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Absztrakt:

El6adasom célja, hogy bemutassam, a Szent Laszlo6 Korhdz szdmos fert6zo
betegség kezelésében és megfékezésében, valamint a tudomanyos kutatasi
eredményeiben uttord szerepet jatszott.

Orszagos elismertségét mutatja, hogy 1962-ben a korhaz vezet6i megalapitottak
a Fert6z0 Betegségek Orvosainak Szakcsoportjat, melynek nevét késobb Magyar
Infektologiai Tarsasagra modositottak. A Térsasag negyedévente iilésezik, vidéki
varosok is otthont adnak a kongresszusaiknak és egyiittmiikddnek kiilfoldi
infektologus tarsasagokkal.

Ugyanakkor a koérhdz torténetét vizsgalva megallapithato, hogy hidba a magas
szinti szakmai felkésziiltség, ha a megfeleld koriilmények hianya, a tilzstfoltsag,
keresztfertézések megbetegedések és jarvanyok kialakulasahoz vezethet.

A Szent Laszl6 Korhaz 1894. novemberében fogadta elsé akut fert6zo
betegségben szenvedd betegeit. Kezdetben elsésorban pertussisos, diftérias,
skarlatos és tifuszos eseteket lattak el. A kialakitott pavilonrendszer akkoriban a
legkorszertibb kozegészségiigyi intézményrendszeri struktiiraval rendelkezett.

Néhany év leforgasa alatt azonban a korhaz kapacitasa kevésnek bizonyult.
Egyre tobb beteget vettek fel, mig az ellatast biztositd személyzet szama ¢és a
megfelel6 apolasi, kezelési helyiségek mérete alig vagy egyaltalan nem valtozott. A
korhaz vezet6i igyekeztek felvenni a versenyt a megndvekedett igényekkel és
folyamatos bovitésekbe kezdtek. Azonban az izolacios lehetdségek hianya miatt a
halalozasok szama egyes id6szakokban kiugroéan magas volt.

A Szent Laszlo Korhaz kiemelked6 szakmai felkésziiltségii vezetdi és dolgozoi
folyamatos erdfeszitéseinek, rugalmassaganak és olykor talalékonysaganak
koszonhetden napjainkig méltan toretlen hirnévnek 6rvend.

Kucsszavak: Szent Laszl6 Korhaz, fert6z betegségek, fert6zo betegségek
torténete, tudomanyos kutatas, véddoltas
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A XIX. szazad utols6 évtizedeiben szamos fert6z0 betegség egyszerre, nagy
intenzitassal jelentkezett. Korosy Jozsef 1879-ben javaslatot tett, hogy vezessék be
egyes betegségek esetében a bejelentési kotelezettséget €s egyéb ovintézkedéseket is
javasolt. Tobbek kozott, hogy a fert6z6 betegeket kiilonitsék el lakasaikban,
amennyiben erre mod van. Javasolta egy fert6zo betegek ellatasara és elkiilonitésére
szolgalo korhaz kijelolését, vagy felépitését. Sziikségesnek tartotta, hogy fertozott
gyermek esetében tiltsak el az iskolalatogatastol a beteg gyermeket és a vele egy
haztartasban €10, testvér és rokon gyermekeket egyarant. Ezzel egy idoben értesiteni
kell az iskolahatosagot az adott iskolat érint6 fert6z6 betegségrol. Biztositani kell a
hatosag kozremiikodésével a megfelel6 fertGtlenitést gyogyulas és elhaldlozas utan
is. A himldoltasok szigoriibb nyilvantartasat és végrehajtasanak szamonkérését
szorgalmazta. A javaslatok nagy ellenallasba {itkdztek kezdetben, komoly vita
alakult ki a bejelentési kotelezettség és az orvosi titoktartas érvényesiilése miatt.
Korabeli hirlapokban is megjelentek az érvekrdl és ellenérvekrdl szolo cikkek.
(Korosy: 1881—1891)

1881. junius elsején életbe lépett a bejelentési kotelezettség az alabbi
betegségekre: himlé, vorheny, croup, diphteritis, kanyard, hagymaz (typhus),
cholera, cholerinere. Minden megbetegedést a ,,Bejelentési barcza fert6z6 bajok
szamara” elnevezésii hivatalos bejelentd lapon kellett jelenteni, melyet 24 6ran beliil
ki kellet tolteni és el kellett kiildeni a tiszti fGorvosi hivatalnak, kiilonben 300
forintig terjedd pénzbirsagot kellett fizetni. A tiszti foorvosi hivatal jelentette az
esetet a kertileti orvosoknak és az iskolahatosagnak.

9. tablazat: A croup és a kanyard megbetegedések és haldlozasok bejelentésének
alakulasa 1881-1891 kozott (Korosy: 1881-1891)

i croup kanyaro
Ev
betegség halal betegség halal

1881. fele 77 75 767 70
1882. 173 144 3005 165
1883. 131 111 2144 36
1884. 144 133 4509 122
1885. 160 129 3330 180
1886. 267 197 4425 336
1887. 308 226 3794 110
1888. 226 180 2980 92
1889. 298 197 1683 19
1890. 342 235 4719 85
1891. 422 202 2598 81

MTT Tudomanytorténeti Kotetek I1. 77




Az elso években a megbetegedések bejelentése kisebb intenzitassal tortént, mint
késébb. Ez jol lathatd a bejelentett megbetegedések és halalozasok abszoltt
szamabol. Az 1881. év felében bejelentett croup-os esetek 98 %-os halalozasa, és az
1891. évben a croup-os esetek 48%-os ,,javuld” haldlozasa is ezt tiikrozi. Joggal
feltételezhetjiik, ahogyan napjaink tapasztalata is ezt mutatja, egy-egy Uj betegség
bejelentése néhany honap vagy év eltelte utin kezd realis képet mutatni. A
bejelentésre kotelezett orvosok megszokjak, és a mindennapi rutin részévé valik a
hivatalos jelentések készitése. Jol lathaté a folyamatosan javulo tendencia a
bejelentések  tertiletén.  Ugyanakkor figyelembe kell venni, hogy a
labordiagnosztikai moédszerek még nem alltak rendelkezésre, valamint a varosok
infrastruktiraja, széles korti kommunikacié még gyerekcipdben jart.

1880-as években ezekkel egy idoben elkezdték bejelenteni az al- ¢és
baranyhimlds eseteket, az ebdiih, valamint a trachomas megbetegedéseket, majd
1889. oktober 16-a utan a vérhas hokhurut, orbancz és gyermekagyi laz is
bejelentésre keriilt. (K6rosy 1881—-1891)

Az 1890-es években a fertdzé betegeket a fovarosban az Ullsi Gt és a
Markotanyos utca sarkan allo, fabol épiilt barakkokban lattak el. A barakk korhaz az
1850-es években épiilt, katonai raktarnak, és 25 évig volt korhaz. Két részbdl allt,
egy 250 agyas és egy 132 agyas helyiségbdl. A nagyobban a himl6n kiviil minden
mas fertdzéssel lehetett bekertilni, a kisebb részben a himlésoket fektették le. (A Szent
L4sz16 Korhaz Alapitisanak Centendriuma. Tudomanyos Ulés, 1994.)

Korosy Jozsef javaslatara, Budapest székesfovaros torvényhatosaga az 1891.
februar 4.-1 kozgytilés hatarozta el egy 200 dgyas korhaz épitését heveny fert6zo
betegek részére. 1894-ben fogadta elsd betegeit a 200 aggyal rendelkezé Szent
Laszl6 Korhaz, amely akkor a Fovarosi Szent Rokus Korhaz kihelyezett osztalya
volt. A Szent Laszlo6 Korhaz megnyitasa utan a barakk korhazat felégették. (A Szent
L4sz16 Korhaz Alapitisanak Centendriuma. Tudomanyos Ulés, 1994.)

Kalocsay Kalman professzor irta ,,Az 0j korhaz valésagos luxus szanatorium
volt.” Betegenként 100 m® légtér jutott. A kortermek korabeli lehetéségekhez
mérten klimatizaltak voltak, a levegd a foldalatti folyosokon at a szobaban 1évo
kiirtékon keresztiil nyaron hideg, télen meleg levegdt juttatott a kortermekbe. A
betegeket kiilon felvételi helyiségben vették fel, és szamos kiszolgalod funkcioju
épiilettel is rendelkezett (mosoda, élelmezés). (A Szent Laszlo Korhaz Alapitasanak
Centenariuma. Tudomanyos Ulés, 1994.)

Egy pavilonon beliil volt egy 16 dgyas nagyobb, két négyagyas és két egyagyas
szoba. A kisebb kortermek elkiilonitésre szolgaltak a scarlatinas, diphterias,
kanyaros, pertussisos ¢és hastifuszos betegek szdmara. 1898-ra a korhaz agyai
kevésnek bizonyultak, és a 26 4gyas pavilonokban 50 beteget helyeztek el. A
betegek szdmanak folyamatos emelkedésével a pavilonok egyre zstfoltabba valtak,
¢s gyakoriak voltak a betegek kozotti keresztfertozések.
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1899-ben a kapacitds bdvitése céljabol a korhaz mellé épitettek egy masik,
harom épiiletbdl allo korhazat, melyet Szent Gellért Korhaznak neveztek el, és csak
1917-ben egyesitették a két intézményt Szent Laszlo Korhdz néven. Az egyik
pavilonban betegfelvétel tortént, a masikban az elkiilonités, a harmadikban pedig
himlds betegeket kezeltek. A két korhazban 6sszesen 5 orvos dolgozott (1 fdorvos, 1
alorvos és 3 segédorvos). (A Szent Laszlo Korhaz Alapitasanak Centenariuma.
Tudoméanyos Ulés, 1994.)

A himlé (magaba foglalja az al és baranyhimlds eseteket is) az 1887. évi 1jj
himlGoltasi torvénynek koszonhetden 1887. masodik felében 49 himlohalalozast
jegyeztek fel, 1888-ban 14, 1889-ben 0, 1891-ben 2. A budapesti tiszti foorvosi
hivatal kimutatasa szerint a varosi orvosok altal beoltott egyének:

10. tablazat: Budapesten nyilvantartott himléoltasban részestiltek szama 1885—1891
kozott (KOrOSY 1881—-1891)

Ev Oltottak
1885 1802
1886 15778
1887 11 600
1888 17712
1889 10 436
1890 13075
1891 13 466

A felismert himlGs esetek a fOvarosban a Szent Laszldé Korhazban, valamint a
koérhaz elddjéiil szolgalod barakkokban kiilonitették el.

Himl6, masnéven variola, kozel 300 milli6 embert 6lt meg a XX. szazadban,
pontosan haromszor annyian haltak meg, mint a vilaghaborikban. A
himléjarvanyok végig kisérték az emberi torténelmet. A himlévirus hatésara
bérkititések keletkeznek, melyek hegesedéssel gyogyulnak. Az elsé himldleiras V.
Ramszesz farad nevéhez kotodik. Mumidjanak fején és nyakan himlészeri
sebhelyeket talaltak. A XVI. szazadig Eurépaban, Azsidban rendszeresen leirtdk a
jarvanyok pusztitdsat, amelyet késObb oceanjard hajokkal, kereskedelmi
karavanokkal tovabb terjesztették Amerikaba, Ausztraliaba és Dél-Afrikaba is.
(DOMOK (szerk, ford.) OLDSTONE: 1998., D.A. Henderson: 1996)

A virus kezdetben cseppfertzéssel terjed, majd a kiiitések valadéka is
fertézOképes. A hasznalati targyak is fertéznek, melyek a virusokkal érintkeztek,
akar honapok multan is. A virusokkal vald elsé taldlkozaskor a virusok a
vérkeringésbol a bels6 szervekbe kertilnek, szaporodnak, majd a lappangasi id6 utan
ismét a vérkeringésbe keriilnek. A fert6zés 7—14 napos lappangasi id6vel kezdodik,
mely tlinetmentes, majd fejfajas, gyengeség, hasi fajdalom, hanyas és magas laz
utan, 2—3 nap mulva jelentkeznek a kititések. A kiiitések kezdetben folyadékkal telt
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holyagok, késobb gennyes pustulakka alakulnak at. A kiilitések megjelenésétol a
beteg fertdzoképessé valik, amely a porkok levalasaig tart. (Frank FENNER 1996.)

Az els6 oltasokat a X—XII. szazadban jegyezté¢k le, bar valosziniileg ennél
korabban elkezdték a variolizaciot. A beszaradt porkoket levalasztottdk a borrdl,
porra 6rolték és felszivtak a port orron keresztiil. A masik modja az volt, hogy a
pustula tartalmat a boron ejtett metszésbe dorzsolték. Az eljaras mellett szol, hogy
bar 2—3%-os halalozassal jart, szemben a himldjarvany 15-20% halalozasi ratajaval
szemben. XVIIL. szdzadban Edward Jenner angliai vidéki orvos rajott, hogy a
tehenészlanyok arcbdre érintetlen, szemben a falusiak himl6tdl elcsufitott arca.
Felismerte, hogy a tehénhimlén atesettek nem kapjak meg az emberi himl6t, védve
vannak. Szamos kisérletet végzett, amelyek soran a tehénhimlds holyagok
tartalmaval variolizalt himlén 4t nem esett személyeket. A variolizaci6 altalaban
mikodott, de vallasi és egyéb okokbol azonnal megjelent az ellentabor is.
Gusztustalan, Istentdl idegen eljarasnak tartottak, széles tarsadalmi korben. Sok
orvos, vallasi vezeto, iizletember elutasitotta a modszert. Szamos hodoloja is akadt
modszerének, koztiik volt Thomas Jefferson, az Egyesiilt Allamok elndke. (DOMOK
(szerk, ford.) OLDSTONE: 1998.)

Luis Pasteur 1879-ben attenualta a baromfikolera baktériumat. Modszere
lehetove tette mas baktériumok és virusok attenudlasat. Jenner tiszteletére az
immunizalasra a vakcina szOt hasznalta, a vacca tehén szobol szarmaztatva. 1950-
tol kezdve eldszor a Pan-Amerikai Egészségiigyi Szervezet kotelezte el magat a
himlo eradikalasa mellett. Amerika nagyobb részén sikerrel jartak. Késobb az
Egészségiigyi Vilagszervezet forszirozta a vilagméreti eradikaciot. Fontossa valt
valamennyi eset felderitése, az oltasok hatékonysaganak, megfeleloségének
vizsgalata is. Ennek koszonhetden 1970-t61 ki lehetett irtani a himlét Afrika és Azsia
legnagyobb részérdl A legutolso esetet 1977-ben Szomaliabol jelentették. 1978-ban
egy brit fényképésznd halt meg himl6 fert6zés miatt. Dolgozdszobaja a himlével
kisérletez6 mikrobiologiai labor felett volt. fgy 1980-ban az Egészségiigyi
Vilagszervezet deklaralta a himl6 eradikalasat. A himl6 eradikacidja ravilagitott arra,
hogy barmely korokozo6 kiirthatd, amelynek nincsen koztes gazdaszervezete, és nem
okoz perzisztal6 fertdzést. A fogékony szervezetek szama novekszik. Egyes kutatok
nem tartjak kizartnak, hogy a bioterorizmus egyik fegyvere lehet a himldvirus.
(DOMOK (szerk, ford.) OLDSTONE: 1998.)

1904-ben a Szent Gellért Korhaz négy tjabb pavilonnal boviilt, amelyekben
egyetlen hatalmas korterem allt. 1zolacios lehetdségek hijan a keresztfert6zések és
halalozasok szama kiugroan magas volt.” Ha az orvostanhallgatoknak fert6z6
betegséget akarsz mutatni, akkor vidd éket a skarlat korterembe €s ott mindenféle
fert6z0 betegséget meg tudsz mutatni” mondta Csapé Dr. a hires
gyermekgyogyasz.
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Dr. Csap6 Jozsef (1896—1970) gyermekgyogyasz féorvos. Tanulmanyait a
budapesti Pazmany Péter Tudomanyegyetem Orvostudomanyi Karan végezte.
Egyetemistaként az Elettani Intézetben dolgozott. Végzett orvosként Bokay Janos
professzor altal vezetett gyermekklinikara keriilt, ahol a csecsemdkori so- €s
folyadék anyagcsere teriiletén elért eredményei hoztak sikereket szamara. 1936-t6l a
Szent Laszlo Kérhaz gyermekgyogyasz féorvosa. Elharcosa volt a gyermekbénulas
elleni vakcinacionak. Eldallitotta a hepatitis-B fertézottek savojabol az elsé vakcinat
a betegség ellen. Meghatarozta a gamma-globulin optimalis preventiv szintjét
kanyardban. (A Szent Laszlo Korhaz Alapitasanak Centenariuma. Tudomanyos
Ulés, 1994.; KALOCSAY K.: 1959-60, 1961-62, 1963—64)

A korhaz vezetése — Gerloczy Zsigmond igazgatd foorvos és Preisich Kornél
foorvos — felismerte, hogy biztositani kell az izolaciot, ezért kisebb kortermek
létrehozasat tartottak fontosnak. 1912-ben jabb négy pavilont épitettek, amelyeket
a meglévokkel egyiitt kisebb kortermekre osztottak fel, ajtokkal lattak el, valamint
jelenleg is 19. és 21. pavilon. (A Szent Laszl6 Korhaz Alapitasanak Centenariuma.
Tudoméanyos Ulés, 1994.)

Megjelentek a Shiga-dysenterias, erysipelasos, riihds, kilitéses tiphusos, koleras
betegek.
1915-ben a hastifuszos betegek tizszerese, az 1911 évinek (2673). 1916-ban 1500
diphterias beteget vettek fel. Tomegesen jottek, az kolera, fekete himlds, orbancos,
Shiga-dysentérias, kiiitéses tifuszos ¢s riihds betegek. (A Szent Laszld6 Korhaz
Alapitasdnak Centenariuma. Tudomanyos Ulés, 1994)

1916-ban 8 11j barakkot épitettek hosszuak voltak, gyalulatlan fabol, szimpla
ablakokkal. szalkas, foszlo deszkak miatt szoros barakkoknak hivtak. Harom nagy
betegszoba volt 80-100 betegek tudott 1-1 barakk befogadni. Az ablakokon
bestivitett a sz&l, a deszkak rései kozott beesett a ho és az esd. Sziikség volt rajuk,
mert tombolt az influenza pandémia, 1918—1919. kozott 4700 0j beteget vettek fel,
¢s minden 6tddik meghalt. A sz6ros barakkok az 1930-as évekig alltak, és az utolso
években mar tobbnyire nem betegellatasi feladatokra hasznaltak. (A Szent Laszlo
Koérhaz Alapitasinak Centendriuma. Tudominyos Ulés, 1994.; BEZEREDYNE
HERTELENDY M., HENCZ A., ZALANYI S.,1967.)

Az influenza szo6 eredetileg az olasz nyelvbol szarmazik, befolyast, behatast
jelent. A XVI. szazadban igy gondoltak, hogy a betegség a csillagok és a hideg
hatasara kovetkezik be. (C. H. STUART —HARRIS, AND G. C. SCHILD: 1976.) Az
1918-1919 években influenza vilagjarvany tizedelte meg a Fold népességét.
Aldozatait a fiatal, egészséges lakossag nagy tomegébdl szedte, holott az addigi
influenzajarvanyok foleg 65 év felettiek kozott, altalaban bakterialis feliilfertézodés
miatt okozott halalt. A XX. szizad masodik évtizedében végigsopro jarvany
aldozatainak szamat csak becsiilni tudjuk, mivel a vilag szamos érintett orszagaban
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egyaltalan nem volt halotti nyilvantartds. Egyesek szerint 20 milli6 halalos
aldozattal, mig masok szerint 40—50 millio fovel lehet szamolni. (JANKOVICS
1997.;W. BEVERIDGE: 1978.) A jarvanyt spanyolnathanak is nevezték.
Spanyolorszag ugyanis az elsd vilighaboruban semleges maradt. Igy cenzira nélkiil
tajekoztathatta a lakossagot a jarvany kitorésérdl, terjedésérdl, aldozatairol. Az
érintett fejlett orszagok varosaiban minden iskolat, kdzintézmények java részét,
szorakozohelyeket bezartak. Mindenkinek kotelezové tették a gézmaszkok viselését,
amelynek elmulasztasat pénzbirsaggal stjtottak. Igyekeztek korlatozni idegenek
bejutasat a varosokban, kivételt akkor tettek, ha az illetdt egészségesnek
nyilvanitottdk. A betegség a kereskedelmi utvonalak, hajozési utvonalak,
vasuthalozat mentén gyorsan terjedt. (DOMOK (szerk, ford.) OLDSTONE: 1998.) A
virus cseppfertdzéssel terjed egyik emberrdl a masikra. Ebbol adoddan rendkiviil
kedvezd a jarvany terjedése csoportokban, egymas kozelében tartozkodd emberek
korében. A fertézés néhany napig lappang, majd jelentkezik a 14z hidegrazas
kiséretében, végtagfajdalmak, izomfajdalom, gyengeség, étvagyvesztés,
kimeriiltség. Rosszabb esetben tiidogyulladas is kialakulhat. (Jankovics 1997.) Az
els6 valoszinisithetd jarvanyt Robert Johnson philadelphiai orvos irta le 1793-ban.
(T. THOMPSON, 1852.) Az influenzavirusoknak harom f6 tipusa van: A, B és C. A
vilagjarvanyokért az A tipus felelds, és ez a fajta virus megbetegithet az embereken
kiviil sertéseket, madarakat is tobbek kozott. Az A virusok folyamatos valtozasat
driftnek, mig az idénként bekovetkezd jellegzetes tulajdonsagainak megvaltozasat
shifinek. nevezziik. Ez utobbi tehetd altalaban feleldssé a sok halalos aldozatot
koveteld jarvanyokért. A virusokat a feliiletiikon 1évé hemagglutinin (H) és a
neuraminidaz (N) fehérjék valtozatai alapjan azonositjak. Az 1933-as jarvanyt a
HINI, az 1957-est a H2N2, az 1968-ast a H3N2, mig az 1977-est a HINI altipus
okozta. (JANKOVICS 1997.) Az élland6 antigén valtozasok miatt nem lehetséges
oltassal életre szolo immunitast kialakitani. Evrél évre az Egészségiigyi
Vilagszervezet altal kijelolt influenza referenciakozpontok a nemzeti
laboratoriumokbol  bekiildott mintdk alapjan probaljak elemezni és nagy
valoszintiséggel elére megjosolni az adott évre leginkabb jellemzd antigén
variansokat. Ez alapjan minden évben egy-egy véddoltas késziil. (DOMOK (szerk,
ford.) OLDSTONE: 1998.)

1920-as években egy alorvos ¢és tizenharom segédorvos latott el szolgalatot, egy
orvosnak a jarvanyok idején 200 beteget is el kellett latnia a betegfelvétel és a heti
kettd-harom tigyelet mellett. A bennlakéas a szegényes orvosi szobakban kotelez6
volt, a n6siilés viszont tilos. Az orvosoknak a korhaz altal biztositott szallason kellett
lakniuk, a hazassagkotést megtiltottak szamukra. Az 4polasi személyzet tagjai sem
voltak kdnnyebb helyzetben. A bennlakas szamukra is el volt irva, és révid, néhany
oras kimendiket az intézetvezetd foorvossal és fénévérrel is engedélyeztetni kellett.
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Az apolasi munka szakmai részét fOleg a fondvér, a takaritassal, kiszolgalassal jaro
feladatokat a ndvérek lattak el. A dolgozokra vonatkozo szigorti szabalyok a masodik
vilaghdboru utani években megsziintek. (A Szent LaszZlo Korhdz Alapitasanak
Centenariuma. Tudoményos Ulés, 1994.)

1920-as években kanyaro és skarlat, hastifusz és dysenteria jarvanyok és az
1929-es influenza jarvany komoly kihivast jelentett.

A kanyar6 virusa rendkiviil fertézoképes korokozo, kontagiozitasi indexe
100%, cseppfertozéssel terjed. A virus a fels6 és also léghti sejtekhez egyarant
kotodhet, de a mélyebb légutak sejtjei fogékonyabbak a fertézésre. A sejtekben 2—4
napig szaporodnak, majd a sejtekbdl kijutva a helyi nyirokcsomokban szaporodnak
tovabb. Ezutan a fehérvérsejtekben eljutnak a szervezet barmely pontjara. 8—12
napig tart a tiinetmentes lappangasi fazis. Majd étvagytalansag, levertség, laz,
kohogés orrfolyas jelentkezik. A virus tovabb szaporodik, az immunrendszer
aktivacioja utan eloszor az arcon keletkeznek kiiitések, gyorsan elterjednek az egész
testfeliileten. Gyakori, hogy a maculopapularis kiiités eldszor a fiill mogott, a
homlokon vagy a hajas fejbér hataran jelenik meg. A haldlos esetek mellett
eléfordul az agyvelogyulladas, szovodményeként maradandd agykarosodas,
stiketség. Egyes esetekben leirtak az idegrendszer progressziv karosodasat is, amely
a fertézéstdl szamitott 7—10 éven beliill okozott halalt. Az immunrendszer
blokkolasa révén a kanyardvirus lehet6vé tesz szamos mas fertézés egyideji
bekovetkezését is. (ERLING NORRBy and MICHAEL N. OXMAN: 1990., DOMOK
(szerk, ford) OLDSTONE: 1998.) Megfigyelt¢ék a XIX. szidzadban, hogy
kanyarofert6zés soran a szunnyado tuberkuldzis, vagy szifiliszes korokozok
aktivalodtak és szétszorodtak a szervezetben. (MICHAEL MCCHESNEY and
MICHAEL B. A. OLDSTONE 45 1989.: 335)

Napjainkban HIV fert6zott egyéneknél irtak le hasonlo jelenséget. Az 1960-as
¢vekig nem allt rendelkezésre gyogymod, az egyetlen védekezési lehetoség a
karantén volt. A fert6zés atvészelése egész életre szold immunitast jelentett a
kanyardvirussal szemben. A varosiasodas soran a legfogékonyabb réteggé a
gyerekek valtak, mivel a folyamatos jarvanyok miatt a talélé felndttek védettek
lettek. Az els0 nagy kanyar¢jarvanyok talan mar 6000 évvel ezel6tt
Mezopotamiaban is pusztitottak. A kanyar6t nehezen kiilonitették el a himl6tol
egészen a XVII. szazadig. Ebben az idoben irta le pontosan a kanyaro korlefolyasat
Thomas Syndenham. (T. SYDENHAM: 1922:250) A vakcina kifejlesztésére a XX.
szazadig varni kellett. 1926-ban Hugh Maitland kifejlesztett egy szovetkultira
rendszert, amelyben tenyészthetd lett a vakcina virus. John Enders orvos,
bakteriologus, immunologus két kollégajaval, Frederick Robbins és Thomas Weller
kutatokkal 1954-ben Nobel-dijat kapott, hogy a sejtkultira-technikat emberi virusok
tenyésztésére hasznalhatova tették. (SVEN GARD, 1954.) Késobb a tenyésztett és
attenualt virusok immunitast ado képességét elészér majmokon a kanyardvirussal
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igazoltak. Ezutan felnétteken és gyerekeken is ugyanezt az eredményt kaptak, igy
1961-t61 rendelkezésre allt a kanyar6 elleni védooltas. Az orszagokban alkalmazott
immunizacids programok rendszeres, pontosan dokumentalt végrehajtasa csokkenti
a fogékonysagot, és a populacioban keringé virusok szamat is. Azonban gyakran
sziikség van egy masodik oltasra is, mert az oltottak egy része nem reagal az elsé
oltasra. A fejlett tarsadalmakban jelentdsen csokkentették a kanyards esetek szamat,
azonban a nem megfeleld vakcinacios programi orszagokbol mind a mai napig
el6fordulhatnak behurcolt esetek. Az Egészségiigyi Vilagszervezet adatai szerint a
XX. szazad utolso éveiben 2,5 millidé gyermek halt meg kanyar6 miatt. Az EVSZ a
XXI. szazad masodik felére tiizte ki célul a kanyar6 teljes eliminalasat. (DOMOK
(szerk, ford.) OLDSTONE: 1998.)

1928-ban elkésziilt az elsé rontgenfelvétel, mig 1933-ban fiiggetlen laboratoriumi
részleget alakitottak ki az akkor mar 2000 aggyal rendelkez6 korhazban. Jelentds
fejlodés volt ez a korhaz életében, hiszen ©6nalld diagnosztikai eszkozokkel
rendelkezett.

1938-ban szamos 1) épiiletet adtak at, folyamatosan bontottak le a lazaretteket,
csokkent a keresztfertézések szama.

1944-ben bombatamadas érte a korhazat, 11 épiilet valt hasznalhatatlanna és
tobb mint 200 ember hunyt el, mind betegek, mind dolgozok egyarant. A korhazat
evakualtak és 1945-ben ismét megnyitottak néhany épiiletet. (A Szent Laszlo
Koérhaz Alapitisanak Centenariuma. Tudoményos Ulés, 1994.)

A haboru utani években a penicillinterapia a skarlat, mig a szulfonamidok az

orbanc lefolyasat enyhitették. A bevezetésre keriild diphteria elleni véddoltas
hatasara is jelentdsen csokkent a betegek szama, az antitoxin pedig a halalozasok
szamat csokkentette.
Gerloczy Zsigmond a Szent Laszlo Korhazban probalta ki Magyarorszagon elészor
a Behring féle diphtéria szérumot. Preisz Hugo és Nékam Lajos egyiittmiikodésével
eléallitotta a kanyar6 és a skarlat rekonvaleszcens savot. Az eldadasait a hallgatok
csak el6zetes himloltassal latogathattak. (A Szent Léaszldo Korhaz Alapitasanak
Centenariuma. Tudomanyos Ulés, 1994.) Leirasok szerint hiarom nagy jarvany
sOport végig: meningitis, kiiitéses typhus és Shigella dysenteria.

1940—42: agyhartyagyulladas jelentkezett a lakossag korében. A korabbi tiz
évben atlagban 9 beteget jelentettek be, addig 1940. els6é honapjaiban 500, késébb
1941-ben 281, 1942-ben 89 ilyen beteg keriilt nyilvantartasba. A szulfonamid
terapia el6tt a betegek 75% elhunyt, mig az antibiotikummal a halalozas 1940-ben
18,2%-ra, 1942-ben 7,2%-ra csokkent.

A kiiitéses typhust valoszintileg a Don-kanyarbol hazatérd katonak hoztak be. A
dysenteriat a lakossag ,,ukran”-nak hivta, feltételezve, hogy az ukran hadsereg
katonai hurcoltdk be az orszagba. Valoszinlibb azonban, hogy inkdbb az orszag
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katasztrofalis higiénés allapota okolhatd. (A Szent Laszlo Korhaz Alapitasanak
Centenariuma. Tudomanyos Ulés, 1994.; KAPRONCZAY K.,1983.)

A keresztfertozések szamat novelte a felnott osztalyokon (31-es épiilet emelete),
hogy az elkiilonitett betegek szobait szimpla ajtok valasztottak el, és a mosdoval
nem rendelkezé szobak betegei mas szobak betegeivel egyiitt kozos mosdot
hasznaltak. Emiatt a kanyaré és baranyhiml6 gyakran jelentkezett masodlagos
fertozésként a mas betegség miatt elkiilonitett betegeknél.

1957-59. kozott két nagy gyermekbénulas jarvany soport végig az orszagon és
jarvanyonként megkozelitéleg 2000 paralizises beteget kezeltek. (A Szent Laszlo
Koérhaz Alapitisanak Centenariuma. Tudoméanyos Ulés, 1994.;)

A gyermekbénulas korokozdja igen elterjedt, és 97% koril tlinetmentes
fert6zést okoz. 1-3%-ban betegszenek meg. A virus szajon at jut be a szervezetbe. A
lappangasi id6 hosszt 4—35 nap lehet, atlagosan 7—14 nap. A leggyakoribb tiinetek a
laz, gyengeség, fejféjas, hanyas, székrekedés, torokgyulladas. Néhany nap mulva a
betegek tlinetmentessé valhatnak. Kis résziiknél kialakulhat egy két hétig tarto
nyakmerevség, ¢s még kisebb szazalékban bénulasos folyamat. Elsddlegesen a
garatmandulakban szaporodnak, masodlagosan a vékonybél nyirokszovetében
szaporodnak. A virus a tapcsatornan keresztiil {iriil a széklettel, ezaltal
szennyezo6dhet étel, ital, hasznalati targy. (DOMOK (szerk, ford.) Oldstone: 1998.)
Korabeli leirasok tanulsaga szerint a nyari id6szak rettegéssel toltotte el a sziilok
szivét. Szamos esetben elzartdk gyermekeiket a kiilvilagtol, egy-egy jarvany
kitorésekor pedig tomegesen menekitették el altaluk biztonsdgosnak gondolt
helyekre gyermekeiket. Franklin D. Roosevelt elndk 40 éves koraban esett at a
fert6zésen, és deréektol lefelé teljesen megbénult. A kutatasok egyik f6 tamogatdja, a
gyermekbénulas elleni kiizdelem egyik prominens szdszolojava valt ezutan.(JOHN
R.PAUL: 1971.)

Eltéréen mas fert6z6 betegségektdl, poliomyelitis a XX. szdzadban nem
stagnalt, hanem megn6tt a fertozottek szama. 1952-ben és 1954-ben is fellangolt a
betegség Amerikaban, mig Magyarorszagon 1957-ben és 1959-ben, és szamos
aldozatot szedett, vagy okozott bénulasokat.

11. tablazat: Korspecifikus morbidités (szazezrel€k) 1952-1959 id6szakban
Magyarorszagon (Hargitai R., Kiss A.-né (szerk.), 1994.)

Eletkor 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959
0 39,6 30,7 113,7 57,7 94,5 194,9 21,9 2532
1 58,4 46,7 199,5 100,5 168,1 359,1 23,8 187,3
2 45,2 26,2 111,8 57,3 109,7 211,6 13,4 147,8
3 14,2 16,6 56,5 29,6 56,6 122,6 7,5
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A Salk vakcina az els6 magyarorszagi jarvany idején, 1957. juliusaban lett
bevezetve. Az 1958-as évben az esetek szama jelentdsen csokkent, de 1959-ben
ismételten megnott a morbiditas. (Petrilla A. 1984.5: 301-309) Az 1958-as évben
tapasztalt csokkenés valosziniileg nem csak a hasznalt Salk vakcinanak volt
koszonhetd, hanem egy coxsackievirus B3 altal okozott, in. peurodynia, Bornholm-
betegségnek, mely ugyanolyan szezonalitasu, mint a gyermekbénulas. Az interferald
virushatasnak kdszonhet6 a kedvezébb helyzet. (DOMOK I. MOLNAR E., RUDNAI O.
1960.7:151-168)

1955. aprilis 12-én Az Egyesiilt Allamokban bejelentették, hogy a Salk-féle
poliovakcina biztonsagos és hatékony. Jonas Salk és munkatarsai formaldehiddel
inaktivalt poliovirusbol készitették a vakcinat, mely immunitast valtott ki. A
sejtkultiraban szaporitott virust kémiai szerekkel inaktivaltak, megszabaditottak
betegséget okozo és szaporodod képességétol, de antigenitasa megmarad, ezaltal
immunvalasz kivaltasara képes. Az injekcioval izomba és borbe juttatott készitmény
kevésbé hatasos, mivel normal esetben a tapcsatornaban szaporodik a virus, igy nem
optimalis mértekli a kivaltott immunvalasz. Az oltdsokat emiatt ismételni kell.
Masrészt aggasztonak talaltdk a tudosok, hogy az inaktivacié nem teljes korti, és
maradhatnak fert6zoképes virionok. Késdébbi vizsgalatok soran arra is rajottek, hogy
nem egyfajta virustipus létezik, hanem harom kiilonb6z6 tipus. Maurice Brodie
1936-ban formaldehiddel inaktivalt virusaval 3000 gyermeket oltottak be, és
néhanyan megbénultak az oltas utan. Sajnos nem tudtak a megbetegedések pontos
okat kideriteni. (JOHN R. PAUL, 1971.) A vakcinaval a Rockefeller Intézet vezetd
munkatarsai is foglalkoztak 1950-ben, akik koziil Thomas Francis vezette
kutatasban 650 000 gyereket vontak be. A vizsgalatban 440000 gyerek kapott
vakcinat, 210000 placébot és 180 000 nem vakcinalt gyerek alkotta a kontroll
csoportot. Ezt kovette az 1952-es bejelentés, mely szerint a Salk-vakcina
biztonsagos ¢és hatasos. (JOSEPH L. MELNICK: 155—204.) A gyartas beindulasa utan
tortént tragédia arnyékot vetett az oltdanyagra. A Cutter Biologicals Vallalat altal
termel oltdéanyag tartalmazott €l virust, mely 205 megbetegedést, ebbdl 153
bénulast és 11 halalt okozott. (RICHARD CARTER: 1966.) Az inaktivalt vakcinak
kifejlesztésével egy idoben folytak kutatasok az attenualt, azaz €lo, gyengitett
korokozokat tartalmazo vakcina kifejlesztésére. Albert Sabin és Hilary Koprowski
egymastol fliggetlendl ¢€l6, attenualt virust tartalmazo oltdanyag kifejlesztésén
kezdtek dolgozni. Az attenudlt készitmény konnyti adagolni, a tdpcsatornaban alakit
ki helyi immunitast és stimulalja az immunrendszert. Albert Sabin mindharom tipust
tartalmaz6 készitményét, mely szajon at adagolhato, eldszor 1956-ban tesztelték 113
Onkéntesen. Majd tovabbi embereken vald tesztelések utin 1960-ban a Salk-
vakcinit a Sabin Cseppek hasznalata valtotta fel az Egyesiilt Allamokban,
Koprowski neve pedig teljesen feledésbe mertilt. (ALBERT B SABIN: 151. 1985.)
Vannak orszagok, amelyek tovabbra is Salk vakcinajat hasznaljak, igy Svédorszag,
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Finnorszag, Hollandia. Ugyanakkor 1992-ben Magyarorszagon, késébb, 1997-ben
az Egyesiilt Allamokban is az ajanlott séma: El6szor a Salk vakcina, majd a Sabin
cseppek alkalmazasa. Igy lehet elérni biztonsagosan az életre szol6 immunitast.
(DOMOK (szerk, ford.) OLDSTONE: 1998.)

A Szent Laszlo Korhazba keriiltek a gyermekbénulas legstulyosabb
szovodményeivel kiizd6 betegek.

12. tablazat Poliomyelitises betegek szama orszagosan ¢és a Szent Laszl6 Korhazban
1955-1959 kozott (Hargitai R., Kiss A.-né (szerk.), 1994.)

1955-56 1957 1958 1959

Poliomyelitis betegek orszagosan 1717 2334 165 1830

Szt. Laszl6 Korhaz poliomyelitis betegei 899 648 73 784

A poliojarvanyok soran minden harmadik beteg valt légzésbénultta. Az els6
tankrespiratort 1948-ban, Dr. Bossanyi Andor segitségével szerezte meg a korhaz. A
korhazban Iétrehoztak hat vastiido részleget, 150 lélegeztetdé késziilékkel. Az
egyidejiileg l¢legeztettetek szama a 100-at is meghaladta. Itt apoltak a legstlyosabb
allapotu, 1égzésbénult betegeket. 1960-ra kialakult Eurdpa egyik legnagyobb gépi
lélegeztetd centruma. Szdmos hazai és kiilfoldi szakember is itt sajatitotta el a gépi
lélegeztetés modszerét. 1952 utan, amikor Bossanyi doktort koholt vadak alapjan
letartoztatjak és bortonbe vetik, az osztaly iranyitasat Toth Laszlo vette at. Az 1959-
es poliojarvany lecsengése utan a kihasznalatlan gépeket altatdoszer mérgezett
betegek I€legeztetésére hasznaltak fel. (A Szent Laszlo Korhdz Alapitasanak
Centenariuma. Tudoméanyos Ulés, 1994.; BEZEREDYNE HERTELENDY M., HENCZ
A., ZALANYI S. 1967.; HARGITAI R., KISS A.-NE, 1994.; KALOCSAY K.: 1959-60,
1961-62., 1963—64.)

Baranyai Elza, aki 1952-ben kertilt a korhazba és az egyik gyermekosztalyt
vezette. Megbizatasa volt a polio oltas szovodményeire gyants betegek vizsgalata,
akiket az orszag egész teriiletérol az O osztalyara kellett kiildeni. Kiemelten
foglalkozott a varicella szovodményeivel, a rubeola encephalitissel, és enterovirus
71 és az erythema infectiosus jarvany megismerésével. (A Szent Laszlo Korhaz
Alapitasdnak Centenariuma. Tudomanyos Ulés, 1994.)

1951-60 kozott a korhaz vezetésének meghatarozo alakja Ferencz Pal volt, aki
korszertisitette az intézményt. 1953-ban megnyilt 7 apolasi egységben osszesen 112
légzsilipelt elkiilonitd, a 20-as és 22-es pavilon. Ezekben 80 db fiird6szobas,
kétagyas, valamint 32 db flirddszoba nélkiili egyagyas csecsemokortermek voltak.
Nevéhez flizodik tobbek kozott a tetanusos betegek kurarizalasat és gépi
lélegeztetést alkalmazo intenziv terapias eljarés. A scarlatina kezelésre a hat napos
parenteralis penicillin kezelést alkalmazta, ellentétben az addigi 42 napos kérhazi
antibiotikumos kezelésnek. Ezzel elejét véve a korhazi keresztfer6zések
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kialakulasanak a hosszi apolasi id6 alatt. (KALOCSAY K. 1959-60., 1961-62.,
1963—-64.)

1956-0s eseményeket kovetd években elhanyagoltak a védooltasok szerepét, és
feliitotte a fejét a szamarkohogés, és a dyptheria. Gyakori volt a nem dyphtérias,
toroklepedékkel jar6 megbetegedés, ezért az OKlI-ban kidolgozott gyors passziv
haemagglutinacios eljarassal a betegek szérumanak antitoxin meghatarozasa alapjan
dontottek az antitoxin terapia fontossagarol. Pertusisban elsdsorban az oltatlan
csecsemdOk betegedtek meg, tobbnyire stilyosan.

1963-ban egy miniszteri rendelet a koérhazat a fert6z6 betegek orszagos
ellatasanak szakmai iranyitasaval bizta meg, és mind a mai napig nagyon magas
szakmai szinvonalon latja el tevékenységét. (KALOCSAY K. 1959—-60., 1961-62.,
1963—-64.)

1961-1980. kozott a kotelezd védooltasokkal a klasszikus fertézo betegségek
jarvanyos el6fordulasa megsziint. Foként skarlat, hasmenés, influenza és jarvanyos
majgyulladds miatt kezelték a betegeket 800 agyon 1300 korhazi dolgozo
kozremiikodésével. El6térbe keriiltek az invaziv diagnosztikus és terapias eljarasok,
melynek soran felfigyeltek a iatrogén fertdzések terjedésére. Az orszagban els6ként
a korhdzban dolgozd Losonczy Gyodrgy foglalkozott a iatrogén infekciok
problémakdrével, és alapozta meg a mai magyar infekciokontroll tevékenységet.
(BEZEREDYNE HERTELENDY M., HENCZ A., ZALANYIS., 1967.)

Uj kihivast jelentett a HIV poxzitiv és AIDS betegek kezelése, akiket mind a mai
napig az orszag egész teriiletérol fogadnak.

Az els6 eseteket 1981-ben publikaltak. Fiatal, egészséges homoszexualis férfiak
esetében tapasztaltdk, hogy sulyos megbetegedést okoz a Pneomocystitis carinii
tiidégyulladas, gombas fertézések, Kaposi szarkoma ¢€s egyéb virusos fertdzések.
Mindemellett CD4+ T-lymphocytdk szamanak csokkenése kovetkeztében
immunhianyos allapotot irtak le. A XXI. szazad els6 éveire becslések szerint a
fert6zottek szama elérheti akar a 100 milliot is. A fertézés korai tiinetei kozott a
gyengeség, meghiilés, héemelkedés, laz, nyirokcsomd duzzanat jellemzd. Ezt
kovetden hossz honapokig, sét akar évekig tiinetmentes id6szak veszi kezdetét,
majd a CD4+ sejtek szamanak folyamatos csokkenése utal az allapot romlésara, és
nyomon kovethetd a beteg allapota, sét a sejtek csokkenésének tiikrében egész
pontos prognozis allithatd fel. A HIV ellen fellépé immunvalasz hatékonyan
csokkenti a szervezetben 1év0 virusok mennyiségét, de nem képes teljesen
eltavolitani azt. A virusok képesek elbujni az immunsejtekben, és folyamatosan
fennalld fert6zést alakitanak ki. A fert6zés tehat lassan halad elore altalaban, és a
tlinetmentes virushordozo éveken at, szamtalan alkalommal atadhatja a fert6zést. A
klinikai tapasztalatok alapjan a kitettek kevesebb, mint 5%-a fert6z6dik meg. A HIV
szexualis érintkezés Utjan, akar homoszexualis, akar heteroszexualis Gton, fertozott
vér ¢és vérkészitmény révén, valamint fertdzott anyatdl utddra terjed a fertzés
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méhen vagy a sziiletés koriili idoben. (FOLDES: 1995, 2: 57-60). A vilagon a
robbanasszerti terjedésért a nemzetkézi 1égi utazdsok, az intravénas kabitoszerek
elterjedése, a promiszkuitas és a vérkészitmények széles korii alkalmazasa tehet6
feleldsse. A fertdzés biztosan nem terjed a mindennapos érintkezés titjan, érintéssel,
nyallal, vizelettel, rovarok csipésével. A HIV torténetének kronikasai beszamolnak
j6 néhany szégyenletes esetrdl is, amikor az emberi ostobasag ¢és kapzsisag feliilirta
az emberséget. Franciaorszagban nem voltak hajlandoak atvenni az amerikai Gallo
¢s munkatarsai vér és vérkészitmények sziirésére alkalmazhat6 eljarast. Részben
sajat eljarast akartak kidolgozni, részben a mar felhalmozott vérkészleteiket aruba
akartak bocsatani. (JANE KRAMER 1993.; DOMOK ISTVAN, VASS ADAM, HORVATH
ATTILA 1999.;36: 26—31.,) Hasonl6 esetek torténtek Japanban és Németorszagban
is. Végso soron a pénzéhség tobb ezer ember korai, szenvedésekkel teli halalahoz
vezettek. Jelenleg is intenziv kutatasok folynak a virus kiirtasa érdekében. Szamos
kombinacios kezelés létezik, amelyekkel erdteljesen lehet gatolni a virus
szaporodasat a fertdzottek szervezetében, igy életiik tiinetmentes szakasza
meghosszabbithato. (GYARMATI ANNA (szerk.) 1996.)

2014-ben Az Egyesitett Szent Istvan ¢és Szent Laszlo Korhaz-RendelGintézet a
Pécsi Tudomanyegyetem Oktatokorhaza kitlintet6 cimet kapta.

A Szent Laszlo Korhaz torténete hiven tiikrozi az orszag jarvanyligyi helyzetét, a
fert6z6 betegségek gyogyitasanak modjat és fejlodését egyarant. Az egyes fert6zo
betegségek egymassal sokszor parhuzamosan szedték aldozataikat, és rendszeres
problémat okoztak a hely és szakember hidnnyal kiiszkodo Szent Laszlo
Korhaznak. A bakterialis fertézéseket a gyorsan fejlodd antibiotikum terdpia
sikeresen megfékezte, mig a virusok kezelésében a védooltasok jelentették a
megoldast. A cikk 6t virusos megbetegedést mutat be részletesebben. A rettegett
feketehiml6t, a gyermekbénulast okozé poliomyelitis virust, a jelenleg is tobb
orszagban sulyos gondokat okozd kanyard virust, a rengeteg aldozatot koveteld
influenzat és a HIV elleni kiizdelmet. A fert6z6 megbetegedésben szenvedok
kezelésében, apolasaban, és a jarvanyok megfékezése érdekében tett heroikus
kiizdelemben mélton, megfeleld szakmai késziiltséggel és elkotelezettséggel allt
helyt mind a mai napig a Szent Laszlo Korhaz.
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The Role of Szent Laszlo Hospital in the Treatment of
specific Infectious Diseases

This presentation demonstrates the significance of Saint Laszlo Hospital in
treatment and curbing of numerous infectious diseases further its pioneering
role in scientific research related. Its nationwide reputation contributed to the
foundation of Section of Physicians for Infectious Diseases by the hospital’s
leadership in 1962 the name of which was changed later on for Hungarian
Society of Infectious Diseases. The Society meets in every quarter, its
congresses are often hosted by greater Hungarian cities and it cooperates with
foreign societies for infectious diseases. However, if we take a closer look at
the history of the hospital, it can be concluded that the high level of
professional competence does mot suffice in lack of suitable conditions when
overcrowding and cross- contamination contribute to infections and
epidemics.

Szent Laszl6 Hospital received its first patients suffering from acute
infectious diseases in November 1894. Initially, patients with pertussis,
diphtheria, scarlet fever and typhoid fever were cared for. The contemporary
pavilion system was considered as the most up-to-date design of public health
facilities. However, the capacity of the hospital was overburdened within a
few years. More and more patients were admitted, while no or only minimal
changes occurred in the number of personnel providing medical care or in the
size of appropriate medical spaces. The managers of the hospital tried to
respond to the increased demand and initiated continuous expansions. Despite
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all their efforts, the mortality rate was extremely high in certain periods due to
the lack of isolation facilities. Thanks to the continuous efforts, flexibility and
sometimes the ingenuity of outstanding professional leadership an personnel
of the Saint Laszl6 Hospital this institution enjoys also in our present days excellent
reputation.

Keywords: Saint Laszl6 Hospital, infectious diseases, history of infectious
diseases, scientific research, vaccination
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