amerika
egyes orszagaiban a jarvanyokkal szembeni adekvat védekezésnek a legtobb feltétele hianyzik.

A leggyakoribb fertozések szama 1995-ben
Hasmenéses betegségek: 6sszesen 4 milliard eset

Tuberculosis: 8,9 millié Uj eset, a betegek szama 6sszesen ca. 1,9 milliard f6
Parazitas bélfertézések: ca. 1,9 milliard uj eset



Malaria: 500 millié uj eset

Hepatitis B: ca. 350 millié virushordozd

Hepatitis C: ca. 100 millié virushordoz6

Heveny alsé leguti fert6zések: ca. 395 millié Uj eset
STD: min. 330 millié uj eset

Morbilli: 42 milli6 Uj eset

Pertussis: 40 milli6 uj eset

M.coccus meningitis: ca. 350 millio U] eset

Fertozéses eredetii halalozasok szama 1995-ben

Heveny also leguti fertdzés: 4,4 milli6 6 (4 millié gyermek)
Hasmenéses betegségek (cholera, dysenteria hastifusz): 3,1 milli6 f6
Tuberculosis: 3,1 milli6 f6

Maléria: 2,1 milli6 f6 (1 milli6 gyermekek)

Hepatitis B: 1,1 millié f&

HIV/AIDS: 1 millié f6

Morbilli: 1 millié 6 (gyermekek)

Tetanus neonatorum: 460 ezer 6 (csecsemdk)

Pertussis: 355 ezer f6

Parazitas bélbetegségek: 135 ezer 6

Il. ATORTENETI EMBERTAN DEMOGRAFIAI VONATKOZASAI

A torténeti korok demogréfiai viszonyair6l nagyon kevés pontos informéaciéval rendelkezlnk. Ez
egyrészt az irott forrasok hianyaval, masrészt a megmaradt irott anyag értelmezési problémaival
hozhat6 0sszeflggesbe. A forrasok nagyon sokfélék lehetnek: sirfeliratok, ado- és defterjegyzékek,
beiskolazasi listak, birtokfelmérések, anyakonyvi bejegyzések, népszamlalasok, de kdzvetve adatot
jelent egy rekonstrualt neolit haz alaptertlete, a kékori telepen lévé gabonavermek szama és
nagysaga is. Az irott forrasok hijan 1évé évszazadok kindulépontja a temetdk, temetkezések és a
telepulések vizsgalata. Az elmult korok népességi viszonyainak kutatdsa onalld tudomanyteruletté
nétt ki magat az utdbbi évtizedekben. A paleodemografia visszavetiti a multban élt népességekre a
jelenkor statisztikai adatait, a mogottik rejlé térvényszerliségeket, s ezen adatok felhasznalasaval
értelmezni probalja torténeti korok demografiai viszonyait: a szilletések és halalozasok aranyat, ezek
nemi megoszlasat, a generaciok korviszonyait, a szuletéskor varhato atlagos élettartam alakulasat.

A demografia a matematikai statisztika eszkozeit hasznalja, ezért adatainak értékelésében nagy
szerepe van az alapadatok megbizhatésaganak. A modern demografiai statisztika alapja a teljes
adatbazis hasznalatara vald torekvés, ami a torténeti korok népességei esetében csak j0 adag
optimizmussal lehet célkitlizés. Az irott forrasok hijjan 1évé korszakok egyetlen kiinduldpontja lehet: a
temetdk vizsgalata. A temetdk régészeti feltarasabol szarmazé adatok azonban sohasem tukrozik
vissza pontosan a temetkez6 népesség pontos lélekszamat, korcsoporti és nemi aranyait. Ennek okai
az alabbiak:



- teljes temetdk feltarasa viszonylag ritka;

- a megtalalt sirok (csontvazak) szama a legtobb esetben nem egyezik meg a betemetettek
szamaval, foként a temet0 terlletén végzett agrarmunkak miatt;

- a temetbk belsd kronoldgidja nem tisztazott, a népesség generaciok szerinti szétvalasztasa nem
megoldhato;

- egy népességhez (pl. Arpad-kori falu) tdbb temetd is tartozhatott, harci cselekmények miatt a
népesség egy része (foként a férfiak) nem a lakdhelyhez tartozd temetébe temetkeztek;

- a régészeti koru csontmaradvanyok individualis adatai, féként az elhalalozasi életkor az
életkormeghatarozasi modszerek bizonytalansagai miatt nem pontosak, a gyermekkorcsoportok sex-
ratio értékei nem rekonstralhatok;

- bizonyos temetkezési ritusok nem teszik lehetévé a csontmaradvanyok egyedi szétvalasztasat (pl.
hamvasztasos temetkezések, templom koruli temetbk ossariuma);

- az elhaltak tarsadalmi “értéke” torténeti koronként és pl. vallasi berendezkedés szerint nagyon
valtozd volt, ezért a holttest “felbukkanasa” a temetében nagy szérast mutatott (pl. kereszteletlen
csecsemét, kivégzett gyilkost a temetbarokba dobtak).

A felsoroltak miatt a paleodemogréfiai adatokbdl nyert statisztikak a modern felmérésekkel csak
erételjes kritikaval vethetOk egybe, illetve csak trendszer( valtozasok kimutatasara hasznalhatok.

A régeszeti koru demografiai adatbazisok a legnagyobb eltérést a csecsemdk (az un. nulla évesek,
azaz els6 életévuket még be nem toltott kisgyermekek) szamaban, s igy a szlletéskor varhat6
élettartam értékében mutatjdk a modern korl demogréfiai statisztikakhoz viszonyitva. Ennek a
hatterében az altaldban sekélyen temetett csecsemdk nagyobb vesztesége (agrarmunkak,
szuperpoziciok, asatasi veszteség) allhat. Mivel a modern demografia a népességek
népegészségugyi jellemzésében a hangsulyt a szlletéskor varhatd atlagos élettartamra helyezi,
kilondsen fontos lenne tudni a csecseméhalanddsag pontos mértékét. Kulondsen igaz ez akkor, ha
tudjuk, hogy a csecseméhalandosag és a jarvanyok (elsésorban az. Un gyermekbetegségek) kdzott
szoros 0sszefuggés van.

Mivel a temeték elemzésébdl kapott gyermekkorcsoportokra vonatkozé statisztikai adatok sokszor
durva eltérést mutattak a varhaté adatoktél, az un. csecseméhianyt a paleodemografusok megproébaltak
kiilonboz6 demografiai modellek szerint csokkenteni, a nulla éveseket potolni és a szilletéskor varhato
élettartartamra vonatkoz6 adatot korrigalni. A korrekciés modelleket COALE és DEMENY altal sszeallitott
halandésagi tablak jelentették. Acsadi Gyorgy és Nemeskéri Janos a Karpat-medencei régészeti koru
temeték elemzése soran kidolgozott egy modszert, amely a kiilonb6z6 szintli modelltablak halandésagi
értékeit helyettesitette be temet6kbdl nyert adatokba. A kutatasaik soran felallitottak egy 10-12. szazadi
adatokra épiilé sajat modelltablat is. Munkajuk mind pozitiv, mind negativ értelemben nagy hatast valtott
ki mind a sziikebb szakteriiletik, mind az adatokat sajat kutatasi szemszoghdl értelmezé régészek-
torténészek korében. Az utdbbi évek kutatasai azt bizonyitottdk, hogy a modell-alapu korrekciok nem
alkalmazhatok, illetve bel6litk pontos informacié nem nyerhet6.

A torténeti korok halanddsagi tablainak magas csecseméhalanddsaga és a magas gyermekkori
haldlozas hatterében feltételezhetéen az gyermekbetegségeknek is nevezett, jarvanyos formaban
jelentkezd cseppfertozések altak. Ezekkel a fertézésekkel (diftéria, kanyard, himlés megbetegedések)
szemben még e szazad els6 harmadaban is védtelenek voltak a kisgyermekek. Természetesen a



betegségek elleni védekezOképesség nem csupan a véddoltasok hianya miatt volt elégtelen, hanem
az altalanosan rossz taplaltsagi viszonyok miatt is. A csecsemd- és gyermekkori novekedés és
fejlédés joval nagyobb mértékben szorul ra a vitamingazdag taplalékokra, mint a felnéttkorosztalyok,
ezeért a vitaminhianyos allapotok okozta ellenalloképesség-csokkenés alapvetden befolyasolhatta a a
gyermekek tulélési lehetbségeit. A csecsembkre leselkeddé masik veszély az un. sziletéskordli
(perinatalis) allapotokban keresendd. Erre utal, hogy a keresztény egyhazba vald betagozddas
jelképét, a keresztelést a sztletés utani lehetd legkorabbi idészakban probaltak megoldani, sét egyes
esetekben Un. babakeresztelések is eléfordultak. Nyilvanvald, hogy a keresztény ritus szerinti
szentelt foldbe temetés csak megkeresztelt egyén esetében volt kivitelezhetd, a kereszteletleneket a
temetdarokba dobtak (mint a torvény altal kilokotteket: pl. kivégzett elitélteket ), vagy nem is temet6
terlletén kapartak el. Azért volt fontos a gyors keresztelési szertartas, mert a csalad, s a sziikebb
kbzdsség szamara elfogadott tény volt, hogy a megsziiletett gyermek (ha az anyaval egyitt tulélte a
szulést) nagy valoszinlséggel nem éri meg az 1 éves kort, még kevésbé a felnbttkort. Hasonloan a
jarvanyokkal szembeni kiszolgaltatottsaghoz, a magas csecsemé- és gyermekhalandésag tudata
beivodott a lakossag életszemléletébe. Jelenlétukkel és pusztitdsukkal egyltt kellett élni, az
orvostudomany és a gyogyitd eljarasok a 20.szazad el6tt a legjobb esetkben is csupan az elkilonitést
és az imadkozast tudtak ajanlani védekezésképpen.

lll. A TORTENETI FORRASOK ERTEKELESENEK SZEMPONTJAI

A multban lezajlott jarvanyokrdl vald ismereteinket legnagyobb részt irott forrasokbdl nyerjuk.
Ahhoz, hogy a lehetd legpontosabban tudjuk rekonstrualni a jarvanyfolyamatot, a torténeti forrasok
értékelésekor tobb szempontot is szem el6tt kell tartani. Erdemes vizsgalni forras mifaji kereteit (1),
az elbeszélének az elbeszélés targyahoz val6 viszonyat (2). és kilondsen fontos szempont a forras
keletkezésének és az elbeszélés targyanak kronoldgiai viszonya (3). A forras kora és szlletésének
kortiményei eleve megadjak az adott forras felhasznalhatosaganak és hitelességének korlatait, de az
egyes szempontok is hozzajarulhatnak a kritikai értékeléshez. A forrasnak az adott betegségre
torténé utalasa nagyon sok esetben sztereotipiakbol all. Ezek a sztereotipiak altalaban
homogenizaljak az egyébként eltérd betegségek eltérdé manifeszt tineteit. Az altalanositasok mogott
sokszor az elbeszél6 laicitasa, kevés pontos informéacioval valo ellatottsaga huzodik meg, de pl. a
kozépkori forrasok esetében a jarvany isteni csapasként valo interpretalasa eleve nem kivanja meg a
jarvanyfolyamat pontos leirdsat, a betegség tlneteinek hiteles tolmacsolasat. A forrasok
értékelésekor abbdl eérdemes kiindulni, hogy a jarvanyok torténeti létét az argumentum e silentio
érvrendszerével nem tudjuk vizsgalni, mert a jarvanyfolyamat nem minden szegmense olyan
erbtelies, hogy arrol szikségképpen megemlékezzen egy torténeti forrds. Az is hozzajarul a
jarvanyokrol szol6 hiradasok bizonytalansagahoz, hogy a sporadikus eseteket nagyon sokaig kulon
betegségnek tartottak, ezért az aktualis jarvany leirasakor nem emlitették. Ugyanakkor eléfordul az is,
hogy a jarvanyok emlitése onmagaban nem igazolja a jarvanyfolyamatot. Erre példa az egyes
csillagaszati események (Ustokds, bolygbegyuttallas), a rossz termés, a haboruk allandd egyutt
emlitése, sok esetben ok-okozati viszonyban. A kdzépkor embere ezeket a fogalmakat topikusan,
allandé 0Osszefuggésben értelmezve kezelte, amit a forrasok is sok esetben igazolnak. Az
altalanositasok mogott tobb generacid megfigyelései és tapasztalatai allnak, ezért a leirasok és
emlitések forrasértéke nem hagyhaté figyelmen kivll, de az sem, hogy az elbeszélének szubjektiv



szempontjai is lehettek a jelenségek egyulttes emlitésével. Ha egy udvari kronikas egy fejedelem
uralkodasat sotét szinben kivanta feltintetni, akkor az uralkodas idejérdl szolo feljegyzéseiben
jarvanyt, jarvanyokat is emlitett, az uralkodd alkalmatlansagat Osszekapcsolva a jarvanyok
pusztitasaval.

1. A forrasok mdifaji adottsagai alapvetéen megszabjak a varhatd informacié mennyiségi és mindségi
kereteit. Az allami kozegészségugyi intézmények és hatosagi rendszerek kiépulléséig (Europaban ez
az id6épont 18.szézad elsé/masodik felére esik) a jarvanyos betegségek kutatdsaban alapvetéen a
torténeti forrasokra hagyatkozhatunk. A fertéz6 betegségek paleoepidemioldgiajanak szempontjabol
nagyon l|ényeges, hogy adott foldrajzi térre vonatkoztatva mikor emlitik el6szor az adott
megbetegedést. Ezért a vilagvallasok szokasjoggytljteményei, a Talmud és a Biblia, de még a Koran
is tartalmaz utalasokat fert6z0 megbetegedésekre (petsis, lepra, nemi betegségek, stb.). A gorog-
romai torténetiras is kifogyhatatlan tara a jarvanyok kutatdsanak, az elsé nem isteni eredetre
visszavezetd kovetkeztetések a kisazsiai gorogoktédl szarmaznak. A kozépkori jarvanyokrél a legtobb
esetben kronikak, annalesek tudositanak., de sok informacié nyerheté az oklevelezésbél és az allami
és egyhazi jellegl joggyljteményekbél. Sok esetben a vamhelyek és a hatarok mikodését
szabalyoz6 dekrétumok, nemzetkozi doploméaciatorténeti adatok is adalékul szolgalnak a jarvanyok
hiteles igazolasahoz. A nagy mortalitasu jarvanyok esetében a kulonbozd adojegyzékek és
oOsszeirasok is nagyon jol hasznalhatok, ezekben sok esetben megjelolik az elvandorlas, vagy a
demografiai veszteség okat ("contra pestilentiam”). A mifaji kereteket leginkdbb a korszellem
hatarozta meg. Mig a sotét kozepkor idején a jarvanyokrol szolo emlitések és 0sszegzések altalaban
egyhazi jellegli szovegekbdl kerlltek ki, addig a 15. szazadtol az orvostudomany nyitottsaganak
altalanos fejlddésével parhuzamosan megjelennek az un. traktatusok, azaz értekezések, amelyek
egy-egy betegséget, illetve egy adott jarvanyt tobb oldalrdl irnak le, a llegtobb esetben egy masik
szerz6 mivére valaszul vagy éppen arra hivatkozva. A traktatusok szerzéi altalaban azonban mar
nem laikus és egyhazi személyek, hanem tudosok, orvosok, felcserek, alkimistak. A 16. szazadtol a
jarvanyok leirasa mar az irodalmi jellegli mivekben is megjelenik (Daniel DeFoe: A londoni pestis),
részévé valik a vitairatoknak, levelezéseknek, memoire-oknak, alland6 szerepléje komédiaknak és
szindaraboknak. A kdzépkorban a jarvanyok - leginkabb a pestis - az Utols¢ itélet, az Apokalipszis és
altalanossagban a halél legfébb szimbdlumava valnak, megtestesitvén az emberi faj 0sszes foldi
szenvedését (1. P. Breugel: Az Apokaliszis négy lovasa c. metszetét), ezért mas képzOmivészeti
alkotasok visszatérd elemeként is megjelennek, Lucas Cranachtol Tizianoig. Egyes fertéz0
betegségek minél részletesebb bemutatdsa onallé (szak)irodalmi mdfajt is teremt, igy jon létre a
16.szézad kozepén az un. syphiligraphia, a vérbaj kiterjedt orvosi szakirodalma, amely egészen a 20.
szazad elejéig nem veszit népszer(iségebdl. Az Ujkortdl a jarvanyok egy sajatos szépirodalmi
kozegként szolgalnak irdk és koltbk szamara, a betegség, mint életérzés, a fiatalon elmulas, a
szerelem beteljestlését megakadalyoz6 betegség formajaban a romantikus eszmény egyik
alaptémajava valnak. A 20. szazadi regényekben a jarvany, mar mint élethelyzet, a f6hds sorsat
konkrétan befolyasold, illetve iranyitd szlikségszeriiség jelenik meg (Albert Camus: A pestis, Thomas
Mann: A Varazshegy, Gabriel Garcia Marquez: Szerelem kolera idején).

2. Az elbeszéld viszonya az elbeszélés targyahoz, illetve annak kortuiményeihez, mint értékelési
szempont, altaldban nem a betegség tényere, hanem a betegség mindsegi jegyeire vonatkozdan
hivatott igazolni a kritikai megkozelitéstinket. A torténeti forras miifaja és a szerz6 altali emlités
pontossaga- szakszeriisége kozotti 0sszefliggés mértéke nagyon kildnbdzé lehet. A torténetirok
kronikaiban, évkonyveiben altalaban csak a betegség ténye és kortlménye szerepel (jellegzetes
tipusa: "...abban az évben még dogvész is pusztitott és a sok ember halt meg az éhinségben..." ). Ez



egyrészt a kronikas részére rendelkezésre allé adatok mennyiségétdl, illetve minésegétdl fuggatt,
masrészt az egyes mlifaji keretek nem engedték meg a jarvanyokrdl szo6l6 részletesebb kozléseket.
Ha a szerz6 nem laikusként fogalmazta meg véleményét a fert6zésekrdl, akkor ez egyben a kozlés
miifaji kereteit is kijelolte. Kulondsen j6 forrasértékkel bir az a kozlés, ami a fertbzésen atesett, vagy
arrél kozvetlendl informalt nem laikus egyéntdl szarmazik, még akkor is, ha néha a szerz6
érintettsége kapcsan abszolutizalja a sajat tapasztalait és degradalja a kortars elbeszélések tartalmat.
Vannak olyan feljegyzéseink is, ahol a forras tartalmi része nem egy konkrét személyhez fiizédik, pl.
a parizsi orvosi kollégium allasfoglalasa a pestisjarvanyrol.

3. A jarvanyokrdl beszamolé forrasok felhasznalhatésagat nagymértékben befolyasolja az forras
keletkezése és a forrashan elbeszélt torténések abszolut idejének a viszonya. Minél kozelebb van
egymashoz idében a forras keletkezése és forras targya, elméletben annal hitelesebbnek
tekinthetjuk. Ezt azonban a gyakorlatban nem mindig tudjuk igazolni.Thukldidész - sajat bevallasa
alapjan - Kr.e. 431-ben, azaz a haboru kitérésének évéebn kezdte el irni mivét és halalakor fejezte
be (Kr.e.400/399), illetve folytatta Xenophon a 411-es év eseményeinek leirasaval. Beszamoloja az
attikai pestisrdl tehat korh(i és megbizhatonak nevezhetd. Daniel Defoe 1722-ben jelentette meg
Journal of the Plague Year c. miivét az 1665-0s évi jarvanyrdl, amikor is 6t éves volt. Ismereteink
szerint a leirds nagybatyja, Henry Foe visszaemlékezésén alapszik, akitdl Defoe 16 éves koraig
nyerhetett informaciokat, mert a nagybacsi 1676-ban meghalt. Ezért Daniel unokadccse mivét inkabb
visszaemlékez0 munkanak tekinthetjuk. N. Leonicenus ferrarai orvos 1497-ben irta meg a francia kort
targyald mivét, szinte egyidében a betegség eurdpai (Ujra)elterjedésével. Ulrich von Hutten, aki
1523-ban szifiliszben halt meg, 1519-ben irt 6dat a guajakfabdl készitett orvossag dicséitésére, tehat
a verbaj eurdpai "diadalmenetének” elsé etapjaban. Vannak azonban olyan torténeti munkak is, ahol
az elbeszélés targyanak és idejének idGsikja nem rekonstrualhatd. A torténetirdsokban szerepl6
jarvanyok emlitése a legtobb esetben mas torténeti munkak hasonlé megjegyzéseinek citalasat
jelenti, igy ezek a forrasok akkor fogadhatok el, ha tudjuk, hogy a szerzé nem szolgai modon vette at
a tényeket, hanem tobb forrasbdl, kritikai szemlélettel dolgozott. A fert6z0 betegségekrél beszamol6
torténeti forrasok értékelésének fent emlitett szempontjai altalaban meghatarozzék a forras tartalmi
elemeinek szdmat és mindségét. Ez mutatja meg, milyen lehetéségiink van a feltételezett esemény
idében és térben valo elhelyezéseére, valamint a fertdzés meghatarozasara. A meghatarozas akkor
lehet eredményes, ha a forrds tartalmazza azokat az elemeket, amelyek alkalmassa teszik
differencialdiagnosztikai értékelésre. A betegség utblagos meghatarozasanak legfontosabb elemei a
kdvetkezok: - a jarvanyfolyamat térbeni-idébeni megjel6lése- a betegség megnevezése- a tlnetek
leirasa- a jarvany epidemiologiai jellemzése (inkubacio, terjedés mddja, morbiditas, letalitas,
progresszio, szezonalitas) - orvosi teenddk, beavatkozasok kozlése- szociogén hatasok leirasa.

Bar szamos torténeti forrasban megvannak a felsorolt elemek, az elbeszéld altal hasznalt
sztereotipidk sok esetben nem teszik lehetévé a jarvanyfolyamat alapbetegségének pontos
meghatarozasat. Eléfordul az is, hogy a pl. a tlinetek egy része nem illik a feltételezett betegség
klinikai képébe, vagy egy adott betegseég-megnevezés mellett a szerz6 olyan tineteket ir le, amelyek
nem illenek az adott betegség klinikai képébe. Ha az elbeszél6 nem specialis, hanem csak altalanos
tineteket jegyzett le(kiUtés, 1az, fejfajas, elesettség), akkor tobb betegség is szdba johet. A torténeti
jarvanyok beazonositasaban tovabbi nehézséget jelent, hogy a fertéz6 betegség ma ismert és
egykori klinikai képe eltérd lehet. Ez a betegségre jellemz6 tiinetek manifesztaloédasanak mértékéeben,
valamint az egyes tlinetcsoportok mindségi valtozasaiban mutatkozik meg. Az eltérések elsésorban a
korokoz6 Un. infektivitasanak (fert6zOképességének) valtozasaibdl fakadnak. Az egyes
mikroorganizmusok kilonb6zd valtozatainak kialakuldsa szoros Osszefiiggésben van a jarvanyok



torténetével. Bar a molekularis biologiai modszerek fejlddésevel ma mar lehetdseg nyilik egy
korokoz6 kilonbozé valtozatainak evollciés vizsgalatara, jelenleg ez egyes mikroba-altipusok
kialakulasanak pontos korilményeit nem ismerjuk. Kilondsen j6 példa erre a szifilisz
jarvanytorténetének tobbféle értelmezése. A korokozd-valtozatok fertdzéképessége, néhany esetben
a terjedési modja kozott és a megbetegedés klinikai formaja kozott jelentds eltérés lehet. Az eltérés
oka lehet az érintett human populacié immunoldgiai karaktere, a kialakuld betegség foldrajzi
izolaltsaga, az egyes variansok egymas kozotti biologiai interakcioja is.

lIl. A PESTIS

“Ugyanannyi pestis volt mar a vildgon, mint amennyi habora. Es mégis, a pestisek és a haboruk az
embereket mindig késziiletleniil talaljak”
(A. Camus: A pestis)

A pestis az egyik legrégebben ismert jarvany, a torténeti korok emberére a legnagyobb hatast
gyakorld betegség. Hirtelen megjelenés, oriasi emberi veszteségek, kiszamithatatian és gyors
befejezddés - ezek voltak a jarvany legfébb ismérvei, valamint az, hogy kézvetve- kdzvetlenil mindig
haborthoz csatlakozva pusztitott. A pestisben nem volt racio: korosztalyra, nemre, etmikai és
tarsadalmi hovatartozasra nézve mindenkire gyforman veszélyes volt. A betegség jelentkezése és
lefolydsa, a kozdsségre gyakorolt hatasa a modern ember eszével fel nem foghatd, meg nem
ismerhetd, bar irodalmi alkotdsokban megprobaltak rekonstrualni, a legtobb mi nem csupan a
pestisrol, sokkal inkabb annak a kdzOsség életére gyakorolt hatasa bemutatasardl szol. A népi
képzetnek a pestishez vald viszonyat leginkabb a betegség elnevezései jellemzik: a Fekete Halal, a
dbgvész, halalvész alapvet0 viszolygast és értetlenséget fejez ki. Mivel a betegség megjelenését sok
esetben el6zte meg patkanyok elszaporodasa és tomeges elhullasa, az embernek a patkanyokhoz
valo mindenkori viszonya is ranyomta a bélyegét a pestis megitélésére. A betegséggel szembeni
értetlenség és a védekezeés értelmetlensége gyorsan 6sszekototte a pestist az istenségek altal a vilag
népeire kuldott biintetési formaval: a jarvany Isten akarata, szembeszallni vele nem lehet és nem is
érdemes. Sokszor kototték a pestis megjelenését apokaliptikus képzetekhez (I. Direr fametszetét),
vagy éppen az istengyilkosnak Kkikialtott zsiddsag bosszUjahoz. A pestis szdnak a betegség
megnevezésen tuli jelentéstartalmat ol fejezi ki a latin pestis alakbdl képzett szavak jelentése
(pestifer=  artalmas, veszedelmet hozd; pestilentia= egészségtelen idGjaras; pestilens=
egészségtelen; pestibilis= veszedelmes).

A torténeti korok jarvanyairdl kialakult képlnk nagyrészt pestisjarvanyokrol tuddsité forrasokbol
épul fel, mert a nagy kiterjedésii jarvanyokat szinte mindig pestis-megnevezéssel emlitik a
betegségrdl tuddsitdk, tekintet nélkll arra, hogy val6jaban tifuszrél, vagy malariardl van-e szé. Az
alapbetegség pontos megallapitasara a legtobb esetben nagyon kevés lehetdségink van, ezért tobb
esetben a pestisjarvany emlitése mogott mas, hasonl6 tunetcsoportu fertéz6 megbetegedés allhat.
Neheziti az események rekonstrualasat, hogy jarvanyfolyamatrol a modern kor informacidi a 19.
szdzad masodik felétdl a napjainkig tarté idészak adataira épiilnek, ugyanakkor a pestis, foként a
jarvanyfolyamat mozgatéer6i szempontjabdl, jelentés valtozason mehetett keresztll. Lehetséges,
hogy mas bolhafaj (is) terjesztette, amely mas gazdasszervezeten él6skodott, vagy éppen a
patkanyok és a bolha biologiai kapcsolata tért el a ma vizsgalhatotol. Mindezen bizonytalansagok
ellenére megfeleld forraskritikanek és az adott torténeti kor magas szintii ismereteinek birtokaban van



lehet0ség a pestisjarvanyok realis hatarok kozotti vizsgalatara, kilondsen abban az esetben, amikor
a forras nagyon egyértelmiien és szakszer(en ir specifikus tunetekrdl, tinetegyuttesekrdl.

1. AKOROKOZO ES A PESTIS KLINIKUMA

A pestis antropozoonézis, okoz6ja a Yersinia (Pasteurella) Pestis nevii pélca alaku, hére,
fert6tlenitészerekre érzékeny, nagy invazivitasl baktérium. A kérokozét a bolha székletébél elséként
Yersin és Kitasato ozolalta 1894-ben. A baktérium okozta megbetegedés elsédlegesen vadon él6
ragcsalok betegsége, de természetes gazdanak szamithatnak a madarak, és a sertések is. A
baktérium allatrél allatra vagy allatr6l emberre elsédleges kozvetitd formaja, tehat vektora a
patkanybolha. amelynek trépusi és egy mérsékelt égovi tipusaio ismeretesek (Xenopsyllak, ill. a
Ceratophyllak). A legfontosabb pestisvektor a Xenopsylla cheopis, amely a fertézés pandemikus
formaiert felelds, emellett a Nosopsyllus fasciatus, azaz a mérsékelt dvi patkanybolha és mas
vadonéld ragcsalok terjesztik a pestisbaktériumot. Az ember bolhaja (Pulex irritans) ritkan vesz részt
a fert6zés terjesztésében. A betegség a két ismert patkanyalfaj kdzll a vadon €16 un. vandorpatkanyt
(Rattus norvegicus) betegiti meg, a hazipatkany (Rattus rattus) ritkan fertéz0dik meg, de terjeszthetik
a betegséget Urgék, pockok, mormotak és mokusok is; a jelenleg ismert reservoire-allatok szama
magasabb, mint korabban gondoltuk. igy pl. a szibériai mormota (tarabagan) harapasara lehetett
visszavezetni az 1910-es években kitdrt mandzsuriai jarvanyt.

Az egyes bolhafajoknak a pestisbaktérium terjesztésében betoltott szerepe az adott bolhafaj
emésztoszervrendszerének a miikodésével fligg 6ssze. A gyorsan elszaporod6 baktériumok a bolha
elégyomraban osszecsomésodnak és az elégyomrot eltomik. Az eltomddés allandd szomjusag/éhség-
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regurgitalddnak és bekeriilnek az emberi szervezetbe. A bolha gyomraban a baktériumok atlagosan 4-7
napig maradnak meg nagy tomegben, de fert6z6képesek lehetnek joval hosszabb id6 utan is. Ha a bolha
gyomorblokkja teljes, akkor a pestisbolha maga is nagy valdszinliséggel elpusztul. A trépusi
patkanybolha osszesen 300-400 petét rak, élettartama 21 nap (Diamanus montanus 53 nap!). A
szaporodashoz magas paratartalom és homérséklet az idealis (18-27 Celsius fok, 70 % humiditas), szaraz
melegben a bolhak gyorsan elpusztulnak és nem poétlédnak. A peték érésének gyorsasaga is a
hémérséklet fliggvénye. A bolha konnyen megy at emberre, de alapvetéen nem kozmopolita, a kihiilt allat
tetemét gyorsan elhagyja.

Az emberi pestisbetegségnek harom klinikai formaja ismeretes. Bubdpestis esetében a korokozd a
bolha szurasai nyoman a bdron keresztll a nyirokaramba keril, a tidGpestis esetében pedig
belélegzéssel kdzvetlendl a tidébe. A harmadik klinikai forma, a septikaemias pestis csak ritkan, a
vér kozvetlen fertzédésekor (pl. harapas) jelentkezik onalléan (un. elsédleges septikaemia) , ha
pedig a bubdpestis szovidmeényként jelentkezik, akkor masodlagos septikaemianak nevezzik..
Allatrél emberre a bubdpestises és a septikus forma terjedhet, amikor is az addig a ragcsalok
nyeldcsovében és gyomraban megtalalhatd pestisbaktérium a vérszivas utjan a vér- és nyirokutakba
jut. Emberrél emberre valé kozvetlen terjedésre a tudGpestis esetén van mod, amikor is a baktérium
cseppfertdzéssel, levegd Utjan terjed. A fertbzés pandémikus megjelenésének oka, hogy a
fogékonysag mind a bubd-, mind a tlddpestis esetében altalanos, a kontagiozitasi index kdzel 100%.
A bubdpestis halalozésa 25-40 %, mig a tidépestisé és a szeptikus formaé gyakorlatilag 100 %.

A fertbzés klinikai formaja meglehetdsen valtozatos. Bubdpestis eseteén a legjellegzetesebb tiinet
a nyirokcsomok duzzanata és gyulladasa, féként a lagyékon, honaljban és a nyakon. Ez az un. bubo,
amelynek tojas nagysagura is megduzzadhat és valadéka idGvel elfeketedik, majd az esetek egy



részében rendkivul bizos genny formajaban kifakad. A nyirokrendszerbdl szorddo fertézés bér- és
bélvérzéseket okoz, de okozhat vérzést az agyban és a lépben is. A baktériumokkal telitett valadék a
véraramba kerulve a tidGbe juthat és gennyes gyulladast valt ki, ami a nagy mennyiségU baktériumot
tartalmazd kopet révén gbéca lehet a beteg személy kornyezetében fellepé tuddpestises
megbetegedéseknek. A tuddpestist véres kopet és erdsen szuré mellkasi fajdalom jellemzi. A hirtelen
fellepd magas laz, amelyet sokszor eszméletzavar is kisér, mindegyik klinikai formara jellemezd. A
bubdpestis lappangasi ideje 2-6 nap, a tlddpestis esetében ennek csupan fele, minthogy a fertézés
kozvetlendl jut az emberi szervezetbe.

“altalaban azoknal, akik el6zédleg teljesen egészségesek voltak, minden el6zmény nélkiil, a fejben tamadt
erbs forrésaggal s a szemek kivérosodésével és gyulladasaval keletkezett a baj, majd beliil a garatjuk és
nyelviik vérvorés sziniivé lett, s lehelletiik szokatlanul biidéssé valt. Ezek utan a tiinetek utan tiissz6gés
és rekedtség jelentkezett, majd rovid idé mulva erés kéhogés kiséretében a mellre is atterjedt a kor,
késébb pedig bevette magat a gyomorba, ezt felforgatta, az epeémlés minden olyan neme bekévetkezett,
amelynek a nevét az orvosok csak ismerik, méghozza roppant fajdalmak kiséretében. A legtobb beteget
eredménytelen hanyinger is kinozta,erés goércséket okozva.... A test kiils6 érintésre nem latszott
tulsagosan melegnek, s nem volt kolilonésebben sarga sem, hanem véréses, 6lomszindi, s kis kilitések és
kelések leptak el. A betegek belsejiikben azonban olyn égeté forrésagot érzetek, hogy a vékony szévetbol
vagy a legfinomabb vaszonbdl késziilt takarét sem tiirték magukon, és csak mezteleniil birtak ki és a
legszivesebben a vizba vetették volna magukat.....de akar sokat ittak, akar keveset, ugyanaz volt az
eredmény. ..... Testiik, mikozben a kor teljes erével dult benne, nem esett dssze, s meglep6 modon
ellenallt a fajdalmaknak, uhyhogy a legtobbel ugy végzett a kilencedik vagy a hetedik napon a belsé
forrésag, hogy még nem vesztették el erejiiket. Ha ezt az idot tulélték, a betegség a testiil also részét
tamadta meg, , ahol nagy daganatok néttek, s nem sziin6 hasmenés Iépett fel, igy a legtébben végiil az
ennek kovetkeztében tamadt elgyengiilésben haltak meg. Igy haladt végig a betegség az egész testen,
kezdve a fejen, ahol elészor (itott tanyat, s még aki tulélte is legszornyiibb szakaszait, végtagjain az is ott
hordta a kér maradandé nyomait. ”’ ( Thukuididész: A peloponnészoszi habort 11.49.)

A betegség elleni altalanos gyogyszeres védekezésre a streptomycint, sulfonamidot és tetraciklikus
vegyuleteket alkalmaznak, az Ujabban felfedezett sterptomycin-rezisztens baktériumtorzs ellen Uj
tipusu antibiotikumot alkalmaznak. Az idGben elkezdett gyogyszeres kezelés a bubdpestis esetében
altalaban hatasos, de a tlidépestis sokszor még az antibiotikus kezelés dacara is letalis kimenetel.
Jelenleg is fejlesztés alatt van egy pestis elleni vakcina, amely a a baktérium felszinén 1év6 két
artalmatlan fehérjelanc segitségével alkalmas az immunvalasz kivaltasara. Az utolso, jarvany méretii
megbetegedéseket 1994-ben, az indiai Surat tartomanyban észlelték.

A koérokozot egészen a 19.szazad végéig nem sikerult izolalni. Ezt a munkat egymastél fluiggetlenul
Yersin, a Pasteur Intézet kutatéja és Kitasato, Robert Koch egyik legkivalébb tanitvanya végezte el 1894-
ben, amikor a Kinaban és Indokinaban pusztit6 jarvany kiterjedése kozépkori méreteket kezdett 6lteni. A
jarvany atterjedt Indiara is, 1916-ig becslések szerint 10 milli6 ember halalat okozva. A jarvany
megallitdasahoz hozzajarult az orosz szarmazasu Haffkine altal bevezetett oltasi technika is. A kutatokat a
korokoz6 patogenitasat kutatd biologusok elkészitették a Y. pestis KIM (a feltételezett kozépkori
variacio), illetve a jelenleg Amerikaban megbetegedésesket okozd Y. pestis CO92 géntérképét. Az elébbi
4.600.755 bp, az utébbi 4.653.728 bp hosszusagu volt. Mindkét baktérium genomja azonos, 47.64 % G+C
indexet mutat. Az utobbi évek kutatasai alapjan sikeriilt igazolni, hogy a pestis jelen volt mar késé rézkori
kultarakban, de a késé bronzkorig nem bubdpestis formajaban mutatkozott meg. Nagyjabdl a késé
bronzkor idején tortént egy olyan mutacié, ami alkalmassa tette a baktériumot, hogy a bubdpestises
terjedési moédon terjedjen. Paleomikrobiolégiai kutatasok az uj genetikai moédszerek segitségével
igazoltak, hogy mind a iustinianusi és a kozépkori jarvanyt a pestis eltéré szeroldgiai tipusai, elkiiloniilé
klénjai okoztak.



A human populaciot érintd nagy jarvanyokat minden esetben a patkanyok, illetve mas ragcsalok
nagyszamu pestises megbetegedése el6zi meg, illetve valtja ki. Ha a patkanypopulacio a fertdzés
kovetkeztében megritkul, a patkanyok bolhaja Uj gazdaszervezet utan néz. A patkany elhullasa utan
a bolha gyorsan elhagyja a tetemet, de a még ki nem hiilt elhullott allat lehet fertézés forrasa. Nem
minden bolhafaj vandorol, sok esetben csak egy-egy fajon él6skodnek, a vadon él6 ragcsaldk és
kistestl ragadozdk bolhai az estek tobbségében nem terjednek at emberre, de a Xenopsyllatipusok
igen. A vadon él0 fert6zott ragesalok csak ritkan (a legtobb esetben nem bolhaik révén, hanem
harapassal) visznek at fertézést az emberrre. A patkanypopulacioknak is van oroklédé immunoldgiai
védekezOrendszere, a legtobb epidémia akkor langol fol, ha a baktériumot terjesztd bolha gyenge
immunreakciot add patkanypopulaciora viszi at a fertézés, ezért a patkanyok kozott is nagy az
elhullds mértéke. Az utdbbi évek kutatasai prébaljak cafolni, hogy a nagy kdzépkori jarvanyok
esetében a bolha- és baktériumkozvevitd allat nem a patkany volt, hanem vadon él6 mas ragcsalok,
ragadozok, pl. egyes francia kutatok szerint a roka és a borz. Nem kétséges, hogy az un. erdei pestis
esetében a betegség sporadikus fert6z6gocokbdl atterjedhet az emberre, és kisebb jarvanyokat
okozhat, de a pandémiakért ezek az allatok nem tehetdk feleléssé. A bolhdk ugyanis - tdbbek kozott
a Xenopsylla cheopis kivételével - meglehetésen ragaszkodnak a gazdaszervezet fajahoz, ezért az
emberre torténd tomeges fertdzésatvitelre alkalmatlanok, ugyanakkor statisztikailag a baktériumok a
legtobb pestises fertézést a Xenopsylla belében éléskddve idézik el6. A vadon él6 ragcsalok
megbetegedései azonban a jarvany ujabb és ujabb fellangolasa szempontjabdl fontosak lehetnek.

Jelenleg is vannak endémias pestisgocok a vilagban. A legtobb esetet Kelet-Afrikaban regisztraljak.
A WHO utolsé 15 éves statisztikaja szerint Afrikaban 10.151 esetbdl 1343 halalozast jelentettek. Dél-
Amerikaban hasonlé idétartamra 2694 megbetegedés, Azsidban 5661 pestises eset kerilt
feliegyzésre. Az USA-ban Uj-Mexiké és Colorado allam egyes teriiletein endémias a megbetegedés,
1980 és 1994 kozott 229 esetet jelentettek, 33 f6 halalozassal, ami 14,4 %-os letalitast jelent. Kozép-
belsé Azsia is endémias terilletnek szamit, a megbetegedések pontos szamat azonban itt még
megbecstilni sem lehet. Erdekesség, hogy az 1980 és 1994 kozotti iddszakban Eurépabdl és
Oceaniabdl egy megbetegedést sem jelentettek. A jelenleg leginkdbb veszélyezetett teriilet
Madagaszkar szigete, ahol évente ezres nagysagrendii a megbetegedettek szama, tisztazatlan
letalitasadatok mellett. A nagy szamu megbetegedés mogott egy rezisztens baktériumtorzs, un.
biovarians, a Yersinia pestis 17/95 all, amely sok antibiotikummal, igy a streptomycinnel szemben
szemben is ellenalld.

A jarvanyok sujtotta foldrajzi régiokban megfigyeltek osszefiiggéseket egyes szeroldgiai specifitasok
gyakorisaga és a megbetegedések kozott. A pestis esetében a koérokozé antigénje hasonlit a 0
vércsoportspecifitdist okozé H determinans anyaghoz. Ezért a 0-as vércsoportuak kevésbé tudnak
védekezni, tehat a pestisgocokban a 0-as vércsoport gyakorisaga kisebb, vagyis ezen vércsoportiak az
idok folyaman kiszelektalédtak (Kelet-Azsia, Kis-Azsia egyes teriiletei). Ennek ellenére az egyik
pestisgockeént leirt Kozép-Afrikaban a 0 vércsoport gyakorisaga magasabb, mint Eurépaban.

2. A PESTIS HOSKORA

“a sok bajhoz még a dégvész is hozzajarult, amelyet
a férgesed6 hullak parolgasa, a tikkaszto héség

és az emberek kimeriiltsége még inkabb terjesztett”
Ammianus Marcellinus XIX. Kényv, 4.



A pestis torténetisegerdl meglehetdsen sok forrasbol szerezhetlink informaciokat, de e sok emlités
ellenére nincs és talan nem is lesz 6sszefliggd képlnk a pestisjarvanyokrél pontos epidemioldgiai
jellegzetességeirdl. Ez egyrészt a nagyon felszines, toposzokat alkalmazoé leirasokbol adodik,
masrészt abbdl az 6si meggy6z6desbdl, hogy a pestis, mint Isten altal elrendelt blntetési forma, nem
kivedhetd, ellene védekezni nem érdemes, a jarvany kezdete és vége csupan az Isten akaratanak
flggvénye.

“Az orvosok nem birtak vele, hiszen kezdetben a kor ismerete nélkiil probalkoztak kezelésével, s éppen
koziiliik haltak meg a legtobben, mivel 6k érintkeztek leggyakrabban a beteggel. De nem segitett
semmiféle egyéb emberi beavatkozas sem. Igy teljesen hatastalannak bizonyult a szentélyekben val6
kényorgés, a joshelyek felkeresése és minden efféle cselekedet, ugyhogy végiil, 6sszetorve a csapasok
sulya alatt, nem is probalkoztak ilyesmivel” Il. 47.

A pestist a tudomanyos kozvélekedés kozépkori jarvanynak allitia be, holott a betegség jelenlétérdl
mar a legkordbbi, irasbeliséggel rendelkez6 &kori kultirakbdl is van szamos informécionk.
Természetesen e forrascikkek esetében nagyobb esély lehet arra, hogy leirt tinetek és a betegség
megnevezése kozott jelentds eltérés lehet. Jarvanyos megbetegedésekre - pontosabb megjeldlések
nélkll - nagyon korai feljegyzésekben, igy az Ebers-papiruszban, Ayur-Veda szOvegekben is van
utalas, azonban e betegségek pontos mibenlétének utblagos feltarasa objektiv nehézségekbe
utkdzik. Talan nem jarunk messze az igazsagtol, ha azt mondjuk, hogy a dogvész "torténete" a
Bibliaban kezdddik:

"mert ha nem akarod elbocsatani és még mindig visszatartod 6ket (Izrael népét), akkor megveri az Ur a
mez6n levo joszagodat, a lovakat, a szamarakat, a tevéket, marhakat és juhokat: igen nagy dégvész lesz.
....... Masnap meg is cselekedte az Ur, és elhullott az egyiptomiak 6sszes jészaga"

Mézes Il. konyve 8-9.rész

Az Egyiptomot sujtd otodik csapas csupan az allatallomany pusztulasardl szamol be, igy ez az
emlités talan is nem pestisrél szdl, hanem az legel6 allatokat pusztitd betegségrél (lépfene,
takonykor?). Az dtestamentumi szovegekben tobbszor feltlinik a dogvész, s a keresztény kultUtkor
szamara mar ekkor mint égi buntetés, isteni atok jelenik meg:

"Hozzéd ragasztja az Ur a déghalalt, mignem elemészt téged arrél a foldrél, a melyre bemégy, hogy birjad
azt"

Mézes V. konyve 28. rész

Mint beteljesedett atok jelenik meg egy betegség, mikor a filiszteusok a frigyladat Asdddba vitték. A
leirasban legf6bb tinet a fekély, de megtalaljuk a megszaporodott ragcsaldkra vald utalast is:

"Es az Urnak keze az Asdodbeliekre nehezedék, és pusztitia vala 6ket; és megveré Gket fekélyekkel,
Asdodot és hatarait.....6s megveré a varosnak lakosait kicsinytol fogva nagyig és fekélyek tamadanak
rajtok....6s azok az emberek, a kik nem haltak meg, fekélyekkel sujtattak annyira, hogy a varos jajkialtasa
felhatott az égig....Csinaljatok meg fekélyeiteknek képmasat és egereiteknek képmasat, melyek pusztitiak
a foldet"

Samuel I. konyve 5-6.rész<>



A fekélyes betegség és a ragcsalok elszaporodasanak egyuttes emlitését az idézet esetében nem
értelmezhetjik kauzalis 6sszefliggésként, hiszen az utébbi, mint Gnmagaban a termést veszélyeztetd
csapas, tobbszor is szerepel a Bibliaban. A keresztény vilag hagyomanyara azonban a bibliai
szovegrészek minden bizonnyal jelent6s hatassal voltak, s nagyban megerésitették a kozépkor
emberének azt a vélekedését, amely a dogvészt az isteni atok beteljestléseként, a blinos
emberiségnek az Istentdl val6 elforduldsa miatti szankcioként értelmezte és jeleneitette meg.

A pestist azonban nem csak a bibliai szovegekbdl ismerjik. A pestis az asszir nyelv szokészletébdl
is igazolhato, a deber v. dibiri ("rbd") forméajaban, Mezopotamiaban kulon istensége (Erra) volt a
pestisnek, akinek pusztitasat egykori eposz is megorokitette, az un. Erra-eposz vagy Erra és Isum. A
hettita birodalombol is fennmaradt egy pestis-ima. Az ortodox zsidé hagyomany is szamon tartja a
pestist: "szfir4 idején 33 nap alatt pusztitotta el a pestis Akiré rabbi tébb ezer tanitvanyat". A bibliai
események egyiptomi lokalizaciéja mindenesetre megerdsiti azt a torténeti feltételezést, miszerint a
pestis, és a hozza hasonl6 betegségek dshazéja az 6kori Egyiptomtol délre, délkeletre fekvé terilet
lehet. Az dkori pestist a hellén-romai vilag etiopiai, ill. nabiai eredetiinek vélte, ami Egyiptomon és
Libian keresztlli érte el a Foldkozi-tenger medencejét: "mint mondjak, a jarvany elészér az Egyiptom
felett fekvd Aithiépiaban tort ki, azutan elérte Egyiptomot, Liblat, s a kiraly (vagyis a perzsa uralkodo)
birodalmanak jelentés részét is” (Il. kdnyv, 48.).
A g0rdg torténetirok altaldban Egyiptomot jeldlték meg a jarvany kiindulési helyél, mig Sztrabdn,
Apameiai Poszeidoniusznak valaszolva az jarvany etidpiai eredetét azzal magyarazza, hogy a
betegség csak szaraz terileteken keletkezhet (pl. a Nilus fels folyasan): "Minthogy ugyanis az
északi részein nincs esézés, mint ahogy ezt Aithiopiarol mondjék, ezért a szarazsag kovetkeztében
gyakran lépnek fel regélyos betegségek " (Strabon: Gedgraphyka 17.3, 10.). Erdemes megjegyezni,
hogy a kutatok tobbsége a pestis kialakulasanak dshazajat Kozép- és Kelet Afrika terlletérte helyezi.
A pestis és haboruk, hadi vallakozasok természetes, s a késébbi idokben gyakran kritika nélkuli
osszekapcsolasa minden bizonnyal valés megfigyeléseken alapul, de az 6kori forrasok tobbségében
kauzalitasaban még nem felismert sszetartozo jelenségek formajaban jelenik meg. Az egyik
alapvetés szerint a kivalasztott népet az istene, istenei mas népek hadaitol ugy védi, hogy dogvészt
bocsanat a hdditokra, mig a masik esetben a jarvany az isteni akarat megnyilvanulasaként megjelend
hadak pusztitdsat van hivatva novelni.
A pestis az isteni beavatkozas eszkdzeként jelenik meg Szinaherib asszir kiraly egyiptomi hadjarata
kapcsan (Kr.e. 6957?) is. A Judean keresztil Egyiptomra t6r0 asszirokat valahol Jeruzsalem és
Egyiptom kozott éri utol az égi csapas. Herodotos szerint az egyiptomi pap, Sethon almaban
megjelend isten igéretet tett, hogy az asszir sereggel szemben segitséget fog kildeni ,ide
(Peluszionba) megérkezvén, éjjel mezei egerek rontottak az ellenségre, folették tegzeiket és nyilaikat,
azonfelll pajzstartoikat is, ugy hogy masnap megfutamodtak és fegyvereiket elvesztvén, sokan
elestek” . Ugyanerre a torténeti eseményre utal a Biblia is: "Lén ezért azon éjjel, kijéve az Urnak
angyala, és levaga az assyriabeli taborban szaznyolcvandtezret, felkelének pedig jo reggel, és imé
mindenditt holttestek vannak” (Kiralyok Il. Konyve 19.45.).
Herodotosz torténeti konyveiben tobb alkalommal emliti dogvészt, nem egy esetben mas betegségek
kiséretében. Xerxész menekulésének leirdasaban a perzsa had meggyongulésében és Iétszamanak
csokkenésében az egyik tenyezékent a betegségeket jedli meg: "nagy pusztitast okozott
hadseregben az utkdzben kitdrt halalvész és hasmenés” (Herodotos torténeti konyvei VIII.
115.fejezet).



Az attikai pestis leirasa Thukudidésznek a pelopponészoszi haborurdl irott munkajanak talan
legplasztikusabb fejezete. Mindenesetre az 6 munkajaban olvashaté el6szor az viz(viztarozo,
kut)mérgezési feltételezés, ami a keresztes hadjaratok idején a forrasmérgezé szaracénok, késébb
pedig a kutmérgezé zsidok toposzaban testesult meg. A nagyvarosban (Athén) a jarvany pusztitasa
kapcsan keletkez6 ziirzavar tarsadalmpolitikai fejtegetésekre készteti a torténetirot. Thukididész
kifejti, hogy a védtelenség és a reménytelenség milyen gyorsan képes szétzilalni a fennalld
tarsadalmi berendezkedést, miként hat a lakossagra és annak lélektanara. Az athéni demokréacia
egyenlésitése a pestisjarvany idejen teljesedett ki a legjobban: a dogvész pusztitasa nem ismert
szegényt és gazdagot, vagyonos és vagyontalant, férfit és nét, gyermeket és felnéttet. A torvény és
vallas 0sszetartd erejét alapjaiban razta meg a jarvany.

“A varosban a jarvany kovetkeztében mas téren is egyre inkabbb labbal tiportak a torvényeket. Az
emberek egyre batrabbanadtak at magukat az eddig titkolt élvezeteknek, latva, hogy milyen gyorsan
valtozik a szerencse, hogyan halnak meg pillanatok alatt a gazdagok, s lilnek be javaikba olyanok, akik
addig teljesen nincstelenk voltak.......Mar senkit sem tartott vissza sem az istenektdl valo félelem, sem az
emberi térvény, s mivel lattak, hogy mindnyajan egyforman pusztulnak, ugy gondoltak, mindegy, hogy
valaki kegyes volt-e vagy sem, és senki sem hitte, hogy megéri azt a napot, amelyen blineiért torvény elé
allitjak és elnyeri biintetését” 11.53.

Az attikai pestis okat az athéniak a dorok tdmadasaval hoztak osszefluggésbe, emlékezven egy
régi joslatra, amely szerint “Dor had tamad majd mireank és véle a dégvész”. Tény, hogy a jarvany a
lakedaimoniak megjelenésével Utdtte fel a fejét Attikdban. A torténeti pestis elsé jelentés aldozata
Periklész volt.

Thukldidész szemléletesen irja le azt a védtelenséget, amellyel a jarvany alatt az athéniak
szembesiltek. Az addig hasznalt gyégymddok egyike sem valt be, s be kell latni azt is, hogy
barmennyire is tiszteletteljes szinten allt a hellének orvosi tudasa, a jarvanyosk esetében a tanacsok
kimerultek Hippokratésznek (Kr.e. 460 k. - 370 k.) az ajanlasa szintjén, aki a illoolajok bedorzsolését,
illetéleg a betegtél vald tavoltartast Hippokratésznek (i.e.460 k. - 370 k.) ajanlasa szintjén, aki a
illdolajok beddrzsolését ajanlotta a fertbzés elkerulésére. Egyébként Hippokratész munkassagaban
(Corpus Hippocraticum) a jarvanyok jelentésségét hét, errél a témardl irott konyv jelzi (Epidemiarum
libri VII), amelynek elsé és harmadik konyvében ir a pestisrdl.

“Egyesek az apolas hianya miatt haltak meg, masok meg annak ellenére, hogy a legnagyobb
gondoskodas vette koriil 6ket. S egyetlenegy olyan gyégyszer sem akadt, amelyrél el lehetett mondani,
hogy alkalmazva feltétleniil hasznalni kell, mert ami segitett az egyiknek, az artott a masiknak. S
egyaltalan nem jelentett semmi kiilonbséget valakinek erbés vagy gyenge testalkata sem, a ragaly
mindenkit egyforman elragadott, azokat is, akik valamennyi gyégymoddal megprobalkoztak. Az egész
bajban alegszérnyiibb azonban az a levertség volt, amely elfogta az embereket, ha észrevették, hogy
megtamadta Oket a betegség, mert atadva magukat a reménytelenségnek, gondolatban mar eleve
lemondtak az életiikrél, és feladtak az ellenallast..... maguk a legk6zelebbi hozzatartozok is belefaradtak
abba, hogy jajgatva gyaszoljak az eltavozottakat”. (11.51)

A pestis szétrombolta gorog vildgban olyan fontos temetési szertartasokat is, holttestek tomege
lepte el a szent helyeket és a kozéplleteket. A jarvany puszitasat fokozta, hogy Athén kornyékérél az
emeberek a varosba menekultek a jarvany eldl, hogy ott kérjék az istenek segitségét.

“vad szertelenséggel dult a pusztulas, egymas hegyén-hatan heverve lehelték ki lelkiiket..... S maguk a
szentélyek is, ahol szallast kerestek, telve voltak az elhunytak holttesteivel. ..... A temetések addig



szokasos rendjét is teljes ziirzavar valtotta fel, mindenki tugy temette el halottjat, ahogyan éppen tudta.
Sokan......olyan szemérmetlen moédon jartak el, hogy azokra a maglyakra, amelyeket masok emeltek,
azokat megelézve a maguk halottjat helyezték ra és égették el, s6t némelyek masnak a mar lobog6
maglyajara dobtak ra a magukkal hozott holtteste, majd elsiettek" (11.52)

A jarvanyokkal kapcsolatos orvosi és a torténetirok altal atvett toposzok sokszor az betegség
utolagos diagnosztizalasat nem teszik lehetévé. Noha kétségtelen, hogy Thukldidész valoban
pestisjarvanyrdl szamol be a peloponnészoszi haborurdl irott masodik konyvében, a tlnetek leirasa
mas jarvanyos betegséget is feltételezhet. J6 példa erre a 49. caput szOvege: “...megtamadta a
Szeméremrészeket,s a kéz és a lab ujjait, sokan ezek elvesztése aran menekiiltek meg, de volt olyan
IS, aki a szemét vesztette el.” Ezen sorok ugyanis inkabb a lepra tiineteire utalhatnak. A jarvany
tUneteinek sajatos volta és a mas betegségekidl vald elkulonithetéség problémaja nem kertlte sem
kerllte el a torténetird figyelmét:: “llyen volt a betegség altalanos képe, nem is szblva azokrol a
sajatos tlinetekrdl, amelyek az egyes betegeknel kiilbnb6zé formaban jelentkeztek. Ebben az
id6szakban a szokasos egyéb betegségek kiziil egyik sem lépett fel, s ha valami egyébfajta baj
eléfordult, az is ebben a betegségben végz6dott.” (11.51).

<>Diodorosz Siculosz szerint a punokat Kr.e. 416 és 396 kozott jarvany sujtotta, ezért nem tudtak
Szlirakuszat elfoglalni. A szerzd a betegséget az attikai pestissel hozza kdzvetlen dsszefliggésbe. A
romaiak, akiknek orvoslasi tudomanya kezdetben meglehetésen alacsony szinvonalu volt, gyogyitd
istenuket is haboruiknak koszonhetik. Livius XI., elveszett konyvében tuddsit arrdl, hogy a masodik
samnis haboru idejében, i.e. 292-ben ragalyos betegség, feltehetden pestis pusztitott Romaban. A
senatus a Sybilla-konyvekbdl arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy gydgyitd istenséget kell kérni a
gorogoktdl. A hagyomany szerint Epidauroszbdl, Aesculap szentélyébdl hajon szallitottak egy
kigyoistent Romaba. Méar a Tiberisen haladva a kigyo hirtelen a vizbe csuszott és egy kis szigetre
uszott. Ezért ott, az Insula Tiberinan épitettek fel az elsé romai Aesculap szentélyt.

A pestis a tarsadalmi képzetekben gyakran a blinh6dés és a biintetés aforizmajaként jelentkezik. A
kivaltd ok maga a biin, legyen az maga az istenségeitél elforduld nép, vagy a népével kegyetlen
uralkodd. Nem véletlen tehat, ha a Nero uralkodasanak utolsé éveiben fellépé dogvész is igy koszon
vissza a torténetirok csaszarportréibol, évkonyveibdl. ,Az uralkodo okozta nagy bajokhoz és
csapasokhoz még néhany sorsszerti is hozzajarult: dégvesz, amely egyetlen 6sz folyaman
harmincezer halottal névelte Libitina (vagyis a halottak istenndje) lajstromat”. A jarvany pontos
évének meghatarozasaban Suetonius az alabbiakban segit: ebben az évben volt ,a britanniai
vereség, amelyben a ket legnevezetesebb varost kifosztottak, és sok romai polgar meg szdvetséges
vesztette életét; a Keleten elszenvedett gyalazat, hogy Armeniaban iga ala hajtottak a legiokat,
Syriaban pedig nagy keservesen tudtak ellenallni” (Suetonius: A Caesarok élete. Nero, 39.).
Valdszind, hogy ugyanerrél a jarvanyrdl ir Tacitus is az Annales-ben. Egybevetve a két forrascikket
és a bennuk szerepl6 utalasokat, a jarvany idejét a Kr.u. 65. évre, a Piso-féle dsszeeskivés utani
évre tehetjuk.

»Az annyi gaztettel bemocskolt évet az istenek is viharokkal és jarvanyokkal tették emlékezetessé.
Campaniat forgdszél pusztitotta végig, villakat, fakat, termést hurcolt szanaszét, s atvitte erejét a Varos
kérnyékére is, ahol minden rendii-rangi embert veszedelmes ragaly tizedelt, bar a levegbég
osszetételében semmi szembetiind rendellenesség nem mutatkozott. A hazak mégis holttestekkel, az utak
gyaszmenetekkel teltek meg. Sem nem, sem kor nem volt mentes a veszélytdl. Rabszolgak és szabadok
rohamost pusztultak, asszonyaik és gyerekeik sirankozasai kézepette, kik mig beteg mellett iilnek és
siratjak, akarhanyszor egyazon maglyan hamvadtak el. A lovagok és a senatorok ugyan valogatas nélkiil
multak el, pusztulasuk mégis kevésbé volt siralmas, mert természetes halalukkal a princeps



kegyetlenségét el6zték meg” Tacitus: Annales ab excessu Divi Augusti 16.13.

Az 6kori Réma nagy orvosi szaktekintélye is foglakozott a pestissel: Galénosz (Kr.u. 130-200 k.),
aki Marcus Aurelius orvosa volt. Az Kr.u. 161-166-0s parthus hadjarat fényes sikert hozott ugyan, de
a visszatérd seregek 166-ban magukkal hoztak a dogvészt. Galénosz a pestisjarvany el6l
Pergamonba meneklt, onnan szolitotta maga mellé filozéfuscsaszar. Az uralkodotéars, Lucius Verus
az ismét fellangold pestisjarvany aldozata lett Aquileidban a markomann hadjaratot megel6zGen
(Kr.u. 169). A lakossag veszteségét az egykoru forrasok alapjan ca. 20%-osra, mig a hadseregét 25
%-0sra becsilhetjik .

A Severusok dinasztidjanak idejére is jutott a pestisjarvanybol: Cassius Dio szerint Kr.u. 199-200
telén, Septimius Severus (193-211) Egyiptomban allomésozott a parthusok elleni hadjaratot
kovetden. Rovid palesztinai kitéré utan felhajozott a Nilus als6 folyasanak vidékére, de az etidpiai
terlletekrél az Nilus also folyasanak videkére betort pestisjarvany megallitotta (Réma torténete
67.13.1.) . Szintén Etiopiat jeloli meg a pestis forrasaul I. Alexiosz Komnénosz bizanci csaszar
kancellarja, loannesz Zoarasz, aki Epitome historiarum c. vilagkrénikajaban féként Cassius Dio
utolsd, elveszett konyvére tamaszkodva szamol be a pestisrél, amely Trebonianus Gallus (Kr.u. 251-
253) csaszarsaga alatt pusztitott: “De ebben az idbben pestis is pusztitotta a vidéket, amely
Etiopiaban kezdbdbtt és minden orszagban szétterjedl, keletre és nyugatra. Sok varos Kiiriilt és a
Otvenes évek végére teljesen elnéptelenedett.” A jarvany nem allt meg Roma falai el6tt és
251 juliusaban ott is felUtotte a fejét. A jarvanynak esett aldozatul G. Valens Hostilianus, Gallus
tarscsaszara is, s akar pestisnek, akar kanyaronak mindsitjuk a betegséget, tény, hogy az egykoru
beszamolo szerint Rdmaban napi 5000 aldozatot szedett.

A korabeli leirasok alapjan a torténeti irodalom sokszor a mai napig himlének, illetve kanyaronak
mindsiti az “Antoninusok pestisét’. Az egykoru forrasok a himlé megjelenését a rémai birodalom
teriletein Marcus Aurelius german hadjarataitol eredeztetik. 251-ben Karthagd plspoke, Szent
Cyprian sokkal inkabb a kanyar6 tlneteire emlékeztetd modon ir az Antoninusok és Trebonianus
Gallus korénak pestisérél . Tény, hogy Hippokratesz beszamol egy magas lazzal és a
mirigygyulladassal jardé betegségrdl (Aforizmak 6. 55), amelyet késébb az utdkor orvosai, koztik
Galénosz is pestisnek interpretaltak.

Ammianus Marcellinus mint a katonai cselekményekhez, haboruhoz kapcsolodd dogveszrél
szamol be Constantius csaszar parthus hadjarata kapcsan, mikor Kr.u. 358/59-ben a rémaiak altal
uralt mesopotamiai Amida varosat megtamadjak Il. Saphur seregei: “a sok bajhoz még a dégvész is
hozzajarult, amelyet a férgesed6 hullak parolgasa, a tikkasztd h6ség és az emberek kimeriiltsége
még inkabb terjesztett” (Ammianus Marcelinus: Roma torténete 19.4.. A torténetird hivatkozik az
emlitett lliasz-részletre, valamint ThukUdidész leiraséra is és kitér a ragalyok okanak az
ismertetéseére.

Az idésebb Plinius tlddbajok (tidépestis?, TBC?, tidégyulladas?) ellen ajanlotta a tarnics (Gentiana
pneumanthe L.) alkaloidjat (Nat.Hist. 25.71.), hivatkozva Gentiusra, az illir labateus torzs kiralyara
(Kr.e. 180-167), aki maga is hasznélta az enciankék viragu novényt a pestis elleni védekezésre. Ezt
erositi meg a Dioszkuridész is Materia Medica c. munkajaban.

Justinianus uralkodasa (527-565) alatt a perzsa haboruk befejezését kdvetéen 541-542-ben minden
addiginél szornylbb pusztitassal jelent meg a dogvész Bizancban. Prokopiosz szerint naponta
mintegy 10 ezer ember esett aldozatul a duhongd jarvanynak. A jarvany végigterjedt a Foldkozi-
tenger partvidékén, elérte Italiat és Galliat is.



"Ebben az id6szakban pestisjarvany tért ki, ami csaknem a teljes népességet kiirtotta. Mint minden
»fentrél j6vé” megprobaltatas esetén, most is kiilonb6z6 magyarazatok sziilettek az okokra vonatkozo6an.
A mindenhez ért6 okosak szerettek az emberek szamara teljesen felfoghatatlan elméleteket felidézi,
kiilonés természettudomanyos teoriakat fabrikalni. Jol tudtak, hogy senki sem képes megcafolni Gket.
Szamukra az volt a lényeg, hogy érveikkel masokat tokéletesen félrevezessenek és sajat nézeteiket
erbltessék rajuk. llyen szerencsétlenség esetén azonban teljes képtelenség szavakba foglalni vagy akar
csak elgondolni is barmilyen magyarazatot, hacsak nem isteni biintetésnek tartjuk azt.

A pestis a Pelusiumban laké egyiptomiak kézott (itotte fel a fejét. Innen Alexandria és Egyiptom mas
részei felé terjedt. Egyiptom hataratol Palestina felé ment tovabb, ahonnan a vilag 6sszes tébbi része felé
elterjedt, egyre tovabb haladva. Ugy tiint, mintha bizonyos rendezettség szerint terjedt volna, bizonyos id6
elteltével megfertozve az egész emberiséget, minden iranyba terjedve, hogy karos hatasat senki nem
keriilhette el, sehol, még az ismert vilag legeldugottabb sarkaban sem menekiilhettek el eléle. Sem a
szigeteken, sem a hegygerincen él6k nem keriilhették el. Egyre terjedt, és ha voltak is kézben olyan
vidékek ahol nem aratott, oda ujra visszatért.

Legtobbszor a betegség anélkiil tamadta meg az embereket, hogy azok felismerték volna mi is torténik,
akar egy vizié vagy egy alom. A betegség lefolyasa a kdvetkezé volt: Elészor a betegnek hirtelen magas
laza lett, néha rogton a felkelés utan, maskor minden elézmény nélkiil. A beteg testének szinte nem
valtozott, és tapintasra sem érzodott melegebbnek, mint ahogy az laz esetén megszokott, nem volt
semmilyen gyulladasra utalé nyom. A laz erétlenséget/gyengeséget okozott, de estére sem maga a beteg,
sem a kezel6 orvosa nem gyanakodott semmi veszélyre. Ezért senki, aki elkapta a betegséget nem
gondolt arra, hogy meg fog halni. Néhany esetben még aznap, maskor a kévetkezé napo/ko/n nemcsak az
agyék tajan, a has alatt, hanem a honaljakban, néha a fiilek mellett, a comb kiilénb6zé pontjain

megjelentek a nagy duzzanatok vagy bubok." Procopius: A haboruk torténete 1. XXII-XXXIIL.

<>A justinianusi pestisjarvany jelentdésége két szempontbdl kiemelkedd. Egyrészt az elsé torténeti
forrasokbdl fennmaradt epidémia, amelyet a kutatok biztosan bubopestisnek tartanak, masrészt azért,
mert az els6 igazi pandémia is: a dél-azsiai terlletektdl egészen az ir partokig igazolhaté a
kiterjedése. Emellett relativ megbizhat6é adataink vannak a pusztitas mértékérdl: Bizancban, ahol a
jarvany 541 &szetdl 542 tavaszaig duhongott, a varos telies lakossaganak 40 %-a halt meg
bubdpestisben és szovédményeiben, mintegy 200.000 f6. Ahogy Justinianus torekvései az antik
Roma bukasat, Ugy a pestis pusztitasat nem tudtak megallitani. Az 541-44-es pestisjarvanyt koveto
200 évben 10-24 éves ciklusonként ismét felltotte a fejét a pestis. <>(541-544, 558-561, 588-591,
599-600), s a 6. sz4zadot pestisjarvany bucsuztatta az Ordk Varosban, a betegségben halt meg |I.
Pelagius papa (579-590) is. A papai tronra lepd I. (Szent ) Gergely (590-604) pontifikatusa annak a
pestisjarvanynak az arnyékaban jatszodik le, amely az 541-44-es pandémiat kovetéen a masodik
legnagyobb pusztitast okozta, az érintett terlletek teljes népességének mintegy 15-at szelektalta ki.

Az |. Gergely alatti pestisjarvanyhoz flizédik az Angyalvar elnevezés is. Gergely papa harmadik napja
nyilvanos vezekl6 ajtatossagot folytatott, mikor a kormenet elhaldt hadrianus csaszar mauzéleuma elé6tt.
Az épiilet kupolaja folott megjelent Szent Miklos arkangyal és az Isten haragja elmulasanak jelzéseként
kardjat a huivelybe dugta, a hagyomany szerint pedig a pestis pusztitdsa megsziint. Ez a csodas esemény
a Havas Boldogasszonyt a keresztény liturgiaban betegségoszlaté szereppel ruhazta fel.

A 7-8. szézadban tobbszor is okozott kisebb-nagyobb kiterjedésl epidémiakat a Y. pestis, de
ezeknek a jarvanyoknak a népességre gyakorolt hatasa nem mérhet6 a korabbi mortalitasadatokhoz.
A torténeti adatok szerint utoljara 762 koril Dél-Italia, Szicilia és Calabria kornyékén (totte fel a fejét
a fertézés, de a a 8. szazad végétdl komolyabb jarvanyt nem tudunk igazolni az egykoru kutfok
alapjan. A 9. szazadtol a 14. szazad elejéig tarté "kegyelmi allapot" mas fert6z6 betegségek, pl. a



lepra, feketehiml®, kanyard el6térbe kerllését hozta meg. Demogréfiai becslések szerint az 541-700-
as évek kozotti idészakban a pestis az érintett teruletek dssznépessége 50-60 %-0s veszteségével
jarhatott.

A Romai Birdalom bukasa nyugaton és a keleten orokébe 1ép6 Bizanci Csaszarsag tovabbélése a
szellemi élet sok terlletén visszalépést indukalt a klasszikusnak nevezhetd gorog-romai-kora
keresztény kultirahoz képest. A lux Orientiis a 7. szazadtdl valdban keletrdl érkezett az akkori
Eurépaba, az arab hoditassal egy mas szellemi légkor alakult ki az akkori iszlam vilagban és
peremterlletein. Az arabok szétrajzasa nem jart a szellemi termékek széttoredezésével, sét elhozta a
Foldkozi-tenger medencéjébe azokat a kulturalis vivmanyokat, amelyeket Nagy Sandor 6ta a romai-
hellén vilag nagyrészt elfelejtett. A 8-11.szédzad vilagat méltan nevezhetjlik az arab reneszansz
vilaganak.

Hasonldképpen mas tudomanyokhoz , az orvosi ismeretek is arab hatasra épultek tovabb,
mindazon elényOkkel és hatranyokkal, amit a perzsa-arab orvosi iskola néhany évszazad alatt
felhalmozott. A galénoszi és széranoszi tanok ugyan tovabbra is k6keményen tartottdk magukat az
orvosi ismeretek terén, de az arab orvoslas e mar akkor is tekintélyelvi megkozelitéseket “olvasztotta
meg” egy kicsit (Hippokratészt példul jelentés mértékben mell6zte), valamint az antik gorog
tudasanyagot sokkal eredetibb formaban kozvetitette a kor embere felé, mint ahogy a romai-
keresztény gondolkoddk tették.

Az arab orvosi iskolak a kor orvostudomanyanak szintjéhez képest szamtalan terleten hoztak ujat
(szemészet, gydgyszertan, dietetika, szexoldgia). Ugy tiinik azonban, hogy a jarvanyokkal valé
foglalatoskodasban nem tértek el a korabbi allaspontoktdl, nem fogalmaztak meg Uj sulypontokat a
fert6zé megbetegedéseknek sem a kezelésében, sem felismerésében, sem rendszerezésében. Ettl
flggetlendl e korszak epidemioldgiai szakirodalma rendkivil bdséges. Ez nagyrészt abbdl adddott,
hogy az un. forditasok koraban (a 8-11. szazadban) a gorog forrasanyagot, amelyet tobb-kevesebb
sikerrel mar leforditottak szirre vagy perzsa teriletek egyeb nyelveire, a korszak forditd tuddsai (pl.
Hunain ibn Ishak al Ibadi, azaz Johannitius 808-877) egyvetették az eredeti goroggel. A forditdsokhoz
készitett kommentarok és a mivek kivonatai, valamint a Galénosz fébb miveit 6sszefoglald
Summaria Alexandrinorum a 12-13.szazadi nyugati orvosi fellendllés alapmdivei lettek, igy az arab
orvosi kultira nagy sullyal esett latba Salerno, Bologna, Parizs orvosi egyetemein.

A 7. szazad utan torténeti forrdsok nem szamolnak be olyan mértéki pestisjarvanyokrdl,
amelyeket Thukudidész és Prokopiosz megorokitett. Avicenna (ibn Szina, 980-1037) Al Qunum 6t
konyvében 0sszegzi orvosi tapasztalait. A IV. konyvben értekezik a jarvanyokrol, tobbek kozott a
pestisrél és a leprardl, de megemliti a kanyarot és a himl6t is, valamint kilonféle bérbajokat.
Altalanosagban elmondhatjuk, hogy az arab epidemioldgia elsésorban a differencialdiagnosztikaban
és a jarvanyos betegségek elleni gydgyszeres vedekezésben alkotott Ujat.

3. A FEKETE HALAL RENESZANSZA

“Es nem széltak a harangok, nem sirt senki...mintegy mindenki a halalt varta”



1347-ben 12 genovai hajo tért vissza a Fekete-tengerrdl, s allt be a sziciliai Messina kikot6jébe.
Ezzel megkezdddott a kozépkori pestis torténete. A szazéves haboru elsd, gyors angol katonai
sikereket hozé idbszakaban érte el a keletrdl behurcolt bubdpestisjarvany az oreg kontinenst. A 8.
szazad masodik felének utolsé pestisjarvanyai utan Eurdpa demografiai értelemben fejlédésnek
indult. A 9-13. szazadi periddust a dontéen kedvez6 klimatikus valtozasok miatt kis optimum koranak
nevezzuk. Erre az id6szakra esik az europai hatalmi viszonyok megszilardulasa, Nyugat-Europaban a
feudalis széttagoltsag felszamolasa. Nem fliggetlenil a klima kedvezébbé vélasaval korszeriibb
agrarszisztémak alkalmazasara kerul sor, a megmdivelt terilet eléri legnagyobb kiterjedését. A
varosok szama és lélekszama nd, csokken a lakatlan terlletek aranya. Mindezeknek koszonhetGen
erbtelies gazdasagi és demografiai novekedés indul el, a kisebb valsagok ellenére a népesség
létszdma a 13. szazad végére megduplazodott. (1000 k.: 38 milli6 f6, 1100 k.: 48 milli6 f6, 1200 k.: 59
millié f6, 1300 k.: 70 milli6 f6, 1347: 75 millié f6), ami szazévenként 10-12 millios névekedést jelentett.
Ekkorra a kozépkori tarsadalmi-gazdasagi berendezkedés megkdzelitette a kornyezet és a
rendelkezésre allo technoldgia altal megszabott korlatokat, a maximalis kihasznaltsag onmagaban
novelte a rendszer instabilitasat. Paleoklimatoldgiai kutatasok a 13. szézad végétdl az eurdpai
teruletek klimajanak kedvezétlen valtozasait igazoljak., az 1300-as évek elejére a skandinav tertletek
hideghatara mintegy 400 mérfolddel délre, délnyugatra huzodott. A Balti-tenger 1303/04 és 1306/07
telén is befagyott. Az Un. "kis jégkorszak" a legnagyobb hatast a mezégazdasagi viszonyokra
gyakorolta, a kedvezétlen viszonyok, azaz hidegebb és csapadékosabb iddjaras miatt évrél-évre
kisebb terméshozamok kovették egymast, veszélyeztetve a koOvetkezd évi vetésre szant
gabonakészleteket. A gabonatakarmanyon él6 allatokat nem tudtak etetni, az allati fehérjebevitel
csokkent, az atlagember taplalkozasa a korabbihoz képest joval egyoldalubba valt. Néhany évtized
alatt altalanossa valt a nyomor Eurdpa nyugati allamaiban, a népesség novekedése stagnalt. A bérlk
és feudalis kotettségekkel birok szolgaltatasi kotelezettségei emelkedtek és az idojaras évrol-évre
rosszabb lett. Az 1300-as évek elejére az emberek szamara ismét hétkoznapi élmény lett az éhezés,
az egyre es6sebb id0 miatt a kevés termény is sok esetben megrohadt. Az altalanos alultaplaltsag és
betegségek egyre nagyobb veszteséget okoztak a népességben, az 1320-as évekill a népesséeg
halanddsaga egyre nagyobb, egyes varosok a 10 évvel korabbi népesséeguk szamabdl 10-20 %-ot is
elvesztettek. Atmeneti javulds utan Ujabb katasztréfa sujtotta Europat: marhavész tort ki, amely a a
birkaallomanyt is megtamadta. Mind Angliaban, Flandridban mind a francia terlleteken kozvetlendl a
pestis megérkezése elbtt tobb inséges évvel is szamolnunk kell. Egyes becslések szerint 1309-1325
kozott a 13. szazad kozepi adatokhoz képest 10-25 %-o0s (?) népességvesztéssel szamolhatunk. A
demografiai krizis utani magasabb fertilitds miatt ismételten éhinségek jelentkeznek. Mindez azt jelzi,
hogy a pestis kozépkori megjelenése pillanataban az eurdpai népesség nagy része a korabbinal
rosszabb életfeltételek mellett kellett szembe nézzen a halalos korral, ezért a 14. szazad masodik
felének demogréfiai veszteségében pestis dontd, de nem egyedulallo ok.

A szakirodalom kétféle szarmazasi helyet jelol meg a Nagy Pestis esetében, egyrészt a hagyomanyos
Kelet-Afrika teriiletérdl torténo szétterjedés lehetésége mellett foglal allast, masrészt a mongol hadak altal
elfoglalt belsé-azsiai teriileteket véli a Y.pestis gocanak. A fennhatésag Dél-Kinara, tobbek kozott arr
Yunan tartomanyra is kiterjedt, amely ma az egyik endémias pestisgéoca a Foldon. 1331-ben Hopei
tartomanyban egy ismeretlen jarvany (feltehetden pestis) elpusztitja a lakossag 90 %-at. 1353-ban viszont
mar konkrétan a pestis okaként jelolik meg a forrasok Kina lakossaga 2/3 részének pusztulasat. A keletrél



nyugatra valo terjedésnek kétféle modja lehetett: egyrészt egy "normalis”, okoldgiai ut, amely fert6zott
ragcsalok és egyéb allatokon keresztiil hozhatta be a pestisbaktériumot az eurépai teriiletekre. A masik
maddja a fert6zés behurcolasanak a keleti kereskedelmi utak allati és human kozege lehetett. Az elsé
érdemi bizonyiték a pestis megjelenésére egy bels6-azsiai nesztorianus keresztény kozosséghen pusztitd
bubépestis 1339-bél. A jarvany eléri Szamarkandot, majd Transzoxaniat. 1346-ban Asztrahanyt és a
Kaukazus vidékeét.

A pestisbaktérium eurdpai elterjedési utja a Krimbe, Kaffa (Fedoszija) kiktotévarosaig, a genovai
hajozasi kereskedemi utak egyik legkeletibb allomasaig vezethetd vissza. Gabriele de Mussis
leirasabdl tudjuk 1346-ban Kicskan kan hadai ostromoljak a varost és a katapulttal pestisben
megdoglott allatti tetemeket 16nek be a varosba. A genovaiak hajokon elmenekllnek, de mar
magukban hordozva a betegséget és/vagy a fert6zott él6 patkanyokat. Ezért feltételezhetjuk, hogy
Konstantinapolyba is a genovai hajok hurcoltak be. A jarvany soha nem latott sebességgel és soha
nem tapasztalt hatasfokkal terjedt szét a becslések szerint 200-250.000 fés bizanci févarosban és a
birodalomhoz tartozé terlleteken. A pusztitas mértékét a forrasok hianyossagai miatt nehéz
megbecsulni, pestis ragadta el a csaszar fiat, Andronikoszt is. A moszlim Mediterraneumban 1347
6szén kezd pusztitani a fert6zés, az 1322-ben Tuniszban szlletett Ibn Khaldun igy ir Nevelésemrdl c.
miivében, egykori tanitoit sorolva: ‘“tudnék idézni még kilénbdz6 tuniszi sejkeket, akiknek
iranyitasaval végeztem sokféle tanulmanyaimat, és akikt6l j0 mindsitéseket 6rzék. Mindannyian
meghaltak a nagy pestis idején...”. Alexandriaban olyan nagy volt pusztitas, hogy a varos csak a 16.
szazadban érte le ismét a pestis el6tti Ielekszamat. Kair6 félmillids lakossaganak 2/5-ét pusztitott el a
jarvany. 1349 elejére a pestis atterjedt a teljes iszlam vilagra, amelynek népességveszteségét 40-50
% k0zé lehet taksalni. Az italiai teriletekre is a Foldkozi-tengeri nagy kikotovarosain keresztll jutott
el, 1347 oktéberének elején a genovai hajok altal Sziciliaban, Messina kik6téjébe. Oktdber végére a
sziget egesz népessege megfertdzodik.

A jarvany dél-eurdpai tomeges megjelenése nem egyiranyu foldrajzi progresszid kovetkezménye,
valészinileg kisebb halaszfalvakon, nagyobb kikotékon keresztil terjedve tobb helyen egyszerre
kezdett el pusztitani. A jarvany messinai megjelenését kovetéen Napolyban is fellitotte fejét, ahol
akkor Nagy Lajos magyar kiraly folytatott bosszuhadjaratot, dccse meggyilkolasat kovetGen. A
korszak higiénés viszonyaihoz képest is rendkivil mocskos Napolyban a hadi cselekmények j6
taptalajt jelentettek a pestis szamara.

A pestis az Osszes italiai varost elérte, a legnagyobb pusztitast a legnagyobb lélekszamu,
legfejlettebb toszkaniai varosokban végezte. Az észak-italiai varosok kozll elsOként a két
szomszédvar, Pisa és Genova kikotgjet, utobbit 1347 vegén. Genova 100.000 fés lakossaganak
mintegy 40%-a esett aldozatul a pestisnek. Siena hasonlo |élekszamu lakossagabdl ca. 80 ezer
ember halt meg a jarvany alatt, de sokan temetetlenek maradtak, mert a sirasokat nem tudtak
megfizetni. Pisa varosat egy polgarhaborut kovetden érte el a pestis, a feliegyzések szerint 9 hdnapig
pusztitott, s voltak napok, mikor 500 halottat temettek el. A forrasok alapjan 80-100 ezer f6s
Firenzében Giovanni Villani krénikaja szerint 1348 aprilisa és szeptembere kdzott pusztitott a ragaly,
a mortalitds mértékét Boccaccio nagyon magasra becsuli (50-70 %). A varos annyira elnéptelenedett,
hogy visszahivtak a varosbol szamizotteket:: “civitas et comitatus Florentie propter magnam



mortalitatem retrohactam sunt hominibus evacuati”. A Firenzében és kornyékén pusztito ragalyrél az
egyik elsé értékelhetd emlités Boccaccio Decameronjaban maradt rank. A mi a betegséeg
klinikumanak akkori szintnek megfelelé leirasat tartalmazza, azonkivil meglehetésen sok adatot
k0zol a betegseég italiai pusztitasarol.

"..a mondott esztendd (1348) tavaszanak elején kezdettek mutatkozni a pestis fajdalmas pusztitasai. Es
nem olyképpen jelentkezett, mint Keleten, hol a kikeriilhetetlen halalnak nyilvanvalé jele volt, ha valakinek
megeredt az orra vére; hanem a kezdetén: férfiaknal, n6knél egyarant a lagyékukon vagy a hénuk alatt
bizonyos daganatok tamadtak, amelyek néha akkorara néttek, mint egy rendes alma, néha akkorara, mint
egy tojas, vagyis voltak nagyobbak, voltak kisebbek, amelyeket a nép "bub"-nak nevezett. Es a testnek
ama fent mondott két részébol kezdett a mondot bub hamaridé multan kKiiitni, és kibukkannia testnek
minden részén is egyforman; és ennek utana kezdett a mondott betegségnek minémiisége fekete vagy
kékesfekete foltokra valtozni, melyek a karokon, a combokon és a testnek minden egyéb részén
feltiinedeztek sok embernél; némelyiknél nagyok voltak és ritkak, masoknal kicsinyek és siiriik. Es
valamint kezdetben a bub volt és maradt biztos jele a bekdvetkez6 halalnak, akként most e foltok voltak a
jelei mindazoknal, akiket megleptek."

Velence a kor Europajanak legnagyobb varosa volt, lakdinak szamat 120-150.000 f6 koruli értékre
tehetjlk. A tobbi északi varoshoz képest koran, 1347 végén hurcoltak be a pestist a Kaffabol érkezé
galyakrdl, de a jarvany 6 honapos tombolasa utan szinte kidrult a varos, naponta 600-700 ember halt
meg. Az Andrea Dandolo doge vezette Signoria megprébalta felvenni a kuzdelmet a halalos kérral.
Egészsegugyi rendeleteket adtak ki, orvosokat fogadtak, szabalyoztdk a varos tisztitasat, az
idegeneket megfigyeltették, betegeket nem engedtek a varos terlletére (quarantine). A vagyontalan
elhaltak holttesteit kilon hajokon szallitottak kijelolt szigetekre, ahol 6t 1ab mélyre elastak. Mindezen
intézkedések ellenére az 1347-es év decemberétdl szamitott masfél éven belul a lakossag 60 %-a
veszett oda.

Az italiai varosokat 1347 Gszétdl és 1349 tavaszaig kozott sujtotta a pestis, amelyet az egykoru
forrasok mortalega grande-nak neveztek. Az aquileiai krénikas, Bucio di Ranallo beszamol arrdl is,
hogy a jarvany napjaiban az addigi vallasi, csaladi és tarsadalmi konvenciok érvénytelenné valtak, a
holtak mellett nem virrasztottak, hanem rogton vitték a templomba, majd késébb a templomba vitel is
elmaradt, a halottakat tomegsirokba temették. A jarvany pusztitasa rendkivuli hatassal volt az emberi
kozgondolkodasra, “‘az ember mindennap varta halalt, s inkabb a lelkével, mint a testével torédott”. A
sirfeliratokon gyakran feltlntették, hogy az elhaltak a nagy pestis idején keriltek a csaladi kriptaba:
“Hic iacent germani Fratres Nivolaus et Marella... Qiu simul obierunt anno Dom. 1348 die VIII maii
primae Indict. Neapoli, Qoniuam fuit magna pestilentia et mortalitas pro unius peste...” (A Donnorso
csalad sirfelirata a napolyi S. Domenico Maggioreban). A pestis ittaliai pusztitasanak a mértékét a
kutatasok 30-50 % kozeé teszik. Ha az 1300-1347 kdzott éhinség aldozatait is szamoljuk, akkor 1360-
ra ltalia elvesztette az 1290-as évekre becsult népességének 50-60 %-at.

A korszak masik italiai koltéje, Petrarca igy irt a jarvanyrol, a betegség dobbenetes mértékii
pusztitasardl:

“Mikor latott vagy halott az ember ilyent, miféle évkényvekben olvasta valaha, hogy iires hazak,
elhagyatott varosok, gyaszba 6Itozott falvak, holttestektol boritott mez6k, borzalmas, hatalmas pusztasag
van mindeniitt. Hogyan tudnak errél képet alkotni az utodok, mikor azok, akik az eseményekben benne
élnek, nem tudnak hinni a szemeiknek. Este még barataival étkezik az ember, éjjel szérnyii kinokat



szenved, reggelre halott, s harom hénapon beliil kovetik gyermekei s egész csaladja. Somnus est vita,
quam degimus.” (De rebus Familiam. Ep. 1. VIil. ep. 7.)

A betegség Korzikan és Szardinian keresztll a Pireneusi-félszigetre terjed at, és ezzel egyidében
vagy ezt kovetben utotte fel a fejét Franciaorszagban. ElsGként Marseille-ben jelent meg a pestis,
1348 januérjaban, mintegy 50.000 ember halalat okozva. A jarvany egymas utan érte el a délfrancia
terlleteket, azok nagyobb varosait, Montpelliert, Narbonne-t, Toulouse-t, Carcassone-t. és néhany
honap mulva elérte Bordeaux-t. A pusztiulas mértéke 1348 nyarara elérte a teljes népesség 40 %-at.
A Pireneusok labanal fekvé 15.000 f0s Perpignanbol az alabbi adatok maradtak fenn: 9 varosi
orvosbol 1, 18 borbélysebészbdl 16, 145 notariusbol 80 halt meg néhany hét alatt. A jelentds
kolcsonugyleteket bonyolitd helyi zsidd kozosségben 1348 elsé hdnapjaiban 20-30 ugyletet tottek
nyélbe, addig aprilis kozepétdl augusztusig egyetlen egyet sem. Forrasokkal nagyon j6l adatolt a
jarvany avignoni pusztitdsa. Az extrém magam mortalitasi adatok arra engednek kovetkeztetni, hogy
a papai varosban nem a betegség bubds forméaja, hanem tlddpestis szedte aldozatait. A jarvanyrdl
hii képet rajzolt Guy de Chauliac, aki Avignonban VI. Kelemen papa orvosa volt. Tobbi
orvoskollégajatol eltéréen 6 nem menekult el a jarvany kitorésekor, hanem megprobalt segiteni a
bajbajutottakon, maga is szerencsésen kigyogyult a betegségbdl. A papa sajat koltségén vasarolt uj
temetéterlletet a szegények holttestei szamara (ez volt az un. campus floridus), a halottvivéknek
kulon pénzjuttatast adott, hogy ne maradjanak temetetlenek a koztereken, utcakon. Az Ujonnan
létrehozott temetdbe 1348. marciuaban és aprilisaban 11 ezer embert temettek el. A jarvany a
biborosi testlletet sem kimélte és egész szerzetesi kozosségek pusztultak el, Henry Knighton angol
kronikas szerint a karmelita apacak kozul senki sem maradt életben. Pestisben halt meg Johanna
navarrai kirdlyné és Burgundi Johanna, Valois Fulop felesége is. Lille varosaban éjjel is temettek,
mert a nappali 6rak nem voltak elegendbek a holtak elasasara. VI. Kelemen megszentelte a Rhone-
folyot, mert annyi halottat dobaltak bele, hogy olyan volt, mint egy temetd. Languedoc tartomanyban,
a francia teruletek egyik leggazdagabb részén a teljes népességnek a felét fél év alatt elpusztitotta a
pestis, igy az az 1290 korili értékre esett vissza. A nagy demografiai veszteség miatt 1348 nyaran
elkezd6dott a pusztasodas, a foldek bevetetlenek maradtak, a vadnovények benétték a foldeket.

Az |bériai-félszigetre tobb iranybdl is érkezhetett a kérokozo, délrdl, Gibraltaron at Eszak-Afrikabdl,
északrdl, a Pirenesuokon keresztll, illetve azt hajouton megkerllve, de a fert6zés terjedase
tekintetében a legnagyobb jelentéségli a Balearok fel6l érkez6 hajoforgalom lehetett, amely a
félsziget két legnagyobb varosat fertézte meg: Barcelonat és Valenciat. E varosokban a jarvany 30-40
%-0s mortalitassal duhongott, Kasztiliaban a halalozas mértéke 20-25 %-os volt. A jarvany terjedését
naggban elOsegitette az az altalanos anarchia, amely a portugal és az iszlam tertletekért vivott
habor( hétkdznapi kiséréjelensége volt. IX. Kasztiliai Alfonz ugyan visszavette Gibraltart a méroktol,
de seregével egyben meg is fertézte, s maga is pestisben halt meg 1350-ben.

A folyovolgyek mentén haladva a jarvany elérte az lle de France-t és Normandiat. Az észak-francia
részek népességveszteségéhez azonban nem csak a pestis, hanem a Szazéves haboru is
hozzajarult. A betegség 1348 kés6 tavaszan a Rhone-volgyén keresztll, Lyon felél érte el a szaz-
szazotvenezres |élekszamu Parizst. Egykoru adatok szerint a Hotel-Dieu-ben naponta atlag 500
pestises halt meg, a varosban kialakulo kaoszt Jean de Venette OrOkitette meg. Bar a pusztitas
mértéke itt is megddbbentéen nagy volt, a nagyobbrészt falusi északfrancia népességben a
mortalitds a varsosokban tapasztalt 50 % helyett "csak" 30 % kortl mozgott. Bar a legtobb torténeti
forras szerint nem volt kulonbség a pestis varosi és vidéki pusztitasa kozott, az adatok néhany
terlleten ettdl eltéré képet mutatnak. Mivel a jarvany terjedésének kilonb6zd allomasai mas-mas
klinikia képet, valamint a mortalitasi adatok jelentés szorast mutatnak, a betegség eurdpai



szétterjedésében a fertdzésatvitel eltérd formai is megjelenhettek. Ezért nehéz megfejteni az okat
annak, hogy az észak-italiai régié és az észak-francia terletek varosainak mortaitasa miért volt joval
magasabb az eurdpai varosi fejlédés masik centralis terlletéhez, a brabanti és flandriai varosokhoz
képest. A jelent0s |élelszamu Gent, Brusszel, Antwerpen, Brugge teruletén a pestis mortalitasa 20-25
% korul mozgott. Ehhez képest 1349 tavaszan, mikor a jarvany eléri a skandinav terlleteket, a Y.
pestis pusztitdsa ismeét az Italidban megszokottat idézi. Bergen kikotbjébe a Hansa-kereskedelmi
utvonalakon juthatott el a kdrokozo. A forrrasok megemlékeznek egy angol hajordl, amelynek teljes
személyzete meghalt pestisben még a skandinav partok elérése elétt. Az angol és a norvég
tertletekrdl jutott el a fert6zés Izlandra, Gronlandra, a Hebridéakra. Az érintett terileteken a mortalitas
50-60 % koruli értéket ért ért el, a psuztulas mértéke meghaladta az italiai jarvanyét is.

Angliaba az elsé pestises fertdzést egy dorseti kikotbvarosban jegyezték fel, ahova egy gasgogne-i
hajé hurcolta be. A jarvany egymas utan érte el a nagy kikotévarosokat, Southamptont, Bristol,
Exetert, Calaisban 1348 &szén utotte fel a fejét. A pestis gyorsan végigszaguldott az angol
gréfsagokon, Londonban szeptembertdl a kovetkez6 év majusaig dihongott. Anglia legnagyobb
varosaban tobb uj temet6t nyitottak, s mindegyikben naponta tobb szaz halottat temettek el. Egyes
szerzOk szerint a kiralyi székhely lakossaganak tobb mint a fele pestisben pusztult el. A betegség a
legszorny(ibb pusztitast a szerzetesi kozoségekben végezte, ahol a baratok gondosan apoltak
egymast. Papok hianyaban nem szentelték be a holtakat, nem szolgaltattak ki szentségeket. F.A.
Gasquet torténeti munkajaban (The great pestilence 1348-49. London 1893) beszamol arrél, hogy a
salysbury-i egyhdzmegyében a beneficuimok kétharmada papok hianyaban betdltetlen volt, 1348/49-
ben egymas utdn harom cantenbury érsek is pestisben halt meg. A kisebb nemesi uradalmak
tobbsege teljesen elnéptelenedett, a legnagyobb emberveszteséget Kelet-Anglia szenvedte el. A
jarvany kiterjedt a walesi és a skot teriletekre is, majd elérte az ir szigeteket is.

A német terlleteket a pestis a P6-vidék feldl, illetve a holland és francia teriletek fel6l érte el. Az
északi, Hansa-szOvetség varosaiban névre sz6l0 halalozasi listak maradtak fenn: Brémaban a
mintegy 12-15 ezres kikotévarosban a 6966 ember esett aldozatul a jarvanynak. Lubeckben,
Revalban, Magdeburgban, Kéinben a mortalitasi adatok 25-40 % kozott lehettek. A keleti terlileteken
azonban a jarvany szokatlanul "er6tlentl" pusztitott: Nurnberg 10 szazalékos pestis miatti
népességveszteseége a legalacsonyabb a jarvany altal érintett nagyvarosok kozil. Ezért némileg
meglepd, hogy az elso, pestishez kothetd eretnekmozgalmak a német tertileteken bontottak zaszIdt,
ahogyan arrél Froissart francia kronikairé a szazvéves haborurdl sz6lé konyvében ir:

“Az Ur 1349. esztendejében biinbanok kezdték jarni a viligot. Németorszagbél rajzottak ki. Nyilvanosan
vezelektek, sokago szbges korbaccsal verték magukat, hatuk-vaaluk félhasadozott belé. ...... Vallasi
alazatbol tortént mindez: igy kényoérégtek az Urunkhoz, hogy csillapitsa haragjat, hogy ne sujtson mar le
ostora, azaz a vilagon szerte dulé betegség amit epidémianak neveznek. Mindenfelé a lakossagnak
legalabb az egyharmadat ragadta el ez a betegség. A vezeklések sok embert mentettek meg a halaltél,
mert el6z6leg semmiféle gyégyir nem hasznalt ellene.”

A bohémiai és magyar teriletekkel szemben jelent0s pusztitast okozott a jarvany Bécsben: a Nagy
Pestis idején naponta hat arokba 1200 halottat temettek el. Eurdpa legkeletibb keresztény terlleteire,
az orosz fejedelemségekre 1350 késO 6szén, 1351 elején terkedt at a pestis, az északi hajozasi
utvonalakon és a litvan-lengyel tertleteken keresztul. Egykoru forras szerint Szmolenszkben 32 ezer
fés veszteséget okozott a jarvany, amely azonban az orosz terlleteken nem volt Ujdonsag, 1291-ben
Kijevben két hét alatt 7000 ember halalat okozta a pestis. Mindenesetre a keleti teriletek halalozasi
adatairdl kevés megbizhato informacid all a rendelkezésunkre.



<>A jarvany pusztitasaval parhuzamosan megkezdédott a betegség “okainak” feltarasa. A viz és a
levegd mérgezésével mas esetben is vadolt zsido kdzosségek valtak a betegség megjelenésének
els6 szamu feleléseivé: “ebben az idében mindenfelé 6sszefogdostak, és megégették a zsidokat,
javaik uraikra maradtak” (Froissart). Az egész Eurdpaban fellangolé antiszemitizmus a jarvany
allando kisérojéve valt. 1348 telén és azt kovetd évben szinte minden nagyobb varosbol maradt fenn
hiradas zsidok elleni pogromokrol, Brusszelbdl, Freiburgbdl, Kolnbdl, Drezdabdl, Barcelonabol. A
zsidok tomeges legyilkolasanak csak két papai bulla kiadasa probalt véget vetni, kevés sikerrel, igy
pl. a spanyol terileteken a zsid6 kozosségek szama a pestist kovetden az egynegyedére csokkent.
Philip Ziegler a Fekete Halalrdl it munkajaban a kdvetkezOképpen magyarazta a zsiddk bevonasat a
pestis szandékos terjesztOi kozé: “sok kut vizét mérgezte meg a kozeli emésztégddorbdl beszivargo
Szennyviz. A zsidok, akik az atlagnal nagyobb figyelmet forditottak a higiénére, az ivovizet kutak
helyett inkabb nyilt patakokbol meritették. Ez a szokas, amelyen a szokasos kérilmények kozott
csupan csudalkoztak volna az emberek, a jarvany miatt gyanussa valt.”

Eurdpaban a Fekete halal évei utan mintegy egy évszazadig kisebb-nagyobb rendszerességgel jelent
meg a pestis. A ciklicitds el6szor az 1360/61-es évben volt megfigyelhetd, a pusztitds meértéke
azonban Eurdpa egészét tekintve joval kisebb volt, mint az 1347-53-as jarvany. A legtobb aldozatot a
korabbi pestisjarvany idején nem fertéz6dott, vagy meg nem is élt személyek kozott szedte: az volt az
un. pestis puerorum. Az ingadozoé ciklicitassal visszatérd pestis pusztitasa azonban ahhoz elegendd
volt, hogy megakadalyozza az eurOpai népességveszteség gyors potlasat, s a kozben javuld
természeti feltételek ellenére az dsszlakossag szama a 16. szazad masodik feléig stagnalt. Ehhez
hozzajarult, hogy a pestis mortalitasanak csokkenésével mas jarvanyos betegségek jobban az
elétérbe kerultek, s a torok ellen védekezd, valamint az eurdpai hegemonia megszerzésére torekedd,
egymas ellen allanddan hadat visel6 monarchiak haborui sem kedveztek a népességnovekedéshez.
Emellett a foldrajzi felfedezésekkel Ujabb betegségek kerlltek &t Eurdpaba, illetve keriltek ki az
Ujvilagba, majd érkeztek vissza, sokkal drasztiksabb, fertézéképessebb formaban.

Az eurdpai jarvanytorténet a kozepkori jarvanyokhoz hasonlé pusztitdsu pestisjarvanyt csak egy-két
esetben tud igazolni. Az egyik mindenképpen a hires londoni pestis 1664/65-bél. A Daniel Defoe
vilaghir regénye altal szinte minden egyes részében megorokitett jarvany méltd utddja volt a nagy
kozépkori epidémiaknak. Tobb, mint haromszaz évvel a Fekete Halal utdn az embereknek a
jarvannyal szembeni kiszolgaltatottsaga semmit sem valtozott. Defoe az itéliai és francia kutfékhoz
hasonld plaszticitassal abrazolja a szorny( kort, a tehetetlenséget és ad meg kozépkori
nagysagrend(i mortalitasi adatokat. A jarvany a polgarhaborus évek zlirzavarat koveto tarsadalmi és
gazdasagi konszolidacid éveiben éri el a legnagyobb angliai varost, s csak az 1665. évi tlizvész tud
véget vetni a pestis pusztitdsanak. A szinte lakonikus, tomor, naploszerii beszamolo (eredeti cime:
Journal of the Plague Year) sorai minden apré részletre kiterjednek, s a pestis-irodalomban Defoe-nal
mutatkozik meg el6szor az az igény, hogy a tarsadalom vezetése felelds a pestis altal okozott karok
elharitasaért, azok csokkentéséért, a szegényebb, védtelenebb tarsadalmi rétegek ragaly kozbeni
tamogatasaért.

"Minden egyes godérbe mintegy 6tven-hatvan holttestet temettek, késébb azutan mar nagyobb vermeket
astak és ezekben helyezték el az egy hét alatt odaszallitott 6sszes halottakat, akiknek szama augusztus
masodik felében heti kétszazrél négyszazra névekedett; ....a godorrel, azt hiszem, szeptember 4-én
késziiltek el, szeptember 6-an kezdtek el benne temetni, és szeptember 20-aig, tehat mindéssze két hét
alatt 1114 holttestet dobtak bele. Ekkor be kellett fedniiik, mert a tetemek a talajtél mat hat labra fekiidtek.
....Rendeletileg szigoruan tilos volt barkinek a godrok kézelébe menni; kezdetben ez az intézkedés csupan
a fertozés megakadalyozasara szolgalt, kés6bb azonban még indokoltabbnak bizonyult, mert akadt sok
olyan beteg, hagymazas ember, aki halalat kbézeledni érezvén, takaréba vagy pokrocba burkoldzva a



sirhoz futott, beleugrott vagy - ahogyan mondtak - eltemette 6nmagat."

Defoe szerint a pestis Hollandiabol jutott at a brit szigetekre, el6zéleg 1663-ban Rotterdamban és
Amszterdamban pusztitott. A pestisjarvany kiindulépontjaul Ciprus és Kréta szigetét jeldlte meg,
ahonnan Italian keresztll, illetve a levantei kereskedelmi utakon keresztil érkezett. Az els6
megbetegedéseket 1664. kora 6szén jegyezték fel, a morlalitasi adatok szerint a jarvany tetGpontja
1665. nyara volt. Defoe autentikussagat a pestissel kapcsolatban annak ellenére sem vonhatjuk
kétségbe, hogy naplojat nagybatyja visszaemlékezései alapjan irta meg 1722-ben. A pestis 1663/65
utan tobbszor visszatért Eurdpa kilonozo terileteire, igy 1704-ben, majd masfél évtized malva, 1720-
ban, mikor Marseille lakossaganak 60 %-at elpusztitia. Defoe ezekben az években tobbszor is ir a
pestisrol €s nevehez konkrét pestis elleni intézkedési terv is kothetd, Due Preparations for the Plague
cimmel.

4. A PESTIS MAGYARORSZAGON

“mortalitas magna fuit in regno Ungariae”

Az ltaliat 1347-48-ban végigpusztitd pestis 1348 6szén felnyomult a Po-siksagrol Ausztria és a
magyar terlletek felé. A jarvany Eurdpa kozépsoé és keleti terletein valé megjelenése maig vitatott.
Vannak vélemények, melyek szerint a pestis nem érte el Csehorszagot és Sziléziat, ennek kapcsan
Lengyelorszagot sem. Ez a keleti pestismentes sav feltételezése a forrasok alapjan nem igazolhatd.
Annyi biztosnak latszik, hogy a dogvész kisebb hatasfokkal pusztitott ezeken a terileteken, mint
ltalidban, Franciaorszagban, nem beszélve a lakosainak ca. 50 szazalékat elveszté Angliardl. A
magyar kiralyi terletekre a jarvany nem egy iranybol tamadott. A parizsi orvosi karnak a kiralyi
felkérésre készitett 1348. évi Oszi jelentésében Magyarorszagot azon teriletek kdzott soroljak fel,
amelyeken keresztul a pestis nyugatra vonult.

“..E questo fece par tutta Arabia e parte d’India e di Greta, le valli e le pianure di Macedonia Ungaria
Albania e Cicilia..." (Muratori, tomo XI. parte V. p.237.)

Az a feltételezés, hogy Ausztriat a jarvany a magyar teriletek fel6l érte el, azzal szamol, hogy
Magyarorszagot a pestis a dalmat teriletek feldl, illetve a Balkan iranyabdl tdmadta meg (K. Lechner:
Das grosse Sterben in Deutschland in den Jahren 1348-51. Innsbruck, 1884.). Az sem kizarhato,
hogy a napolyi bintetéhadjaratrél visszatéré Nagy Lajos kiséretében is érkezhetett megbetegedés az
orszag terlletére. A jarvanynak az 1348-as évben valdé megjelenése tény, errdl tanuskodik, hogy a
velenceiek 1349. aprilis 9-én még nem merik koveteiket Nagy Lajos kiralyhoz kuldeni, tartvan a még
duhongd és altaluk jol ismert pusztitd hatasu jarvanytol.

“ ..casus mortalitatis, que esse dicitur in partibus Ungarie, per quem cives nostri timerent venire ad illas
partes, quia de anno preterio substinuerunt casum similem mortalitatis...”

Lajos kiraly 1349. junius 4-én Pozsonyban kelt vélaszlevele szerint a dogvész az orszagban
felhagyott: “nunc in regno nostro...cessavit”. De Velence még oktdberben is v a magyar teriletek
latogatasatdl: “‘quod mortalitas maxima et orrenda est in partibus Hungariae”. Dandolo doge a
perugiaiaknak irott levelében még a jarvany megléterdl szol:“de partibus Hungariae habemus nova,



quod epidemia mortalitatis desevit multum ibidem”. Barmennyire is j6 szivvel ajanlotta Lajos kiraly az
orszagot a velenceieknek, tény, hogy feleségét, Luxemburg Margitot is a jarvany ragadta el, egyes
feltételezések szerint maga a kiraly is megbetegedett. R. Hoeniger német torténész adatai arrol
szbInak, hogy Kazmér lengyel kiraly 1349 marciusanak végeén a kiralyi Magyarorszag felé hatarzarat
rendelt el, amelyet azonban a szandomiri polgarok kérésére rovidesen visszavon. Karzmér levele
azonban direkt okként nem jeloli meg a pestist, s az is felettébb valdszin(tien, hogy pestis esetén a
szigoru rendelkezeést rovid idon belll visszavonta volna.

A Magyarorszagra atterjedd pestisjarvanyrél nagyon keveés torténeti forras kerdlt el, ezért a pusztitas
mértékérdl is meglehetbsen kevés és szérvanyos adat all a rendelkezésre. Igaz, hogy Magyary-
Kossa Gyula orvostorténeti munkajan kivll nincs 0sszefoglald jellegi munka az 1348-51. évi
jarvanyrol. Ezért tartozkodni kell attdl, hogy a jarvany pusztitisanak mértékét a Eurdpa nyugati
részeinek mortalitas adataihoz hasonlitsuk. Az Anjou-kori kiralyi Magyarorszag a varosi fejlédés, az
orszag terileteinek lakottsaga és a feudalis kotottségek eltérd volta miatt maskent élte at a Fekete
Halél éveit. A Mohéacs el6tti pusztasodas okainak feltarasakor azonban nem szabad figyelmen kivul
hagyni a pestisnek az orszag népességére gyakorolt negativ hatasat, ha nem is az észak-italiai
varosok halandosagaban gondolkodunk, de mégis jelentds népességpusztulassal kell szamolnunk.
Erre utal a Jeruzsalemi Szent Sir Lovagrend miechowi kolostoranak kronikaja az 1349-es évrél.
Ebben az évben nagy volt a mortalitas és varosok, falvak maradtak Uresen. A pestis altal keltett
hatasok azonban Magyarorszagon is hasonlok voltak, mint a Karpat-medencétél nyugatra. A krénika
sz0l flagellans csoportokrél és a pestis tarsadalmi kiséréjelensége, a zsidotldozeés is felltotte a fejet.

“...mortalitas magna fuit in regno Ungariae, multe civitates et ville deserte habitatoribus vacuate, unde
multe turma hominum tam de Ungaria quam de aliis partibus adiuncti circuibant flagellantes se, in lutum
cadentes, magnam conpunccionem et panitenciam aliis indixerint...”

A magyarorszagi pestisnek a gazdasagi eréforrasokra és ezeken keresztll a tarsadalmi
viszonyokra gyakorolt hatadsa is hasolé a nyugati teruleten bekovetkezett valtozasokhoz. Ez még
akkor is igaz, ha tudjuk, hogy az akkori Eurdpai keleti tertletein a jarvany joval kevésbé hatolt be a
mindennapi élet meghatérozd létformaiba. A nyugati kronikasok altal sajat terlleteikrél irott
munkaikban az élet minden szegmensére kihato és kiheverhetetlen hatast gyakorld, az emberi tudat
megbomlasat okozd eseményként szamolnak be a pestis pusztitasardl. Biztos, hogy a Magyar
Kiralysag terlletein a pestis altal okozott emberveszteség és ennek kdvetkezményei nagyon nag y
szbrast mutatnak. Egyes orszagrészekben a mortalitas mértéke megkozelithette a német és francia
terlletek halanddsagat, viszont voltak varmegyék, ahol a pusztasodas minimalis mértéki volt. Az
uradalmak telkes jobbagyainak Osszeirasaiban sokszor szerepelt a “domus deserta in pestilantia
preteria facta est” feljegyzés. Az elnéptelenedés oka azonban nemcsak a jarvany okozta magas
halalozas volt, hanem az, a jarvanyt tulélé lakossag ugyanazt a nagysagu teruletet nem tudta
megmuvelni, illetve nem tudta kitermelni a foldesuri koveteléseket. Ezek az okok egyuttesen jarultak
hozza egyes teriletek elnéptelenedéséhez, a népesség orszagon bellli elvandorlasahoz. Ehhez
jarult még, hogy a dogvész a nagy eurdpai jarvanyt kdvetden tobbszor is pusztitott az orszag egyes
terlletein. 1348-51 utan a 14.szédzadban még 06t, a 15.szdzadban 21 alkalommal jegyeztek fel
pestises éveket. A fizikai és mentalis regeneralédasra nem volt elegendd idd, a kulturtaj elvadulasa
folyamatos volt. A pestis nyugaton megszokott szorny( pusztitasarél két orszagrészbdl van adatunk:
az egyik Bihar megye jobbagyfalvainak pusztuldsardl tajékoztat, mig a masik egy csallokozi
kisbirtokos csaladrdl, ahol egyetlen férfin kivll az egész csaladot elragadta a pestis.

A jarvany okozta demografiai mélyrepllés munkaerdhianyhoz vezetett. A munkaeréhiany a bérek



emelkedését vonta maga utan, ez pedig féként Eurépa azon a terlletetein okozott fesziltségeket,
ahol a mez0gazdasagi munka a robotszolgalatrdl attér6ben volt, vagy mar at is alakult a bérleti
rendszer felé. Ezt erGsitette a varosba torténé népességaramlas a “varosi levegd szabadda tesz”
elvén, valamint a munkaerd elkoltozése a foldesuri birtokokrdl mas hibeérur terileteire. A
munkaeréhiany és a bérek ndvekedése, a népesség tomeges elvandorlasa a kiralyi hatalom
beavatkozasat valtotta ki. lIl.LEdward angol kiraly 1349. junius 18-an kelt oklevele, az Ordinance of
Labourers jol példazza a kozponti hatalom beavatkozasi igényét és modjat a jarvany okozta
tarsadalmi és gazdaséagi valtozasok kezelésébe. A rendelelet szerint “mivel a népesség, kilondsen a
kézmiivesek és a szolgak nagy része a pestisben meghalt” a 12-60 éves vagyontalanok kotelesek
szolgalatot vallalni a jarvany el6tti 5-6 évben megszokott bérért sajat hlibéruruk birtokan.

“Quia magna pars populi et maxime operariorum et servientum aim in ista petilencia est defuncta, nonnuli
videntes necessitatem dominorum et paucitatem servientum servire nolunt nisi salaria recipiant
excessiva, et alii mendicare malentes in ocio quam per laborem quere victum suum...”

A rendelet megszegdit szigoru blntetésekkel sujtottak, hogy elejét vegyék a torvény betlinek
figyelmen kivil hagyasanak. A rendeletet 1351-ben és 1361-ben is megujitottdk, azonban a
munkaeréhianyt ezzel tartésan megoldani nem tudtdk. A bérletrendszer tovabbi kiepllése és a
foldesuri tulkapasok, az allami addkkal is nagyon megterhelt bérlék kovetelései rendeletekkel nem
szabalyozhaté ellentétekhez vezettek, amelyek az 1381-es parasztfelkelés kirobbanasaban donté
szerepet jatszottak. Nemcsak Angliaban probaltak meg adminisztrativ eszk6zokkel szabalyozni a
pestis utani id0szak munkaeréproblémait. Franciaorszagban Anglidhoz hasonlé modon
munkakényszert mondtak ki és megallapitottéak a béreket. A paraszti rétegek ellenallasa az 1358-as
Jacquerie-mozgalomhoz vezetett. Firenzében a bérlk szolgaltatasait egységesen szabalyoztak és
harom évre felbonthatatlannak mondtak ki a bérleti szerzodéseket, tiltottak a kézmiivesek és a
mesteremberek elcsabitasat. Ezen intézkedések kozvetlenul vezettek a ciompi-felkeléshez. Lajos
tiroli 6rgréf 1352-ben rendeletben tiltotta meg a parasztoknak foldesuraik elhagyaséat és bintette a
mas jobbagyait befogadé6 urakat is.

Magyarorszagon is hasonlo jelenségekkel talalkozhatunk a pestist kovetden. A varadi kaptalan
1348-t0l elengedte jobbagyainak a disznétizedet “ut eo facilius ville nostre per pestem desolate
statum pristinum sortirentur”. Demeter varadi puspok is kozbelépett szolgalonépei tehermentesitése
érdekében, Felventer nevi falujat kedvezményekkel prébélta meg ujjaéleszteni: “..potencia divina
per pestem indicibilem anno in presenti scilicet anno domini MCCCXLIX. Emergentem multorum
vitam temporalem fine inevitabili concluissent...”. A foldesuri kedvezményekrél sz6l6 beszamolok azt
engedik sejtetni, hogy bar a lakossag pusztulasa a nyugati tertletekhez képest joval alacsonyabb
mértéki volt, a vandorlasi mozgalom hasonld aranyokban jelentkezett a kiralyi Magyarorszagon is.
Erre utalhat az 1351-es torvények 6. articulusa, amely a kilenced &ltalanosan kotelez6 beszedésérél
intézkedett. Ha egy foldesur nem szedte sajat birtokan a kilencedet (kilencedik tizedet), akkor azt a
kiraly hajtotta be. E rendelet a torténeti irodalomban - félreértelmezett mddon - a jobbagyi terhek
jelentés novekedését volt hivatva jelezni. Sokkal kozelebb jarhatunk az igazsaghoz, ha a
kilencedtorvényt a jobbagyi kotelezettségek egységesitési szandékaként értelmezzik. Az egységes
kilenced azt volt hivatva kizarni, hogy a foldesurak a jobbagyi szolgaltatasok konnyitésével,
kedvezObb feltételek biztositasanak igéretével a jobbagyokat egymastdl elcsabitsak. Ez azonban
nem érintette az 1298. évi 70. torvénycikkely altal biztositott szabad koltozkodési jog alkalmazasat.

A torteneti forrasok, amelyek a pestises éveket megorokitettek, a torténeti forrasokban eltérd
nagysagrend( és kiterjedésl pestises epidémiakat sejtetnek. Az 1348-51. évi Nagy Halal utan a



kiralyi Magyarorszag teruletein az 1360, 1374, 1380, 1381, 1382. években hallunk pestisrdl, a
15.szazadtdl pedig 1400, 1412, 1430, 1438, 1441, 1452, 1453, 1454, 1455, 1456, 1457, 1461, 1468,
1475, 1479, 1480, 1482, 1494, 1495, 1497, 1509, 1520. években van adat a jarvanyrol. Ezek
tobbseégében nem orszagos jarvanyrél szamolnak be, csupan egy-egy terllet pestises érintettséget
emlitik, nem vethetk 0ssze a nyugati forrdsokkal, amelyek szinte minden nagyobb varos esetében
sajat kronikaval szolgalnak a jarvany éveirél. Sok esetben csak utdlagos emlités kapcsan hallunk a
jarvanyrol, mint pl. Sopron varos esetében 1409-ben. Zsigmond kiraly 1410.évi oklevele arrol szdl,
hogy kiraly a pestis miatt elnéptelenedd (“per maximam pestilenciam”) varosba telepuléknek
kedvezményeket biztosit: nyolc évi ado és szolgalatmenteség formajaban (“...universi et singuli de
quibuscunque locis et civitatibus ac villis et oppidis libere condicionis homines...”).

A pestis pusztitasanak mértékeérdl és az egymast kovetd jarvanyokrok pontos adataink vannak az
erdélyi szasz Kronstadt, azaz Brasso esetében. Kronstadtot sem kerllte a Fekete Halal, amelynek
pusztitasarol el6szor az 1348-55-évben van adat. Az utolsé petises esetrdl 1829-ben tesznek
emlitést. 1348 és 1829 kozott 20 esetben szdlnak forrasok kronstadti pestisrdl. Az 1500-as évkeben
mintegy 10 ezres varos pestises aldozatainak szama a vélhetéen tulzd adatok szerint 1533-ban és
1553-54-ben Otezer fére, 1572-ben 7 ezer fére rugott. Az 1602-es jarvany a kronstadti belvarosban
3047 ember halalat okozta, 1631-ben 2072 f6t tett ki a pestis aldozatainak szama.

Az egykoru forrasok szerint az 1360. év pestise puszitasaban nem sokkal maradt el az 1348-51-es
jarvanytol. Ursio Bertalan velencei kovet, aki maga is megkapta a petist, de szerencsésen kilabalt
beldle, 1360. januarjaban azt jelenti, hogy ‘Magyarorszagban nagy a halandoség...sok zaszlosur s
fénemes is aldozatul esett a jarvanynak”. Februari levele arrdl tudésit, hogy “Magyarorszagban nagy
a halandosag s kiilénésen itt Budan és Visegradon. Buda varosaban allitélag tobb mint 16000 ember
halt el s a jarvany még mindig tart”. Az 1380-81-es jarvanykor a kiraly altalanos perhalasztast rendelt
el a pestis pusztitasa miatt (“propter grassantem pestilentiam”). A 15. szazad pestisjarvanyai kozil
harmat édemes kiemelni. 1456-ban az epidémia a nandorfehérvari taborban (tétte fel a fejét,
valészinileg mar az ostrom ideje alatt. A taborban, ahol “moriuntur...satis terribiliter ex peste”, a
pestis a legmagasabb meéltdsagokat sem kimélte: Hunyadi Janost és Kapisztran Gyorgyot is
elragadta a szorny( kor. A szétbomld taborbdl a katonak széthurcolték a jarvanyt az orszag
kllonbozd részeibe, Budan allitélag annyi halaleset volt, hogy “alig gy6zték a halottakat eltakaritani’.
A Matyas udvaraban is sokszor megfordult humanista, Regiomontanus is pestisben halt meg 1476-
ban. Az 1480-as év pestisérél tobb helyrél szamolnak be a forrasok. Matyas Bécsujhely alatt taborozé
seregének a pestis miatti vesztesége joval meghaladta a harci cselekményekben elhaltak szamat.
Ugyanebben az évben hallunk a jarvanyrol a Barcasagbol is. Pestis ingens, azaz roppant méreti
pestis pusztitott 1495-ban is, ahogyan Heltai Magyar Kronikaja idézi: “vala ... nagy halal Magyar
orszagba, ez-okaért Laszlo kiraly kiméne az erdbkbe és mind odavadasza®. A jarvany hozzajarult a
hires Fekete Sereg széteséséhez, 1498-ban pedig Il. Ulaszlé a pestis el6l Budardl Szombathelyre
menekUl. A pestises évek szamanak novekedése a 15. szdzad masodik felében az deserta telkek
szamanak megnovekedésében mutathatd ki. Szabd Istvan adatai szerint (Hanyatlo jobbagysag a
kézépkor végén. Szazadok 1938. 1-3.) az elhagyott telkek ardnya a korabbi 10-30 szazalékrél a
szazad masodik felére 50-60 szazalékra ugrik. Ez a rendkivil magas arany azonban nem tekinthetd
az egész orszagra érvényes adatnak, valoszinlleg egyes teruleteken elérte ezt az aranyt a lakatlan
telkek aranya, de voltak teriletek, ahol minimalis pusztasodassal szamolhatunk. A pusztasodas és a
pestis direkt 6sszefliggése nem egyértelm(, mindenesetre torténeti adatok szélnak amellett, hogy a
pusztava lett tertleteken megteleped6knek kedvezményeket nyujtanak. Matyas 1473-as oklevelében
arrdl rendelkezik, hogy a ‘“tum pestis clade, tum vero vasta necessitudine” pusztava lett kun



széllasokon jobbagyok megtelepedhessenek. Bar a pestisjarvanyok jelentGs szerepet jatszottak
egyes terlletek demogréfiai viszonyai és a megmdivelt teriiletek aranyanak alakitasaban, a Mohacs
elétti pusztasodasnak csupan a pestisjarvanyokbdl valo levezetése nem szerencsés megkozelitése a
kérdésnek.

A jarvanyokkal szembeni veédekezés formai Magyarorszagon is nagyrészt adminisztrativ
rendelkezésekben merlltek ki. Az 1530-as brassoi pestisjarvany utan a varosi tanacs felkérte
Sebastian Pauschnert, hogy a lakossag részére allitson 6ssze egy listat, amely a pestis idején val6
teendOket tartalmazza.

Az 1530-ban Brassoban megjelent munka, mely Eine kleine Unterrichtunge: Wie Mann sich halten Soll, in
der Zedt, der Ungiitigen Petilenz cim alatt jelent meg, a perzsa Rhazesz tanacsait felelevenitve a
kovetkez6ket tanacsolja: a beteget teljesen el kell kuiloniteni, még a haziallatoktdl is. A beteg ruhait el kell
égetni, azt a helységet, ahol pestises lakott, 3 honapig nem szabad hasznalni. Az epidémia ideje alatt a
nyilvanos fiirdéket és a templomokat be kell zarni, a rokonsagot nem szabad meglatogatni. Pauschner
kiharcolta a varosi magistratustol, hogy tiltsak be a halotti csok szokasat is. Varosszintii izolasasra utalé
rendelkezés azonban még nem jott széba.

Az 1572-es évi jarvany kapcsan Bathory Istvan erdélyi fejedelem hozott rendelkezéseket, amelyekkel
megprobalta elejét venni a jarvany terjedésének. A rendelet tiltotta a nyilvanos 0sszejoveteleket
(szomszédolas, beszégetések, lakodalmak, tancos mulatsagok) az istentisztelet kivételével., valamint
eléirta a fertdzott egyének hazainak latogatasi tilalmat, a betegeket apold személyek kivételével. A
csaladféknek eléirta, hogy a rokonsagot halalozas esetén tartsak tavol a halottol és tiltotta a
temetéseken val6 részvételt. A megfertézott embereknek megtiltotta az egészséges népességgel
valé mindennem0 érintkezést. Az 1588-as jarvanyt kovetbéen mar elérelatobb intézkedéseket hozott
Brassé varos tanacsa. Kilenc nét, tobbsegiikben 0zvegyeket a betegek ellatasa céljabdl a betegeket
befogadjasara hatalmaztak fel, és 11 férfit pedig megbiztak a fertézott hazak feligyeletével és az
élelemrdl vald gondoskodassal. 22 halottszallitét is kijeloltek és egy Ozvegyet, aki a betegeket a
hazukban felkereste. Ezenkivul az orvoskat és a sebészeket a pestis elleni védelemre rendelték. Az
1588-as jarvanykor megtiltottak, hogy barki is elhagyja a Barcasagot, és Erdély hatarait tobb helyen
lezartak. A hatar felugyeletére ekkortdl jeloltek ki el6szor civil személyeket és ekkortol alkalmaztak
elészor szervezett formaban a pestiskordont. A pestis erdélyi pusztitasanak nyomait egy kdzségnév
is 6rzi, Soimos Pestis, azaz Solymoskopestes.

A 17-18 .szazad pestisjarvanyai a pusztitas mértékében nem sokban maradtak el a kozépkori
epidémiaktol. Eurépaban a spanyol orokdsodési haboru, Magyarorszagon a Rakoczi-szabadsagharc
alatt tobb izben pusztitott a dogvész. A jarvany elleni védekezés szinte minden lakott telepilésen a
legfontosabb feladattd valt. GyOr varosanak a torok uralom aloli felszabadulasa utan a varosi
fokapitany els6 rendeletét a pestis elteriedésének megakadalyozésa végett adta ki. Rozsnyd
varosaban 1710-ben "két holnap alatt tébb mint 2035 életet olfott ki" Selmecbanyan a 12 ezer fés
lakossag fele, mintegy hatezer ember esett aldozatul a jarvanynak. Egykoru forrasok arra utalnak,
hogy a szatmari béke alairasa is a pestistdl valo félelem miatt késlekedett. A pestis elvonulasa utan a
varos birgja fogadalmanak megfelelden Szentharomsag-szobrot allittatott fel, és ez a szokas
altalanossa valt a pestis sujtotta terileteken. 1712-15 kozott épilt a budavari Szenthdromsag
emlékm(i a pestis elleni védekezés emlékére. 1711-ben Hegykd kozségben pestisszobrot allitanak.
Pécs varosa a telepulést sujto 1690-91-es jarvany utan allittatott kapolnat Havas Boldogasszony
tiszteletére, s az 1731-es jarvany utan 25 agyas kulon korteremmel bévitették a helyi kérhazat.
Debrecenben az 1739.évi pestisben 8697 feliegyzett ember halt meg, ami a varos 20-22 ezerre
becsulhetd Iélekszamanak tobb, mint a harmada, s ennek az évnek a pestise miatt bévitették a budai



Janos korhazat is. 1728-ban VI. Karoly csaszar elrendelte a Habsburg Birodalom déli hatarain az
alland6 katonai jelenléttel megerGsitett pestiskordon l|étrehozasat, amely mintegy 1900 km-es
szakaszon volt hivatva védeni a birodalom népeit a jarvany betorésétdl. Ezeken a hatarszakaszokon
karaténhelységeket allitottak fel, ahol 20 és 40 nap kozotti id6tartamig tartottak vissza a hataron
atkelni szandékozokat. A 18. szazad masodik felének a jarvanyai nagyon pusztitbak voltak, Brassd
varosaban az 1753-55-0s jarvanyban 6677 f6 betegedett meg, a mortalitds 64 %-os volt, mig 1770-
ben az egykoru beszamolok szerint a mortalitas értéke 73 %-ra nott.

A bécsi udvar a jarvany megfékezésére Magyarorszagra kuldte Chenot Adam belga orvost. 1777-
ben keresztilvitte egy pestis elleni rendeletet altalanos kotelezéve tételét, Compendiosissima
tarctatio de peste cimmel. Nagyrészt az 6 szervezési munkajanak koszonhetd, hogy a 19. szazad
elejére a pestis kiszorult az orszag terlletérél. Magyar teriileten az utols6 pestisjarvany 1829-ben
volt, de az al-dunai terileteknél és a Balkan egyes részeivel érintkezd erdélyi és déli hatarrészeken
meég a szabadsagharc idejéig voltak kisebb epidémiak.

5. A PESTIS HATASA AZ EUROPAI NEPESSEGTORTENETI FOLYAMATOKRA

Wi

népességét: Kr.u. 600 k.: 22 millié 6, 1000 k.: 30 millié f6, 1200 k.: 49 millié f6, 1340 k.: 74 millié f6,
1400 k.: 52 milli6 f6, 1500 k.: 67 millio f6, 1600 k.: 89 millié 6, 1700 k. 95 millié f6, 1750 k.: 111 millid
f6, 1800 k.: 146 milli6 f6. Az adatokbdl jol latszik, a 14. szazad végére a 9-13. szazadra jellemzé
demografiai nGvekedés elakad, negativ tartomanyba fordul és a veszteséget az eurdpai népesség
egészen a 18. szazadig nem tudja kiheverni (természetesen ezt a késleltetett felzarkdzast mas
tényezok is befolyasoljak. Osszességében a nagy kdzépkori pestis szikar tényei az alabbiak:

- pestis okozta demogréfiai veszteseg mérteke jelentds terlleti szorast mutat;
- demografiai veszteség az érintett tertleteken 10-90 % kozott mozgott;
- a Nagy jarvany okozta demogréafiai 6sszveszteség mértéke ca. 30 %;

A megallapitast, miszerint a pestis a 17. szazadig a népesség novekedésének legjelentésebb
korlatoz6 tényezbje, alatamasztja az az adat, hogy 1347-1670 kozott nincs pestisjarvany-mentes év
Eurépaban. Biraben szerint 1347-1772 kozott 51 nagyobb, 9 kiegészitd” jarvanylokés volt
Eurépaban, amelyek harmas tagozddast mutatnak:

l. 1347-1534 17 nagyobb, 4 kiegészité jarvanyhullam, 11.1évenként atlagosan, az
id6kozok 6-13 év kozott varialtak

. 1536-1686 11 nagyobb, 5 kiegészitd jarvanyhullam 13.4 év atlagosan, az idékozok 7-
31 év kozé esnek

IIl.  1684-1772 8 jarvanyhullam, kisebb kiterjedéssel és hatasfokkal

6. A PESTIS ES AZ EGYKORU ORVOSTUDOMANY



A torténeti korok jarvanyai koztl talan a pestissel szemben volt a legtehetetlenebb a kor embere. Ez
nemcsak a betegség specifikus voltabdl, klinikumabdl és a jarvanyfolyamat egyediségébdl fakad,
hanem a kor emberének és orvosainak a pestishez val6 viszonyabdl is. Az egykori interpretacio,
amely a betegséget mint a blinds emberiségre mért isteni csapast allitotta be, az eleve védtelenséget
és a védekezés hiabavaldsagat hirdette. A kor embere pedig nem tett mast, mint magaéva tette a
védekezés hiabavalosagat hirdetd tanokat. Az Fekete Halal egy immunolégiai szempontbdl teljesen
védtelen, a védekezés szempontjabdl tulsagosan rosszul berendezkedett (varosiasodas, stiri
kereskedelmi Uthaldzat, aktiv tengeri kereskedelem, allandé haborus helyzet) népességet talalt a
Fekete-tengertdl nyugatra. Azok a természetfoldrajzi tényezdékkel, amelyek egy 1347-48-as volumen
jarvanynak utjat allhattak volna, Europa nem rendelkezett. A nagy kiterjedési sik tertletek, amelyek
Kozép-kelet Azsiaban a steppei teriiletek voltak, Eurdpa nagyséagrendi viszonyai miatt eleve nem
allhattak utjat az epidémianak, a széles, magas hegylancok pedig azért nem szabtak hatart a pestis
terjedésének, mert megkeriilhetdk voltak. igy a toulouse-i grofsag teriiletét és egyéb dél-francia
terlleteket hiaba védte italiai teriletek pestise ellen az Alpok nyugati vonulata, az italiai tengeri
kereskedelmi kozpontok aktiv kapcsolata Marseille kikotGjével megteremtették a betegség
terjedésének alternativ Utjat. A belsG-azsiai terileteken a hegylancok csomosodasai, igy a Pamir
vagy a Tien-San megkerilhetetlen akadalyt jelentettek a betegséget endémiasan hordozd
népesseégeknek, a hegyvonulatok megkerilése pedig csak a steppei utvonalon at torténhetett.

A védtelenség és a kiszolgaltatottsag érzését a betegség donmagaban is kivaltotta. A meglehetdsen
rovid latencia utan kifejl6dd klinikai tinetek sokfélesége és a tlinetek még kdzépkori viszonylatok
kozott is elborzasztd volta egy id6 utan letargikus viszonyaokat teremtett az emberek
hétkdznapjaiban. Az a tény, hogy a jarvanyt megfekezni, és a betegséget elkerilni gy sem lehet, a
telies megadasra vagy legfeliebb a kétségbeesett menekilésre kényszeritette az embereket. A
jarvany ideje alatt a kozépkori vilag alapberendezkedését fenntartd, koherens viszonyrendszerek
lazultak meg, nem meglepd, hogy a kozépkori gonkolkodas nem tudott adekvat valaszt adni a jarvany
okozta z(irzavarra (Erre a helyezre utalt mar Thukididész is). 1547-ben pestisjarvany veszélye miatt
Tridentbdl ideiglenesen Bolognaba helyezték at a zsinat székhelyét.

Nem lehet j0I megvalaszolni azt a kérdést, miszerint a kor orvostudomanya azért nem tudott
adekvatan fellépni a pestis, illetve altalanossagban a jarvanyok ellen, mert az altalanos szkepszis és
alarendeleltség érzése a gyogyitani szandékozokon is elhatalmasodott, vagy pedig a korszak
tudomanyos szintie nem nyujtott lehetéséget az eredeményes védekezésre. Ha ez utdbbi
feltételezést bizonyitani latjuk is, nem tudunk valaszt adni arra, miért csak egyes terlleteken és ott is
ad hoc jelleggel védekeznek a meglévé, illetve a jarvany hatasara hozott adminisztrativ eszkozokkel.
Ha azt elfogadjuk, hogy a korszak orvostudomanyanak hatérait meghaladta a betegség elleni aktiv,
gyogyito védekezés, ne gondoljuk azt, hogy a pestis keletkezésére nem probalt meg magyarazatot
adni boldog-boldogtalan. A orvosok kozott széles korben elterjedt az a nézet, hogy a pestist a Iégkor
‘megromlasa” okozza. A granadai Ibn Khatimah Galénoszra hivatkozva éllitotta, hogy a “levegd
eredeti tulajdonsagai rothadas kovetkeztében tartosan megvaltoztak” A parizsi egyetem orvosi
kollegiuma a francia kiraly kérésére allast foglalt a pestis okait illetben. A magyarazat nem volt
mentes asztrologiai megfontolasoktdl, bar a lenyegét tovabbra is a levegd megromlasanak kulonféle
fejtegetései jelentették. Bizonyos asztrondmiai jelenségek és megfigyelések egybeesése a jarvany
pusztitdsaval arra inditotta a kor tudosait, hogy a pestis hatterében csillagaszati eseményeket



sejtsenek és keressenek. Azt, hogy a pestis az érdeklédés homlokterében allt, mi sem mutatja
jobban, mint az, hogy szinte minden orvosi munka, fliveskonyv, taplalkozasi tanacsadd, asztrologiai
fejtegetés kulon fejezetben foglalkozott a betegséggel, kilonds tekintettel a megel6zésére és az
etiologigjara.

A kor keletkezésérdl szold torténeteknél csak a korszak gyogyitasi eljarasai kelthetnek nagyobb
derlltséget a modern kor emberében. A pestissel szembeni védekezés és a gydgyitd eljarasok
szintjét jol jellemzi, hogy a Chauliac azt ajanlotta VI. Kelemennek, hogy a jarvany ideje alatt
zarkozzdn be egy szobaba és senkivel ne érintkezzen. Gentile de Foglio perugiai orvos szerint illatos
fak égetésével kell a megmérgezbdott levegbt tisztitani. A klinikai tinetek enyhitésére érvagast,
hashajtokat ajanlotta, a még nem betegek szamara kamfor inhalalasat ajanlotta. Az aromatartalmu
szerek alkalmazasat egyébkent is preferaltak, javallottak, hogy kis labdat gyurva bel6lik hordjak az
emberek az orrukon. Néhany orvos felismerte, hogy a bubok, azaz a nyirokmirigyduzzanatokbol
keletkezett kelések felmetszésével a szervezet egy idére “méregtelenedik’, de a kelések felvagasat
csak laztalan beteg esetén tartottak célszeriinek elvégezni. Mindenesetre valamennyien gy véltéek,
hogy a romlott levegd fertézte meg a vért a tid6ben és szivben és ez atterjedt az egész testre. A
kllonféle szerek alkalmazasi elGirasanak és egyéb életviteli tanacsok (pl. keriljgk az emberek a
firdést és az esdben torténd megazast) szintie magyarazatul szolgal arra, miért volt teljesen
kiszolgaltatott a kozépkor embere akar a pestisnek, akar mas ragalyos megbetegedésnek.

Hasonldan mas betegségekhez, az italiai trecento id0szakatdl kezdve a pestis mind jobban az
orvosok, anatomusok érdekl6désének kozéppontjaba kerult. Ennek oka az volt, hogy a 15. szazadol
ismét gyakran, sok helyutt évenként fellitotte a fejét a pestis. Az itéliai terlletek belesodrédasa a
francia-burgundi-aragoniai és kasztiliai, német csaszari, majd Habsburg hatalmi vetélkedésbe a 15.
szazad kozepétdl majd egy évszazadon keresztuli allandd haborus csatatérré valtoztatta Boccaccio
és Petrarca szUl6foldjét. Ha pedig volt helyzet, amelyben a pestis otthon érezte magat, az a haborus
idészak és ebbdl fakadéan a adminisztrartiv védekezési lehetéségek hianya. A kor legnagyobb orvosi
tekintélyei foglalkoztak a betegséggel, azok, akiknek nevét az orvostorténelem mas tertleteken vald
felfedezéseikert azota is szamon tart. Az 1490-es évek petsisjarvanyokkal koszontottek be az italiai
varoskoztarsasagokba. Benivieni firenzei orvos (1443-1502) 1507-ben megjelent munkajaban
értekezett mas jarvanyok mellett a pestisrél. Benedetti (1450-1512), aki Velencében praktizélva nagy
elismerésre tett szert, az 1490-es évi velencei pestisjarvany el6l elmenekiilt. Visszatérte utan irta meg
0sszefoglalé mavet a pestisrél De observatione in pestilentia cimmel. Ebben kulonds hangsullyal irt a
betegek elkulonitésének fontossagardl és a megelézés lehetéségeirdl. Magat a betegséget orvosi
szempontok alapjan gyégyithatatlannak tartotta. Ekkortdl kapott labra a galénoszi alapokra épuld
kontagionista nézet, amely szerint a pestist specifikus fertézéz6 csira okozza, amely a levegdn
keresztul (értsd annak megromlasa révén), elfogyasztott ételeken at vagy kozvetlen érintkezés révén
terjed emberrél emberre. A szifiliszrél irott munkaja mellett a pestis tanulmanyozasardl is hires a 16.
szazad egyik legnagyobb orvosi tekintélye, Hieronymus Fracastorius (1478-1553). A jarvanyos
betegségekrél irott konyve De contagione et contagiosis morbis eorumque curatione libri Ill. (A
jarvanyrél a jarvanyos betegségekrdl és gyogyitasukrol 3 kotetben) rovid idé alatt tobb kiadast is
megért (Velence 1546, Lyon 1550 és 1554). Fracastoro llIl. Pal meghivasara vett részt a trident
zsinaton és az 6 tanacsara helyezték at ideiglenesen Bolognaba a zsinati tanacskozasokat. Giovanni
Filippo Ingrassia (1510k.-1580) Palermo és Napoly varosaban miikodott, az 1575-0s pestisjarvany
idején a kor szinvonalat tekintve meglehetds sikerrel vette fel a klizdelmet a pestis ellen. 1576-ban
jelent meg munkaja Informatione del pestifero morbo (Tajékoztatds a dogvészrél), amelyben



osszefoglalta a jarvany idején tapasztaltakat. A magyar szarmazasu Jordan Tamas (1539-1585) is irt
a pestis tlnettanarol. 1576-ban Frankfurtban jelent meg munkaja Pestis phaenomena, seu de iis,
quae circa febrim pestilentem apperent, exercitatio (A pestis tlnetei, dolgozat a pestises laz
jelenségeirdl) cimmel. A nem orvos végzettségi fiziologusok, botanikusok kozott is akadt, aki
szamottevéen jarult hozza a pestis elleni védekezés és a pestis kérokanak irodalmahoz. Johann
Bauhin (1541-1613) botanikus, aki a furdok kozegészsegugyi kérdéseirdl értekezett, tobb fertéz6
betegseégrol, igy a veszettségrdl és a pestisrél is irt. Hasonloképpen botanikus volt Adam Lonitzer
(1528-1586) aki el6szor foglalkozott a jarvannyal tisztan kdzegészséglgyi szempontbdl. Kiemelkedd
emléke a pestissel foglalkozé egykoru szakirodalomnak a német Hieronymus Brunschwig Pestbuch-
ja, amely 1500-ban jelent meg Strasbourgban.

Koranak sok hires tudosaval szemben egészen vilagosan latta pestis terjedésének modjat a magyar
humanista, Dudith Andras (1533-1589). Dudith akkor fejtett ki nézeteit a pestisrél, mikor az 1577/78-
ban feltint Ustokds kapcsan ismét nagy szamban fogalmazodtak meg asztrondmiai magyarazatok a
jarvany ismételt megjelenésével kapcsolatban. Levelezéseiben szembefordult a korszak kiemelked6
teoretikusaival, igy a paduai Hieronymus Mercuralius jarvanyfelfogasaval is, aki a pestis jarvanyos
formajat és egyedi megjelenését kulonboz0 okokra vezette vissza és ebbdl addddan ket kulonbozéd
betegségnek tartotta. Mas fiziolosgusok és orvosok, igy Jordan Tamas, Crato von Krafftheim mar
elismerték azt, hogy az egyedi esetekbdl jarvanyok alakulhatnak ki: "ez a részleges pestis azutan,
mikbzben a ragaly masokra is atterjed,, teljes és egyetemes pestist idétz el6. Merrt én a fajt, erét és
lényeget nem a betegek vagy az aldozatok sokasaga, vagy csekély szama szerint, hanem maganak
a betegségnek a sajatossagai, allando jellegli okai és hatasai szerint mérem." Dudith koranak
szinvonalat tekintve nagyon realisan nyilatkozik a jarvanyokairol is és elveti Okori id6kre
visszavezetheté milié-elméletet, amely szerint a betegség kivaltd oka a levegd megromlasa-
megrothadasa, a levegd 0sszetevlinek karos megvaltozasa: "véleményem szerint nem a légkérben
kell keresni a pestis kizelebbi okat, hanem a fertéz0 testekb6l ered6 ragalyban”. A leveg6t, csak mint
terjesztbkozeget veszi figyelembe, a betegség keletkezésének okaként elutasitja. A pestis okainak
elfogadhatd szintl kifejtése azonban még mintegy masfél évszazadot varatott magara. Jellemzg,
hogy a Defoe altal megorokitett londoni pestist Nostradamus Karoly kiraly kivégzése miatti isteni
bintetésként aposztrofalta. Defoe beszamol arrol, hogy laikus kortarsai a pestist egymas utan felt(in
két Ustokos megjelenésével hoztak dsszefliggésbe. A szakemberek ellenben mar nem hittek az égi
jelenségek isteni jelként valo értelmezésében: "a csillagaszok ezeket a tiinemeényeket természeti
okokra vezetik vissza.... igy alaptalan volna a pestis, haboru, tiizvész vagy mas hasonlok
elbfutarainak, hirndkeinek, sét elbidétbinek tartani 6ket.". A bibliai példak azonban még a 17. szazadi
kdzgondolkodasban is meghataroztak a pestishez vald viszonyt, ennek megfeleléen London varosat
Ninivéhez, illetve a Flavisuok altal elpusztitott Jeruzsalemhez hasonlitottak.
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IV. A SZIFILISZ

»a betegség csak akkor vonul vissza, ha Isten az ember
zabolatlan bujasagat mérsékli” (Fernelius Ambianus)

A vérbaj (syphilis, lues) torténeti koru megjelenése talan a paleepidemiolégia egyik leginkabb



kutatott terulete. A torténeti embertan szamara azért ,kedves” ez a téma, mert a betegségnek,
megfeleld klinikai stadiumaban csonttani tlnetei is vannak, amelyek palaopatologiai eljarasokkal
vizsgalhatok. A szakirok korében népszeriisége nem Uj keletli, a 16-18. szazadban tulajdonképpen
minden, magara valamit is ad6 orvos szlkségét érezte, hogy 6nallé kotetben foglalkozzék a bujakoér
tineteivel, gyogyitasi javallataival. Bar a betegség eredetével foglalkozd modern kézikonyvek
konyvtari irodalmat tesznek ki, a kutatok nagy tobbsége ma mar nem vitatja, hogy az un. veneralis
syphilis Amerika felfedezését kovetben jelent meg Eurdpaban. Ez nem mond ellen az un.
prekolumbian elméletnek, amely szerint Kolumbusz Utja elétt is lehetett szifiliszes megbetegedés az
Ovilagban. Ahhoz, hogy e problémat kicsit jobban megérthessiik, nem art némi mikrobioldgiai
kitekintés.

1. A VERBAJ KOROKOZOJA ES A BETEGSEG KLINIKUMA

A szifiliszt a Treponema pallidum nev, a Spirochaetak nemzetségébe tartoz6 baktérium okozza. A
korokoz6 azonban fdldrajzi elkulonlltséget mutat (mutatott), s ezért inkdbb célszer( un.
treponematosisokrol beszélni. Ez azt jelenti, hogy mas-mas foldrajzi régiokban a tulajdonképpen
azonos Treponema-valtozatok mas-mas tipusu megbetegedest okoznak. Ez az izolaltsag az emberi
torténelem korabbi évszazadaiban még erdteljesebb lehetett, amit aztan az felfedezések koranak
embere megbontott, s lehetdség nyilott arra, hogy a korabban elkulondlt valtozatok egymas kozott
ismét keveredhessenek. Ez az un. reinfectio-elmélet, amely szerint a tengerészek az Ujvilagban
felerds6dott baktériummal tértek vissza a foldkozi-tengeri kikotokbe, s ez lehetett az oka a jarvany 16.
szazad eleji hirtelen fellangolasanak Eurdpaban. A korokozot elészor Frizt Schaudin izolalta el6szor
1905-ben.

Az epidemiologia jelenlegi allaspontja szerint a a Treponema pallidum mikrobioldgiai modszerekkel
nem kulonithet el valtozataitdl. A korokozd valtozatait a betegség klinikai lefolyasa és a célzott
népességcsoport kilonbozdségébdl kovetkeztethetjlik ki. Az jarvanytani szakirodalom jelenleg 4
valtozatot kulonit el:

— a Treponema carateum okozta pintat vagy caratét, amely Kozép- és Dél-Amerika terlletén
figyelhetd meg és a szabad borfeluletek gyulladasanak formajaban jelentkezik. Eltéréen a veneralis
szifilisztdl, kozvetlen érintkezéssel terjed.

— a Treponema endemicum okozta endémias szifiliszt, masnéven bejelf, amely a Szub-Szahara és
Kozép-Belsd Azsia teriileteit érinti (Bosznidban skerlfievo néven ismert). A szubtrépusi terilekre
jellemzé, féként gyermekkorosztalyt érintd nyalkahartyaelvaltozdsokat okozd fert6zés. Nagyon
virulens és a szaraz idészak preferalja a fertézokepességet.

— a Treponema pertenue éaltal okozott pian vagy framboesia, illetve yaws a tropusi terlleteken fert6z;
foként a gyermekkorosztalyokra specifikus borbetegseg, amely a lezajlasanak kesei fazisaban
atterjedhet a csontokra is. Altalaban spontan gyogyul, idegrendszeri szovédményt nem okoz.

— a Treponema pallidum pallidum altal okozott hagyomanyos veneralis szifiliszt, amely foldrajzilag a
legkevésbe izolalt, tulajdonképpen minden kontinensen megtalalhato.

TREPONEMATOSISOK
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Lathato, hogy a megbetegedésekben nemcsak foldrajzilag mutathato ki eltérés, de mas a fert6zés
altal veszélyeztett korcsoport, s a betegség lefolyasa is. Az endémias szifilisz, a framboesia és a
carate gyermekeket érintd, jo korjoslatu, féként bdrtinetekkel és nyalkahartyaelvaltozasokkal jard
megbetegedés, amely megfeleld kezelés esetén, de sokszor spontan is jol gyogyul. Azt is lehet
mondani, hogy az érintett terlletek lakossaga rezistens a korokozéra. Nagyfoku kilonbség van a
tipusok virulenciaja kozott is.

Az utobbi években a mikrobiologiai szakirodalomban tobb kulon fajként irtak le a T. pallidum és a T.
carateum korokozokat és a biovariansokat a T. pallidum subspecieseként értelmezik.

A betegség klinikai szakaszai

Az elsO tunetek a fert6zést kovetd atlag 3-4 hét malva (10-90 nap) jelentkeznek (Un. primaer
syphilis). A nemzdszerveken lagy, majd megkeményed6 szélii fekélyek, gobok keletkeznek, ez az un.
primaer sclerosis. A secunder syphilis idészakaban a folyamat generalizalédik, vagyis altalanossa
valik. Ez az elsé fekeély kialakulasatol max. 6 hdnapig tart. A megbetegedés kiterjedhet szinte minden
szervrendszerre, de altalaban bortlinetek forméajaban jelentkezik. Ha a betegség gyorsan recidival,
azaz kiujul, akkor sok esetben idegrendszert is megbetegiti (Un. tabes dorsalis korkép alakulhat ki). A
primaer és a secunder szakasz jelenségeit a korai szifilisz névvel jeléljuk. A késéi fazisban elészor
egy latens, tobbnyire tinetmentes id0szak kovetkezik, amelynek egy korai és egy késdi fazisa van.
Ezutan beszélhetink a késéi szakasz aktiv formajarol. Ez betegségfazis az un. tercier syphilis, a
primer szak utdn 10-15 évvel jelentkezik, ekkor a korokozd a szervezet szinte minden
szervrendszerét megtamadja un. visceralis lues formajaban.

A szifilisz csontokat érinto elvaltozasai

A csontstzifilisz korképét a csontokon a csonthartyagyulladas (periostitis), csontvelégyulladas (osteomyelitis) és a
hyper/hypostosisok megjelenése, de leginkabb ezen folyamatok egyiittes jelentkezése jelzi. Jellemz6 a szifiliszes
csontelvaltozasokra, hogy a nagy kiterjedésii csontpusztulast erételjes csontépitési folyamatok kisérik. Ezen elvaltozasokat
egyszeriibb az érintett csontrészek szerint csoportositani.

Az agykoponyan foként a bor alatt feliiletesen fekvd csontteriiletek szolgalnak jo megtelepiilési helyiil a korokozoknak,
leggyakrabban csonthartyagumma és csontvelégumma formajaban. Ekkor egy koriilirt gobszeri gyulladas kezdédik
(csontsarjadzas), amely sokszor atjarja a teljes csontallomanyt is. A sarjadzas mértékétél fiiggden carieses
(csontszuvasodasos) és  necrosisos  (csontelhalasos)  koérkép  jelentkezhet, erdtelies  sequester-  azaz
csonttormelékképzodéssel. A felszini kor alaku gumma kifekélyesedhet, a csont atlyukadhat, amely nyilast egyenetlen felszinii
vaskos hegszovet tolt ki. A homlokon , a falcsontokon, a halantékon és a nyakszirten lévé gummak az egész
koponyaboltozatra is kiterjedhetnek, megvastagodasokat, kinovéseket (tophusok) okozhatnak, s6t a gyulladasos folyamat
gyakran megtamadja az agyburkokat és az agyszovetet is. Az arckoponya is jellegzetesen érintett a szifiliszes
csontelvaltozasokban. A csontgummak leginkabb az orr és a kemény szajpad teriiletén fordulnak eld, s a palatum és a septum
nasi perforaciojat okozhatjak. A fogak altalaban kihullanak, a gummak az allkapocs szogletében is megtelepednek, s
szimmetrikusan megvastagitjak az allszegletet, amitdl az arc jellegzetesen szogletessé valik. A gerincoszlop szifiliszes
elvaltozasai viszonylag ritkak. Az esetek mintegy 3/4-ed részében a nyaki szakasz betegszik meg. A csigolyak 6sszeroppanasa
is ritka, mert a csonttermeld folyamatok hevessége miatt a csigolyatestek nem esnek 6ssze. A gummak okozta gyulladasok



atterjedhetnek a gerincveldre és a burkara is.

Az agykoponya csontjain kiviil szifilisznek legjellegzetesebb tamadasi felliletei a csoves csontok. A gummak kisérte diffiz
csontvelégyulladas korképe elsésorban a hosszicsontok diaphysisén jelentkezik. A csont felpuffad, a felszinén hosszanti
iranyban egyenetlenségek jelentkeznek. A sarjadz6 csontszovet kevés vastagodassal és enyhe tomoriléssel gyégyulhat. A
szifilisz a fejlodésben, aktiv novekedésben 1évé csontot is megtamadja. Ebben az esetben a korokozo atalakitja a porcon beliili
(endochondralis) csontosodas menetét, és ezen keresztiil a csonttermelést is. Az epiphysiseknél megvaltozik a csontosodasi
vonal, aminek kovetkeztében az epiphyisis teljesen levalik a diaphyisisrél. A csont kisebb traumakra is drasztikus
elvaltozasokkal reagal, gyakoriak a torések. Néha makacs talyogok alakulhatnak ki.

A szifilisz az anya szervezetén keresztiil megtamadhatja magzatat is. Az Gn. congenitalis (helyesen connatalis), velesziiletett
szifilisznek harom tipusa van, attél fiiggéen, mikor jelentkezik a megbetegedés.
1./ Foetalis syphilis, vagyis magzati szifilisz, amikor a magzat méhen beliil elhal, a 4-5. hdnapban vagy a 7-8. hdnapban. Az
elébbi esetben csak mikroszkoposan igazolhaté a Spirocheatak jelenléte. A masik esetben (in. maceralt magzati hulla sziiletik,
a folyamat a Iépben, a majban, a tiidében és a csoves csontokban felismerhetd syphilises elvaltozasok hoz létre.
2./ Syphilis congenita hereditaria, azaz velesziiletett szifilisz esetén a megsziiletd csecsemék a kezdetektél mutatjak a
jellegzetes kortani képet. A porc- és csontndvekedés korosan elfajul, osteochondritis (I. kés6bb) jelentkezik a csontosodas
vonalaban, az epiphysisvonalak kiszélesednek hosszucsontok metaphysisei felpuffadnak, az epiphysisek csontképzédése
koros, iziileti mozgaszavarok, a paralysishez (bénulashoz) hasonld korképek jelentkeznek. A csontgummak miatt gyakoriak a
torések is. A folyamat megtamadja a rovid csoves csontokat is, foként a ujjperccsontokon jeletkezik. A koponyan a varratok
mentén ellagyulds okozta besiippedés, a tuberek tajékan hyperostosisos ("oliimpusi homlok" alakul ki) csontfelrakddasok
keletkeznek, gyakran vizfejliség (hydrocephalus) alakul ki. A csecsemdk tobbsége nem éri meg az egyéves kort.
3./ Syphilis congenita hereditaria tarda, vagyis a késéi velesziiletett szifilisz korképe altalaban addig egészséges gyermeken, a
masodik fogzas idején jelentkezik (alt. 12 év koriil),de kezdddhet 4-5 éves kortol is. A korképben a szerzett és a velesziiletett
szifilisz klinikuma egyiittesen jelentkezik. A legjellegzetesebb, csontokat érintd elvaltozasok foként a gummas
csonthartyagyulladas képében jelentkeznek. A folyamat a csoves csontok koziil elsésorban a tibiat érinti, a sipcsont
megvastagszik, élei legdmbolyodnek, elére domborodnak, néha kérosan megnének. Sokszor a tibia oldaliranyban dsszelapul,
s un. kardhiively-alaku sipcsont alakul ki. Az elvaltozasok altalanossagban hajlamosabbak az elgennyedésre. Jellegzetes
kisérdje a velesziiletett szifilisz korképének az Un. Hutchinson-trias, amelynek kévetkeztében a metszéfogak ék alakuak és
rovatkolt felszinliek lesznek.

Osteochondritis gummosa syphilitica: a folyamat Iényege, hogy a betegség megvaltoztatja a csontosodasi vonalat, s
atalakitja a porcon beliili (endochondralis) csontosodas, és a perichondralis csonttermelés menetét is. A sarjszovet gatolja a
porc kialakulasat, megtamadja a csontososdasi vonal csontgerendait. Megvaltozik a csontosodasi vonal, minek
kovetkeztében a diaphysis és az epiphysis teljesen elvalik egymastol, epiphyseolisis kovetkezik be (pl. a femur fejecse
elcsuszik). A szétvalt csontvégeket rendellenes médon a periostalis csonttermelés callusa forraszja ssze. A féként folyamat a
femur, az alkar distalis részén, illetve a karcsont mindkét iziiletében jelenik meg. A folyamat hasonlit a rachitis csontosodasi
zavarahoz, de ott a f6 kortényez6 az elmeszedés hianya, és nem a porcos-csontos atalakulas menete zavart.

A Karpat-medencében az elsé hitelesen igazolt szifiliszes megbetegedés a szegedi var asatasan keriilt el6, radiokarbon
datalassal sikeriilt bizonytani, hogy az eset Kolombusz elétti iddszakra, valdsiznlileg Matyas uralkodasanak éveire esik.
Kés6bbi adatként Nyarlérinc 17. szazadi temetdjéb 6l keriilt eld.

2. A SZERELEM BETEGSEGE: A BUJAKOR

A szifilisz igazi jarvanyos megbetegedés formajaban a 15. szazad végétdl jelentkezett az eurdpai
terlleteken. VIII. Karoly italiai hadjaratardl (1494-95) sz6l6 beszamolok emlitik elészdr, mint olyan
betegséget, amelyet a franciak hoztak be és terjesztetiek el. A legismertebb ezen forrasok kozul
Francesco Guiccicardini (1483-1540) Italia torténete c. mive.

»-(VIIl. Karoly) 1494. szeptember havanak kilencedik napjan érkezett Astiba, rengeteg baj és minden
elképzelheté szdrnyliség magvat hintve szét Italiaban, s felforgatott szinte mindent:: mert jovetelével
nemcsak allamok atalakulasa, falvak pusztulasa, varosok lemészarlasa és kegyetlen 6ldoklés kezd6dott,
hanem uj 6ltoézékek, uj és véres harcmodor s az idaig ismeretlen nyavalyak is elterjedtek...” (I konyv
9.fejezet).

Kulturtorténeti és kulturszocioldgial jelenség, hogy a betegség eredetének adott nemzetiséghez
kotése a véleményalkoto hovatartozasat illeten valtozott, igy az itéliaiak francia, a franciak spanyol,
a spanyolok italiai betegségnek nevezték. Valdszinlsithetd, hogy a spanyol kikotok egyikében kerult
az eurdpai kontinensre a kérokozo. Ezt erdsiti meg 1539-ben irt munkajaban Diaz de Isla Rodriguez,



aki szerint a betegséget Hispaniolardl (a mai Haiti) hurcolta be Kolombusz valamelyik hajéjanak
legénysége, mikor Barcelonaban kikétott (Tratado llamado de todos los santos, contra el mal
serpentino venido de la Isla espanola 1539 Sevilla).

»,EZ a maro betegség Istennek 1493. évében jelent meg Spanyolorszagban, Barcelonaban és megfertézte
ezt a varost, utana pedig egész Eurdpat és az egész vilagot, minden ismeretes és hozzaférheté részén. E
baj goca és kiindulasa az a sziget, amelyet most Hispaniolanak neveznek. Gazdag és teljesen biztos
tapasztalat alapjan ismeretes, hogy mikor Kolumbusz Kristof felfedezte ezt a szigetet és mikor az emberek
viszonyt kezdtek és érintkeztek az indian ndkkel, ez a ragadés betegség kbénnyen atterjedt a
férfiakra.....Mikor Kolumbusz Kristof tengernagy megérkezett Spanyolorszagba, Ferdinand és lzabella, a
katolikus kiralyi par Barcelonaban tartozkodott. Mikor szamot adtak nekik az utazasrol és felfedezésekrol,
az emlitet betegség nemsokara elterjedt és megfertézte a varost......Aztan a kbvetkezé évben, 1494-ben
Karoly, a keresztény francia kiraly sok népet gyiijtott 6ssze és Italiaba vonult. Minthogy hadseregében sok
olyan spanyol volt, akit ez a betegség mar megfertézott, lasanként az egész tabor megbetegedett. A
franciak nem tudtak, honnan ered a baj és a fold kig6z6lgésének tulajdonitottak a betegséget és napolyi
betegségnek nevezték el; minthogy azonban az olaszok és az napolyiak sohasem lattak ilyen latvanyt,
francia betegségnek nevezték azt. Es amint a betegség innen tovabbterjedt, mindenki azon helyrél nevezte
el, ahonnan az illet6 véleménye szerint a betegség eredt.” (ford.: Herczeg Adam)

A betegség elsé leirasat Nicolaus Leonicenus (1428-1524) ferrarai orvos korai, 1497-ben irt, de
csak 1509-ben Ferraraban megjelent munkajaban olvashatjuk, Liber de epidemica, quem ltali
morbum Gallicum vocant, vulgo Brossulas (Kdnyvecske a jarvanyrol, amelyet Italiaban francia
betegségnek neveznek) cimmel. Leonicenus miivében elészor elklloniti a betegséget mas, ismert
bérbetegségektdl (lepra, elefantkor), majd a betegséget 6sszefliggésbe hozza a korszak éghajlati
valtozasaival. Munkajanak egyedisége, hogy a szifiliszt mar ismert betegségnek tekinti Karoly italiai
hadjarata elétt is és nem fogadja el a francidk altali behurcolas elméletét. A bujakdr szifilisz
elnevezése a pestis kapcsan mar ismert Fracastorius nevéhez flizdik, aki 1520-ban Veronaban
kiadott Syphilidis sive morbo Gallico libri tres cimi munkajaban a betegség elterjedésérél az
alabbiakat irja: ,ugyanazon id6ben ugyanazon erével Spanyolorszagban, Franciaorszagban, Italidban
és teljes erével Skythiaban (?) jelentkezett’.

Zengem, mily kiilonés viszonyok s magvak sziileménye
A szornyii kér, mit nem lattak emberi 61tok
Eddigelé s mely most jarvanyként dul Eurdpan,
Afrika vérosain s teres Azsia jokora részén.

Szép Olaszorszagot hadak utjan lepte meg a vész,
Francia had révén és innen nyerte nevét is.
(Ford.: Dr. Szatmari Imre 1909)

Fracastorius interpretacioja szerint a gorog istenekrél megvetéen nyilatkozo pasztort, Syphilust
maguk az istenek bintették a betegséggel. Fracastorius megallapitotta: a ragalyozas feltétele, hogy
"az érintkezb testek melege a legnagyobb mértékben hasson egymasra”, pl. kozosuléskor.
Felismerte, hogy a véerbajos szoptatds anya az anyatejen keresztul megfertézheti gyermekét, de nem
irt arrol, hogy tudomasa a lenne a veleszlletett vérbajos betegségrél. A ragalyozast a koéros
bérképletek valadékainak tulajdonitia, bar tudataban van a beteg telies vérallomanya
fertézottségének. Fracastorius munkajanak driasi volt a hatasa, egészen a 20.szazadig mintegy szaz
kiadasban és fordytasban jelent meg. A féként sebészi munkairdl ismert papai orvos (ll. Gyula orvosa
volt), Johannes a Vigo a bujakarrdl irott mivében a betegség keletkezését 1494-re teszi, s az Italiaba
nyomulé francia seregek katoninak tulajdonitja.



Vigo volt az elsd, aki felismerte a betegség késoi szakanak fertozésképtelenségét "tunc morbus non
est amplius contagiosus”. Allaspontja szerint bujakér terjedése nemi Gton torténik:"praesertim per
coitum, sive conjunctionem mulieris fiedae cum viro et e converso”. Leirta a fekélyek koriili teriiletek
keményedését (induratio), s a betegség harmadik fazisaban leirta a csontok érintettségét (bujakéros
csonthartyalob, csontdaganatok, csontkinovések). Els6ként szamol be a bujakéros gumokrél (gumma
syphiliticum), részletesen foglalkozott a szem és az orr bujakorés elvaltozasaival. A vérbajt hasonlatosnak
véli az elefantkérhoz és szerinte: "eodemque morbo Caesar laboravit Augustus, ut a Suetonio in vita
Imperatorum describitur".

A betegség leirdsanak és korokainak feltérképezéseével parhuzamosan megjelennek az elsd
gyogyitasi javallatok is. A bujakér gyogyitasaban minden addiginél jobban keveredtek az
asztronomiai alapokon nyugvo kuruzslasi praktikak és a kilonleges novények as anyagok egészen
extrém formaban valo felhasznélasa. 1519-ben adta ki Ulrich von Hutten (1488-1523) a guajakkurardl
sz0l6 munkajat (De Guaiaici medicina et morbo Gallico). Diaz de lIsla szerint a guajakfat amely
6shonos volt Hispaniola szigetén, mar az indianok is hasznaltak a betegség gyogyitasara. A német
humanista figyelmét allitélag egy csaszari orvos 1517-ben megjelent tanulmanya hivta fel a guajak e
célra valo hasznalhatosagara.

Ulrich von Hutten igazan kozelrdl ismerkedett a guajakkira aldasos (?) hatasaival, hiszen maga is
megbetegedett szifiliszben. A kezelés 40 napig tartd, zart, a kiilvilag leveg6jével nem érintkez6 helységben
valo tartozkodast irt eld, erételjes koplalas mellett. Ek6zben a guajakfa kérgébdl késziilt fozetet kellett inni,
a keléseket és megfekadt sebeket pedig a fozet siiriijével kenegetni. A kezelés hatasossaga enyhénszélva
is kétséges volt, akarcsak az un. kenékurak esetében. A bheteg testét kiilonb6z6é porokbol, fémsoékbal,
olajokbdl allé keverékkel dorzsolték be, mindezt pedig egy tulfiitott szobaban kellett elviselni, 20-30 napon
keresztiil. A gyogyulas iranti vagy erésebb volt a kezdetleges gyégymodokban valé kételkedésnél: von
Hutten allitélag 11 alkalommal szanta ra magat a kiilonb6z6 kenékurakra, mielétt a guajakos gyégymodra
attért volna.

A szifiliszt targyald un. szifiligraf orvosi munkak kozul kiemelkedik Nicolaus Massa velencei orvos
1532-ben Liber de Morbo Gallico miive. Az anatdmiaban és a kértanban elismerten jartas Massa irt
elészor kortani értelemben dszzeflggben a betegségrél. Emellett kilonds hangsulyt fektetett a
megel6z6-6vd rendszabalyok szikségességere. Massa felismerte, hogy a betegség nemcsak a
latvanyos és nehezen gyogyuld borelvaltozaskért felelés, hanem az idegrendszer, a maj és a
tldbékarosodasat is okozhatja. Els6ként irta le, hogy a betegség recidival (kitjul), és mindig sulyosabb
formaban, mint a betegség korabbi szakasza.

Massa szerint ,bujakdrban szenvedé nével k6zosiilés utan a himtagnak meleg fehér borral vagy ecettel
mosasa van ajanlva, ha egy férfi mégis bujakoros nével k6z6siilni akar, ez esetben a hiivelyt borral vagy
ecettel 6blogesse ki sajat himtagjat pedig ecettel mossa meg”. A ragalyozas elharitasa végett ajanlja a
,k0z0slilési cselekmény minél révidebb idére szabott tartamat”.

Az akkori orvosi szakirodalomban Fernelius Ambianus (1497-1539) Il. Henrik udvari orvosa
nevezte el0szor a megbetegedést lues venera, vagyis bujakor néven. Mig a lues elnevezeés a szifilisz
15. szazad végi megjelenése elétt is hasznalatos volt, fertézések, kisebb jarvanyok 6sszefoglald
megnevezésként, addig a venera kiegészités a betegségnek a szerelemmel, illetve a nemi aktussal
valé kapcsolatara utal Venus istenné nevének hasznalataval. Fernelius, aki koranak egyik legjobb
kortani munkajat irta (De abditis rerum causis), nagyon részletesen foglalkozott a szifilisszel. A
vérbajrdl irott kdnyve De luis venerae curatione perfectissima liber cimmel egy ma mar nem ismert
szifiligraf munka allitasaira reagalé munka, amelyet azonban csak halala utan adta ki Plancy Vilmos
francia orvos. Fernelius munkajanak jelentéségét mutatja, hogy 1592-ig még kiadast ért meg, s még
a 17.szézadban is kiadtak kétszer. Fernelius munkajaban a kovetkezOket mondja a szifiliszrél: "A



bujakor a szervezet (sszes anyaga ragalyos és gobok, foltok fekélyek és fajdalmak altal
megnyilvanulo bantalma.....amely beszerezheté kbzosiiles, vagy valami mas tisztatalan érintkezés
altal....de levegé, vagyis legzés utjan ragalyozas nem lehetséges, kbzvetlen érintkezest kévetel a
ragalyozo és ragalyozando kOzott". Fernelius szerint a ,ragalyozas csak azon esetben jon létre, ha a
ragalyanyag a testnek felhamtol megfosztott valamely részével érintkezik, a seértetlen bérrel valo
érintkezés utan hatastalan marad”. Az egész akkori epidemiologiai szakirodalom egyik legjelentGsebb
felismerései is a vérbajhoz kothetdk: igy a kdzvetett fertézés leirdsa és az inkubacids idd felismerése.

»,Egészséges egyén bujakoros egyénnel valo kbzosiilése altal a ragalyanyagnak mintegy rakhelyévé valik
és a ragalyt atviheti anélkiil, hogy magan a megbetegedés jelentkezne.” Fernelius szerint a betegség
parhuzamba allithaté a veszettséggel abban az értelemben, hogy a bujakér sem nyilvanul meg azonnali
tiinetekben, tehat van ,,incubationalis” szakasza.

A korszak maig legvitatottabb egyénisége, az alkimista-orvos, Paracelsus (1493-1541) is tobb
munkajaban értekezett a vérbajrol. Eletmiivében sok kisebb vallakozas utan 1532-ben ir énalléan a
szifiliszrél. Munkajaban a kilonb6zé kezeléseket megsemmisitd biralatban részesiti és kimutatja,
hogy a higanykezelés nemcsak, hogy nem gyogyit, de higanymérgezést is okoz. Mivének masik
fontos felismerése a veleszuletett szifilisz felismerése és leirasa.

A betegség okainak és pathomechanizmusanak vizsgalata a 16.szazad legjelentésebb orvosi
kihivasava lépett el6. A magyarazatokban egyre periférikusabb helyre szorul a Galénosz 6ta
meghatarozé és meghaladhatatlannak hitt nedvkortani elmélet. A ragaly okat nemi érintkezéssel
atvinetd méregben vélték megtalalni, amely méreg a szervezet 0sszes szervrendszerét képes
megbetegiteni. A betegség levegdn keresztili terjedését hamar megcafoltak, a ragalyozashoz a
kozvetlen érintkezést elkerllhettelennek tartottak. Mig a betegség keletkezését tovabbra is
természetfoldrajzi és asztrolégiai magyarazatokban vélték visszavezetni, a kor terjedését és
jarvanyos voltat mar csakis ,anyagi okokbol” vezették le, tagadva az olyan divatos elméleteket, mint
pl. a ,vér gennyesedése”. A rossz mindsegl élelmiszerekkel valo 0sszefliggést Fernelius rombolta
szét, mikor ramutatott, hogy a bujakdr a j6 minéségi taplalékot fogyasztok korében gyakoribb. A
betegség onszer(i megszlinését is cafoltak a vérbajt tanulmanyozok, a gydgyszeres kezelésként
leginkabb a higanyos és mas nehézfémsos ajanlottak.

A vérbaj hatasa a 16-18. szazad emberére egészen kulonos ereji. Ez féként annak a fényében
meglepd, hogy a fert6zés individualis jelleg, legtobbszor nemi kontaktust feltételez a fogékonyak
csoportjaban, tehat a pestishez hasonlé jarvanyszerii megjelenése és infekciozitasa nincs, lezajlasa
szakaszos, lassu, letalitasa nem magas. A betegség elsésorban a kulvilag el6l el nem rejthetd
szoryl killemével és az aktiv klinikai szakaszok elviselhetetlen fajdalmaval riasztotta meg a kor
emberét. A ragaly osszekapcsolta a tarsadalom legszélesebb rétegeit, mutatta a hétkdznapok
szexualis szabadossaga és hirdetett keresztényi visszafogottsag ellentétét. Noha a beteg ember
fertdzésveszély miatt nem volt kitagadva a normalis k6zosségi létfomabdl, az elborzasztd tinetek, a
valadékozo fekélyek blize jobban elzartak a kulvilagtdl, mint barmilyen mas adminisztrativ eszkoz.
Mivel a ragaly terjedése és megfekezhetGsége az életorom leghétkoznapibb eseményebdl, a nemi
kontaktusbol és annak a szabalyozasabdl fakadt, az emberek élni vagyasanak az elevenébe vagott.
Kozhatalmi Uton a fertézés morbiditdsanak befolyasolasara nem volt lehetbéség, a gydgyitasi
metddusok pedig gyerekcipben jartak. Azt mondhatjuk, hogy a szifiliszt a 17.szdzad kozepére az
emberek elfogadtak, jelentéségét mar nem értékelték tul. Ehhez jarult az is, hogy az el6z6 masfel
évszazad betegségért felelés korokozo virulenciaja valoszinlleg csokkent.

Neves torténeti személyiségek szifiliszes megbetegedései a torténeti kor orvostudomanyanak nagy



kihivasai voltak. Il Rudolf csaszar (1572-1598) is vérbajban szenvedett, a gyogyitasanak
kisérleteiben a furdékurak jatszottak a fészerepet. XIV. Lajos (1643-1704) bujakéros megbetegedése
is targya a torténetirasnak. A meglehetésen sok, a baratsagnal erésebb kontaktust feltételez
kapcsolatot magaénak tudo Napkiraly egyes vélekedések szerint tobb szeretdjét is megorvendeztette
a bujakér atadasaval.

A betegség torténeti embertani jelentéségét kiemeli, hogy a betegségnek adott szakaszaban a
csontozatot is megtamadija a korokozo, igy azokbol a korokban is kutathatd a betegség, amelyekbdl a
sirleleteken és a csontokon kivil mas nem maradt vissza. A szifilisz csontokon megjelend tinetei
gyakori szereplGi a régi leirasoknak. Bizonyosnak latszik, hogy a virulencia visszaszoruladsaval a
csontok érintettsége az évszézadok soran aranyosan csokkent. Specialisan  szifiliszes
csonttinetegyuttes pedig nagyon kevés alkalommal diagnosztizalhato, illetve nehezen valaszthaté el
mas, specifikus fertézések okozta elvaltozasoktol.

A betegség elterjedtségének megitéléséhez egyvalamit nem szabad figyelmen kivil hagyni. A
szifiliszre vonatkozo feljegyzések egy része a betegséget olyan tinetcsoportok alapjan azonositja,
amelyek mas, szintén nemi uton terjedd betegségek tuneteivel azonosak. A vérbaj primaer és
secunder szakanak Kklinikai elkulonitése a gonorrhoea nevd, szintén nagyon népszer(i nemi
betegségtdl meghaladta a kor orvosainak képességeit. Ezt igazolja, hogy a két betegség elkulonitését
csak 1838-ban tudja megnyugtatéan megoldani egy Richard nevi angol orvos.

A 19. szdzad masodik felére nagyon érdekes szociogréafiaja alakult ki a vérbajnak. Bar az eurdpai
terlleteken elterjedtségének a mértékérdl nagyon kevés pontos informécionk van, hires emberek
szifiliszes megbetegedését elészeretettel emlegeti a torténettudomany. Vérbajban szenvedett Manet,
V.I. Lenin, Brissot, és Ady Endre is. A 20.szazad elején jott divatba a Salvarsan nevi gyogyszer,
amellyel az antibiotikumterapia megjelenéséig a legjobb eredményeket értek el a betegség
gyogyitasaban.

A szifilisz korokozdja penicillinre nagyon érzékeny, ezért ezzel az antibiotikummal a betegség ol
gyogyithatd. Ennek koszonhetéen a 20. szazad kOzepe ota erbteljesen visszaszorult, f6ként az
europai kontinensen. Az 1980-as évektdl azonban ismét erfre kapott és a diagnosztizalt
megbetegedések szama meredeken emelkedik.

V. MYCOBACTERIUMOK OKOZTA FERTOZESEK

A torténeti jarvanyok kozott vannak betegségek, amelyek lefolyasukat, eredetiiket, megjelenési
formaikat tekintve hasonldak egymashoz. Két nagyon régota ismert és a jelen kor embere szamara is
jol vizsgalhatd megbetegedés, a tuberculosis (TBC) és a lepra is rokona egymasnak. A rokonsag
alapja, hogy mindkét betegség korokozoja a Mycobacteriumok csaladjaba tartozik. E mikrobiologiai
tény fontos kdvetkezménye, hogy a két betegség kdzott immunitasi kapcsolat van: a TBC-vel
fertdzottek védettnek szamitanak a lepra korokozéjaval szemben.

A TUBERCULOSIS



A paleopatologidban — a vérbajhoz hasonléan — a TBC is a jol kutatott elvaltozasok kdzé
tartozik. E kétes hirnév hatterében szintén a betegség epidemioldgiai kutathatdsaga, orvostorténeti
szerepe és a kétségkivil a tarsadalmi vonatkozasai allanak. A TBC é16, s ujra erére kapd betegség, a
nemzetk0zi egészségugyi szervezetek progndzisai nem sok joval biztatnak a jové TBC-s
megbetegedéseit illetéen. Miként a vérbaj megjelenése foként a szexualis érintkezéshez kothetd, ugy
a tuberculosis "hatorszaga" a rossz kozegészségugyi viszonyok kozott él6, slrlin 0sszezart
(urbanizalt) népesség. Nem véletlen, hogy a TBC jarvanyszer(i megjelenése szorosan 0sszefliggott
az ipari forradalom altal gerjesztett varosfejlodéssel és népességrobbanassal. Mig az ipari forradalom
elétti TBC jarvanyszer( megjelenésérdl csak néhany esetben van informacionk, ugy pl. Angliaban az
1800-as évek kezdetétdl ugrik meg robbanasszerlien a fertézottek szama, s tetézik 1840-60 kordl. A
kozép-europai terllet, igy Magyarorszag elmaradasa mintegy 70 évre tehetd: a tuberculosis itt 1900
korul érte el fertdzokepességének csucspontjat. Az ellenanyag altali aktiv immunizalast koveten az
1970-es évekre ugy tiint, hogy sikerilt a betegséget teljesen visszaszoritani. Az 1980-as évektdl
azonban megint emelkedni kezdett a TBC-s megbetegedések szama, mégpedig egy felerésodott
korokozo képében. A tuberculosis tarsbetegség is lett: az AIDS-betegek nagy szazaléka fertézOdik
meg tudbébajban. A szovjet utodallamokban, Mongoliaban, Afrika Szahara-Ov alatti teruletein és
Indidban tovabbra is nagyon magas epidemiologiai és népegészségtani kockazatot hordoz,
elsésorban a MDR-térzsek (kombinalt antibakteridlis kezelésnek is ellenall6) megjelenése
formajaban.

A betegsegnek szamos vilagirodalmi vonatkozasa is van, pl. Thomas Mann regénye, a Varazshegy is
egy tudészanatdriumban, tid6betegek kozott jatszodik.

1. A TBC KOROKOZOJA ES A BETEGSEG KLINIKUMA

A tuberculosis koérokozdja a Mycobacteriumok csaladjaba tartozoé Mycobacterium tuberculosis,
amely a legtobb human fertGzéseért felelés. Az emberre veszélyes baktériumfajok kozil ismeretes
még a szarnyasokat megbetegitdé M. avium és a szarvasmarha-allomanyra patogén M. bovis,
amelyek a tldoétunetek mellett altalaban hasi- emésztérendszeri betegségeket okoznak. A TBC-
baktérium - sejtfalanak kémiai (magas lipidtartalommal bir6) szerkezete miatt - fizikailag-kémiailag
rendkivul ellenallo, hovel szembeni ellenallésaga is nagyfoku (minden egyéb hiresztelés ellenére pl.
tejfogyasztaskor a pasztorizalas folyamata nem véd teljesen a TBC ellen, csak 90-95 Celsius fokon
torténd néhany perces forralds nyujt telies védelmet). A kérokozok behatolasi helye a légutak, a
nyalkahartya, esetleg a sértilt bérfelilet. A fertézés elleni antibiotikum-kezelés megoldottnak tlinik, de
hattérbe szorul az immunizélasi védekezéssel szemben: a BCG-oltas (Bacilllus Calmette-Guerin),
amely egy allati tipusbdl legyengitett (aftenualf) oltbanyag. A torténeti kontextusban a szakirodalom a
mycobacterium tuberculosis complex elnevezést hasznalja, elsdsorban azért, mert az egyedi tipusok
kimutatdsanak lehetéségei szamos nehézségekbe Utkoznek. Az Ujgeneracios DNS-szekvenalasi
technikékkal a humanspecifikus kdérokozot-tipus egyértelmd elkilonitésére is van mod azoktdl a
mycobacteriumoktdl, amelyek a vizsgalt csont- és fogmintakban ,kulsé” szerepléként jelen vannak,
leginkabb a talajbdl és a kozvetlen kornyezetbdl.

A baktérium — hasonldan a szifiliszhez — az ember valamennyi szervrendszerét megtamadhatja.
A megbetegedések kozil a legnagyobb jelentbéséggel a tldégumdkédr bir. A féként a légutakon
keresztll cseppfertdzéssel terjedd kdrokozd a tudé jellegzetes helyén telepszik meg. Az els6dleges
fert6zés konnyen és gyorsan gydgyul, s a beteg tovabbi sorsa nagyban fligg az egyéni rezisztencia



mértékétdl. A TBC-baktériumokat tartalmazé tlidégdcok sokszor tobb évre is letokolédhatnak, s csak
ujra- vagy felllfertézodés esetén jelentkeznek ismét klinikai tlnetek. A korokozd az emberi
szervezetben a véraram és a nyirokrendszeren keresztul szaporodik el (haematogen-lymphogen
szérddas). Kisgyermekeknél rossz egyéni rezisztencia esetén a bélrendszert megtamadé
tuberculosis letalis kimenetell is lehet.

A TBC csontokat érinté elvaltozasait csak a  betegség késébbi szakaszaiban lehet (lehetett) megfigyelni. A
csontelvaltozasokat sok esetben azért nem tudjuk diagnosztizalni a torténeti kort leleteken, mert az egyén a betegség egy
korabbi fazisaban elhalalozott, s igy "nem maradt id6" egyéb tiinetek megjelenésére. A csontrendszer elsésorban a véraramon
és a nyirokrendszeren keresztiil fert6zodik, ritkabb esetben a csont kornyezeteének szerveirél terjed at a folyamat. A TBC a
csontrendszeren csonthartyagyulladas (periostitis tuberculosa) és csontvelgyulladas (osteomyelitis tuberculosa)
formajaban jelentkezik. A csontvelégyulladasnak (gombas) és caseosus (sajtos) tipusai ismertek. A koéros folyamat a
csontallomany erdteljes pusztulasaval jar (lacunaris resorptio), aminek alapja a sarjszovet keletkezése és ennek elsajtosodasa.
A csontban jaratok keletkeznek, (innen a csontszu elnevezés), a jaratok egymasba érnek és liregeket alakitanak ki. A sarjszovet
gyors elsajtosodasakor sequestrumok keletkeznek, a folyamat raterjedhet a csonthartyara is. A pusztulé csontanyag talyogot
képez, amely feliilfertéz6dhet gennykeltékkel, s erételjes gennyesedési folyamatok indulhatnak. A talyog a lagyrészekre is
atterjedhet, s a boron at fakad fel, pl. a csigolyak csontszujabol indul ki a hiidéses, vagy hidegtalyog. Giimds
csonthartyagyulladas esetén a giimés sarjszovet szinte leemeli a csonthartyat a csontrdl, aminek kovetkeztében a
csontallomany elpusztul.

A csontvazrendszer részeit tekintve a csonttuberculosis leggyakrabban az alabbi, féként szivacsos allomanyu teriileteken
jelentkezik. Nagyon jellegzetes a csigolyak, illetve a gerincoszlop giimékérja, a spondylitis tuberculosa. Ez a folyamat féként a
hati és az agyéki csigolyakon jelentkezik, de ismeretes az elsé két csigolya megbetegedése is. A szivacsos allomanyu
csigolyatestek néha teljesen elpusztulhatnak, s a rajuk nehezedé suly nyomasara 6sszeroppanhatnak. A gerincoszlopnak ezt a
sokszor extrém mértékii megtorését Pott-féle pipnak nevezik (a korkép szobrok, kisplasztikak formajaban Perubdl és az dkori
Egyiptombdl is ismert). A hati szakasz csigolyainak 6sszeroppanasa kisvérkori pangast, s a jobb szivfél elégtelen miikodését
okozhatja. A heveny csontsarjadzas 6sszenyomhatja a gerincvel6t is (compressios myelitis). A gerinc giimés megbetegedése
szinte minden esetben a testmagassag csokkenését okozza.

Az ujjperccsontok altalaban gyermekkorban (5-6 éves kor el6tt) betegszenek meg. A csont belsé allomanya elpusztul,
ugyanakkor a csonthartya erdteljes felszini csontképzédést indukal. Az ujjperccsont nagymértékben felpuffad, kivéve a
végperceket, s ettdl az ujjnak jellegzetes palackformaja lesz (spina ventosa).

A hosszl csdves csontokban a giimékoros folyamat leggyakrabban az epiphysisek tajékan jelentkezik, ellentétben a nem
specifikus csontveldgyulladassal, amely a metaphysisben és a diaphysisben kezdédik. A csonton koriilirt teriileten
tuberculoticus infarctus tamad, a trajectorialis rendszer erételjes pusztulasat okozva. A folyamat atterjedhet az iziiletekre is. A
bordakon a csonthartya mentén az egész csontra is kiterjedhet, s egyszerre tobb, egymas melletti borda is megbetegedhet.

A koponyan a TBC a koponyatetdn, a halantékcsont sziklacsonti részén és az arccsontokon jelentkezik, féként
gyermekkorban. A csontallomany elhalasat, a koponyacsont atlyukadasat nem kiséri jelentds csontujjaépiilés, mint a szifilisz
esetében. A giimds folyamat raterjedhet az agyburkokra is.

Az iziiletek glimékorja jellegzetesen a gyermekkorban jelentkez6 TBC-s megbetegedés, amely altalaban csak egy,
ritkdbban tobb iziiletet tamad meg. A kérfolyamat elpusztithatja az iziileti porcot, s raterjedhet az iziileti iiregre is. Az iziileti
gyulladas (arthritis) sokféle formaban, s kimenetellel jelentkezhet. Az iziiletben altalaban izzadmany dusul fel, amely hajlamos
az elgennyesedésre, s a gennyesedés attorheti az iziileti tokot, s a bort is. A gyulladas kapcsan az egész iziileti nydlvany és a
porc is megsemmisiilhet. A csipdiziiletnél a combcsont fejrésze teljesen elpusztulhat, mig az acetabulum szélesen atlyukad.
Az erételjes csontpusztulas mellett az iziileti széleken a csonthartya csontcsipkéket, felrakodasokat hozhat Iétre. Ha a
gyulladasos folyamat megall, az iziileti tok 6sszezsugorodik, az iziilet liregét hegszovet tolti ki, un. ankylosis keletkezihet,
azaz megszlinik az iziileti 6sszekottetés a két csontvég kozott, s rostos vagy csontos alapon a két végrész 6sszecsontosodik,
rogzill. Az leggyakrabban megtamadott iziilet a csip6-, a térd- és a valliziilet. Az iziileteket és a csontokat érint
tuberculoticus elvaltozasokat altalaban csak nagyon el6rehaladott korfolyamat esetén lehet megkiilonboztetni egyéb csont-
és iziileti megbetegedésektal.

2. ALEGYOZOTT BETEGSEG?

A torténeti korok TBC-s fertézései két onallé kronolbgiai fejezetre oszthatok: a jellegzetesen egyedi
fertézések kora, valamint a tdmeges, jarvanyszer(i megjelenés idészaka. Ugy tlinik, hogy a
morbiditasi adatok szerint a két fejezetet a 18. szazad valasztja el egymastol. A korabbi feltételezést,
miszerint a betegség eredete a kora neolitikumba id6szakba nyulik vissza és feltehetéen szoros
osszefliggésben van a szarvasmarha domesztikaciojaval illetve a tejfogyasztassal, egyre tobb
fenntartas kiséri. A vadon él6 fajokra altalaban nem veszélyes zoonosist a bovin tipus okozza, ami
tud human megbetegedéseket is okozni. A jelenleg a szakirodalomban kozolt és a modern DNS-



alapu technologiakkal is megerdsitett legkorabbi, a Mycobacterium-csalad human tipusat tartalmazo
maradvanyok a Kozel-keletrdl, az izraeli Atlit—-Yam-bdl keriltek eld, és mintegy 9-10 ezer évesek.

A TBC elészor az 6kori Egyiptom id6szakabdl ad hirt magardl. A Kr.e. 3700-t61 1000-ig tobb, mint
szaz esetben sikerUlt morfoldgiai Uton igazolni a betegség jelenlétét. Egy a 21.dinasztiabol szarmazé
tébai Amun-pap mumiajanak vizsgalatakor a gerinc megtorését okozd csontelvaltozast igazoltak.
Tobb, egymas melletti temetkezésbdl szarmazd TBC-s elvaltozasokat mutatdé maradvanyok is
eldkerultek. A betegségre valo legkorabbi irodalmi utalas nem Egyiptombdl ismert, hanem Kr.e. 2000
korl egy védikus himnusz szovege orokiti meg. A betegséget a romai idékben mar jol ismerték, tobb
jol datalhato sirbdl kerult eld csontTBC-s emberi maradvany. Biztosra vehetd, hogy az amerikai
kontinens a Kolumbusz el6tt idokben mar TBC-vel fertézott terilet volt. A prekolumbién periu mumiék
TBC-s csonttlinetei ezt egyértelm(ivé teszik: ca. Kr.u. 700 korllre, a dél-perui Nazca kultura
id6szakara datalt kisfii csontvazan voltak kimutathatok a betegség csonttiinetei. Ugy tiinik, hogy a
torténeti iddkben a betegség morbiditasa az Ujvilagban jéval meghaladta az eurazsiai teriileteken
észlelt adatokat. Egészen a 20. szazadig az észak-amerikai indian lakossag teljesen kiszolgaltatott
volt a betegségnek, mert a szervezetik nem rendelkezett az elsddleges immunvalasz képességeével.

A betegség jelenléte a kozépkori Eurdpaban mar altalanos, egy daniai leprosorium temet6jében
olyan maradvanyokat talaltak, amelyek gyogyult TBC-s fertbzésre utaltak. Feltételezhetbéen a
keresztes hadjaratok is hozzajarultak az eurdpai terlletek magas fertdzoOttségi aranyahoz. A
Szentfold keresztény allamainak teriletrérpl és a Kdozel-Kelet moszlim régidjabol is jelentés szamd
paleopatolégiai bizonyiték van a TBC jelenlétére (ilyen a hires "Le Petit Gérin" lel6hely
gyermekkoponyaja). Az allandoan hadban allo, alultaplalt és a varosias életformat elényben részesit6
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keresztesek kozott szamtalan betegség utotte fel a fejét, a tuberculosis csak egy volt a sok "Uj
betegség kozil. Az korh( forrasokbdl annyi kiderll, hogy a betegség tldétuberculosis kérformajat a
kor orvostudomanya nem ismerte fel.

A betegség nem volt kevésbé ijeszté, mint a kor tobbi mas fert6zése és elsésorban bértiinetek
formajaban jelentkezett. nem véletlen, hogy a korszak orvosi tekintélyei is ezen tiinetek leirasara és
gyogyitasi javalaltaira helyezték a hangsulyt. A bizanci kompilator, Paulus Aeginatus (625-690) munkaiban
is felfedezhetok a TBC egyes korformai. Igy pl. a scrophulosis, amely féként gyermekkorban alakult ki és
igen durva elvaltozasokat okozott az arcon. A nyaki nyirokduzzanatokat sebészi modszerekkel kezelték,
mint ahogyan azt Theoderico Borgognoni luccai orvos (1205-1298) Chirurgia cimii 1266-ban megjelent
munkajaban leirta. Hasonlé beavatkozasrél szamolt be mar Abulkazim (936-1013 k.) cordobai orvos is. Egy
Oszama Ibn Munqidh nevii orvos leirta, hogy a nyaki talyogokat hogyan kezelte egy francia orvos a
12.szazadi Antiochiaban.

Barmennyire is meglepd, tény, hogy a TBC-s megbetegedések és a tiidogiimokoér egyértelmdi
kapcsolatat csak a 17.szazadban ismerték fel. A leydeni egyetemen oktaté Frans de la Boe Sylvius (1614-
1672) mar a TBC tiinettanaba sorolja a a tlid6 glimés elvaltozasait (a tuberculumokat), amit a jarvanyokrol
irott hires munkaja is, a Tractatus de affectu epidemico (Leiden 1670) emlit . A pontos koéroki osszefliggést
azonban csak G.L. Bayle (1774-1816) angol orvos irta le 1810-ben. Az 6 felfedezését kovetden terjedt el a
betegség tuberculosis megnevezése, amelyet hivatalosan 1834 6ta hasznalunk. Emlitésre érdemes még
Richard Morton munkaja, amelyben eldszor irt osszefoglaléan a betegség tiineteirdl, feltételezett okairél
és a gyogyitasarol.

A TBC a romantika Eurdpajanak kozéleti szerepléje volt. Az alacsony higiénés szinten éI6,
alultaplalt, nyomorgd munkasrétegek megelégedve konstatalhattak: a fertézés nem kiméli a
tarsadalom magasabb rétegeit sem. A romantikus irodalom a betegséget a szép reményda,
tehetséges fiatalok életpalyaja kettétorjeként mutatta be, nem csak mint fizikai fajdalmat, hanem
mint a lelki szenvedést helyezve el6térbe. Valdban, TBC-ben halt meg Shelley, Keats, Browning, a



Bronte nbverek, de Paganini, Chopin és Grieg is. A fertézések nagysagrendje a munkasrétegek
szocialis helyzetének valtoztatasara késztette az illetékes kormanyzatot. Az 1850-60-as évektdl a
viktoridnus Anglia kilabalt a tud6TBC sokkjabol. A 19. szazad masodik felének adatai azt mutatjak,
hogy az életnivé emelkedése és a fertézés incidenciaja kozott er6sen forditott ardnyossag van. A
gumokor polgari betegséggé nétte ki magat, eléfordulasa mar nem kotddott annyira egyertelmien az
alacsony tarsadalmi rétegekhez. Megvaltozott a korspecifikus morbiditas is: a a gyermekek
betegségébdl elébb a fiatal felnbttek, majd az idésebb korcsoportok betegsége lett, s a betegek nédi
tulsulyat egyértelmiien a férfaik valtottak fel. A fiatal életnek a fertdzéssel szembeni veszedelmes
kiszolgaltatottsagat mutatja a Bohémélet Mimijének és a Traviata Violettajanak tragikus sorsa.

A betegség modernkori torténete négy datumhoz kothetd: 1882-ben Robert Koch felismerte a
baktérium patogenitasat. Louis Pasterur azon felismerése, miszerint a korokozok legyengithetok és
mesterségesen kivaltott immunvalasszal az egyes fert6z6 betegségek megelézhetdk, hozzajarult
ahhoz, hogy 1921-ben megkezdték az elsd oltasokat, a Calmette és Guerin altal kifejlesztett
oltéanyaggal. 1925-ben Angliaban elrendelték a betegség kotelez6 (téritésmentes) kdrhazi kezelését.
A rendszeres oltasokkal a betegség epidémikus formaja kezelhetové valt, de a megbetegedettek
gyogyszeres kezelése egészen 1943-ig, a Streptomycin felfedezéséig, ami S. Waksman és A. Schatz
nevéhez flizhetd. A negyedik sorsforditd datum napjainkra vonatkozik és nem tul vigasztalé adattal
szolgal: 1990-ben 8 millié Uj megbetegedést és 3 millié halalozast jelentettek a WHO munkatarsai. A
betegség ismét nagy morbiditassal bir és nemcsak a harmadik vilag hatranyos régioiban tarol, hanem
Eurdpa és az USA nagyvarosainak szegényei kozott is. A betegség AIDS-sel vald dsszefliggésenek
felismerése Ujkeletil dolog és nem sok jot igér a 21. szazadra.

3. AMORBUS HUNGARICUS

A tuberculosis is aldozatul esett annak a névadasi szokasnak, amely a betegséget a morbiditas
szempontjabdl leginkabb jellemzd terllettel azonositja. A morbus hungaricus megnevezés (illetve
kevéssé ismert néven lues pannonica) els6ként nem a TBC-t jelenette, hanem feltehetdleg a kiltéses
tifuszt. Errél Jordan Tamas (1539-1585) szamol be, aki az 1566-ban a Komarom mellett allomasoz6
csaszari sereg esetében irta le a tifuszt. Ettél fuggetlenil a TBC "magyar" betegségként vald
interpretalasa nem indok nélkiili.

A Karpat-medenceben a Kr. el6tti 6todik évezredben taléljuk meg elészor a TBC nyomat, a gorzsai
leléhely Tisza-kulturahoz, valamint az alsényéki lel6hely lengyeli kulturahoz kothetd népességekben,
de lassan az 0sszes régészeti periodusban fellelheték a csontokon megjelend jellegzetes csonttani
tunetek. Tomegesen az avar korbdl ismerjuk, az eddigi leletanyag tanubizonysaga szerint a
honfoglald népesség nem, vagy nem specifikus formaban fordult eld, de az Arpad-korban ismét
megjelenik. A tuberculosis Magyarorszagon Europa nyugati terlletehez képest mintegy 70-80 éves
késéssel okozott epidémiakat. Ennek oka foként az iparosodasban és a nagyvarosok kialakulasaban
jol kdvethetd lemaradas. A foként Budapestre koncentralodd TBC-s megbetegedések jarvanyszeri
megjelenése 1896 és 1905 kozott tet6zott, amikor az angliai tertleteken minden jelentésebb korjelzé
adatnal erételies csokkenés figyelheté meg. A 15 millios lakossagbol évente 70 ezer halt meg
gundkaérban. Az elsé szegénykorhaz, ami a tlidébetegek kezelésére szakosodott, 1901-ben allt fel. Az
1905-t6l javul6 tendenciat az elsd vildghaborl ismét megforditotta. Az vilaghaboru éveit kovetden a
TBC radikalis sebészi kezelésének koszonhetGen a hadirokkantak mellett jelentds szamu amputéalt
végtagu TBC-s beteg is feliratkozott a mivegtagot és mankét igénylék névsordba. A masodik
vilaghaboru hasonld hatassal volt a javulast mutatd statisztikakra. Mindamellett, hogy a jelenlegi



megbetegedési mutatok és trendek a nemzetkozi adatokkal egybevagnak, a magyar gumékéros
epidemioldgiai status még 4-5 évtizeddel marad el a nyugat-eurdpai orszagoktol.

A LEPRA

A paleopatologiai szempontbdl vizsgalt specifikus, baktérium okozta fertézések kozul
mindennapjainkban tdmegesen csak a lepra van jelen. Az endemias terlleteken, igy a tropusi és
szubtropusi Azsidban és Afrikaban, Koz&p- és Dél-Amerikaban, a csendes-6ceani térségben az
1990-es években mintegy 15 millié lepras megbetegedeést regisztralnak.

<>
A LEPRA KOROKOZOJA ES A BETEGSEG KLINIKUMA

A lepra kérokozéja a Mycobacterium leprae a TBC-t okoz6 baktériumhoz hasonldéan a
Mycobacteriumok csaladjaba tartozik (un. keresztimmunitas alakul ki). Az un. Hansen-bacillus
rendkivil savallo, szivarkoteg alaku baktérium. A betegség inkubacids ideje nagyon hosszu,
atlagosan 2-7 év. A betegségre legfogékonyabb korosztaly a gyermekek. A TBC-vel fertézottek az
un. keresztimmunitas miatt védettek a lepra korokozojaval szemben. A megbetegedés két klinikai
tipusban jelentkezik: a lepromatosus (Un. nedves) és a tuberculoid (Un. szaraz) tipus formajaban.
Kezdetben un. hatarozatlan lepra alakul ki, s a beteg immunvalaszanak fliggvényében folytatodik a
betegség.

A tuberculoid tipus esetén az egyén jo limfocitas védekezéssel rendelkezik. A béron pigmentalt
csomok, plakkok keletkeznek, az idegrostokon fejlédé sarjszovet érzészavarokat, bénuldsokat
okozhat, sokszor izomsorvadas, arcidegbénulas jeletkezhet, asszimetrikus idegrendszeri
elvaltozasokkal. Ebben a formaban a folyamat lassabban zajlik, spontan gyégyulasra hajlamos.

A rosszindulatubb megjelenési forma a lepromas tipus, amelyben az eleve rosszabb hatasfoku
limfocitds védekezés tovabb csokken. A kezdetben egyszer(i bdrjelenség formajaban jelentkezd
korkép féként a hidegebb testszdveteket érinti, igy a bért, a fellletes idegeket, az orrot, a garatot és a
gégét, a szemeket és a heréket. A szimmetrikus, elmosodo hataru foltok lepromava alakulnak. Az
idegek begyulladnak, érzékelési zavarok alakulnak ki. A csonthartyaban is megtelepednek a
mycobacteriumok és destruktiv elvaltozasokat okozhatnak (osteoporosis, nem specifikus osteitis). A
lepromas tipus kérjoslata rossz, lefolyasa progressziv.

A mindkét tipus tlneteit egyesitd atmeneti, un. Borderline-esetek sem ritkak.

A betegséggel szembeni védekezés vakcinalassal nem megoldhato, s az antibiotikumterapia sem jé
hatasfoku. A fertézés tomeges megjelenésének megakadalyozasat neheziti, hogy a mai napig nem
tisztazott a korokozo terjedésének a maodja. Legvaloszinibb, hogy tartés emberi egyuttiét kapcsan
valamilyen léguti formaban terjed.

A lepra csonttani tiinetei féként az arckoponya csontjaira lokalizalodnak. E jellegzetes korkép, azaz a facies leprosa
tobbféle tipusban jeletkezhet, aszerint, hogy az arc csontjainak melyik részét érinti. Facies leprosa nasalis esetén az
orrcsontok, az orrkagylok és az ekecsont betegszenek meg, nem ritka, hogy az orrcsontok teljesen elpusztulnak, s jellegzetes
lepras nyeregorr alakul ki. Facies leprosa maxillaris esetén a processus alveolaris atréfiaja, sokszor teljes redukcidja all el6, a
fogak, féként a fels6 metsz6k kihullanak. A kemény szajpadlas atlyukadhat, a spina nasalis teljesen felszivodhat. A harmadik
korképben az orr csontjait és a maxillaris regiot érinté folyamatok az egész szajiiregben kifejlodé csonthartyagyulladassal
kombinalédnak. A nem kihullé fogak is abnormalisan fejlédnek, az arc mimikai izmainak bénulasaval nem zarédnak az ajkak, a



szajiireg homérséklete lehiil, a fogak idomtalanul megnodvekszenek, deformalédnak (tin. leprogenic odontodysplasia).

A kéz és a labfej csonkulasa a kozhiedelemmel ellentétben nem csak a csontokat érint6 elvaltozas miatt kovetkezik be,
hanem az idegpalyak és az altaluk beidegzett izomzat pusztulasabél kifolyolag. A labkozépcsontokon un. koncentrikus
diaphysealis atrophia jelentkezik (ceruzaujjak), a labtécsontokon és a labszar-csontokon osteomyelitis jelentkezik, a tibian
hosszanti barazdak formajaban periostitis alakul ki.

2. A LEPROSORIUMOK KORA

A Kr.e.els6 évezredbdl, Kinabdl van el0szor utalds a lepras megbetegedésre, Confucius egyik
tanitasa kapcsan. A vedikus konyvekben a betegséget valdszinlleg a kushta szo jelolte. A torténeti
forrasok kozll a Biblia nagyon sir(in (6sszesen 16 alkalommal) utal a fert6zésre, ezért valoszind,
hogy az okori Mediterraneum teljes teriletén endémias formaban jelen volt. Az elsd bizonyitottan
leprés csontmaradvany a Kr.e. 2.szazadbol, a ptolemaioszi Egyiptombdl kerult elé. Valdszin(sithetd,
hogy Nagy Sandor indiai hadjérata (Kr.e.327-326.) kapcsan hurcoljak be a hadjaratban részt vett
katonak. Az elsé emlitések sok esetben mar a betegség elleni egyetlen hatasos védekezésre, az
elkilonitésre, az un. leprosoriumok, azaz lepratelepek létrehozasara is utalnak. A Rémai Birodalom
fénykoraban, a Kr.u. 2.szézad elején az imperium terlletén tobb szaz leprateleprél van tudomasunk,
tobbségében a keleti provinciakban. Az 6kor nagy orvosi szaktekintélyei, Hippokratésztél Galénoszig
mind irnak a leprardl, illetve a betegség elkerilésének maédjarél. Cappadociai Arateus, aki a Kr.u.
1.6vszazadban Alexandriaban praktizalt, irt eldszor a lepras arc bortlneteirdl, amelyet elephantiasis
Graecorum néven irt le. Aetius Amidanus (502-575) bizanci orvos az okori orvostudomany egyik
legteljesebb bdrbetegségekkel foglalkozo kdnyvében a betegséget, mint lepra Arabum, azaz arabok
leprajat interpretélja. A lepra héber elnevezése is fennmaradt a forrasokban tsara ath elnevezésként.
A betegség Okori kortanarol 7.szazadi kopt mumiak vizsgalatai tudositanak. Omar kailfa seregei a
palesztinai sivatagban keresztény lepratelepeket talaltak. Az els6 angliai Lazar hazat 638-ban
alapitjak és ezekben az években épitteti fel Komyo csészarné az elsé leprosoriumot Japanban.

Hasonléan mas jarvanyos betegségekhez, a lepra eurdpai reneszansza a keresztes hadjaratokhoz
kothet0. Bar a betegség a szentfoldi hoditasok elétt és utan is része a Foldkozi-tengeri térség
esett. A Szentfoldre érkezé frank harcosok kilondsen fogékonyak voltak az uj korokozok altal okozott
megbetegedésekre. A lepra jarvanyszer( terjedését mutatja, hogy Jeruzsalemben 1142-ben a
bélpoklosok apolasara megalapitottak a Szent Lazar-lovagrendet, azaz a lazarenusok rendjét (Lazar
kozépkorban a leprasok,a sirasdk és egyben minden beteg véddszentie volt). A betegség
prevalenciajat mutatja, hogy a 13.szédzadbol mintegy 19 ezer leprosoriumot ismertink Eurépaban.

A betegseg a frank vezet6 réteget sem kimélte, Tyrusi Vilmos torténeti munkaja (Historia de rerum
partibus Transmarinis Gestarum) szerint IV. Baudoin is lepras megbetegedésben szenvedett.

"Amig én Tyros féesperese voltam, Amaury kiraly, aggddott fia oktatasa miatt, sok esedezés utan
biztosiotta a joindulata fel6l, végiil az a dontés keriilt el6térbe, hogy én kezdjek bele a tanitasba..... egy
nap jatszott a nemes osztalytarsaival..... egymast orrba csipték a karjukkal és a keziikkel, amint azt a
jatszé gyermekek gyakran teszik. Mas fiuknal természetes, hogy sikitanak amikor faj, de Baldwin, habar a
tarsai nem kimélték 6t, tiirelmesen kitartott, mintha nem érezne semmit.... EI6szér azt gondoltam, hogy ez
a kitartasabdl ered, és nem az érzékenység hianyanak.... felfedeztem, hogy az 6 jobb karja és a keze
részlegesen béna, igy nem érezte a csipkedéseket..... A fiu apjat informaltam gyermeke kondici6irol és
konzultaltam vele fizikai allapotarol. Tobbszor borogattam, olajat dérzséltem ra, és bizonyos mérgekkel
gyogyitottam, hogy segitsek neki, de eredmény nélkiil.... ez el6jele, szimptomaja volt eqy késébbi sulyos
és gyogyithatatlan betegségnek, amelyik késébb valt vilagossa."

“Lehetetlen hogy szemeim ne labadjanak kénnybe, amikor elmondom ezt a szerencsétlen esetet. Azon



évben, amikor 6 egyre érettebbé kezdett valni, vilagossa valt, hogy egy fajdalmas szérnyii betegségben, a
lepraban szenved. Naprdl napra egyre rosszabb lett az allapota. A végtagjait és az arcat kiilonésen
megtamadta, s mindenki egyiittérzéen figyelte és hiiségesen kévette ahova ment."”

"Amig a hadsereg vart, hogy ebben az allamban tartsa Sephorie forrasat, a kiraly a laztél szenvedett
Nazarethnél. Emellett a lepra, amely mar farasztotta 6t az uralkodasa kezdetétol, amikor még nagyon fiatal
volt, egyre rosszabba valt. Gyengének tiint, s a végtagjai teljesen elhaltak tugy, hogy a keze, s a laba nem
teljesitették az akaratat. Ezen id6tol fogva gyengiilt a figyelme, szamos esetben félretéve a kiralyi
méltosagat, atengedte a kiralysag vezetését.....Habar fizikailag gyenge és tehetetlen volt, szellemileg még
élénk és erds volt, s igyekezett elrejteni a betegségét, s a kiralysag gondtalansagat sugallni. S amikor 6
nagyon lazas volt, elveszette az életbe val6 hitét." (21. és 25. konyv, IV. Baldwin, a Lepras, er6szakkal
elfoglalja Jeruzsalem tronjat. Ford.: Langé Péter)

Joinville, aki a Szent (IX.) Lajos keresztes hadjaratat (1248-1251) orokitette meg kronikajaban,
tobb betegségre is utal a szentfoldi keresztesek kozott. Valoszinl, hogy a leirasok egy része a
leprara vonatkozik, de a lejegyzett tinetek mas betegségekre is utalhatnak.

"ez az egészségtelen vidék — ahol soha nem esett eséviz — undort kelt az erre jarékban..... az ember
labarél elapadt a hus, s a boriink pettyesé valt, s ezek a foltok fekete és fold sziniiek voltak..... Aki
koziiliink elkapta ezt a betegséget, a fogai kozt a hus megbiidés6dott, nem menekiilhetett sehova a
betegség el6l, s jott a halal. A halalnak a jele volt ez, s akinek elkezdett vérezni az orra, az biztosan
meghalt.” (A keresztények szenvedése a betegségtél és az éhségtol)

"A betegek szama emelkedett s az elhalt his aranya megnétt a mi embereink k6z6tt, a barbar sebészek
eltiintették az elhalt teriileteket...nagyon szanalmas volt hallani, ahogy az egész taborban sirtak az
emberek, amint kivagtak magukbol az elhalt hisokat, ugy bogtek, mint a vajudé asszonyok." (A szaracén
orvosok kisérlete a betegség gyogyitasara)

Mind kulturtorténeti, mind pelaopatologiai szempontbdl nagyon hiresek a kozépkori daniai
lepratemeték. Naestved lelbhelyen olyan temet6t tartak fel, amelyben a feltart csontvazak csaknem
70 %-an felismerhetdk voltak a lepra csonttani tinetei.

A lepras megbetegedések hosszu lefolyasa és az elrettentd tunetei, no meg a fert6zéstél vald
félelem a betegeknek a hétkoznapi életbdl vald kizarasahoz vezetett. A leprosoriumok sok esetben -
foként Keleten - foldrajzilag is zart, nehezen megkozelithetd helyen mikodtek. A bélpoklosnak is
nevezett betegek a telepuléseken csak a késO esti orakban, meghatarozott szinli csuklyaval a
fejukon, s kolomppal a nyakukban kozlekedhettek. A lepras kozosségek sajat vezetdt kaptak
(magister), sajat adminisztracioval rendelkeztek. Vilagi értelemben mar nem szamitottak élének, ezért
jogi szabadsaguk teljesen elveszett (pl. nem hazasodhattak). A korabeli egyhaz azonban nagyon
erds vedbéernydt hozott |étre a leprasok szamara, a gyégyitasukra kulon rendek jottek Iétre és kaptak
engedély a papatol. A leprasokkal kapcsolatos teendéket leginkabb az egyhazi rendelkezések, zsinati
hatarozatok szabalyoztak, a korhazakban valo elkulonitéstél kezdve a leprasok szaméra tehetd
adomanyozas szabalyozasaig.

A lepra 17.szazadtdl vald visszaszorulasanak magyarazata valdszinileg a TBC tomegesebb
megjelenésében rejlik. A keresztimmunitas miatti védelem a leprat Europabdl gyorsan kiszorithatta.
Jelenleg Szudanban és Indidban a legnagyobb a morbiditasa a betegségnek.

A Karpat-medencében torténeti népességek korében eddig az avar korszakbol ismert, a
honfoglalas korbanSarrétudvari-Hizéfold  honfoglalds kori temet6jében volt kimutathat6, ahol
valészinileg nem egy megbetegedés fordult el6. A lepra diagnézisanak felllitasdhoz azonban a
csonttani tnetek egyuttes jelenlétére van szukség, ezért a torténeti koru csontanyag csak akkor



alkalmas a differencialdiagnosztikara, ha j6 megtartasu és teljes.

Emlitésre méltd, hogy a kronikas hagyomany szerint Nagy Lajos is lepraban szenvedett, mig az
Arpad-hazi szentek koziil tdbbnek is tulajdonitottak csodatevé gyogyerét. A lazarenusok a kiralyi
Magyarorszagon is alapitottak ispotalyokat (Csurgd, Kolozsvar, Fuzitd, Szente, Szemenye, Borsa),
budai kolostorukat 1355-ben emlitik elészor.

[ ]

VI. A FEKETEHIMLO

Annak ellenére, hogy a kozhiedelem a pestist tartja a jarvanyok jarvanyanak, az emberiség
torténetében a feketehimlé-jarvanyok hasonléan tragikus és drasztikus kovetkezmeényekkel jartak.
Egyes torténeti statisztikak szerint a himlGjarvanyok a vilagban tobb aldozatot szedtek, mint a pestis.
A himl6 torténetiségének vizsgalata is a hasonld nehézségekbe utkozik, mint pl. a szifilisz kutatasa: a
torténeti forrasok a betegség jellegzetes klinikai tinetei alapjan szamolnak be az egyes fertézésekrél
és ezek a tunetek mas betegségekre is jellemzbek. A feketehimld, azaz a variola (v. smallpox)
nagyon hosszu ideig nem kulonult el mas, hasonlé kiutéses betegségektdl, pl. a kanyarotol.

1. A FEKETEHIMLO KOROKOZOJA ES A BETEGSEG KLINIKAI KEPE

A variola kdrokozdja a poxvirus variolae, amely az un. poxvirusok csaladjaba tartoz6 DNS-virus. A
korokozonak nagy az ellenalloképessége, jol tlri a beszaradast. Szobahdmérsékleten, beszaradt
porkben honapokig életképes marad. Hével szemben érzékeny, a klérmész és a hypo 2-4 %-o0s
oldata elpusztitja.

A virus a felsO Iégutakon keresztil jut a szervezetbe, emberrél emberre cseppfertbézéssel terjed. A
lappangasi id6 12-14 nap, majd a betegség egy magas lazzal jaré szakkal kezdddik, amelyet egy
laztalan szakasz kdvet, ami az un. kiltéses szak kezdete. A kiltések tipusos, tobb fazisu bdrtinetek
formajaban jelentkeznek, amelyek sulyos esetekben beverezhetnek, amitdl a kiltéses folt befeketedik
(innen az elnevezés) A betegség normélis lefolyas esetén 4-5 hétig tart, a leszaradt porkok helyén jol
lathato, durva hegesedéssel. A betegség morbiditasa a gyermekkorosztalyokban a legnagyobb.

A betegségre specifikus kezelés nem lehetséges, ezért a betegség elleni védekezés formaja az
immunizalas. Természetes immunitasrol nincs tudomasunk, de a betegseg kiallasa egész életre sz6l6
védelmet biztosit. A fertézott anya a betegséget atadhatja a magzatanak, mert a kérokzd a placentan
keresztil is fertdz.

A betegség feltételezett kialakulasi helye Délkelet-Azsia és Kdzép-Afrika, ma is vannak endémias
gocok Délkelet-Azsiaban és Afrika egyes teriiletein. A betegség kontagiozitasi indexe a még nem
fertézott terlleteken kdzel 100 %, a letalias 5 és 40 % kozott mozog.

2. AZ ERADIKACIO

A feketehimld elleni kizdelem az emberiség egyik csucsteljesitményének szamit, mind
tudomanyos, mind kozegészségugyi szempontbol. A feketehimlé a mai napig az egyetlen olyan
ismert betegség, amelynek a teljes visszaszoritasat tudatosan, nemzetkozi 6sszefogassal érték el. Az
europai régidban a betegség mar a 20.szazad elején unikalis jelenség volt, Magyarorszagon 1920-
ban regisztraltak utoljara himlés megbetegedést. Ennek ellenére a vilag fejl6dd orszagaibdl az 1950-



es években még jelentds szamu megbetegedést jelentettek, foként Kozép- és Dél-Amerikaban,
Fekete-Afrika orszagaiban, Indiaban és Indonézidban. A WHO altal 1958-ban inditott un. eradikacios
program keretén belll egy széles vakcinacios etapot kezdtek. Az aktiv immunizalasnak kdszonhetéen
a nemzetkozi adatbazisok 1978-ra nem jeleztek egyetlen szeropozitiv himlds esetet sem, az utolsd
himlGs beteg, aki természetes uUton fertéz6dott meg, egy 23 éves szomaliai bennszUllétt volt 1977-
ben. Az oltasokat az 1970-es évek végetdl sok helyutt és 1980-ban Magyarorszagon is
megszunették.

3. AZ IMMUNIZALAS KEZDETEI

A himlGre vonatkoz6 elsé utalas a Kr.u. 4.szazadbol a kinai Ko-Hung-t6l szarmazik. Kina egyes
teruletein valoszinlileg a kezdetektdl endémias a betegség, az endémias gocokbdl sok millid embert
érintd jarvanyok indultak ki az évszazadok folyaman. Eurépaban a betegség a 7.szazadban
észlelhetd, valdszinlleg az arab hoditassal kerll az észak-afrikai teruletekre, s onnan elséként az
Ibériai-félszigetre. A himlé elsé megjelenésének felismerését nehezitette, hogy az Antoninus korabeli
pestist Galénosz leirasaban késébb felreértelmezték és tévesen himiGjarvanynak allitottak be. Az
els6, ténylegesen a feketehiml6t emlitd orvosi munka Rhazesz De variolis et morbillis, azaz a
Himl6rél és a kanyardrol cimi munkaja. A bagdadi orvos munkajanak cime is mutatja, hogy a
kilitéses betegségeket egyaltalan nem vagy csak nehézségekkel tudtak egymastol megkulonboztetni.
Avicenna a Al-Qunum-ban értekezett a himl6rél. A betegség Eurdpaban a 12.szdzadban jelenik meg,
a 13. szazadban eléri Daniat, a 14.szazadban Izlandot.

Az eddigi kutatasok azt mutajak, hogy a prekolumbian Ujvilagban a feketehimld kérokozoja nem
volt jelen, vagyis a benszulott népesség nem rendelkezett az eurdpai és azsiai terlleteken
megszokott szintl rezisztenciaval. 1518 lehet az elsé olyan datum, mikortol a betegség ujvilagi
megjelenését feltételezhetjuk. Valoszinlileg Hernan Cortez katonai hurcoltdk be Mexikoba és a
Yucatan-félszigetre. Az 1520-as években Veracruz lakéi kozott tor ki a jarvany, amely hamarosan
eléri Tenochtitlant, az azték fovarost. Néhany év alatt az azték birodalomat alkoté népességek
mintegy felét elpusztitjia feketehimlé. A szakirodalom adatai szerint a Kdzép-Mexikd tertletének
bennszUlott lakossaga a prekolumbian idékre kalkulalt 25,2 millié f6bdl a Cortez megjelenéseét kovetd
évtizedre csak 16,8 millio fére, majd a 17.szédzad elejére 2,5 millid fére csokken. A majd 90
szazalékos népességpusztulas mogott egyértelmien a himl6 allt. A Dél-Amerikai terlletek
epidemioldgiailag hasonlon reagaltak az Ovilagbol hozott megbetegedésre. Mikor 1513-ban Vasco
Nunez de Balboa felfedezi a Panama-csatornat, megnyilik az Ut a kontinens Andok vonulataihoz. Az
azték magaskultirahoz hasonléan az inka kulturat és népességet felkészuletlendl éri az europaiakkal
vald talélkozas. Huayna Capa, az inkak legfébb méltdsaga egész csaladjaval egyitt a feketehimlének
esik aldozatul, még Pizarro 1531-es megérkezése el6tt. 1520 és 1600 kozott az Andokban a
népesség szambeli vesztesege kozel 90 szazalékos volt. 1560-ban Rio de la Plata tertletén 100 ezer
bennszulott aldozatot jegyeztek fel. A fertdzés szétterjedése a kontinensen a jezsuita térités Utjat
kovette. A dobbenetesen magas mortalitasi adatok azt mutatjak, hogy az indian népességek el6szor
talalkoztak a kérokozoval. Valoszin(isithetd, hogy a fert6zés behurcolasa egy id6 utan mar a spanyol
és portugal conquistadorokhoz, hanem a népeeségcsokkenés pdtlasara  meginduld
rabszolgakereskedelem altal behurcolt afrikai fertézottekhez kothetd. A portugél rabszolgakereskelem
anyaorszaga Angola volt, az afrikai gyoker( kérokozd tomegesen feltehetéen innen kertilt az Dél-
amerikai kontinensre.

1715-ben megjelent Jacob Pylarino munkaja Nova e tuta variolas excitandi per trasplantationem
methodus cimmel, amelyben a szerz6 6sszefoglalta az addig ismert variolizalasi eljarasokat. A pestis
kapcsan mar tobbszor emlitett Kronstadt varosa a himlGvel is nem kivant ismeretsegbe kerlt: 1709



és 1713 kozott, illetve 1767-ben pusztitott a jarvany a szaszfoldi varosban. Az eurdpai epidémia
csucspontja a 18.szazad volt, a feketehimlé 1796-98 kozott 400 ezer halédlos aldozat kovetelt a
kontinensen. Ismeretes, hogy XV. Lajos is himlében halt meg, s himl6ben szenvedett fia, XVI Lajos is.
|. Jozsef csaszar is himl6ben halt meg. 1767-ben Méria Terézia is megbetegedett és Van Swieten,
aki Leydenben Boerhave tanitvanyaként tanult, variolizalassal gyogyitotta meg a csaszarnét. A
betegség elleni védekezés koran felismert formaja volt, hogy a himlGbetegek ruhait, hasznalati
eszkozeit 6sszegy(ijtotték és foként a gyermekek variolizéltak vele. Erre a célra Boroszloban és mas
lengyelorszagi varosban tobbszor tartottak Pockenkaufen-t, azaz himlévasart. A legyengitett,
pontosabban legyengult korokozdval valé megfertdzés és igy az immunvalasz mesterséges kivaltasa
mar a kinai forrasokbdl is ismert. Az allatokat (pl. szarvasmarha) megfert6zd himl6tipus az emberre
csak enyhébb lefolyasu betegség formajaban hatott. Az allatallomany mellett dolgozdk (pl. fejéndk)
korében tapasztalt rezisztencia is arra utalt, hogy a gyengébb kdrokozéval val6 talalkozas elegendé a
védettség megszerzéséhez. Angliaba a variolizalas modszerét az isztambuli angol kovet felesége,
Mary Wortley Montagu honositotta meg. 1796. novemberében egy Edward Jenner nevi angol orvos
sikeresen oltott at tehénhimlévirust egy gyermekbe, aki utdna a human fertézéssel szemben jé
rezisztenciat mutatott és enyhe lefolyasu betegség utdn meggyogyult. A szenzacios kisérletrél 1798-
ban szamolt be az akkori szaksajtonak.

Réviddel Jenner sikeres kisérlete utan jelent meg Bécsben Varadi Sdmuel A tehénhiml6, avagy a
vakczina természetének és terjesztése modjanak révid elbadasa c. munka. 1809-ben megjelenik az
els6 rendelet az iskolakban vald kotelezd vakcinaciokrol. 1823-ban doktori értekezés is szlletik a
témaban (Joseph von Greissing: Dissertatio inauguralis medicasistens vaccinae historiam). 1826-
ban Szotyori Jozsef orvos elészor tesz javaslatot az Ujraoltasra. Annak ellenére, hogy a mesterséges
immunizélast Loius Pasteur életmiivéhez szokas kotni, a feketehimlé elleni vakcinaciok nagyon nagy
elérelépest jelentettek a jarvanyos betegségek elleni kuzdelemben. 1870-ben porosz-francia
haboriban a német technoldgiai és stratégia folényt a himl6 élezte ki igazan: a német katonakat
rendszeresen oltottak himld ellen, a franciakat nem. A statisztikak szerint a hadseregek haboru alatti
himlé miatti vesztesége a franciak esetében 23 ezer (!) f0 volt, szemben a németek 300 himlés
aldozataval.

A halalozasok alakulasaban az Eszak-amerikai kontinensen is meghatarozo szerepet jatszott a
himld. Az Uj-angliai koloniak halalozasainak becslések szerint 13 %-at a feketehimld okozta. 1837/38-
ban a Missouri folyd volgyében volt himléjarvany, 17 ezer aldozattal. A bennszulott indian lakosok
vedtelensége a himlével szemben katasztrofalis népességcsokkenészhez vezetett. A kontaktalodott
indian csoportok esetében 90%-os volt a himlé miatti veszteség.

A feketehimlével szembeni védekezés egyik kulcsmomentuma azoknak a biokémiai
polimorfizusoknak a viselkedése, amelyek egy népességcsoportra altaldban meghatarozd6 maédon
jellemzéek. A feketehimld kdrokozdja erdteljes A vércsoportspecifitast mutat, tehat ellene az A és az
AB vércsoportuak védekezése gatolt, mig a 0-as és a B vércsoportlak antiA-antigénjeken keresztul
eredményesebben védekezhetnek. Ez ellen szdl, hogy a prekolumbian népességben magas a 0
géngyakorisag. Az ellentmondast az Un. kettés hatas hipotézis oldhatja fel. Ezek szerint a pestis és
feketehimlé szelekciés zénaja atfedte egymast és emiatt alakult ki a varhatotdl eltérd
vércsoportmegoszlasi gyakorisag.

[ ]

VIl. ATIFUSZ



A tifusz 0sszefoglald elnevezeés, tobb, eltérd betegségcsoportba tartozd6 megbetegedést jeldl. A
név a typhos, azaz kdd, fust fogalombol szarmazik és egyes esetekben bealld klinikai tinetre utal,
mikor a beteg ,elméjére kod ereszkedik” és a kulvilag nem tud vele kontaktust teremteni. AlapvetGen
két tifuszos megbetegedést érdemes elkiloniteni: a hastifuszt és a kiutéses tifuszt. A harmadik
valtozat, az un. paratifusz a hastifuszhoz nagyon hasonlé megbetegedés.

1. HASTIFUSZ

A hastifusz (typhus abdominalis) emésztészervrendszeri megbetegedés, korokozdja a Salmonella
typhi nev( baktérium. A fertbzésforras az emberi széklet, amelyben nagyszamu baktérium van, de a
korokozd ivovizzel, szennyezett élelmiszerekkel és legyek altal is terjed. A bélcsatornaba (a
vékonybélbe) kerllt kdrokozd a véraramba jut, s fekélyesedést okoz. A betegség lappangasi ideje 2
hét, a kritikus allapot a betegség 2.hetében all be. A betegség nagyon magas lazal jar, gyakori a
hasmenés. Lépmegnagyobbodas, idegrendszeri tlinetek alakulnak ki; a halal oka altalaban bélvérzés
és perforacio.

A hastifusz letalitasa magas, de a betegségen atesett ember életre sz6l6 immunitast szerez. A
betegség jelenleg is pusztit a rossz higiénés kortlmények kozott €16 népességek koreben, altalaban
a fejl6dd orszagokban.

Mivel a betegség tlnetei sok esetben hasonléak mas bélfertézések klinikai képéhez, pontos
torténeti adatunk csak a 19.szazad masodik felétél van a hastifuszra. Magyarorszagon a
szazadfordulon 5-10 ezer évi haldlozast regisztraltak. A harmincas évekre a betegség morbiditasa
visszaesett, de a magyar terlletek a Il. vildghaboru el6tt Eurdpa legrosszabb jarvanyugyi teriletei
voltak a hastifusz szempontjabdl. Az oOtvenes évekidl fokozatosan csokkent a hastifuszos
megbetegedések szama és a gyogyszeres terapianak koszonhetben a letalis kimenetelli esetek is
megfogyatkoztak.

2. KIUTESES TiFUSZ

A kiltéses tifusz (typhus exanthematicus) egy vér- és nyirokaramon keresztil terjedd fertéz6
betegség, kdérokozoja a Rickettsia prowazeki, a ruhatetli és a fejtetli él6skodbje. A korokozot
bélrendszerében hordozd allat az ember testfellletén éldskodve él, rendszeresen vért sziv és kozben
a korokozokban gazdag uruléket is Uriti. A fertézés akkor kovetkezik be, mikor a csipés helyén fellépd
viszketés miatt az ember a paranyi sebbe dorzsdli a kdrokozét tartalmazd végtermeket.

A kérfolyamat 1-2 hetes lappangasi idé utan hirtelen felsz6ké magas lazzal, széduléssel kezdddik,
a 4-7. napon kiltések (Un. exanthemak) jelentkeznek, amelyek kés6bb bevéreznek. A sulyos
allapotot a korokozok altal keltett bevérzések okozzak, amelyek szinte minden szervben
megfigyelhetdk (sziv, agyhartyak, érfalak). A magas laz miatt sok esetben deliriumszeri allapot alakul
ki. Kezeletlen esetekben a letalitas nagyon magas és az életkorral emelkedve novekszik (ca.50-60
%). A gyermekek és a fiatal felndttek betegsége joindulatu, enyhe lefolyasu.

A betegséget nagyon régota ismert, mar Hippokratesz is irt rdla. Kevés olyan betegség van, amely
annyira kotédne haborukhoz, mint a kittéses tifusz. Nem véletlen, hogy a mar emlitett Jordan Tamas-
féle leiras, amely a betegséget morbus hungaricusnak nevezte, is a haborus helyzetben lévé csaszari
sereghez kothetd. A betegség a katonak és a civil lakossag korében egyarant szedte aldozatait. A
ruhdzat és az emberi test alapvetd tisztantartasi igényeinek ellehetetlentlése a ruhatetlk
elszaporodasanak és a tifusz terjedésének melegagya.

A kiltéses tifusz jelenleg Europaban nem fordul eld, Magyarorszagon az utols6 bejelentett eset
1970-ben volt.Az |. vildghdborl éveiben azonban még magas letalitasujarvanyok forméjaban



pusztitott. A lovészarkokban éveket eltoltd katonak tetlviszontagsagairol rajzol megdobbentd képet
Remarque hires Nyugaton a helyzet valtozatlan c. regénye. A jarvany csucspontja 1918-22 koze
esett, csak Kelet-Europaban 30 millié megbetegedést regisztraltak, 3 millié halottal.

Vill. A KOLERA

A kolera a tobbi jarvanyos megbetegedest tekitve viszonylag ujkeletl kér, csupan a mult szézad
els6 harmadaban tort ki eredeti endémias terlletérél. A kolerahoz tinetileg hasonlo, szintén fertéz6
megbetegedések Gsidok oOta jelen voltak és vannak a tropusi-szubtropusi terileteken, ezért a kolera
elsd megjelenések visszadatalasa nehézségekbe Utkozik. Az bizonyitottnak tlinik, hogy pandémiak
formajaban csak 1817 utan pusztitott. A kolera viszonylagos kései megjelenése az eurdpai
teruleteken lehet6séget ad arra, hogy kontinens népességére gyakorolt cseppet sem dité hatasat a
tobbi jarvanytdl eltéréen behatdan is tanulmanyozni lehessen. Emellett elmondhatd, hogy a modern
idék jarvanyai kozll az egyik legérzékenyebben fligg a népesség higiénés viszonyaitdl és a
rendelkezésre allo viz mindségétdl. Azt mondhatjuk, hogy a kolera a fejlett orszagoknak nevezett
terlleteken jarvanyok formajaban mar nem utheti fel a fejét, fertézések csak behurcolt, un. importalt
esetekkel érhetik el ezen népességeket. A betegség ugyanakkor a kérokozo valtozatai és a modern
tarsadalmak technologiai viszonyai miatt rendkivul veszélyes tényez6vé valhat. Az utazasi id6k
lerdvidilése, a traszkontinentélis 1égikdzlekedés lehetdséget adhat arra, hogy a kolera még a rovid
latencia id0 mellett is behatoljon még érintetlen népességek kozé.

1. A KOLERA KOROKOZOJA ES A BETEGSEG KLINIKUMA

A kolera enteralis uton, vagyis gyomor-bélcsatornan keresztll terjedé megbetegedés, kérokozoja a
Vibrio cholerae palca alaku baktérium. A kdérokozo vizes kozegben napokig életképes maradhat, a
lugos kozeget kedveli, de a beszaradast nem birja és mar gyenge sav (0,1 ezrelékes sdsav) is
elpusztitia. A betegség az emberi szervezet gyomornedvének valtoz6 Ph-értékét hasznalja ki:
bizonyos periddusokban és megfeleld taplalkozas (illetve alultaplaltsag) mellett, kellben nagy szama
korokozoé at tud jutni a gyomron és nem pusztul el. A vékonybélben uralkodd enyhén lugos kozeg
viszont tokéletesen megfelel a korokozd igényeinek és nagy mértékben el tud szaporodni. Ahol a
gyomornedv kelld mértékben semlegesiti a vibridt, ott a betegség klinikai képe altalaban nem
jelentkezik.

A kérokozot 1883-ban fedezte fel Robert Koch, de a koleravibrié utani kutatdsban nagy szerepet
jatszott a kor masik nagy bakteriologusa, Pasteur, akinek két lanya is a kolera aldozataként halt meg.

A kérokozo, illetve a méreganyaganak hatasa abban all, hogy megvaltoztatja a bélfalak sejtjeinek
ionaramlasi viszonyait és igy gatolia a bélfal vizfelszivoképeségét. A korokozo, hasonldan mas
enteralis megbetegedésekhez, nem keril at a véraramba, hatasa lokalis. A betegség 1-5 napos
lappangasi id6 utan hirtelen kezdddik inger nélkuli hanyassal és hasmenéssel. A koleras hasmenés
nagyon jellemz0, un. rizslészerd, vizes allagu. A betegség ezen fazisa nagyon gyorsan, akar 6-12 ora
alatt a szervezet kiszaradasat okozhatja (dehidratio-exsiccosis), a betegre sz6 szerint raszarad a bdr,
a nyelve odatapad a szajahoz. A betegség lefolyasa rendszerint attél fligg, hogy a beteg milyen foku
sulyveszteséget szenved el. Sulyos esetben a fertdzot egyén sajat testsulyanak 8-12 %-at



elveszitheti, mégpedig néhany o6ra leforgasa alatt. Ha a szervezet mozgosithato viztartalékai
kilirilnek), akkor a hanyas és a hasmenés atmenetileg sziinetel, de ismételt vizbevitellel ujra
jelentkeznek ezek a tlnetek. A vegtagok jellegzetes mddon elszirkulnek-elkékulnek, kialakul a
jellegzetes vox cholerica tiinet A halal végul is a kiszaradassal jar6 so- és vizhaztartartasi zavar miatt
all be, vesekarosodast, tudatzavart, 1az és egyéb tiineteket kovetden.

A fertbzés széklettel és hanyadékkal fert6zott vizzel és fertdzott targyakon keresztul altalanos
emberi kontaktussal terjed. A fertézést legyek is kozvetithetik, de terjedhet fert6zott tejjel és mosatlan
gyumolcson keresztl is. A fertdzések szama hatarozott szezonalitast mutat: a morbiditas a nyari-
kora 6szi hénapokban a legmagasabb. A fogékonysag altalanos.

A betegség letalitasa a terapiatdl és a lefolyas sulyossagatél figgben 1-40 % kozott mozoghat,
kifejezett korspecifikus hatast mutat, a gyermekkorosztalyok koleras megbetegései sokkal stlyosabb
formaban jelentkeznek, a kisgyermekek szervezete sokkal kevésbé tliri a kiszaradast. A betegség
ellen antibiotikus kezelés Onmagaban nem hatédsos, a terapia f0 irdnya a szervezet
folyadékegyensulyanak visszaallitdsa és fenntartasa. A védboltasok hatdsossaga megkérdéjelezheto,
a vakcinacio altalaban 6 honapon keresztil nydjt ca. 50 %-o0s védelmet és a betegség kiallasa is csak
bizonytalan ideji immunitast eredményez. Mindezek miatt a kolera gyogyitasa elsdsorban a kialakult
betegség elleni védekezesbdl és a higiénés viszonyok normalizalasabdl, valamint a veszélyeztett
csoportok felvilagositasabol all. Az 1-3 hetes infuziés kezelések nagyon dragak, tomegesen az
altalanosan rossz viszonyok kozott nehezen kivitelezhet6k. A fertézés tarsadalmi beagyazottsaga a
fejlédd vilagok orszagaiban az alacsony higiénés kultira miatt nagyon mély. Ezért a kolera még mai
is tobb milli6 megbetegedést és néhany tizezer (regisztralt) halalozast okoz évente, foként a
szubtropusi teruleteken. A fertézés terjedése elleni védekezés azért is problémas, mert a betegség
enyhe formajaban szenvedéket jarvanyugyi szempontbdl kiszlirni és elklloniteni nem lehet. Jarvany
esetén a megfertézottek fele betegszik meg, a masik fele pedig vibriogazdava valik, s ha nem
fertézédnek Ujra, ca. két alatt a kdrokozo kiuril a szervezetlkbél.

2. KOLERAJARVANYOK A VILAGBAN

Eltéréen mas jarvanyokat okozo fertéz6 agenstdl, a kolera kérokozojanak ,anyaorszaga” nem
afrikai terllet. A fertézés jol kdvethet6 terjedési Utvonalanak visszagdngyolitése egyértelmiivé teszi,
hogy a koleravibri6 éshazaja India. Maig nem tisztazott, miért tudott a kdrokozd oly sokaig az
endémias teriletén belul maradni és miért csak a 19. szazad elején utotte fel a fejét a vilag indian
kivuli teruletein. Tény, hogy a kolera a bengaliai tartomany endémias teruleteirdl tort ki, 1817-ben.
Ebben valészinlleg az angol kereskedelmi terjeszkekedés és az ehhez kapcsolodd
mobilitasnovekedes jatszott szerepet.

A jarvanytorténelem eddig 7 pandémiaként jelentkez6 kolerajarvanyt kilonit el: 1817-1823, 1828-
1837, 1844-1864, 1865-1875, 1883-1896, 1900-1926, 1961-1970 kozdtt. Az elsd harom pandémia
esetében a korokozo terjedése a karavanutaknak megfelel6en tortént, a kovetkez6 harom alkalommal
a tengerhaj6zasi vonalon terjedt a fert6zés.

A kolerajarvanyok és a csatornazottsag és vizhigiénés adottsagok kozotti kozvetlen 6sszefliggését
az 1892-es hamburgi jarvany mutatja jOl. FeltételezhetGen orosz hajokrdl kerult a korokozd az Elba
vizébe, amelybdl a varos vizvezetékrendszere sz(irés nélkil taplalkozott. A jarvany robbanasszerien
tort ki és rovid idé alatt 18 ezer megbetegedest és 8 ezer halalozast okozott. A Hamburghoz kozeli
varos, Altona ugyanezt az folydvizet szlrt és tisztitott médon hasznalta fel a vizvezetékrendszerében,
igy csak szorvanyos, feltehetéleg Hamburgbol athurcolt koleras esetek fordultak el6. A megfeleld



csatornazottsaggal és viztisztitasi rendszerrel rendelkez6 terlleteken a kolera kiterjedt jarvany
formajaban nem fordulhat el6.

Az 1961-ben Indonéziabdl kiinduld eleddig utolsé pandémia légikozlekedéssel kerilt at az eurdpai
teriletekre. Csak Latin-Amerika teriletére lokalizalodott az a jarvany, amely 1991-ben utotte fel a
fejét. Az Ujabb megbetegedések és a betegség lezajlasanak valtozatossaga a korokozo6 kilonbozé
valtozataira vezethetd vissza. A kolera kdérokozojanak tobb biotipusa is ismert (legismertebb és
modernebb valtozat az El-Tor biotipus), ezért feltételezhetd, hogy vannak még nem indentifikalt
vibridtipusok, amelyek képesek lehetnek ujabb nagy kiterjedési epidémiakat okozni. 1956 és 1963
kozott a bejelentett betegségek évenkénti szdma 32 ezer és 65 ezer kozott mozgott, magas
halalozasi értékekkel.

Magyar terileteken a kolera el6szor 1831-ben Utdtte fel a fejét. A korokozé valdszinlileg az orosz
hadsereg altal megszallt terlletekrdl kerilt at elészor a galicia terlletekre. 1830-31-ben a felosztott
Lengyelorszagban oroszellenes felkelés tort ki, amelynek leverésére Paszkievics tabornok hadtesteit
rendelték . A Paszkievics és Raszkovics vezette hadtestek egy része korabban részt vett az 1828-29-
es orosz-torok haboruban is. Valoszind, hogy torok szultanatus keleti terileteirél hurcolhattak be a
kolerat Europaba. 1830. december 28-an a Helytartotanacs, értestlvén a kolera pusztitasardl,
hatarozatot hoz az orszag északkeleti hatarainak lezarasardl. Ezt kovetéen a hataron karantént
allitanak fel.

Kis Daniel reformatus tanitd (1784-1838) napléjaban igy emlékezik vissza az 1831-es évre: "..az
orszagnak részeiben a ma dogletes nyavalya a Cholera, vagy epekorsag kiiitotte magat (melly az orszagba
1830-ban {inkabb 1831-ben MBG} 70 ezer ember kéziil - ennyien lévén benne ott betegek - 40 ezret 6t
meg), ennél fogva mindeniitt szoros felvigyazasok tétettek e tekintetbe....... Azutan Augustus
békovetkezvén valamint az egész orszagba, ugy itt ezen holnapnak elein, kozepén, sét a végén is tsak
nem szakadatlanul a Napkeleti Choleraban, vagy epekorsagba kinok kézt, tsak nem egymasra hulva haltak
az emberek."

A jarvany terjedése ellen hozott intézkedések az északmagyarorszagi megyékben felkeléseket
(Zemplén, Abauj, Saros, Gomor, Szepes megyek). robbantanak ki 1831. juliusaban, miutan a diakok
Buda fele attorik a felallitott jarvanykordont. A kiraly baro EG6tvés Ignac személyében teljhatalmu
bizost rendel ki, de a megmozdulasokat csak 6sz elejére sikerul leverni, s oktober 3-an az egész
orszagban feloldjak a kolerazarlatot. A bansagi hatar mentére valészinlileg a torok tertletekrél kerdl
at a fertzés.

Az orvosi és koznyelvi kornyezetben ragadvanyos epemirigy, vagy epedmlés néven emlegetett
1831-32-es kolera az egykoru adatok tanusaga szerint mintegy 540 ezer megbetegedést okozott,
amlyek kozul 240 ezer f6 meghalt.

Az 1831-32-es epidémiat kovetéen Magyarorszagon méeg 7 alkalommal okozott jarvanyt a kolera:
1836, 1848-49. 1854-55, 1866-67, 1872-73, 1886, 1892-93-es években.

Az 1849-ben Alexandr Petrovics Scserbatov herceg, a szabadsagharc leverésében részt vevo orosz
hadak egyik vezetbje a kovetkezoket irta: ,az orosz hadseregnek nem az erés ellenséggel, hanem a
koleraval kellett megkiizdenie. A menetelések idején naponta szazan haltak meg hadtestenként. Junius 29-
tol julius 5-ig, tehat 5 nap alatt kb. 2000 ember halt meg. A hianyzoé gyogyaszati eszk6z6ket haracsolassal
teremtették el6. A kolera okozta veszteség elérte a legvéresebb fegyveres harcok okozta veszteségeket”.

A magyarorszagi kolerajarvanyok kozul az 1872/73-as az 1831/32-es hasonld méreti pusztitast
okozott. A megbetegedések szama 450 ezer korl volt, s 190 ezer ember halt meg a fertézésben. Az
utolsé koleras esetek az I. vilaghaboru éveiben fordultak eld, az utolsd 1916-ban. A legtobb fertdzést



a dunai hajozasi utvonalon hurcoltak be az al-dunai tertletekrol.
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