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1914 szeptemberében, az els§ vilighabort kitorése utin
hirom hoénappal, az elsé aisne-i eredménytelen csata
utan az antanthadseregek és a veliikk szemben 4ll6 német
hader$ a nyugati fronton alléhabortba kényszerilt, mi-
vel a véres rohamokkal egyik fél sem tudott tovabbi terii-
letnyereséget elérni. A katonik l6vészarkokban néztek
egymadssal farkasszemet. A tobb mint 700 km hossza
frontvonalon, a La Manche csatornatél a svajci Alpokig
htz6do, dltaliban 2,5 méter mély és 60 centi széles, zeg-
zugos arkokban egymds mellett kuporogtak a katonak,
varva az ellenség tdimadasat. A fejiiket sem dughattdk ki
az arokbdl, mert a szemkozti ellenséges futdarok sokszor
csak 50 méterre volt télikk. Az egymds mogott hizédo
arkok teljes hossza elérte a 56 000 kilométer hosszt!
A nyugati fronton a magas talajvizszint miatt az arkok
dllanddan nedvesek voltak, emiatt a katonak tobbségé-
nek a labfeje megftagyott (1. abra).

Az 1914 és 1915 kozotti téli idészakban mintegy
20 000 brit katonat kezeltek ,,16vészaroklab”-nak neve-
zett fagyasi sériiléssel [ 1], és ez a kirosodds volt kozvetve
a haldl oka koriilbeliil 2000 amerikai és 75 000 brit kato-
nénal. Erdekes médon ezt a kérképet elséként 1812-ben
Dominique Jean Larrey, Napoleon fGsebésze irta le a
francia seregek Oroszorszagbdl val6 téli visszavonuldsa-
kor. A legnagyobb gondot a szemben all6 felek orvosai-

1. dbra

Brit l6vészirok Franciaorszdgban, 1916-ban. (A foté az Ernest
Brooks/Kansas City-i National WWI Museum and Memorial
tulajdona)

nak mégsem ez a bantalom okozta, hanem a katonak
kozott nagy szamban fellépé magas lazzal, csontfijda-
lommal és harcképtelenséggel jard betegség, a ,,16vész-
aroklaz”.

1915-ben John Graham &rnagy, a brit hadsereg orvo-
sa szembesiilt egy hirtelen fellépd, hirom napig tartd,
visszatérd, fejfajast és iziileti fajjdalmat okozo, meghata-
rozhatatlan eredetd lazas betegséggel, mely a katonak
kozott pusztitott [2]. Az dltala kezelt katona néhany nap
mulva meggydgyult, de a liz és a tiinetek hamarosan
visszatértek. A betegség — a visszatérd laz miatt — nem
hasonlitott a habortk szegényes higiéniai viszonyai ko-
zott megszokott dizentéria, kolera vagy tifusz klinikai
képére [3]. A habort alatt t6bb mint 1 millié katona
betegedett meg ebben az ismeretlen betegségben, és a
beteg katondk minimum 60 napig nem voltak szolgalatra
foghatok [4]. Egyediil az antanthatalmaknil mintegy
800 000 katona betegedett meg ebben a lizas betegség-
ben az els§ vilighaboru alatt [5, 6], az orosz hadsereg
adatairdl — érthet6 okokbol — nem dllnak adatok a kuta-
tok rendelkezésére [7]. A betegségre felfigyeltek a had-
seregek egészségligyi szolgilati vezetdi, tobbek kozott
a Brit Expediciés Hader$ f&patolégusa, William Boog
Leishman ezredes is, az egysejtii altal okozott leishmania-
sis betegség felfedezdje. Bar a tudos eleinte kételkedett a
betegség vizsgalatinak fontossagaban, késGbb & siirgette
azt, felismerve, hogy a tiinetek valamilyen 0j betegséget
sejtetnek. A betegség eredetét illetGen azonban évekig
folytak a vitak, tobben azt gondoltik, hogy a tifusznak
vagy (a visszatér$ lazmenet miatt) a maldridnak valami-
lyen valtozatirdl van sz6, melynek tiineteit a katondknak
kotelezGen adott tifusz elleni oltisok moddositottik.
Az els6 vilaghabortban mindkét hadvisels fél szigortian
vette a himl&betegséget, és a katonakat kotelez6en oltot-
tak [8, 9]. Az ismeretlen betegségnek mindenekeltt ne-
vet adtak, a kifejez6 ,,16vészaroklaz”-at [10, 11].

Egy hatorszagbeli kérhizban dolgozé orvos ezredes,
Strethill Wright vette észre, hogy a betegség a leginkabb
télen terjed, amikor sztinyogok és legyek nincsenek je-
len, ezért a betegség vektorai csak a katondk hidnyos tisz-
talkoddsa miatt, a hetekig viselt egyenruhdban megbtvéd
ruhatetvek lehetnek [12]. Megfigyelését tobb katonaor-
vos is megerGsitette [13, 14]. Egy késGbbi vizsgilat sze-
rint a katondk 95%-a tetves volt, ruhdjukbdl alkalman-
ként 20-130 tet(it tavolitottak el [15].
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Noha nem tudhatott réla, Strethill Wright feltevését a
tél és a hianyos higiénia Osszefiiggésérdl késébb egy ar-
cheoldgiai kutatas igazolta. Napodleon 1812-ben Orosz-
orszagbdl visszavonuléd seregének halottaindl a fogmin-
tabol vett DNS-vizsgalat kimutatta a Bartonella quintana
fert6zottséget — mint ahogy néhany, Franciaorszigban
teltart, 4000 évvel ezel6tti sirokban talalt koponyama-
radvanynal is [16].

A harckésziiltséget veszélyeztets betegség eredetének
megallapitasara, a terjedés és a megel6zés modjanak vizs-
galatira 1917-ben — j6 angol szokas szerint — London-
ban bizottsagot hoztak létre, a Lovészaroklazat Vizsgald
Hadiigyminisztériumi Bizottsagot. A bizottsig a had-
sereg Egészségligyi Szolgilata fénokének, Sir Alfred
Keogh altibornagynak a parancsira jott létre [6]. A Bi-
zottsignak mindjirt egy albizottsiga is alakult Francia-
orszagban: a rejtélyes nevii BEF PUO ES (British Expe-
ditionary Force Pyrexia of Unknown Origin Enquiry
Subcommittee, azaz a Brit Expedicios Hader$ Ismeret-
len Eredetti Lizat Vizsgil6 Albizottsaga), mely a harcté-
ren vizsgilta a betegség terjedési modjat és a betegség
lehetséges hematogén Gton valé terjedését. A bizottsa-
gok munkajat a katonai biirokricia lasstisiga miatt sokan
birdltdk, rimutatva, hogy korabbi intézkedések alapjin
sokkal tobb katonat lehetett volna megmenteni [4].

A bizottsig végérvényesen megillapitotta, hogy a 16-
vésziroklazat a ruhatetvek (Pediculus humanus) kozveti-
tik [17]. A hordozott kérokozot azonban szamtalan hi-
potézis ellenére nem sikeriilt azonositani. Még egy
piroplazma nevd fert6z6 agenst is észlelni véltek ameri-
kai kutatok, le is kozolték egy nagy tekintélyd orvosi lap-
ban, de mar a kovetkez8 szamban bocsanatot is kértek
tévedésiikért — az észlelt organizmus egy, a vérben 1év§
miitermék volt [18, 19]. Londoni kutatdék a fert6zés
okozojaként egy Rickettsin elnevezés mikroorganiz-
musra gyanakodtak. A kutatdsok azutin megallapitottak,
hogy a lizas betegek vérében sok ,,Rickettsin-szer”
alakzat lathat6 [20], és az ebben a betegségben szenve-
d6 katonak bérén szamtalan tetfiexcrementum volt talal-
hat6 [21]. Az excrementumban megtalaltak a Rickettsin-
szer( alakzatokat is, és amikor ezt (mai szemmel
hajmereszté emberkisérletként) beoltottik a katonakba,
azok megkaptik a betegséget. Megvolt tehat a [ovész-
arokldz korokozoja és a feltételezett vektor is. A baktéri-
um, a Rickettsin quintana azutan a tetvek emésztérend-
szerében és székletében mindig megtalalhat6 volt, és az
excrementum, mely a bolha csipésével jutott a katonak
szervezetébe, lizas betegséget okozott. Azt is kimutatta
a kutatas, hogy a betegség elterjedése kizardlag a 16vész-
arkokra és a harcterek kornyékére korlatozodott. A bak-
térium kérokozéi szerepét 1920-ra mar altaldnosan elfo-
gadtik a szakemberek [22].

A betegség kérokozoja utdni kutatds a klasszikus tudo-
manyos kutatds mintdja volt. Az ezt kovetd névadasi her-
cehurca is. Eleinte a Gram-negativ coccusbacillust Ro-
chalimen quintana néven emlitették (Schmincke, 1917).
A kérokozoé a nemzetségnevét Henrique da Rocha Lima

brazil infektologusrél nyerte, aki a Rickettsin okozta be-
tegségek egyik elsG kutatdja volt. A quintana fajtajelols
sz6 pedig a latin ,,06t” sz6bdl ered, utalva a napokra, ami-
kor a visszatér laz jelentkezik. Ezt a nevet egyébként
a Baktériumok Nevezéktaninak Nemzetkozi Kodexe
1980-ban jévahagyta. A baktériumok nevezéktanat csak
a 19. szizadban kezdték el szisztematikusan hasznalni,
de akkor inkibb a fenotipuson alapulé névmegjelolést
részesitették elényben [23]. Tobbek kozott ezért fordul-
hatott el6, hogy a baktérium nevét tobbféleképpen irtik:

wRochalimaca”, ,Rochalimen”, ,Rochalinimea”, ,Rocha-

liraea”, ,Rochalirnaea”, ,Ruchalimaea”. Képzelhetd,
hogy ez a nem konzekvens elnevezés megzavarhatta az
4j kérokozodk azonositasit.

A baktérium egy kovetkez6 megnevezése a Rickettsin
quintana volt, melyet az egyik Rickettsin faj, a sziklds-
hegységi foltos 1z felfedezGjérdl, az amerikai patologus
Howard Taylor Rickettsr6l Rickettsidinak neveztek el.
A sziklds-hegységi foltos lazat egyébként egy masik
Rickettsin faj, a Rickettsin rickettsii nevii baktérium
okozza [24], de anndl nem a tetvek, hanem a kullancsok
a kérokozé hordozéi.

Mivel a betegség a kozponti hatalmak tibordban is
dult, a betegség itteni neve volhiniai liz vagy ,,Wolhynia
qintanae” [sic!] volt, melyet a Németorszaghoz tartozé
lengyelorszigi és galiciai megbetegedések tertiletérdl ne-
veztek el [20]. Ausztridban ,,gaiter” (labszarvédd) laz-
nak hivtak [25]. Nevezték a fert6zést labszarcsontlaznak
(f6leg a labszircsontok fijdalmira emlékeztetve),
Meuse-ldznak (az els6 vilighaborti 28 000 halottat kove-
tel6 offenzivijanak helyszinérdl), His—Werner-betegség-
nek (Wilhelm His svajci orvos ¢s Heinrich Werner német
parazitolégus leirdsa utin). His az els§ tapasztalatait a
betegségrol 1915-ben egy orosz bortonlitogatis nyo-
man szerezte, majd Volhinidban tapasztalta ugyanezt a
tinetegytittest [26]. Werner a betegséget 6todnapos ldz-
nak hivta [27]. Mindenesetre a brit hadsereg Egészség-
tigyi Szolgalata orvos igazgatdjanak tanacsara a brit had-
tigyminisztérium a 16vészarokliz (trench fever) elneve-
zést hagyta jova.

Az elnevezésen kivil tenni is kellett valamit a fert6zé-
sek megakadilyozasara: ez a gyégyszerelés, a fokozott
higiénia biztositisa, a ragcsdlok irtdsa és a fertGtlenités
utjan valésult meg. A tabori gyégyszerek koziil a kinin
alkalmazasa volt a legkézenfekvébb: ez azonban csak a
14z mérséklésére volt alkalmas, de érdemi befolydst nem
gyakorolt a betegség lefolyasara. Kiillonb6z6 antiszepti-
kus szerekt6l kezdve a szdritott tetd excrementumdibodl
késziilt vakcindig — melyet Rudolf Weigl lengyel szarma-
zast mikrobiologus fejlesztett ki az egészségiigyi kato-
nak szimara — nem mindig volt hatdsos [28 ], bar az ilyen
alapon elédllitott vakcinakat még a masodik vilaghabora-
ban is hasznaltik [29]. Még az érintett lab elektromasz-
szdzsaval is megprobalkoztak [30]. Sajnilatos moédon
hatdsos gyogyszer hidnyiban a 16vészirokliz a hibora
végéig pusztitotta a hadvisel§ felek katondit. A betegség
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majd csak az antibiotikumok felfedezésével valt gyégyit-
hatéva.

A legfontosabb megel6zés a katondk testi higiénidja-
nak biztositdsa volt — ez nem bizonyult egyszert feladat-
nak a frontvonalban. El6irdsok sziilettek, hogy minden
katona legalabb kéthetente jusson fiird6hoz, és kozben
tisztitsa meg ruhdit, pokrocat a tetvektdl. A ritudlis vara-
kozis a fiirdére egyet jelentett a moral fenntartisaval:
a frontharcos katondk ekkor a frontvonal mogott meleg
ételhez, egész napos alvashoz és otthoni postihoz jut-
hattak. A katonak forré fiird6je a masodik vilighdbora-
ban is els6 vonalbeli megel6zési modszer volt: a finn ka-
tondk példdul rendszeresen szaundztak, mig ruhdjukat
fert6tlenitették [31].

A kopaszra val6 hajvagas mar nemcsak a kozosségi, fel-
avatasi része volt az Gjoncoknak, hanem komoly higié-
niai célt is szolgalt: a fejtetvek szaporoddsinak megaka-
délyozdsat.

A ruhdzat megtisztitisa alapvetd megel6zés volt.
A, csattogtatds” (clatting) modszer eutemisztikus elne-
vezése volt a rovarok Osszeroppantisanak. Egy fokkal
gusztusosabb modszer volt a rovarok megégetése a ciga-
rettavéggel (2. dbra).

A Dbrit hadiigyminisztérium megrendelésére Percy
Samuel Lelean angol orvos ezredes olyan pasztat fejlesz-
tett ki, mely hatdsosan pusztitotta a rovarokat. Osszeté-
tele mar nem hadititok: 96% naftalin, 2% kreozot és 2%
jodoform [32], és ezt a ruha varrataiba kellett belekenni.
Ezt a készitményt az antanthaderGk mindegyike hasznal-
ta, bdr a tetvek petéjét a készitmény nem pusztitotta el.
A francia katondk fiirészporos zacskot haszndltak tett-
csapdaként, a németek ciklohexanolt és kimfort spriccel-
tek a ruhdjukra. A hadifogolytiborokban a katondk a
ruha nyakkivigasaba szértdk a naftalint, mely a test me-
legétdl elparolgott, és nemcsak az él8lényeket, de a pe-
téiket is elpusztitotta [33].

2. 4bra

Francia katona fogdossa Ossze a ruhdjiban a tetveket. A fotd
készitGje ismeretlen

3. dbra Patkanyvaddszé kutya és gazddja a francia fronton. A foté kb.

1916-ban késziilt, készitdje ismeretlen

A patkidnyokat, melyek mindeniitt jelen voltak a saros
lovészarkokban, ezrével fogdostak dssze, de azok szapo-
roddsi tteme feliilirta az egészségiigyi alakulatok erdfe-
szitéseit (3. abra).

A leghatiasosabb megel6zésnek a katondk ruhdainak
rendszeres fertGtlenitése bizonyult. Eleinte an. ,szerb
hordékban” f&zték ki a ruhdkat. Az eszkozt William
Hunter ezredes, brit sebész taldlta fel az 1915-ben az
osztrak—német tamadast kévetSen a szerb katondk ko-
zott kitort tifusz és visszatérd laz (febris recurrens) gyo-
gyitasa melletti megel6z6 moddszerként [34]. Hunter a
Kelet-Mediterran és Mezopotamiai Brit Expedicios
Hader6 tanacsaddjaként tevékenykedett, majd 1915-ben
elnoke volt a brit Katonai Egészségiigyi Bizottsag Szer-
biaba vezényelt egységének, amelynek a jarvanyt kellett
megfékeznie.

A brit tandcsado javaslatira ezutan lévontatast szeke-
rekre szerelt gézkazanokkal végezték a fertStlenitést.
Kés6bb sorozatban gyartottak a teherautd-alvazra sze-

4. ibra

Teheraut6-alvazra épitett, Thresh-féle alacsony géznyomdsa
mozgo sterilizdlédllomds. Az amerikai katondk sorban dllnak ru-
hiik fertStlenitésére. (A fot6é az Imperial War Museum [Lon-
don] tulajdona)
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relt g6ézkazdnokat. A g6zt kalcium-klorid-oldatbdl fej-
lesztették, mely hatdsosabban és rovidebb id6 (kb. 15
perc) alatt pusztitotta el a ruhdzatban 1évS kérokozokat,
mint a hagyomanyos g6zolés (4. dbra). Az eljarast a lon-
doni Thresh Disinfector Company tulajdonosa, John
Thresh 1904-ben szabadalmaztatta.

Amikor a Brit Expediciés Haderé a hibort végén ha-
zatért, minden katonanak le kellett adnia a ruhdjat fer-
tétlenitésre, és igy hatdsosan megakadilyoztik a fert6zés
behurcolasit a szigetorszigba.

A tetvesség azonban még a masodik vilighaboriban is
egészségligyi problémat jelentett a keleti fronton har-
colé német hadseregnél. Az angolszasz erSk altal hasz-
nalt vegyiilet a még a habora el6tt kikisérletezett AL63
nevl por volt. Az AL az ,anti-lousing” (tetGellenes) ro-
viditése volt, és naftalint, krezolsavat, pyrethrumot tar-
talmaz6 novényi kivonatot és rotenontartalmt novények
kivonatit tartalmazta. Miutdn ez utobbi noévény, a Para-
derris elliptica csak Délkelet-Azsiaban honos, hozzafér-
hetetlenné vilt a japdnok dzsiai tertletfoglaldsai utdn.
Ezutin a dél-amerikai Deguelin utilis gyokérkivonatit
hasznaltak az AL63 MK II-nek elnevezett készitmény-
ben, a DDT-por haszndlatinak elterjedéséig. A DDT
(diklor-difenil-trikloretan) felfedezése azonban megol-
dotta a fert6tlenitési gondokat.

A DDT-port 1874-ben egy osztrak gyégyszerész,
Othmar Zeidler szintetizalta, és mint névényvédd szert

5. dbra

A misodik vilighaboruban a tetvek elleni védekezésiil fertStlent-
téport fecskendeznek a katondk ruhdjiba az amerikai hadsereg-
ben (a CDC- [Centers for Discase Control and Prevention]
fényképtar felvétele)

hoztik forgalomba. Paul Hermann Miiller svajci kémi-
kus 1934-ben fedezte fel a szernek a betegségeket ter-
jeszt6 szinyogok, tetvek és bolhdk elleni rovar6lé hata-
sit. A masodik vilighdboraban 1944-t8l a port maér
mindkét hadvisel§ félnél kiterjedten hasznaltik, és a
WHO adatai szerint 25 millié életet mentett meg a
készitmény (5. abra). Felfedezéséért Miiller 1948-ban
Nobel-dijat kapott. A DDT-készitmények tobbségét
1966-ban kornyezetkarosité mellékhatisai miatt elss-
ként Magyarorszagon visszavontdk, de néhany termék
nagyiizemi hasznilatit engedélyezték 1967 végéig.
A legkésébb a Hollé 10E kombinaciot tiltottak be 1970.
janudr 1-jén, de a készletek kifogyasaig ennek is engedé-
lyezték a nagyiizemi felhasznaldsit. A szer hasznalatat
1972-ben az Egyesiilt Allamokban is végleg betiltottik
[35].

A koérokozot 1961-ben sikertilt axenicus kulttraban
kitenyészteni egy Mexikévirosban megfert6z6dott be-
teg vérébdl [36]. Ezzel teljesiilt a mikrobiologia egyik
alapvetése, a Koch-féle posztulaitumoknak valé6 megfele-
lés: a mikroorganizmus szintenyészetben kitenyészthetd
legyen a kisérleti allatbdl, raadasul a modszer technikai
alapul szolgalt a tokéletesebb véd&oltids kifejlesztéséhez.

A fert6zés meneteként a kovetkezSket dllapitottak
meg: a korokozé a tetd bélfaliban szaporodik, majd el-
tomeszeli a bélcsatornit. A parazita a gyakori vérszivis
kozben az emberi bérre driti bélsarat, és a viszketdé boér
megvakarasakor keletkezett mikrosériiléseken keresztiil
maga az egyén viszi be a vérkeringésébe az excremen-
tumban 1év6 baktériumot. A Bartonelln quintana egy-
részt a sejtfalak roncsolasaval, mdsrészt a termelt toxinok
ugan kdrositja a szervezetet [37]. A madig is hasznalt,
baktériumfert6zést kimutaté Weil-Felix-szerotesztet
1915-ben a Csaszdri és Kiralyi Hadsereg kotelékében
Galiciaban szolgdlé német Edmund Weil bakteriol6gus
és Arthur Felix, lengyel szarmazdist szeroldégus dol-
gozta ki.

Az 1980-ban jévahagyott taxonémia visszaillitotta a
Bartonelln nemzetségnevet [38], melyet 1915-ben ad-
tak neki [39]. Eredetileg Stronyg és mtsai a Bartonia ne-
vet vélasztottik a baktériumnak [40], mert azt gondol-
tak, hogy a kérokozd azonos az Alberto Leonardo
Barton, argentin szdrmazast mikrobiol6gus altal 1909-
ben felfedezett Bartonella bacilliformis bacillussal, a Car-
rion nevii fert6z8 betegség kérokozojival. Igy a mikroba
jelenleg hasznalatos neve Bartonella quintana [41].

A patogén bacillus jelenleg is pusztit vilagszerte, t6leg
a hajléktalanok és a menekiiltek kozott. A rossz higiéniai
viszonyok a zstfolt tomegszallisokon és menekiilttibo-
rokban, ahol az emberi testek gyakran érintkeznek (és
ezdltal a tetd at tud ugrani az egyik egyénrdl a mdsikra),
a ruhdzat ¢és a test nem megfeleld tisztasiga mind tipta-
laja a fert6zésnek. A betegség azonban sokszor nem ke-
ril diagnosztizalasra [42]. A ,,varosi” 16vészarokliz ezért
most is jelen van viligunkban [43], és minden gyakorld
orvosnak gondolnia kell rd a jellegzetes tiinetek fellépte-
kor.
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