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Az utolsó nagy pestisjárványhullám 1666-ban elérte 
Angliát. A kór két évig tombolt, és 100 000 áldozatot 
szedett. London utcáin állandó volt a pánik és a káosz. 
A  megbetegedettek házának ajtaját eltorlaszolták, és 
még az egészségeseket sem engedték ki onnan. A jár-
vány a vidéket sem kímélte: Eyam, a Liverpooltól nem 
messze lévő falu lakosságát a pestis szinte teljesen kiirtot-
ta – ma a szellemfalu idegenforgalmi látványosság. Első 
áldozata a falu boltosa és segédje volt, aki a Londonból 
hozatott fertőzött ruhákat árulta. Az emberek ösztönö-
sen bezárkóztak a házukba, és a szükséges élelmiszerek 
listáját és az értük járó pénzt a falu végén lévő kőre tet-
ték: a vándorárusok ide tették vissza az árut (1. ábra). 
Így köszön vissza a jelenkori „pizzafutár” őse a történe-
lem lapjairól.

Hasonló óvatossági intézkedéseket vezettek be Olasz-
földön. Hogy a borkimérés okozta haszon azért ne káro-
sodjon, az ablakok (buchette del vino) alá kis forgóajtót 
tettek, hogy személyes érintkezés nélkül lehessen az ital-
hoz jutni (2. ábra). 

Angliában a Parlament a karanténintézkedéseket már 
1709-ben törvénybe iktatta, de a rendelkezéseket nem 
nagyon tartották be [1]. Az angol John Howard (1726–
1790), a későbbi neves börtönreformer nagy műve a 
börtönökről és a karanténok alapelveiről 1789-ben je-
lent meg [2]. A szerző az Égei-tenger partján fekvő 
kikötővárosból, Szmirnából (ma: Izmir, Törökország) 

1. ábra Az Eyam határában álló kő, ahová a hozott árut és az érte járó 
pénzt tették (az Alamy engedélyével)

2. ábra Buchette del vino, azaz borablak Firenzében (a NEWSiNi 
közösségi oldal felvétele)

Velencébe utazván maga is karanténba került: saját bőrén 
tapasztalta meg a lazzarettókban uralkodó viszonyokat, 
melyeket a börtönhöz hasonló nyomorúság jellemzett. 
A karanténtörvény módosítására (mely a gyarmatok ha-
józására is vonatkozott) 1799-ben került sor, Sir Gilbert 
Blane (1749–1834), a tengerészeket sújtó skorbut meg-
előzését kidolgozó katonaorvos részvételével [3].

Hogy a magyarországi viszonyokra is kitérjünk, nem 
tudni, hogy Howard munkáját ismerte-e az erdélyi 
Nyulas Ferenc börtönorvos, később Erdély protomedi-
kusa (ez az országos tisztifőorvosi állásnak felel meg), de 
meglepően hasonló gondolatokat hangoztatott. Min-
denesetre később is élénken érdeklődött a börtönök álla-
potának megjavítása iránt. Erre utal a többi között, hogy 
protomedikusi minőségében felemelte szavát az erdélyi 
börtönökben uralkodó visszamaradottság ellen [4]. 
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Nyulas 1795-ben, a pestisjárvány idején 53 községben 
gyógyított, és a himlőoltást is ő ismertette meg Erdély-
ben. 

A magyarországi karanténintézkedésekről írott emlék 
csak a 18. századtól maradt fenn. A magyar hatósági in-
tézkedések semmivel sem maradtak el a többi országéi-
tól, sőt sok esetben jobbak és szigorúbbak voltak azok-
nál. Mária Terézia 1770-ben megjelent egészségügyi 
alaprendelete részletesen szabályozza a vesztegzár idejét, 
előírja az őrség szolgálati rendjét, a „veszteglőállomá-
sok” helyét stb. [5]. Mivel a környező országokban – fél-
vén a kereskedelem összeomlásától és az éhínségtől – 
sokszor eltitkolták a pestises megbetegedést, a magyar 
határ menti városok „pestiskémeket” küldtek ki a szom-
szédos országokba, felmérvén, hogy milyen veszély fe-
nyegeti őket. Ha a járvány elharapózott, egészségügyi 
bizottságot állítottak fel, és a bizottság pestisorvosokat 
(pestilentiárius) és pestissebészeket nevezett ki. Ezek fel-
adata volt a lazarénumok ellenőrzése és a kontumáciahá-
zak (a „pestismentő” elkülönített házakat nevezték így) 
felügyelete. A pestisorvosok azonban sokszor nem diplo-
más medicinális doktorok voltak, hanem sebészi tevé-
kenységet végző borbélyok. Ám a városi járványkórhá-
zakban olyan nyomorúságos viszonyok uralkodtak, hogy 
az oda beosztott egészségügyi személyzet és a lelki vi-
gaszt nyújtó papok vagy megszöktek, vagy állandóan al-
koholmámorban fetrengtek [6]. A pestiskórházakból a 
túlélők a lazaretumba (magyar kifejezés a lazzarettókra) 
kerültek, 40 napi megfigyelésre.

A veszteglőház volt tulajdonképpen a karantén, ebben 
a más vidékről érkező vándorárusokat és vándorló mes-
terembereket vonták 42 napi vesztegzár alá [7]. Ezek a 
házak rendszerint a helység szélén, a mezőn voltak, és 
erős őrség vigyázta a település határában, hogy sem oda, 
sem onnan ne lehessen közlekedni. A járványőrséget 
több településen felhatalmazták, hogy a parancsot meg-
szegőket agyonlőjék (!). Sokszor egész településeket vet-
tek körül „veszteglővonalakkal”, és aki azon átlépett 
(márpedig a határban a mezőgazdasági munkát folytatni 
és az állatokat eteni kellett), azt néhány helyen a szabály-
rendelet értelmében felakasztották (!) [8]. Az elkülöní-
tés és a vesztegzár miatt (mivel az állatokat nem tudták 
legeltetni, a mezőgazdasági munkákat elvégezni) lázadá-
sok törtek ki külföldön, de hazánkban is. Az 1831. évi 
magyarországi kolerajárvány idején ilyen lázadások a Fel-
vidéken a „fokozott röghöz kötés” (kijárási tilalom) mi-
att és a hatósági intézkedések ellen – így a Duna hajóhíd-
jainak lezárása miatt – Budapesten is kirobbantak [9]. 
A járvány így adott szelepet a társadalmi feszültségeknek 
– persze mindegyiket katonai erővel torolták meg.

A 19. századi Európában máshol is a feszítő társadalmi 
egyenlőtlenségek generálta szegénység miatti kivándor-
lás az észak-amerikai kontinensre megint szükségessé 
tette a nagy tömegben érkező, rendszerint nyomorúsá-
gos állapotban lévő embertömeg partra lépés előtti elkü-
lönítését. Így 1846-ban a nagy ír éhínség miatt egymillió 
ember emigrált Kanadába. Egyedül Québecbe 5000  

ember vándorolt be, őket a közeli Grosse Isle szigeten, a 
tíz évvel azelőtt létesített, a kolerás betegek elkülönítésé-
re szolgáló karanténban helyezték el. Hasonló karanté-
nokat létesítettek a Hudson folyó mentén Montrealban, 
Torontóban és Saint John városában (3. ábra).

Menekültek nagy számban érkeztek a fiatal Egyesült 
Államokba is. A menekülteket először a Manhattan-fél-
sziget csúcsán lévő épületben fogadták, de ez az épület 
nem volt képes ellátni az addig 8 millió érkezőt, ezért a 
közeli Ellis-szigeten új állomást építettek 1892-ben. Az 
alkalmat a hajónyi orosz zsidó menekült szolgáltatta, 
akik nyomorúságos, tetves állapotban érkeztek. Ez a tur-
nus tífuszt terjesztett, míg a következő, az oroszországi 
pogromok elől menekült emberek kolerát terjesztettek a 
városban elvegyülve [10]. Az Ellis-szigeti állomás már 
megfelelt a karanténok követelményeinek is: izolálva volt 
a szárazföldtől. Az 1890-es évek óta minden bevándor-
lót orvosi vizsgálatnak vetettek alá, és közülük 700 000 
nem kapta meg az ún. affidavit-ot, a partra lépést enge-
délyező okiratot. Megnyitása óta több mint 25 millió 
bevándorlót fogadott az intézmény, egészen 1924-ig, 

3. ábra A Grosse Isle-i lazzaretto egyik terme. A szigetet a kanadai kor-
mány 1974-ben nemzeti emlékhellyé nyilvánította (a szerző 
felvétele)

4. ábra A tinicumi ’Philadelphia Lazaretto’ légi felvétele 1929-ből. 
A pirossal jelölt komplexum területén a fő fogadóépület mellett 
kiegészítő épületek és temető is volt. Az állomás a 20. században 
hidroplánállomásként működött (a Philadelphia Free Library, 
Print and Picture Department tulajdonát képező fénykép)
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amikor először világháborús hadifoglyokat őriztek itt, 
majd végleg bezárták. Ma történelmi emlékhely, híd köti 
össze a szárazfölddel, a hidat azonban a helyi hajóstársa-
ság tiltakozása miatt nem használhatják a látogatók.

1793-ban az egyesült államokbeli Philadelphiában a 
feltehetően Afrikából behurcolt, 5000 áldozatot követe-
lő sárgaláz pusztított [11]. Ezért a közeli, Tinicum nevű 
kis településen létesítették a ’Philadelphia Lazaretto’ ka-
ranténállomást (4. ábra). A Philadelphiába tartó hajók-
nak a Delaware folyó itt lévő kikötőjében kellett megáll-
niuk. Ha fertőzőgyanús volt, vagy átfüstölték, vagy 
elégették a hajót és az árukat.

Az első fegyencszállítmány 1787-ben érkezett Angliá-
ból Ausztráliába. Az angol börtönök túlzsúfoltsága a 
gyarmatot a fegyencek deportálási helyévé változtatta. 
Az elítéltek a londoni börtönök embertelen körülménye-
it a hajókon is megtapasztalhatták: mintegy negyedré-
szük már útközben meghalt, a fedélzethez láncolva. 
1787-től 1868-ig körülbelül 165 ezer elítéltet deportál-
tak Ausztráliába, akik között sok volt a már Angliában 
megbetegedett fertőző beteg [12]. 

A Sydney-öböl nevezetes látnivalója a Manly-félszige-
ten 1832-ben létesített karanténkomplexum, mely az 
1828-ban itt létrehozott gyűjtőtábor utódjául szolgált. 
Ideális helyen fekszik: pont az öböl bejáratánál, így alkal-
mas volt az érkezők elkülönítésére. A félszigetet John 
Hunter kapitány (Arthur Phillip admirálisnak, Sydney 
alapítójának a helyettese) fedezte fel 1788-ban, és ő adta 
neki a „Férfiasság” nevet az ott élő bennszülöttek ágyék-
kötőből kilógó, feltűnő férfiasságát látva. Az Európában 
1829-től 1850-ig pusztító kolerajárvány megelőzésére 
1832-ben egy karanténtörvény hozta létre a félsziget 
legmagasabb részén lévő állomást. A 80 méteres dombra 
hosszú és meredek lépcsősor vezetett fel. Nemcsak az 
Angliából érkező elítéltek, de az évek során sok emigráns 
is érkezett Új-Dél-Wales-be, akiket később már csak or-
vosi vizsgálat és himlőoltás (!) után engedtek be Sydney-
be. Két hatalmas autokláv szolgált az érkezők holmijai-
nak fertőtlenítésére, melyeket azonban csak a 20. 
században építettek a karantén épületeihez.

A karantén megnagyobbítását és szögesdróttal való el-
különítését az váltotta ki, hogy az egyik bevándorlóhajó-
val érkezett 200 hajadon egyszer csak eltűnt a környező 
erdőkben… A telep megnagyobbítása időben történt: 
1853-ban kikötött az első kétfedélzetes utasszállító hajó, 
a Beerjapore, fedélzetén 1000 utassal. Közülük 55 még 
útközben meghalt, 60 pedig a karanténban. Halálukat a 
bárányhimlő, a skarlát és a tífusz okozta [13]. Az európai 
emigránsok által behurcolt, 1788-ban kitört himlőjár-
vány alatt megbetegedetteket – főleg az őslakos abókat 
– itt ápolták és különítették el. A karantént 1984-ben 
bezárták, és 1999-ben Történelmi Emlékhellyé nyilvání-
tották. A hely egy darabig parlagon hevert – kivéve a 
hadsereg által kisajátított részeket –, és csak az egykori 
internáltak unalmukban kőbe vésett figuráit látogatták a 
helybeliek. Ám az omladozó épületeket megmenteni 

akarván, a karantén néhány épületét átépítették, és ma 
méregdrága szállodaként működnek (5. ábra).

Nemcsak az embereknek, hanem az 1872. évi behur-
colt száj- és körömfájás után a kontinensre bevitt állatok-
nak is karantént írt elő az 1908-ban megszavazott karan-
téntörvény. Az országba a mai napig nem szabad bevinni 
sem ételneműt, sem növényt. Az állatokat is karanténba 
kell helyezni, ezért a 2000-ben Sydney-ben megrende-
zett olimpián a lovasszámok résztvevői, a takarmánnyal 
együtt, végig karanténba lettek helyezve. Az állatokat 
szállító járműveket is minden alkalommal fertőtlenítet-
ték, beleértve a repülőgépeket is. 

Mivel a karanténintézkedések súlyosan sértik az állam-
polgárok szabadságát, viszont közérdekből sokszor 
szükség van az intézkedések meghozatalára, 1851-től 
kezdődően 14 nemzetközi közegészségügyi konferenci-
át tartottak ebben a tárgyban. Az első konferenciát az 
1929. évi második kolerajárvány után, 1851-ben, Párizs-
ban szervezték meg francia szakemberek [14]. A tanács-
kozások során meghatározták a járványos betegségek 
elleni védekezés alapelveit, egységesítették a karanténok 
működtetését, és nemzetközi együttműködést alakítot-
tak ki, mely előfutára lett az 1946-ban alapított Egész-
ségügyi Világszervezetnek (WHO).

A karanténok nem tévesztendők össze a menekülttábo-
rokkal, ahova az adott országba okmányok nélkül bejutni 
szándékozókat különítik el, míg el nem dől, hogy azok 
menedékkérők (azaz üldöztetés elől menekülnek) vagy 
emigránsok (az utóbbi időkben csak migránsoknak neve-
zik őket), akik a jobb élet reményében hagyják el szárma-
zási helyüket. A nem megfelelő higiéniával rendelkező 
táborokban vagy szükségtáborokban (amelyek egy-egy 
nagyobb néptömeg bezúdulására nincsenek felkészülve) 
természetesen felütheti járvány a fejét. Ismeretes a fertő-
zöttek vagy a fertőzöttnek feltételezett csoportok elkü-
lönítése is: ez nem karantén, hanem úgynevezett egész-
ségügyi záróövezet (nemzetközi névvel „cordon 
sanitaire”), hogy a fertőzött emberek ne hagyják el lakó-
területüket, és így ne exportálják a fertőzést más város
részekbe.

5. ábra A North Head Quarantine Station a Manly-félszigeten. A jobb 
alsó sarokban a karantén kikötője, bal oldalon zuhanyozó- és 
fertőtlenítőhelyiség, a kórház és a füstöléssel fertőtlenítő helyi-
ség. A dombtetőn a lakóépületek (a szerző felvétele)
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San Francisco egyik hoteljében 1900-ban egy kínai be-
vándorló holttestét találták a hatóságok, akiről kiderült, 
hogy bubópestisben szenvedett. Azonnal körülzártak 
szögesdróttal egy 12 háztömbnyi városrészt a kínai ne-
gyedben – miután a fehéreket kiengedték a területről. 
Bár pár nap múlva a kordont megszüntették, ezalatt sok 
kínai elvesztette a munkáját. A „bubóblöff” hatására 
majdnem kitoloncolták az összes kínai emigránst az ál-
lamból. Hasonló eset történt Honoluluban (6. ábra).

A karanténtörvények alkalmazása mindig is politikai 
viták tárgyát képezte. Ezért a tbc-s betegek izolálóhelyét 
a 20. század első felétől kezdve már nem karanténnak, 
hanem eufemisztikusan szanatóriumnak nevezték: itt az 
izolálás mellett a betegek gyógyítása is helyet kapott. 
Úgy tűnt, hogy a karanténok használata a 20. század má-
sodik felében már a múlté. A nemzetközi utazások nagy 
száma, a kikötők és a repülőterek hihetetlen forgalma és 
az a tény, hogy a világ bármely tájáról származó járvány 
órák alatt megjelenhet sok ezer kilométerrel arrébb, le-
hetetlenné teszi a karanténok használatát. A karanténok 
feleslegessé váltak. De valóban feleslegesek?

Földön Kívüli  Ártalmak Törvénye [15] volt a népsze-
rű elnevezése annak a törvénynek, melyet az USA kor-
mánya 1969-ben léptetett életbe. A törvény célja az űr-
ből származó kórokozók biológiai kontaminációjának 
megakadályozása volt. A törvény az Apolló–11 űrhajósa-
inak karanténba helyezését törvényesítette. A karantén 
alkalmazása lehetővé tette, hogy megakadályozzák az 
esetleges ismeretlen holdi mikroorganizmusok földi el-
terjedését. A tengerbe való leereszkedés után a kimentő 
búvárok vitték magukkal az űrhajósok számára az izolá-
ciós ruházatot, amellyel a kabinajtó kinyitásának pillana-
tától karanténba helyezték a három holdutazót (7. ábra).

A helikopter a fedélzetére vette Armstrongékat, köz-
ben a búvárok hipóval fertőtlenítették a kabint. Az űr-
hajósokért érkező repülőgép-anyahajón mobil karan-
ténba kerültek az asztronauták, majd az Apolló–11 

utasai 23 napot töltöttek a NASA houstoni űrközpont-
jának Lunar Receiving Laboratory elnevezésű izolált 
részében. A 21 napos karanténidőt az USA Tudomá-
nyos Akadémiájának Űrkutatási Csoportja elegendőnek 
tartotta [16]. A  karanténrendelkezést már nem alkal-
mazták az Apolló–13 űrutazása után, és 1991-ben a tör-
vényt is hatályon kívül helyezték, mivel a mikrobiológi-
ai, állat- és növénykísérletek kimutatták, hogy a Hold 
felszíne steril. 

A holdra szállási programot mégsem az űrből jövő, 
hanem földi fertőző betegség fenyegette: az Apolló–13 
startja előtt a holdkomp tartalék pilótája kanyaróban 
megbetegedett. Mivel a kijelölt és a tartalék személyzet 
együtt gyakorlatozott, és ezáltal fennállt a kontamináció 
lehetősége, a személyzet egy részét (akik nem voltak im-
munisak a morbilli ellen) le kellett cserélni.

A SARS-világjárvány (pandémia) kitörése 2003-ban a 
karantén elveinek feléledését is jelentette. A „fehér pes-
tis”, azaz az antibiotikumrezisztens tbc, majd később a 
megjelenő új pandémiák (AIDS, Creutzfeldt–Jakob-be-
tegség, madárinfluenza, sertésinfluenza), valamint a régi 
betegségek (pestis) helyi fellángolása, a bioterrorizmus 
fenyegetései meghozták a karanténok reneszánszát [17]. 

Szomorú aktualitást ad ennek a történelmi áttekintés-
nek a 2019-ben kitört COVID–19 elnevezésű vírusjár-
vány. Sajnálatos módon a magyar társadalom is megis-
merhette a „karantén” fogalmát – ha nem is külön épített 
tömegszállásokon, hanem csak otthon vagy a kijelölt 
kórházak kórtermeiben. Az otthoni karanténnak több 
formája ismeretes: ha a betegeket vagy fertőzésgyanús 
személyeket egy speciális helyiségben vagy kórteremben 
izolálják, és csak védőruhában közelednek hozzájuk, ezt 

6. ábra A honolului Chinatown városrészben létesített kordon az 
1899–1900-ban dúló pestisjárványkor. A hatóság 14 háztömböt 
zárt le, ahol tízezer lakos élt (a kép a Hawaii State Archives tu-
lajdona, szabad felhasználású kép)

7. ábra 1969-ban Nixon amerikai elnök üdvözli a Holdról visszatérő 
űrhajósokat a Hornet anyahajón, ahol az asztronautákat mobil 
karanténba helyezték (NASA/Wikimedia, szabad felhasználású 
kép)
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Magyarországon járványügyi zárlatnak nevezzük. A fer-
tőzés elmúltával (amikor a kórokozót kimutató labor-
vizsgálat rendszerint negatív, tehát a kórokozó már nincs 
jelen a vérkeringésben, így az egyén nem fertőző) a gyó-
gyult beteg vagy megfigyelt személy elhagyhatja a karan-
tént. Ha a megfigyelés az egyén otthonában (külföldiek 
esetén a szállodai szobában) zajlik, akkor járványügyi 
megfigyelésről, magyarul izolálásról beszélünk. A megfi-
gyelt személlyel ekkor sem szabad érintkezni. Így a mo-
dern karanténok már nemcsak izolálják és gyógyítják a 
betegeket, de hathatós prevencióul is szolgálnak a társa-
dalom védelmére [18].

A karanténok létjogosultságáról széles körű viták foly-
nak. Mivel a karanténintézkedések blokkolják az idegen-
forgalmat, a kereskedelmet, hatalmas gazdasági veszte
séget okoznak ezeknek az iparágaknak, és hatásai 
továbbgyűrűznek a többi gazdasági ágazatra is. Másik 
igen vitatott hatásuk az állampolgári jogok olyan mérté-
kű csorbítása, hogy az felelőtlen vagy diktatórikus politi-
ka kezében veszedelmes elnyomó fegyverré válhat. Vita-
tott az egyes járványok elleni preventív hatásuk is: 
például a SARS ellen hiába hirdetnek karantént, az csak 
akkor fertőz, ha a betegség már tüneteket ad [19]. A je-
lenlegi COVID-járványnál ez szintén így van, de megfi-
gyeltek fertőzőképességet a tünetek megjelenése előtt is. 
A zoonosisoknál pedig a karantén egyedül nem nyújt 
védelmet a betegség terjedésével szemben: azt egyéb jár-
ványügyi intézkedéseknek is ki kell egészíteniük. Sajnála-
tos módon a karantén olyan betegségeknél sem hatásos 
(például influenza), amelyek már a tünetek megjelenése 
előtt is fertőznek. 

Bár a gyógyszerek, antibiotikumok és antivirális szerek 
megjelenésével sok fertőző betegség gyógyíthatóvá vált, 
nem mindegyik. Sok fertőző betegség ellen ma éppúgy 
nincs specifikus gyógyszer, mint a középkorban a járvá-
nyok idején. Ezért a karanténokkal együtt a modern köz-
egészségügyi módszerek is átvették a járvány elleni régi 
védekezési módszereket: a határellenőrzést, a kontaktku-
tatást, az izolációt és a megfelelő távolságtartást. 
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