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Absztrakt:

Tanulmanyom célja, hogy bemutassam, a Szent Laszlo Korhaz dolgozdinak
kiizdelmét a fert6z6 betegségben szenvedd emberek gyogyitasaban, és
kiemelked6en jelentés szerepét egyes fert6zéseket okozod 4agensek
azonositasaban,  diagnosztikai ~ modszerek  kidolgozasaban.  Uttord
tevékenysége vitathatatlan szamos laborvizsgalati modszer kidolgozasaban,
gyogyaszati és megelézési céli terapids eszkdoz megalkotasaban és
alkalmazasaban.

A fert6z0 betegségek egy része az év bizonyos iddszakaban jelenik meg,
igy a léguti fertézések foleg a téli idOszakban szezonalisak. Az egyes
betegségek ciklikusan jelentkeznek, bizonyos id6, akar tobb év vagy évtized
elteltével az atlagosnal magasabb esetszdmmal, és sulyosabb formaban,
ahogyan  egyes  influenzajarvanyok  esetében  megtapasztalhattuk.
Nélkiilozhetetlen a jarvanyokkal foglalkoz6 szakemberek szamara, hogy
felismerjék az egyes fert6z6 betegségek jelentkezésének ritmusat, ezaltal
felkésziilhessenek a jarvanyok lekiizdésére.

A jarvanyok kezelésének elso 1épése, hogy biztosan azonosithatd legyen
az adott korokozo. A laboratériumi vizsgalatok napjainkban jelentésen
megkonnyitik a szakemberek feladatat. A Szent Laszlo Korhaz 1894.
novemberében fogadta elsd akut fert6z0 betegségben szenvedd betegeit, és
még nem rendelkeztek megfeleld laboratoriumi hattérrel, a diagnodzis
felallitasa a tlinetek alapjan az orvosok feladata volt.

A jarvanyok megfékezésének masik alappillére a fertdzé betegek be- és
kijelentése, annak érdekében, hogy a jarvanyiigyi hatésag megtehesse a
sziikséges intézkedéseket a fert6zés tovabbterjedésének megakadalyozasara.
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1881. junius elsején életbe I1épett a bejelentési kotelezettség néhany fertdzo
betegség esetében, tobbek kozott a kanyaro, a diftéria és a himl esetében.

A harmadik nagyon fontos 1épés a fertézések megallitdsaban az izolacio. A
keresztfertdzések megakadalyozasa miatt a Szent Laszld6 Koérhazban folyamatos
bévitések és épitkezések zajlottak a nyitast kovetd évtizedekben.

Kulesszavak: Szent Laszlo Korhdz, fertzo betegségek, fertdzd betegségek
torténete, tudomanyos kutatas, véddoltas

A fert6z0 betegségek elleni kiizdelem napjainkban is meghatarozo szerepet
jatszik az emberiség életében. A fejlodo orszagokban még mindig jelentds
problémat jelentenek a fertézéssel 6sszefliggd megbetegedések €s halalozasok,
melyeket a haboruk, a népesség novekedése és az ezzel jard éhinség,
szegénység is okoz. A fejlett orszagok lakosai pedig a vilagot behaldzo,
folyamatosan egyre fejlettebb kozlekedési infrastruktira, a menekiilthullamok,
az ¢lelmiszerek feldolgozasaban tortént valtozasok, valamint a folyamatosan
ndvekvd szamu antibiotikum rezisztencia miatt szamolniuk kell fertézések
okozta megbetegedésekkel, jarvanyokkal. Tovabba a fertdzések komoly terhet
ronak az egészségiigyi ellatdé haldzatra és jelentOs gazdasagi veszteséggel is
szamolni kell. Szamos mas tudomanyos szakteriileten dolgozokkal egyiittesen
vesznek részt a jarvanyok keletkezésének felismerésében, és terjedésének
megsziintetésében. gy az infektologusok mellett az immunologusok,
gyermekgyodgyaszok, pathologusok, mikrobiologusok, klinikai kémikusok
aktivan vesznek részt a betegek kezelésében. A jarvanyok felderitésében,
visszaszoritasdban az epidemiologusok mellett szerepet vallalnak a
kornyezetegészségtan (levegd, ivoviz, talaj, telepiilések egészségtanaval
foglalkozok)  szakemberei, valamint a  taplalkozastudomany  és
¢lelmezéshigiéne mellett a tarsadalomtudomany (szociologia,
magatartastudomany, statisztika) miiveldi is képviseltetik magukat.

A fertézottség kialakulasat, a felsorolt tényezOkon tul, meghatarozza a
fertdzésnek kitett személy immunallapota. Az immunités érintheti a populaciéd
egy részEét, amelyet nyajimmunitasnak is nevezhetiink. Okozhatja természetes
immunitas, mely kialakulhat atvészelt és meggyogyult, vagy latens, betegséget
nem okozo fertézések utan. A mesterségesen kialakitott immunitas is jelentds
szerepet jatszik a populacids immunitas kialakuldsaban. A lakossag korében a
minél magasabb oltottsagi arany ndveli a populacié védettségét az egyes
fertozésekkel szemben

Magyarorszag oltasi rendjét szabalyozza a 18/1998. (V1. 3.) NM rendelet a
fert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges
jarvanyiigyi intézkedésekrdl szolo torvény. Meghatarozza tovabba a be- és
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kijelentés menetét, amely tajékoztat az aktualis jarvanyiigyi helyzetrol.
Rendelkezik az elkiilonités szabalyairol, sziikség esetén korhazi ellatasrol
valamint a felvételi (6voda, iskola, korhaz) vagy teljes zarlatrol (felvétel és
kibocsatas), a jarvanyligyi megfigyelésr6l vagy jarvanyiigyi zarlatrol és a
szlikséges laboratoriumi diagnosztikarol.

A jarvanyok kialakulasanak ritmusa, mintazata van, amely az egyes
fertozések kapcsan felismerhetd és beazonosithaté. Teriileti csoportositas
esetén sporadikus esetekrdl akkor beszéliink, ha a megbetegedések térben is
idOben szétszortan, egymassal 0ssze nem fiiggden alakulnak ki. Endémidsnak
neveziink egy teriiletet, ha valamely betegség rendszeresen eldfordul, de jol
koril hatarolhatd, idérél id6re hasonld esetszammal talalkozunk. Ezzel
szemben epidémiardl beszEliink, amikor egy adott fertdzés az adott teriileten a
megszokottnal sokkal nagyobb szamban jelentkezik rovid id6 alatt.
Pandémiarol pedig akkor beszélhetiink, ha a jarvany tobb orszagra, foldrészre
vagy az egész Foldre kiterjed.

Idobeli ritmusat tekintve a fert6zo betegségek mutathatnak szezonalis
ingadozast, vagyis az év egy meghatarozott idoszakaban jelentkeznek a
megbetegedések nagyobb szamban. Jelentkezhetnek ciklikusan, amikor az
egyes fertdzések tobb évre kiterjedden, szabalyos id6kozonként, nagyobb
szamban jelentkeznek, valoszinlileg a fogékony egyedek felhalmozodasa
miatt.

A fert6z6 betegségek elleni kiizdelem egyik alapvetd pillére a fert6zések
megismerése, adatok, informaciok gytijtése a fertdzottek szamarol, a
gyogyultakrdl és az elhunytakrol. Surveillance feladata, hogy megfelel
pontossagl és mennyiségli adatokat gyujtson a fert6z6 betegségek
elofordulasaval kapcsolatban. Ezek az informéciok felhasznalhatoak a
jarvanyligyi folyamatok tanulmanyozasara, a fert6z6 agens tulajdonsagaira, a
gazdaszervezetre, a fert6zés terjedésére, a lefolyasara vonatkozo
kovetkeztetések levonasara.

Korosy Jozsef Magyarorszagon elséként kezdeményezte, hogy egyes
fert6z6 megbetegedéseket a kezeldorvosoknak be kell jelenteni. Az 1870-es
é¢vekben jelentds tarsadalmi ellenallasba iitkozott felvetése, szdmos cikk is
megjelent a kezdeményezés mellett és ellene is. KOrdsy kitartasa és munkaja
elérte céljat, és 1881. jumius 1.-jét6l kotelezd volt bejelenteni a kovetkezd
fert6z6 megbetegedéseket: himld, vérheny, croup, diphteritis, kanyard, hagymaz
(typhus), cholera. Minden megbetegedést a ,,Bejelentési bdarcza fertozé bajok
szamara”, nyomtatvanyon kellett jelenteni, melyet 24 o6ran beliil ki kellet tolteni és
tovabbitani a tiszti foorvosi hivatalnak, kiilonben 300-fitig terjedé pénzbirsagot
kellett fizetni. A tiszti fGorvosi hivatal jelentette az esetet a kerileti orvosoknak és az
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iskolahatosagnak. A korabeli statisztikai kimutatasok hiven tiikrozik, hogy évrél
évre egyre inkabb elfogadotta és természetesebbé valt az orvosok szamara ez a
jelentési kotelezettség. 1880-as években ezekkel egy idoben elkezdték bejelenteni
az al- és baranyhimlGs eseteket, az ebdiih, valamint a trachomas megbetegedéseket.
1889. oktober 16-a utan a vérhas, hokhurut, orbancz és gyermekagyi laz is
bejelentésre kerdilt. Munkassaganak koszonhetden létrejott Magyarorszagon egy
egységes, mind a mai napig hatékonyon miik6do, és folyamatosan boviild
informacidés rendszer a fert6z6 megbetegedések nyilvantartasaval
kapcsolatban.

Korosy Jozsef: Egyetemi tanulmanyait anyagi helyzete miatt félbe kellett
szakitania, az Els6 Magyar Biztositd6 Tarsasagnal vallalt allast. 1868-ban a
Pesti Naplo kozgazdasagi rovatat vezette, majd 1870-t6] kezdve a Févarosi
Statisztikai Hivatal igazgatdja, halandosagi és lakasiigyi kérdések
statisztikdjanak  feldolgozasaval  foglalkozott. Az  indexszamitassal
kapcsolatban felallitott elmélete altalanosan elterjedt. [KENYERES, 2001.]

Korosy Jozsef nevéhez flizodnek tovabba a kovetkezd kozegészségiigyi
intézkedések, amelyek szintén jelentOs hatast gyakoroltak hazank jarvanyiigyi
helyzetére. Kezdeményezte a betegek elkiilonitését lakasaikban, az
iskolalatogatas megtiltasat nemcsak a fert6z6 beteg gyereknek, de azok
testvéreinek is, egy idOben az iskolahatosag értesitése az adott iskolat érintd
megbetegedésrol, megfeleld fertdtlenités végzését gydgyulas vagy elhalalozas
utan. Siirgette a himlGoltds szigorubb szamonkérését. Javasolta, hogy
épitsenek egy fertézo korhdzat az otthonukban nem elkiilonithet6 betegek
szamara. [KOROSY: 1881-1891]

A fertéz6 korhaz felépitése elott a betegeket a fovarosban az Ullsi 1t 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. Az
egyik barakkban 250 aggyal az els6 fert6z0 osztaly lett, ide mindenféle
fert6zéssel keriiltek a betegek, mig a masik épitményben 732 aggyal a
masodik fertdzo osztaly lett, ide himlds betegek keriiltek.

Budapest székesfovaros torvényhatosaga az 1891. februar 4.-i kozgytilés
hatarozta el — Kordsy Jozsef javaslatira — egy korhaz épitését heveny
fert6z6 betegek részére. 1894. november 9-én fogadta az elsé beteget a 200
agyas Szent Laszlo Korhaz, melyet az akut fert6z6 betegségben szenvedd
betegek kezelésére épitettek. Kalocsay Kalman professzor irta, hogy az 1j
koérhazépiiletek luxus koriilményeket biztositottak a betegek szamara
(100m3/beteg légtér, természetes szell6zés). [A Szent Laszlo Korhaz
Alapitasanak Centenariuma. Tudomanyos Ulés, 1984.]
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A koérhaz torténete szorosan Osszefligg az orszag jarvanyiigyi helyzetével
¢s tiikrozi a fert6zo betegségek gyodgyitasanak €s tudomanyanak a fejlodését

A kapacitas az els6 négy évben elegenddnek bizonyult; a betegek tobbsége
skarlatos, diftérias, pertussisos vagy tifuszos volt. A betegeket kiilon felvételi
helyiségben vették fel. A pavilonok két részbol alltak, melyeket iivegezett
folyosok kotottek Ossze: 16 agyas nagyosztaly és kisosztalybol alltak, melyben
két négy- és két egyagyas szoba volt. Ezek megfigyeldként szolgaltak, és a
diagndzis felallitasa utan keriiltek be a betegek a betegségiiknek megfeleld
nagy korterembe. Rendelkezett a korhaz kiilon élelmezési, fert6tlenitd
épiilettel, mosodéval, prosecturdval, tovabba kocsiszinnel ¢€s istalloval is.

1898-ra a korhaz agyai kevésnek bizonyultak, és a 26 agyas pavilonokban
48—51 beteget helyeztek el. A betegek szamanak folyamatos emelkedésével a
pavilonok egyre zsufoltabba valtak, és gyakoriak voltak a betegek kozotti
keresztfertdzések.

1899-ben a korhaz mellé épitették a Szent Gellért Korhazat, mely harom
épiiletbdl allt. Az egyik pavilonban betegfelvétel tortént, a masikban az
elkiilonités, a harmadikban pedig himlés betegeket kezeltek. A két korhazban
Osszesen ot orvos dolgozott. [A Szent Laszl6 Korhaz Alapitasanak
Centenariuma. Tudomanyos Ulés, 1984.]

1904-ben negy tjabb pavilonnal boviilt, amelyekben egyetlen hatalmas
korterem allt. A dolgozok tiizéristalloknak nevezték. Jelentds halalozasi rata
volt, scarlatina 20%, diphtéria 10-20%, pertusis 20-30% koril alakult. A
hatalmas hodalyokban elhelyezett betegek kozott duld keresztfertozésekrdl Dr.
Csap6 Jozsef a korhdz késobbi gyermekgyogyasz foorvosa igy nyilatkozott: ,.ha az
orvostanhallgatoknak fertozé betegségeket kellett demonstralni, csak a skarlat-
osztalyra kellett bevinni dket, ott a skarlatinan kiviil joformdan minden fertozé
betegséget be lehet mutatni.” [Szent Léaszl6 Korhaz Alapitasanak Centenariuma.
Tudoméanyos Ulés, 1984.]

Emiatt a korhaznak igen rossz hire lett, és még az 1950-es években is mesélték,
hogy ha egy gyereket ide akartak fektetni, a sziil6k azért konyorogtek, hogy ne ebbe
a korhazba vigyék oket.

1912-ben wjabb négy pavilont épitettek, amelyeket kisebb kortermekre
osztottak fel, ajtokkal lattak el, és néhany esetben mellékhelyiségekkel, igy
feln6tt osztalyokon, hogy az elkiilonitett betegek szobait szimpla ajtok
valasztottak el, és a mosdéval nem rendelkez6 szobak betegei mas szobak
betegeivel egyiitt k6zos mosdot hasznaltak. Emiatt a kanyar6 és baranyhiml6
gyakran jelentkezett masodlagos fertézésként a mas betegség miatt
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clkiilonitett betegeknel. [A Szent Laszl6 Kérhaz Alapitasanak Centendriuma.
Tudomanyos Ulés, 1994.]

Az els6é vilaghabora éveiben tovabbi nyolc un. ,lazarettet” épitettek a
Szent Gellért Korhazhoz. Ezek alap nélkiili, gerendavazas épitmények voltak,
melyeket katranypapirral fedtek, a gerendakat deszkak boritottak és a réseket
salakkal toltotték ki. 26-28 f0s kortermekben lattdk el a betegeket.
Megjelentek a Shiga-dysenterias, erysipelasos, riihos, Kkilitéses tiphusos,
koleras betegek.

1917-ben egyesitették a Szent Gellért és Laszld Korhazat Szent Laszlo
Korhaz néven.

Az 1918-19-ben az egész vilagon végig sopré influenza pandémia
hazankat is sulyosan érintette. Az dldozatainak szamat vilagviszonylatban csak
becsiilni tudjuk, mivel szamos érintett orszagban egyaltalan nem volt halotti
nyilvantartas. Egyesek szerint 20 millié halalos aldozattal jart, mig masok
szerint elérte az aldozatok szdma a 40-50 milliot. Hazankban 53 ezer halalos
aldozattal jart. A korhaznak, tobb mint 4700 beteget kellett felvennie, és sajnos
minden 6todik beteg nem élte tal a fert6zést. [DOMOK (szerk.) 1998.]

A megnovekedett betegforgalom miatt tovabbi nyolc barakkot takoltak
Ossze deszkakbol, melyeket ,,sz06rds” barakkokkal neveztek a gyalulatlan
deszkakbol kialld szalkak miatt. Ezek az épitmények 80-100 beteg
befogadasara voltak alkalmasak, mindenféle izolacios lehetdséget nélkiilozve.
Ezek az épitmények az 1930-as évekig alltak. [A Szent Laszlo Korhaz
Alapitasanak Centenariuma. Tudomanyos Ulés, 1994.]

1928-ban elkésziilt az els6 rontgenfelvétel.

1933-ban fliggetlen laboratoriumi részleget alakitottak ki az akkor mar
2000 aggyal rendelkez6 korhazban. Jelentos fejlédés volt ez a kérhaz életében,
hiszen igy 6nall6 diagnosztikai eszkdzokkel rendelkezett.

1938-ban szamos 1) épliletet adtak at, folyamatosan bontottak le a
lazaretteket, csokkent a keresztfert6zések szama. A szulfonamid terapia
hatasara az erysipelasos betegek kezelése konyebbé valt. 1938-ban bevezetett
diphteria elleni oltas jelentdsen csokkentette a betegek szamat.

1940-42. agyhartyagyulladas jelentkezett a lakossag korében. A korabbi
tiz évben atlagban 9 beteget jelentettek be, addig 7940. els6 hénapjaiban 500,
késébb 1941-ben 218, 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.
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A masodik vilaghabortl idején a kiiitéses typhust valosziniileg a Don-
kanyarbol hazatéré katonak hoztak be. A betegség sok embert érintett, de
joindulatu volt a lefolyasa.

A Shiga-dysenteria lakossag ,,ukran”-nak hivta, feltételezve, hogy az
ukran hadsereg katonai hurcoltdk be az orszagba, valdjaban a rossz higiénés
viszonyok htizodtak meg a hattérben. Nagyon magas halalozast a csecsemdk
korében figyelhettek meg. [A Szent Laszld6 Korhaz Alapitdsanak
Centenariuma. Tudomanyos Ulés, 1994.]

1944-ben bombatamadas érte a korhazat, 7/ épiiletet ért talalat és tobb
mint 200 ember hunyt el, mind betegek, mind dolgozdék egyarant. A kérhaz
egy éven belill ismét betegeket fogadott. [A Szent Laszlé Korhaz Alapitasanak
Centenariuma. Tudomanyos Ulés, 1994.]

1957-59. kozott két nagy gyermekbénulas jarvany soport végig az
orszagon ¢és jarvanyonként megkozelitdleg 2000 paralizises beteget kezeltek.
[HARGITAL, KISS (szerk.) 1994.]

A Salk vakcinat az els6 magyarorszagi jarvany idején, /957 juliusaban
vezették be, Dr. Csapo Jozsef kozremiikodésével. Az 1958-as évben az esetek
szama jelentdsen csokkent, de 71959-ben ismételten megnétt a morbiditas. Az
1958-as évben tapasztalt csokkenés valoszinlileg nem csak a hasznalt Salk
vakcinanak volt koszonhetd, hanem — egy coxsackievirus B3 altal okozott,
un. pleurodynia — Bornholm-betegségnek, mely ugyanolyan szezonalitast,
mint a gyermekbénulas. Az interferald virushatasnak kdszonhetd a kedvezdbb
helyzet. [DOMOK, MOLNAR, RUDNALI, 1960.7:151-168]

A Szent Laszl6 Korhazba keriiltek a gyermekbénulas legstlyosabb
szovodményeivel kiizdo betegek. Az elso 1élegeztetogépet Dr. Bossanyi Andor
szerezte be. A korhazban létrehoztak hat vastiido részleget, 150 1élegeztetd
késziilékkel. Az egyidejiileg 1élegeztettetek szama a 100-at is meghaladta. Itt
apoltak a legstlyosabb allapotu, légzésbénult betegeket. 1960-ra kialakult
Europa egyik legnagyobb gépi 1élegeztetd centruma. Szamos hazai és kiilfoldi
szakember is itt sajatitotta el a gépi lélegeztetés modszerét. Az 1959-es
poliojarvany lecsengése utan a kihasznalatlan gépeket altatoszer mérgezett
betegek lélegeztetésére hasznaltak fel. [HARGITAL KISS (szerk.) 1994.]

A védooltasok fokozatos bevezetése, €és a higiénés viszonyok javuldsa
miatt a fejlett orszagokban a nagy haldlozassal jaré vagy tartos betegséget okozd
jarvanyos betegségek szama csokkent, ugyanakkor vilagszerte felfigyeltek az tn.
iatrogen vagy korhazi fertdzések szdmanak és haldlozasanak novekedésére. A
diagnosztikus és terapias beavatkozasok egyre invazivabba valtak, az
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antibiotikumok  kritikatlan alkalmazasa felboritotta a szervezet normalis
egyensulyat. [LOSONCZY, 1989. 19-20]

1959-ben kinevezett Dr. Losonczy Gyorgy kezdett el vele intenziven
foglalkozni. Neki koszonhetOen jott 1étre a korhazhigiénés halozat és a korhazi
fert6zések kotelezd bejelentésének rendszere. Szamos kozleményben ¢és
konyvben hivta fel a szakma figyelmét a mind a mai napig jelentds
kihivasokkal jaro fert6zések megelozésének lehetoségeire. Egyik konyvében a
kovetkezOképpen ir a kiillonboz6  szakteriileten dolgozd  orvosok
egylittmiikodésének fontossagarol: ,,4 hibak keresése — amennyiben szakszerti,
segitokész és segiteni képes — hasznos, és a korhdz, valamint az orvosok
szamara kivanatos. Amely ellenorzés vagy hibakeresés nélkiilozi ezeket az
ismérveket, fesziiltséget teremt a betegellato tevékenységben, és egyértelmiien
karos!” [LOSONCZY, 1989. 346]

A Szent Laszlo Korhaz els6é vezetd féorvosa Dr. Gerloczy Zsigmond volt,
majd 7/930-ig igazgatd foorvosa. Az orvosi egyetem elvégzése utan elészor a
Koranyi Frigyes vezetése alatt allo belklinikdn, majd a Fodor Jozsef
igazgatasa alatt allo kozegészségtani intézetben dolgozott. 1890-ben a Rokus
Korhaz fert6z6 osztalyara keriilt. 1894-ben nevezték ki a Szent Laszld Korhaz
¢lére. Nagyon sokat publikalt, érdeklddési teriilete a diphtéridhoz, skarlathoz,
himl6hoz és tiphusos megbetegedésekhez kotodott. Kozegészségiigyi,
egészségnevelési valamint fertdtlenitéssel Osszefiiggd tudomanyos munkai is
mind a mai napig hiven tiikrozik korat meghalado szakmai felkésziiltségét és
tudasat. [KENYERES, 2001.] Segitségével és tdmogatdsaval Dr. Preisz Hugo
professzor és Dr. Nékam Lajos tanarsegéd a korhaz lovaiban termelte a
Behring féle diphteria szérumot. A kérhaz alagsoraban 1évo laboratoriumban
Magyarorszagon eldszor allitottak eld betegek mintaibol a kanyar6 és skarlat
rekonvaleszcens savot. Az eldadasait a hallgatok csak eldzetes himléoltassal
latogathattak. [A Szent Laszlo6 Korhaz Alapitasanak Centenariuma.
Tudomanyos Ulés, 1984.]

Dr. Preisz Hugd egyetemi tanulmanyait Budapesten végezte. 1885-t6!
gyakornok, tanarsegéd a budapesti korbonctani, majd térvényszéki orvostani
intézetben. 1891—1906 kozott az Allatorvosi Féiskola bakterioldgiai intézetét
vezette. Nocardtol fliggetleniil leirta a ragesalék pseudotuberculosisanak
korokozojat. Jelentések az anthraxbacilusra és a bakteriofagiara vonatkozo
kutatasai. Megszervezte a foldmiivelésligyi minisztérium feliigyelete ala
tartozo bakteriologiai intézetet. Evtizedekig iranyitotta a diftéria elleni szérum
termelését. Az 1. vilaghaboru alatt megszervezte a hastifusz és a kolera elleni
oltdanyag termelést. [KENYERES, 2001.]
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Dr. Nékam Lajos 1889-ben szerezte orvosi oklevelét. 1888-t6] gyakornok
a budapesti kozegészségtani intézetben. [1890-ben tanarsegéd a korbonctani
tanszéken. /896-ban a Fovarosi Bakteriologiai Intézet igazgatdja. A szifilisz
elleni tarsadalmi  kiizdelem, a nemibeteg- ¢és bdérgombasziirések
kezdeményezdje Magyarorszagon. Emlitésre mélto a konyvkiadassal, az
orvostanhallgatok szocidlis tamogatiasdval, a mivészet partolasaval
kapcsolatos tevékenysége. [KENYERES, 2001.]

Dr. Ferencz Pal orvosi tanulmanyait részben hazankban, részben nyugat-
europai egyetemeken végezte el. 1925-ben diplomazott. [945-ben a
Nemzetkozi Voroskereszt altal tamogatott kérhazat szervez Budan, majd
1951-ben nevezik ki a Laszld Korhaz igazgatojanak. Kozremiikodésének
koszonhetéen nyilt meg a 20-as és 22-es pavilon, melyekben 772 légzsilipelt
szoba volt. Ezekben 80 kétagyas fiirdoszobas, és 32 egyagyas fiirdészoba
nélkiili korterem volt. A Szent Laszl6 Korhdz onallé gyogyszertarat is
igazgatosaga idején sikeriilt megnyitni, fiiggetlenitve ezzel a korhazat az addig
ellatd Szent Istvan Korhaz gyogyszertaratol. Biztositotta a korhazon beliil
apolondk képzését, valamint egy 0j kutatd laboratorium létesitésében is részt
vett. Nevéhez fiizodik a tetanusos betegek gépi 1élegeztetése. Bevezette a
skarlatos betegek hatnapos parenteralis penicillinterapiajat, amely igy
levaltotta az addigi 42 napos korhazi apolast igénylé kezelést. Ezzel is tovabb
tudta csokkenteni a keresztfert6zések szamat. [A Szent Laszlo Korhaz
Alapitasanak Centenariuma. Tudomanyos Ulés, 1984.]

Dr. Csap6 Jozsef tanulmanyait a Pazmany Péter Tudoményegyetem
Orvostudomanyi Karan végezte. Kezdé orvosként Bokay Janos professzor
altal vezetett gyermekklinikara keriilt, ahol a csecsemdkori so- és folyadék
anyagcsere teriiletén elért eredményei hoztak sikereket szamara. /936-t6l a
Szent Laszl6 Korhdz gyermekgydgyasz féorvosa. A korhaz elektrolit
laboratoriumat vezette, a Ferencz-féle kaliumpermanganat redukcids probat
tovabbfejlesztette. Eldallitotta a hepatitis-B fertdzottek savojabol az elsd
vakcinat a betegség ellen. Meghatarozta a gamma-globulin optimalis preventiv
szintjét kanyaréban. Elharcosa volt a gyermekbénulas elleni vakcinacionak.
Az 1957-es és 1959-es jarvany idején folyamatosan harcolt az oltdanyagért.
1957-es jarvany idején beszerzett Salk vakcinaval javaslata ellenére nem a
betegségnek kitett csecsemdket oltottak be, hanem a gyari munkasokat,
korabeli leirasok szerint szabalytalan, intracutan moédon. [HARGITAI, KISS
(szerk.) 1994.]

Dr. Bossanyi Andor hajoorvos, majd Stefania Gyerekkorhdz orvosa,
1924-25 Rockefeller 6sztondijasként Amerikaban, Anglidban €s Franciaorszag
gyermekintézeteiben dolgozott. Visszatérve Magyarorszagra a
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Gyermekklinika fert6z6 osztalyat vezette. 1926-ban egyetemi magantanarra
habilitaltak, majd a Szent Laszlo Korhaz gyermekosztaly vezetdje. Jelentds
szerepe volt a 29 és 31. pavilon megépitésében. A II. vilaghaboru alatt a mai
Bajcsy Zsilinszky, akkori Horthy Mikldés Koérhazban iildozotteket bujtatott
diphtérias diagnozissal. 1947-ben Amerikaban meghivottként
kongresszusokon és eldadoi koraton vett részt, mikozben tanszékvezetdi allast
ajanlottak szamara egy amerikai egyetemen. Felesége kérésére mégis
hazatértek. O szerezte be az elsd vastiidét 1948-ban, majd 1952-ben koholt
vadak alapjan letartoztatjak és 1954-ben a bortonben hal meg. [991-ben
rehabilitaltak. [HARGITALI, KISS (szerk.) 1994.]

Dr. Kalocsay Kalman 1920-t6/, mint segédorvos dolgozott a Szent Laszlo
kérhazban, majd 1929-t6] a korhaz 1. belgyogyaszati osztalyanak
osztalyvezetd  fOorvosava nevezeték ki. [958-ban  odaitélték az
orvostudomanyok doktora kitiinteté cimet, majd /963-ban az egyetemi tanari
cimet. Heveny fert6z6 betegségek cimmel irt konyve a fert6z6 betegségek
szakvizsgara késziild orvosok egyik legfontosabb szakkonyve volt. Dr.
Bossanyi Andor letartoztatdsa utin megkapta a vastiido részleg vezetését,
kozremiikodésével valt egy respiracidos osztaly Europa legfontosabb 1égzési
centrumava. [HARGITAL, KISS (szerk.) 1994.]

Dr. Baranyai Elza, aki 7952-ben keriilt a korhazba és az egyik
gyermekosztalyt vezette. Megbizatasa volt a polio-oltds szovédményeire
gyanus betegek vizsgalata, akiket az orszag egész teriiletér6l az 6 osztalyara
kellett kiildeni. Kiemelten foglalkozott a varicella szovodményeivel, a rubeola
encephalitissel, ¢és enterovirus 7/ és az erythema infectiosum jarvany
megismerésével. [A Szent Laszlo Korhaz Alapitasanak Centenariuma. Tudomanyos
Ulés, 1984.]

Dr. Binder Laszlo, osztilyvezetd foorvos, aki Magyarorszagon elsoként
tanulmanyozta a mononucleosis infectiosa jellegzetes tiineteit. Leirta a
kisgyermekkori staphylococcus aureus okozta pneumonia radiologiai jeleit. Jelentds
kutatasokat végzett az allatrol emberre terjedé antropozoonosisokkal. Komoly
er6feszitéseket tett annak érdekében, hogy a fertéz6 megbetegedésekkel foglalkozo
infektologiat 6nalld szakvizsgaként tekintsék, €s az orvosok ne csak beépitve
tanuljanak rola a belgyogyaszati vagy gyermekgyogyaszati szakvizsgajukon. [A
Szent Laszl6 Korhéz Alapitisanak Centenariuma. Tudomanyos Ulés, 1984.]

Visszatekintve a Szent Laszlé Kérhaz elmult 125 évére, megallapithatjuk, hogy
a kezdetektdl fogva egészen napjainkig kiemelkedd szakmai, gyogyitd munka
iranyado6 valamennyi korhaz és orvos szamara az orszagban. Eltekintve a rendszeres
idokozonkeént jelentkezd, helyhianybol adodd nehézségekre, keresztfertozésekre,
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elmondhat6, hogy a korhaz vezetése mindenkor igyekezett mieldbb orvosolni a
problémat, és a folyamatos fejlesztések még napjainkban is jellemzik a Szent Laszlo
Koérhaz infrastruktarajat.

Terjedelmi korlatok miatt sajnos nem all modomban valamennyi kollégarol
érdemben megemlékezni, igy csak néhany kiemelkedd alakjat valasztottam ki az
elmult t6bb mint /00 év torténetébSl. Valamennyi orvos, apold és egyéb
osztalyokon dolgozd személyzet biztositotta és biztositja mind a mai napig a
zavartalan és magas szinvonal(l gyogyitd munkat, és mindannyian egyiittesen jarult
¢s jarul hozza a méltan megérdemelt nemzetkdzi és hazai hirnévhez.
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The Role of Szent Laszlo Hospital in the Treatment of
Certain Infectious Diseases

The purpose of my lecture is to present the struggle of the employees of Szent
Laszl6 Hospital for the treatment of patients with infectious diseases and their
exceptional role in identifying certain infectious agents and developing diagnostic
methods. Its pioneer role in developing several laboratory test methods and creating
and using therapeutic devices for medical and preventive purposes is indisputable.
Certain infectious diseases occur during certain periods of the year, which
means that respiratory infections are seasonal and occur typically in winter. Certain
diseases occur cyclically, after a certain period of time, even years or decades,
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affecting a higher number of people than the average and with the disease being
more severe, as seen in the case of influenza epidemics. Recognising the rthythm of
occurrence of certain infectious diseases is essential for epidemiologists in order to
prepare for combating epidemics.

The first step of addressing an epidemic is to identify the microorganism in
question unambiguously. Nowadays, laboratory tests significantly facilitate the work
of professionals. Szent Laszl6 Hospital received its first patients suffering from
acute infectious diseases in November 1894. Since no proper laboratory background
was available at the time, the diagnosis had to be established by the physicians
based on the symptoms.

Another pillar of containing epidemics is to report the beginning and end of
infectious diseases so that the authorities for infectious disease control can take the
necessary measures to prevent the further spread of infections. On the 1st of June
1881, reporting some infectious diseases, such as measles, diphtheria and variola,
became compulsory.

The third very important step in stopping infections is isolation. In order to
prevent cross-contamination, continuous expansions and constructions took place in
Szent Laszl6 Hospital in the first decades following its opening.

Keywords: Szent Laszld Hospital, infectious diseases, history of infectious
diseases, scientific research, vaccine
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