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A kanyaro lappangasa.”

GENERSICH Guszrav dr., egyetemi m.-tanartél, a kolozsvari allami gvermek-
menhely igazgaté-fdorvositél.

Mar tobb mint 50 éve, hogy PPanum a farsi szigeteken a
kanyard lappangasi idészakat megallapitotta és azt az id6t, mely
a tortént fertdzés, valamint a kanyaré kilitése kozott eltelik, 14
napban jelslte meg. Daczdra annak, a kanyaro lappangési idejét
illetSleg nemesak ninesen még teljes megdllapodas, hanem egye-
sek véleménye oly s7elq(’)segeket ‘képvisel, melyek a képtelen-
séggel hatdrosak. : :

Ha az idevdgd irodalmadt atlﬁpozga'qul\, azi talaljuk ugyan,
hogy a szerzék tekintélyes része a PPanum-féle hatdarid6szami-
tast helyesnek ismeri el; de masik része azt dllitja, hogy a
kanyaro lappangdsa nem hatirozhato meg pontosan.

Panum meghatdrozdsat, mely szerint a kanyard a ferts-
zéstél o kilitésig lappangana, mar Bonx helyesbitette, mert a
kiiités eldtt néhdny nappal mar oly tiinetek jelentkeznek, melyek
a bantalom kitorését jelzik, s6t ebben az idGben a beteg mar
fertéz is. Iizt az id6t, mely ma mint el6zményi vagy hurutos
idoszak ismeretes, Bony a lappangisi id6szakbol levonanddnak
mondja gy, hogy a Panum-féle idoszamitis csak ennek lesza-
mitasaval helyes.

Ha azonban ecttdl eltekintiink és a szamitds konnyebbitése
végett a Panum-féle lappangdsi idGszakot vesszilk kiindalasul
a szerziknek két emlitett taborat kivetkezdleg csoportosithatjuk :
Tromas, Bony, SiLeerBere, AvLsBerc, LianprsHERR, VoIr, SEVESTRE,

* Kloadatott az Erdélyi Muzeum-Egyesiiletnek 1905, évi deczember
2.-an tartott orvosi szakiilésén.

Krtesits (orvosi szak) 1906. 1



2 GENERSICH GUSZTAV DR.

Greer, Vacmer, Boray, Puriesz és Comsy a 14 napos hataridot
fogadjak el, illetve azt mondjak, hogy a fert6zés napjat elsének
véve, a kiilités a 14-ik napon jelenik meg, tehdt a lappangas
tulajdonképen 13 nap. Az a londoni bizottsag, mely a kanyaré
lappangasi és fert6zési id6szakanak meghatdrozasara lett kikiildve,
* szintén 13 napos lappangdst dllapit meg. Freunp is, ki 2 eset
kozott 29 napot latott eltelni, az esetek zomében 14, illetve 13
napos lappangdst észlelt és az emlitett 2 esetet nem vezeti le
egymdstdl, hanem a 2-ik esetrdl is azt allitja, hogy az 14 nap-
pal azel6tt fertéztetett. Frrera és Arseere oly csecsemOknél,
kiknek anyja a gyermek sziiletésekor kanyaréban betegedett
meg, az élet 15-ik, illetve 14-ik napjan kanyaré kiiitést észleltek.
A szerzok ezt a hatdrid6t oly esetekb6l vezették le, melyeknél
a fert6zés napjit pontosan meg lehetett hatarozni és Vorr ki-
emeli, hogy az ilyen tiszta esetek meglehetfsen ritkdk.

Ezekkel szemben a lappangist a Panum-féle értelmezés
szerint Forster 12 naposnak mondja, a tobbiek pedig 4llitjak,
hogy a lappangds nem pontos és aliandé id6ksz, hanem tobb
napos tagabb hatar( idére terjedhet. fgy Korey 8—16, Frevir
3—12, Hieen 14—16, Hansen 6—19, Mercier 12—14, Frus
18—14, s6t 17, Demue egyik kozleményében 13--15 és kivéte-
lesen 6, masik kozleményében 5—15, dtlaghan 7—8, Strmirz
8—14, Haxp 6 — 14, Gerssarmv 16—17, Warscmaver 10—14 napos
id6kozt tartanak lehetségesnek, s6t Lieroux 19—20 napos, Margrey
30 és TurrneLn 45 napos lappangdist dllapit meg.

De nemecsak a lappangasi idfszakot illet6leg vannak ily
ellentétes nézetek, hanem abban sines teljes megegyezés az
egyes szerz6k kozott, hogy a kanyaré mely idében fert6z6. Mig
MEercier és Sevestre elsé sorban az el6zményi és csak masod-
sorban a kilitéses szakban tapasztaltik a legtobb fertdzést és
Barp a Kkiiités el6tti 2 napot tartja legfertdz6bbnek, Hawsen
inkabb a kiltéses szakban latott fert6zést, mint az elézményi-
ben, Vorr a kitoréses és virdgzasi, Panum-ban pedig a kitorési
napot jeloli meg, mint olyant, melyen a fert6zés megtorténik.
Baro 3—4, Greex mar 4 nappal a kiiités el6tt latott fert6zést,
s6t Tromas azt is lehetségesnek tartja, hogy a fertézés a tiszta
tiinetmentes lappangas alatt is megtorténik. A szerzék legna-
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gyobb része a kiiités elhalvanyoddsa utdin a fert6zési lehet6séget
kizarjak, de Frevsp ezt még 14 nappal azutén is fentartja és
az emlitett londoni bizottsig 3 hét mulva is ldtott fert6zést.

Nekem évek ota alkalmam van ezt a kérdést tantlma-
nyozni. Voitak szdmos tiszta eseteim, hol csak egyetlen egy
napon tortént az érintkezés beteg és fertézott kozt. Ily eseteket
leginkdbb a magéingyakorlat szolgiltat. Tobb gyermekkel biré
csalddokndl igen elterjedt szokds, hogy valamely gyermek ldzas
megbetegedésekor a tobbieket azonnal elkiilonitik. Gyermek-
jourok, szini el6adasok, kirdnduldsok, utazdsok sokszor terem-
tenek ftiszta eseteket, melyeknél az érintkezéseknek egyetlen
egy napon valé kimutatdsa lehetséges. Ide tartoznak azok az
esetek is, mikor valamely gyermek vagy egyén egy egyetlen-
egy és biztosan meghatirozott napon lditogatott el kanyardval
fert6zott hazba.

Ily, a fert6zést illet6leg teljesen tisztdzott esetekben évek
6ta azt tapasztalom, hogy a fert6ziott gyermekek egyszerre,
egyetlen napon és pedig 13 napi idékéz mulva a 14-ik napon
betegednek meg kanyardkititésben.

S6t észleléseim a fert6zési lehetdség hatdridejére is sok
tdémpontot nyujtottak. Kszrevettem, hogy a kanyaré az el6z-
ményi szakban, 3 nappal a kiiités el6tt kezd6dileg, fertéz, de
fert6zési képessége a kiilitéses szakban is megmarad és igen
gyakran el6fordalt, hogy a gyermekek nem fert6z6dtek az elGz-
ményi szakban és ha a Kkiiités jelentkezésekor -elkiilonittettek,
a bantalmat kikeriilhetik. Szdéval arra a megdllapodasra jutot-
tam, hogy a kanyaré a 3 napos el6zményi szak elsé napjatdl
a leheviilés napjiig fert6z6 képességgel bir.

Ezen észlelet birtokdban képes voltam a fertGzési hatarid6
és a lappangdsi id6szak ismeretének felhaszniliasaval, azt a
napot meghatdrozni, melyen a megtortént fert6zés utin a meg-
betegedést varom ; illetéleg megjelolhettem azt a hatart, melyen
bel6l a meghetegedés torténhetik és szamitdsomat felhasznal-
tam arra, hogy csalddokndl az elkiilonitett testvérek kozt meg-
lessem a fertGzittet és a tobbieket a fert6zéstél megmentsem.

Ezt a rendkiviili ovatossigot kotelességemnek ismertem,
mert szdmos esalad tuberculosis 4ltal terhelt, szdmos csaladnél

1‘



4 GENERSICH GUSZTAV DR.

van kiesiny, 1 éven aldli gyermek, kik a kanyarétél életveszé-
lyesen megbetegednek.

A kanyar6 egyike a legszabdlyosabban lefolyd bantalmak-
nak, és észlelésem szerint évek ota egy és ugyanazon szabdly
szerint jelentkezik, még pedig gy, hogy a gyermekek a tortént

"fertdzés utdn 10 napig tinetmentesek, a 11-ik napon burutos
tiinetek kozott betegednek meg és ha e kozben 3 nap cltelt,
a fert6zés utani 14-ik és a megbetegedés utani 4-ik napon jelent-
kezik a kilités. A Kkiiités az els6 napon az arczon és torzson,
a mdsodik napon a végtagokon megjelenik, 2 napi tartam utan
fordal a betegség, tehat a fertézéstil szamitott 16-ik és a meg-
betegedés utdni 6-ik napon. Ha ckkordra javulis nem dllott
be, complicatioval van dolgunk.

Ettol a szabalytol csak ritkan littam ecltérést. Leggyak-
-abban forddlt elé az, hogy az el6zményi szak mdir 4—5 nappal
a kiites elott kezdodott, st egy esetben ugyszdlvan az egész
lappangds alatt észleltem ldzt, melynck lényegét nem tudtam
megallapitani. Korismém typhus és malaria kozott ingadozolt,
chinint is rendeltem, consultdltam is, a banialom természetét
illetéleg csak akkor jottem tisztaba, mikor a hurutos tiinetek
megjelentek. Ezeknél az eseteknél is a fertizés és kiiités kozti
hataridét 13 naposnak taldltam.

Eszleléseim alapjan lassanként eréis meggy6zédésemme valt,
hogy a kanyard pontosan, szakaszokban lefolyd bantalom és hogy
fert6z6 képességénck idejét jol lehet megjelolni. A tobbi a gyer-
mekkorban el6fordulé fert6zé bantalmak nem oszthaték szét
oly szabdlyszer( szakaszokra, de ezck cgy nagy részénél is a lap-
pangdsi idészakot tiszta esctek alapjan sikeriilt meghatiroznom
és mivel e tapasztalat birtokaban esalidoknal sikerdlt ontuda-
tos elkiilonités dltal a fert6zésnek elejét venni, azt gondoltam,
hogy médszeremet jarvanyok alkalmdval iskolikban is lehetne
alkalmazni.

Erre a gondolatra az is vezetett, hogy az iskolabezaris
nalunk minden rendszer nélkil és késén, tobbnyire a jarvany
derekan torténik és ekkor oly hosszt id6 szabatik ki, mely a
tanuldst nagyon hatraltatja és e mialt a tantigyi férfiak az
iskolabezératdstol nagyon irtéznak. En az iskolabezardsnal sziik-
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ségesnek tartottam, hogy a kiilonb6z6 fert6z6 bantalmaknal ne
egyforman jarjanak el, hanem a lappangasi id8szakbdl indul-
janak ki. Kivantam, hogy rivid lappangdssal biré bantalmakndl
az iskola illetd osztalya (és nem az cgész iskola) azonnal az
elsé eset bejelentése utdn zdarassék be, kilonben azok, a kik az
elsG esettsl fertdztetiek, az osztalyban (jabb fertézést hozhatnak
létre és akkor a betegségnek sem vége, sem hossza. Oly ban-
talmaknal, mint példaal a kanyard, a baranyhimlé, a filts-
mirigy-lob, melyeknek lappangdsa hosszabb, azt tartottam, hogy
az iskolaztatas csak akkor sziintetendé be, mikor a fert6zési
képesség kezdddik.

Ebbeli nézeteimet az 1903-ban Kolozsvart tartott véndor-
gyiilésen ki is fejtettem, a vandorgyiiléshez inditvanykép be is
terjesztettem és A fert6z6 bantalmak lappangdsi idOszakinak
fontossagarél® czimen a Budapesti Orvosi Ujsag, 1903. Gyer-
mekorvos 1. szimaban meg is jelenttettem.

A vandorgyiilés ilyen kérdések elintézésével nem foglal-
kozik, az ujsigok ezikkeirdl nem sokan vesznek tudomdast és
azért tortént, hogy follépésem eredménytelen lett.

Middn ez év (1905) tavaszan Kolozsvirt a kanyaré fol-
Iépett, a jarviny elején az iskolikban semmi intézkedés nem
tortént, hanem az iskolakat, mikor mar a félvaros fertGzve volt,
a jarvany tetéfokin 2 és 4 hétre bezartik.

liz a kértilmény szolgdltatott okot arra, hogy mint a vérosi
egészségiigyi szakosztily tagja, az ligyet szévda tegyem. Kgy
tilésiink alkalmdaval kifejtettem eddigi tapasztalataimat, folemli-
tettem a kanyard lappangasi idejének dallandé voltat és magya-
razgattam, hogy miutin akkor, a mikor az els6 eset bcjelen-
tetett, mar 3 nappal el6zGleg fertdzés torténhetett, az iskola
illet6 osztalydt e hirom nap leszamitisival 10—8=7 nappal a
bejelentett kanyarokiatés utan be kellene zarni és pedig a fer-
t6zési hatdridd szerint legfeljebb egy hétre.

A szakosztily tagjainak nagy része helyeselte inditvanyo-
mat, azonban egyik orvostagja nemesak szimitisaimban litott
ellentinonddst, hanem kijelentette, hogy a kanyaré lappangdisi
idejére nézve korantsem oly megillapodottak a nézetek, mint
a hogy azt én kifejtettem. [2 miatt azutan a szakosztdly laicus
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tagjni kivanatosnak tartottik. hogy ez a kdérdds elébb orvos-
tudotdnyi korokben tisztdztassek.

Nus hit ide hozom az dgyet. Az irodalmi adatok szdmos
ellentmonddsa és ziirzavara mellett nehéznek latszik a foladat,
melyre vallulkozom. Vorr is, mint elGbb emli ettem, ritkan litott
. oly tisz a eseteket, melyekkel bizonyitani lehet. Nekem éveken
at szamos ily tiszta észlelésem volt, de a tett [oljegyzések nin-
csenek ma birtokomban. Hogy a kérdés folvetésénél adatokkal
szolgilhassak, kénytelen voltam a hozott szakosztilyi hatarozat
utdn adatgyfijtéshez fogni. Az a korilmény, hogy mdr a jar-
vany derekdn voltunk és hogy gyakorlatom szlik keretekben
mozog, nem engedtek nagy szama és a kérdés tisztazdsihoz
sziikségelt eseteket osszevalogatni. Kénytelen vagyok az eseteket
ugy, a hogy azok szemem elé keriiltek, folhasznalni.

A folsorolandd tjabb észlelések leirdsanal féleg azt a két
kérdést fogom szem el6tt tartani: Lehet-e a folsorolt esetek alap-
jan bizonyitani, hogy a kanyard lappangdsa egy pontosan megha-
tdrozhatd idéhoz Lithetd és lehetséges-e a fertizési hatdridot megdlla-
pitani, a fertozési leheliség idejét megjeldini ?

Ujabb eseteim a kovetkeztk :

L R. csaldad. A csalad 4 éves fiacskdja III. 5.-én délutin mar
kissé rosszil volt, hémérdzés azonban csak 6.-4n reu"g-el végeztetett.
A gyermeknél kcves kihogés volt észlelhetd. En a beteget csak 8.-4n
reggel lattam. Ekkor gége-légesGhuruton kivil féleg a conjunctivik
és a torok pirossaga tint fel, de mivel a gyermekek a haz korili
kertet sohasem hagytik el, senki sem gondolt kanyarora, annil
kevésbbé, hogy a hémérsék csak 37-8°C volt és délben 36:9-re
esett. Délutdn 4 drakor azonban a laz 39-4-re szikott, a szemek
erGsebben megdizzadtak és az arezon, sét a mellen, hatou SzAmos
apré kiiités jelentkezett. En a gyermek zarkozott életmddja miatt
még mindig famdskodtam, de a tébbi gyermekeket elkiilonitettem
(8.-‘&{1 d. u.). 9.-én az arcz és a tirzs a jellegz6 nagy és cseresz-
nyepiros szinit kanyardkiiitést mutatta és a kanyard korisméjében
tobbé kételkedni nem lehetett. 10.-én d. e. a kiiités a lab-fejeken is
glirii és erds volt. A hdmérsék a d. n. 4 orakor észlelt 387 utin
este 8 drakor esak 383 volt, a kiiités az arczon feltlinden halva-
nyodott és a gyermek kizérzete jora fordalt. 11.-én reggelre a hGmér-
sék 36'5-re esett és a Kkiiités testszerte elhalvinyodott.

A tobbi gyermekek elkiilonitése utan a kovetkezd teendd a
fertézés modjanak kipuhatolisa volt. Szamitdsom szerint a kanyard
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kiiitése 14-ed napra a fertézés utin kovetkezik. En tehat a fert6zés
napjat marczins 8-ikétol visszafelé szdmitott 14-ik napban szamitot-
tam ki, azaz februarius 23-ikdban. Egészen megbizhaté adatok
szerint kider(lt, hogy nevezett napon moséné volt a haznal, ki azon-
ban munka kizben magas lazba esett és munkajat félbenhagyni
kénytelen volt. Kitudodott tovabbd, hogy ezen az asszonyon, vala-
mint 2 gyermekén 1I. 26.-dn kanyard iitott ki. A mi esaladunk gyer-
mekei kiziil esak a 2 nagyobb gyermek fordalt meg a konyhan (a
3-ik ecsecsemd) és ezek kizitt f6leg a fiueska, kin a februarius 23.-an
tortént fertézés utan 10 nap milva az eldzmények, 13 nap milva
a kanyaro kiiités jelentkeziek.

Misik dolgom volt a tibbi gyermekek fertézési és megbete-
gedési JehetGségét megallapitani. Mivel a 2 gyermek III. 5.-éig nem
lett beteg, kizartnak tekintettem, hogy a mosondétsl fertGzve lettek
volna. A fineska dltal wvald fertdzés azonban valdszinii volt, mivel
vele 11l 5-ikétdl 8.-ig egy szobdban fartézkodtak. Ez az idé volt a
fert6zési lehetGség hatdrideje. A megbetegedési lehetdséget 10 nap
milva mondottam ki és az elsé megbetegedést 15.-én, az utolsot
18.-dn szamitottam. Mivel laz mar a tiszta lappangédsi szak végsd
napjan, illetve napjain is felléphet, mar 14.-én héméréztettem. 14.-én
még nem volt h6emelkedés. 15.-én délben 12 6rakor azonban a hémér-
sék a nagyobbik leinykan 39:0-re szikott, a kiovetkezG napokon
36:0 és 38'3 kizt ingadozd laz mellett, a kanyaré el6zményi szakara
jellemzd tiinetek mutatkoztak. 18.-an délben 37:8-r6l 39:2-re szikd
liz mellett jott a kiiités, 20.-an déli 38-3 utan 37:7-re cstkkend
hémérsék és a kozérzet javilasa mellett, rohamos halvinyodast
lehetett észlelni.

A legkisebb gyermek, a esecsemé III. 15. és 18.-ika koazti
id6ben sem lett lizas, ennélfogva kijelentettem, hogy a csalad elsd
betegétdl nem fertztetett és mivel a gyermeket 15.-én délben,
mikor a kozépsé gyermeken a kanyard liz alakjaban mutatkozott,
azonnal elkiilonitettem, nem is volt valészinii, hogy ezentil is meg-
kapja. A megbetegedési hataridé azonban 15-4-10 = 25-ike volt és
a veszélyt esak akkor mondottam elmultnak, ha 25.-én a gyermek
lizas nem lesz és rajta 28.-an kiiités nem jelentkezik. A gyermek
sem 25.-én, sem a tovabbi napokban nem Jett lazas, vartam 28.-dig,
ekkor a lakast alaposan fertitlenitettiik és a csaladot az elkiilonités
6s vesztegzar aldl feloldottuk.

IL. G, esaldd. Az elsd esetet 1I1. 23.-an észleltem. A Gébor
nevil gyermeken a kanyaré mar ki volt iitve. Elkiilonitést itt nem
alkalmaztam, mert a folyton egyiilt jatszé gyermekek mér az egész
elézményi szakon &t és a kiiités napjan is, tehat négy napon it a
fertézésnek ki voltak téve és a lakds az elkiilinitésre nem is volt
alkalmas, A fertdzési lehetGség III. 20. és 23-ika kozti idére lévén
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megallapithatd, a tovabbi megbetegedési lehetGséget IIT. 30. és 1V.
2. kozti idére szamitottam, a kiiitést dprilis 2. és 5. kozott vartam.
A Jankdé mnevii gyermeken tényleg 30.-4n az elfzményi tiinetek,
aprilis 2.-an a Kkiiités volt észlelhetd. A kiiités tehat ismét 13 nap
mulva, 14-ed napra jott, a fert6zés az els6 esct el6zményének elsd
napjara volt visszavezethetd.

III, Sz, esaldd. Az elsé megbotegedés az iskolaba jard 7 éves
Manczikdnal 1épett fel, III. 28.-4n bagyadtsag, 29.-én laz, 31.-én
este kiiités, IV. 2.-an este leheviilés. A esaladban még 2 kisebb
gyermek volt. Ezeket III. 30.-an clkiilinitettem. A sziildk az elkii-
lonitést komolyan vették, mert az els gyermek esete silyosnak
mutatkozott. A fert6zési lehetdség III. 28. és 30-ika kozti iddre volt
megéallapithatd, a tobbi esetek felléptét tohat III. 28-4-10= aprilis
7. és III. 80410= aprilis 9-ike kizti iddben vartam; a kititést 3
nappal késébb, tehat dprilis 10. és 12. kozti napokon. A méasodik
gyermek Magda 7.-én este lett lazas, 10.-én este jelentkezett a kitités,
12.-én kezdddott a leheviilés. A harmadik gyermek Zolti 7.-én este
még laztalan volt, de 8.-4n reggel 37'8 hémérsékkel ébredett, 11.-én
reggel rajta kiiités volt lathato, mely 13.-&n reggelre hdesdkkenés
mellett elhalvanyodott. A 2 tovabbi eset kozitt tehat 1/, napi idékiz
volt, azonban mindkét esetnek fertzésc a megallapitott fertézési
id6kozre nyult vissza, a fertézésre nézve feltételezem, hogy 1/, napnyi
kiilonbséggel tiortént meg.

IV. N. K. esalidja. IV. 8.-4n délben hivtak a csalddhoz, mikor
a 3 éves Gyula fraszt kapott. Az ecclampsia okat a 39-3° héemel-
kedésben lattam, de a ldz okat illetSleg ogyelére homélyban marad-
tam. 9.-én és 10.-én azonban a 11 éves Laczinal oly Kkifejezett
kot6hartya-hurut és Koplik-folt volt lathatd, hogy Gyulanal is, bar
nila e tiinetek alig voltak kimutathatok, a kanyaré jelenlétére gon-
doltam. Es tényleg 11.-én mindkét gyermeknél kanyard-kiiités jelent-
kezett, mely 13.-4n elhalvanyodott, Laczinal hécsikkenéssel, mig
Gyuldnal a laz megmaradasa mellett, utobbinal crds bronchitis miatt.
A csaladban még cgy kisebb gyermeket ldttam, kit épen zsenge
kora miatt el akartam volna kiiloniteni. Mikor ¢ czélbdl az elGttem
ismeretlen lakdsban szemlét tartottam, reabukkantam a 4-ik gyer-
mekre, kit eddig elélem eldugtak. Az Ida nevi, 8 éves gyermeken
hirghurutos tiinetek és festenyfolt a mellett bizonyitottak, hogy
kanyar® reconvalescens. Egyuttal vilagos lett, hogy 8 éves és 6vodaba
sem jaro testvére kitél fertdz6dott. Eldvettiik a naptart és megalla-
pitottuk, hogy a gyermeken a kanyaré épen priman iitott ki. A
fertdzési lehetség szamitdsom szerint tehdt mér 3 nappal az eldtt
IIL. 29.-én vette kezdetét és legalabb is, IV, 2.-dig tartott. A 2 kivet-
kez$ eset, 13 napos lappangdsit szdmitasba véve, épen III. 29.-ére
volt visszavezethethetd. A kis testvéren esak IV. 13.-an jott a kiiités,
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IV, 13—18=1IL. §l, tchat enuck a gyermeknek fertézési napja a
fertézési lehetésée hatdaridejébe esctt. A fertézés az elsé beteg eldz-
ményi szakénak 8-ik napjan tortént.

V. Fd. esaldd. IV. 3.-an a 8 éves Miczihez hivtak. A talalt
stulyos bronchiolitis és bronchopnenmonia oka gyandnt maguk a
sziil6k is kanyarét mondtak he, de azt allitottak, hogy a kanyard
mar 3 héttel ezeldtt elhalvanyodott. Mivel a festeny-foltok még igen
er0sen latszottak, a hamlds is még Kkifejezett volt, kételkedtem az
adat igaz voltan. 8-ik okom még az volt, hogy a kisebbik testvér
allitolag nem esett a betegségbe. A beteg tovabbi latogatdsa kizben
lattam, hogy a kiscbbik gyermek bagyad és heverészni kezd, majd
az elézményi szak jellegzetes tiineteit mind kifejezettebben mutatja,
IV. 8.-4n pedig rajta kanyaré iitétt ki. Mar most teljesen biztos
voltam lappangdsi hataridd szamitisom szerint, hogy a sziilék fél-
revezettek, ezt meg is mondtam és kiszamitottam nekik, hogy
Miczi IV, 8.—10., azaz III. 29.-én meghiml6zitt és nem akkor, mikor
mondtadk. A sziil6k lefegyverezve meggeydzidésem crejétsl és szami-
tisom biztossdgatél, azutan bevallottik, hogy elsé izben szolgalta-
tott adatukkal szdndékosan félrevezettck, mert ez Aaltal leplezni
akartak, hogy kizvetlenil cléttem mas orvos jart a hdznal, ki nekik
hivatalos orvosuk és hogy az illet§ orvos tényleg III. 29.-én consta-
talta a kanyarot.

Az épiletben még 3 csalad lakott. Gyermekeik, daczdra a
kanyardénak, a fertdzitt lakdsba be-bejartak. Hogy mikor érintkez-
tck a beteggel, az nem volt biztosan megtudhaté, de a késébben
felemlitenddk kazil a 2 legutolsd bemondas szerint csak az elhal-
vanyodds utan tett latogatdst, tehat IIT. 31.-én tal. A tobbi csald-
doknal St. H. IV, 9.-én, St. R. IV. 12.-én, St. Br. IV. 13-an, Sch.
M. IV. 16.-an mutatott kanyard-kiiitést.

Eddigi tapasztalatom szerint a fertzési lehet6ség az eldzményi
szak eleje és a kiiitési szak vége kozti 5 napon volt megallapithato,
jelen esetben tehat ITI. 26, és 30.-a kozott. A fert6zés napja szd-
mitisom szerint St. H.-nal IV. 9—13 nap=1II. 27.-ére, St. R.-nél
III. 80.-4ra, St. Br.-nél II[. 31.-ére, Sch. M.-nal IV. 3.-dra esett.

"Az utols6 két esetben tchat mdr azon a hatdron kivill, melyet eddig

észleltem.

VI. G. esaldd. V. 5.-én a Laura nevit gyermekuél baloldali
mellhartya-izzadmanyt constataltam. Adolf nevi{i testvére is még
dgyban fekvd volt, mindkét gyvermeknél a festeny-foltok és korpa-
z4s révén tudni lehetett, hogy kanyard utdn vannak. A lefolyt kanyard
kiiitési napjat a szillGkkel naptar segélyével Lauranal IV. 25.-ben,
Adolfnal IV. 27-ben 4llapitottam meg. A esalid nagyobb gyermekei
mar régebben szenvedték at a kanyardt, a legkisebb Fauny nevit
9 honapos gyermekndl [oltehetd volt, hogy fertGzve van. A foertizés
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a 2 testvér barmelyikétol szarmazhatott. A fertGzési lehetGség ideje
IV. 22.-én kezd6dott és IV, 28.-an jart le. Varhaté megbetegedés
ideje V. 2-t61 — V. 8.-ig szamithatd, vagy a kiiités szerint 3 nappal
kés6bb V. H.-t6l — V. 1l.-ig. Majus 7.-én magam constatiltam
Fannynal a kanyaro-kiiitést, fertGzése tehat a 2 eldzd eset fert6zési
idékizébe esett.

VII. H. esaldd. V. 20.-4n a kis Ger6nél fehér tetejii Koplik
és erds szemkitShartyalob miatt, a kanyard el6zményi szakanak 3.
napjat tételeztem fel, a kiiitést masnapra viartam. A tébbi gyerme-
keket a lakds feliiletes kifiistolése utdn a lakdsban hagytam, a bete-
get egy félreesé szobaban teljesen elkiilinitettem. Gerdnél a kiiités
tényleg 21.-én reggel jott. A fert6zési lehetdséget itt 53 napra Ossze-
szorithatonak véltem, 18.; 19. és 20-ikara, mivel akkor mér az elkii-
I6nités megtirtént, a betegpdém hataridét az elézményre 28. és 30.-ika,
a kiiitésre V 31. és VI. 2-ika kozt allapitottam meg. A kis Ammskaual
27.-én éjfél eltt 11 drakor 38-3° héemelkedés, 28.-an 36-:3—37-50
hé, kotéhartyahurut, 29.-én 36:5—38:70 ho, piros Koplik-folt, 30.-4n
87-2—38:20 hd, erdsen piros szem és fehértetejii Koplik-foltok,
31.-6n reggel kiiités volt észlelhet6. A megbetegedés tehat pontosan
a kiszdmitott lehetdség elsG napjira esett. A kis befeget, tdimasz-
kodva a jelzett id6ben bekdvetkezett lazra, mar 28.-an a tibbi testvé-
rektdl elvitetve, az elsé beteg szobédjaba tetettem A t6bbi testvéreknél
megbetegedés nem tortént. Az, hogy elézileg mér atestek ezen a
betegségen, nem volt biztosan kldouthct(:

VIIL. Arvahdz. Az intézetbe a bantalmat egy V. 7.-én felvett
gyermek hozta be. 17.-én délben 1/,2 6rakor jelezték megbetegedé-
sét. 1/,4 Orakor mar ott voltam és a betegnél nemesak az arczon
és torzstn, hanem a felsé végtagokon is jellegzi kanyard-kititést
constataltam és e jelek alapjan a bantalmat 5. naposnak vettem. A
gyermeket 5 érakor a Karolina-kérhaz elkiilonité osztalyara vitettem
és az intézetet gy, a hogy lehetett fertGtlenitettem.

A fert6z6 beteg az intézetben addig elkiilonitve nem volt, mert
azt hitték, hogy meghiilt és smrmtasom szerint mar legalabb is
maJus 18 -iki estétdl fertdzhetett. Igy tehit az el6zményi tiineteket
26.-4n estét6l 27.-én délutanig, a kiiitést 26-iki estétél 30, délutdnig
vartam. Az el6zményi tiinetekre azonban jelen esetben sem tamasz-
kodhattam kell§ biztossidggal, mivel az intézetben egy nehiny tracho-
mat kidllott gyermek van és azonkiviil egy nehanynak follicularis
szemhurutja van. A Koplik-foltok tapasztalisom szerint csak az
el6zmény 2. napjin ismerheték fel biztosan. A ligyszajpadon mutat-
kozé kiiités sem jelenik meg az elsGé napon. gy tehdt csak a lizra
voltam utalva. Az intézet létszama 40-en felill van, ezért a niven-
dékek homériéztetése sem volt rendszeresen keresztiilvihetd.

Az els6 2 lazas beteg épen 23.-ara esett, ezeknek azonban



A EANYARO LAPPANGASA. 11

tiisz6s mandulalobjuk volt. 25.-én nehdny ndvendéknél erfs kiots-
hartyalob hivta fel figyelmiinket. Koplik-foltok azonban nem voltak
kivehet6k. 26.-4n azonban nehdny gyermeknél kifejezett lagy-
szajpadi folt és Koplik-folt volt kimutathatd, jelétil annak, hogy a
fert6zés tobbeknél tényleg meg is tortént. L. K. nevli névendék
Koplik-foltjainak teteje fehéres volt. Ennél a gyermeknél 27.-én
reggel a kiiitést mar észrevették, én délel6tt azonban mar a karo-
kon is lattam foltokat és ezért feltételeztem, hogy a kiiités mar
26.-an este kezd6dott.

Méjus 28.-an 5 ndvendéknél, 29.-én 4 novendéknél, 80.-4n 1
nivendéknél itott ki a kanyars. Tobb novendéknél az el6zményi
tilnetekben csalddtam, ezeket ezental is elkiilonitve tartottam.

Az els§ eseten V. 26.-4n este kezdddott a kiiités, tehat szami-
tdsom szerint méar 23.-an este vette kezdetét az el6zményi szak és
vele az Ujabb fert§zés lehetlsége. V. 80.-an mindazok, kik betegek
vagy gyanusak voltak, elkiilonitve tartattak. A tébbi ez alkalommal
egészségesen maradt névendékre nézve majus 23. és 30. kozti id6t
jeleztem olyannak, melyen belfil azok fertézddhettek. E hatirnapok-
hoz 10, illetve 13 napot adva (méjus 23--10=) junius 2. és (majus
30-410=) junius 9-ike kzt barmikor kezdédhetnek elgzményi tiine-
tek, junius 5. és 12-ike kozt a kiiitési szak. Azonban ezen hatar-
napokon belfil tjabb megbetegedés nem tortént, ennélfogva a vesz-
tegzart 13.-4n feloldottam. A gyermekek az intézetbe tébbnyire 5—6
éven fellilli korukban kerfilnek be és igy, ha a szdmos fertézési
veszély daczara nem estek a béantalomba, valdszinlleg mAar valami-
kor atmentek rajta.

IX. Fii. esaldd. V. 8.-4n a Pista nevii gyermeknél kanyarét
talaltam az el6zményi szak 3. napjan. 9.-én jelentkezett a kiiités,
A csalad miasik gyermekét 9.-én reggel elkiildték a héztol. A fer-
t6zés lehetSsége tehat V. 6. és 9. kdzt volt hatdrolhaté. Az el6z-
ményiszak kezdete V. 16. és 19.-ike kozti, a kilités a V. 19. és 22.-ike
koztiidére volt szamithatd. V. 20.-4n délben a 8 éves Sanyi elbagyadt
és az elkiilonités helyérdl hozzam kiildve, nala mar kifejezett piros
Koplik-foltokat lattam, tehat kanyarét constatdltam, azt az eldz-
mény II. napjan levének néztem és a gyermeket a sziilel hazhoz
kiilldtem. A kiiités 22.-én jott, teh&t a fenti hataridén beltil. A 3.
gyermek, az 1 éves Piroska, akkor nem lett beteg, mivel azonban
Sanyi testvérével 20.-4n délig egyiitt volt, az pedig 19.-6t61 fogva
mér fertézdképes volt, Gjabbi fert6zéstél tartottam. A hataridét
194-10=29, illetve 20--10=2380.-4ra és a kiiités utdn szamitva junius
1. és 2. napokra tettem. ToOrtént azonban, hogy az illet6k, kik a
gyermeket tartottdik, a szélébe koltoztek és félve, hogy ott megbe-
tegedhetik, a sztilgi hazhoz V. 22.-én visszahoztdk. E nappal tehat
ujabb fertGzési lehetGség kezdddott, mely legaldbb V. 24.-éig tart-
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hatott, mivel a 2. beteg ckkor hevilt le. Ezen az alapon VI. [-t8l
3.-4ig esetleg el6zméuyi, VI. 4.,-6t6l 6.-aig kititési szakot vartam.

A kiiités .a 3. gyermeknél junius 4.-én jelentkezett, a ferl6zés -
kezdete majus 22.-ére szamithato. Ebb6l lathat6, hogy a gyermek
sem az els§, sem a masodik esetben nem fertézGdott és ha nem
kerdil ismét V. 22.-én a fert§zitt héazba, a betegsiget kikerfilhette
volna, mi nala igen iidvos lett voluna, mert bantalmahoz silyos
bronchopneumonia, majd stlyos vastagbélhurut szividott, melyckbe
majdnem belepusztiit.

X. Allami gyermeckmenhely. A kanyaré a betegpavillon 1I.
szami gyermekszobdjaban egész varatlanal {itott ki egy gyermeken,
ki idiotismus és rhachitis miatt, hirom éves kora daczara, még
Jarni nem tudott, és e miatt lehetfleg egész napon 4t a pavillon
kiril levegdén és napon tartatott. A gyermeknél egyébként idiilt
eccema volt és a criticus idében még erythema solare is. V. 11.-éig
nem mutatkozott betegnek. Délutan 4 o6rakor azouban 40. fokos
hdmérséket és az egész testre kiterjedd, s inkabb skarlathoz hasonld
pirossidgot talaltunk. A nyakhartydk mindentitt pirosak voltak, e miatt
az als6 ajkon levd pirbdl Koplik-foltokra kovetkeztetui nem lehetett.
Masnap a piros béron strin allo, de kiemelkedd foltokat lehetett
kivenni és a betegnél tiid6lob tlnetei is mutatkoztak. A gyerme-
ket a fertGzési veszély csikkentésére a Karolina-korhaz clkiilonitd
osztalydra szallittattam, hol masnap meg is halt. A tobbi gyerme-
keket azon a helyen hagytam meg, a hol eddig voltak.

A II. szdmt szobaban ezen betegen kivil még két gyermek
fekiidt, egy 3 éves és egy 13 éves. A 13 éves mindvégig mentes
maradt, taldn azért, mert mint § maga mondta, mar atesett ezen a
bajon. A 3 évesnél 19.-én héemelkedés, 23.-an délutan kiiités jelent-
kezett. Megjegyzem, hogy ennél a betegnél is tiidélob tiinetei voltak,
19.-én még csak érdes légzés, 22.-6n hirgi légzés és tompulat a
bal lapoczka folitt. Bz a beteg is V. 23.-an a Karolina-korhdzba
szallittatott. Nala tchat a 19.-iki hdemelkedéssel kezd8d6  fertdzési
veszély ezen a napon megszintnek volt tekinthetd. A folyos6 abla-
kait nyitva tartottuk, a falakat 2 méter magassagig lemostuk és a
II. szdmu szobdba csak védGkipenynyel jartunk be,

A 2 esetuck egymadstl valé szarmazasa egészen biztos volt,
mert hiszen szobatdrsak voltak. A szamitds is bevalt. A fertézés
23—13=10.-én tortént, ckkor pedig az elsé oset mar az elézményi
szakban volt, tehiat mar fertdzitt.

A kivetkezd escten azonban csak V. 27.-én iitott ki a kanyard.
V. 27 —13=14.-én az elsd beteg mar cl volt tivolitva. Tehat a IIT.
esetnek leszarmaztatdsa az I-t6l schémam szerint nem sikerdlt. Kzen
a napon a I beteg még nem volt lazas és tapasztalataim szerint
még nem fertGzhetett,
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Az intézetben azutin még 2 esetink volt, az egyik a IIl.-nak
szobatarsa, a masik a 3-as szami szobaban fekiidt. A IV. esetnél
még V. 29.-én conjunctivitis 1épett fel, de VI, 7.-ig hdGemelkedés
nem észleltetett. A kiiités 8.-4n reggel latszott. Az V. esetnél a
kanyaro VI. 9.-én iitott ki,

Az utdbbi 2 eset fert§zése szamitisom szerint V. 26, illetve
27.-én tortént, tehiat oly iddben, mikor a TIL. sziam( eset fert(zd
képességgel birt.

Hogy a folsorolt eseteket konnyebben ét lehessen tekin-
teni, azokat oszlopos tablazatban tintettem fol. A megérzéki-
tésre egy egyszerisitett schemat haszndltam, melynek felso
soraban réomai swimokkal a fertGzéstol szamitott betegségi napok
voltak beirva, alsé soraban pedig a tiszta lappangds oszlopa
liresen hagyatolt, az elézmények szaka kék szinfl, a kiiitési
szak piros szinii koczkakkal jeleztetett. A lappangdisi oszlopba
10, az clozményibe 3, a kiiitésbe 2 koezkit vettem be, miutin
¢szleléseimndl ezek a hataridGk mutatkoztak dllanddknak. Iizek-
kel a sehemds rajzokkal mindaz, a mit az esetek leirdsa kos-
ben szamitdsomra elmondottam, igen vildgosan ¢s tanalsdgosan
foltiint.

A folsorolt esetek kozott azonban csak egyetlenegy, Ggy-
nevezett tiszta eset volt, t. i. az I. csoport elsé esete. KEnnél
ugyanis a fertézés megtirténte februdrius 23.-4n volt meghati-
rozhaté. Egy eset még nem bizonyitd, azért e helyen még fol-
hozok egy nchanyat. Kzek részben régebbi észleléseimbdl, rész-
ben mostani sorozatom befejezése utan el6fordult eseteim koziil
valok.

1902 junius 12.-én sajat leinyom gyomortiinetek és csekély
héemelkedés kozott betegedett meg. Aznap d. u. 5 és 6 O6ra
kozt egyik sogorném ellitogatott hozzank és a betegnél 1/, 6rat
oltott. 25.-én délutan ndla o kanyaré kittott. 1905 VI. 15.-én
Cs. esaldadban az egyik gyermek kanyardban fekiidt. A esalad
tobbi gyermekei el voltak kilonitve. A két nagy fit azonban
minden tilalom ellenére, virtusbél behatolt a szobdba és ott egy
darab ideig tartozkodott. VI. 28.-4n mindketton ki volt iitve a
kanyaré. 1905 VI. 12:-én egyik kartirsam leinyan el6zetes 4
napos laz utin kanyarokiiités jelentkezetl. Pontosan 18 nappal
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azel6tt a lednyka az egyik iskoldban egy péar 6ran keresztiil
tartézkodott, mivel maginvizsgit tett.

Azt hiszem, hogy ezek az esetek élénken és hatdrozottan bizo-
nyitanak o Ponwm-féle iddszdmitds helyessége mellett.

Méltéztattak azonban latni, hogy én ugyanazzal a szami-
tdssal a tobbi eseteket is, kettének kivételével, le tudom vezetni.
Mily jogon teszem ezt?

Béarmely fert6z6 bantalomndl a fert6zés lehet6sége mind-
addig tart, mig a fertézési képesség meg nem szlint. A kanya-
réndl ez a lehetdség, ugy az irodalmi adatok, mint sajat észle-
léseim alapjan, az el6zményi és a kiiitéses szak alatt van meg
és ha az el6bbire a leggyakoribb eléfordulds szerint 3, az utéb-
bira 2 napot szamitunk, 5 napi id6re terjed. Ez alatt az idé alatt
a beteg bdrmely napon fertézhet és o kizvetlen kirnyezetében levd
eqyének, kik a kanyardt még nem dllotidk ki, ezen 5 map bdrme-
lyikén fertézédhetnek.

Az, hogy az elsé beteg o fertdzési lehetdség melyik mapjdn
fertdate kornyezetének tagjait, az lleték ellendlldképességétél és az
érintkezés kozelségétsl fiigg.

Jarvianyok alkalmaval mindennap tapasztahuk hogy oly
érzékeny gyermekek, kik méskor is minden bajt fol szoktak
szedni, a kanyarét mar az els6 fert6zési alkalomkor megkapjak,
},ﬁfg mds gyermekek csak akkor fert6zédnek, ha a fertézési
veszély tobbszor és hosszabb id6n 4t ismétlédott. Intézetekben
az egyszobdban lakdk, az Agy- és asztalszomszédok, iskoldkban
az egyosztalyba jardk, az egymasmellett iilék, csaladban az egy-
massal jatszok és foglalkozok szoktak legel6bb megbetegedni.
Az olyan altaldnos tapasztalat, hogy mar régéta az elkiiloni-
tési rendszabalyoknak is alapal szolgdl.

A csecsemdk tobbnyire egészségesek maradnak, mert a
tobbi gyermekekkel kisebb mérvben érintkeznek és a esaldadok-
ban mindig valamennyire kiilén tartatnak. Ha azonban anyjuk
vagy gondozdjuk kanyarés lesz, 6k sem keriilik ki a fertdzést.

Ha mdr most a kanyards beteg Lirnyezetének tagjoait kiilon-
boz6 mapokon fertdzte, akkor ezeknél a bintalom kitérése is kiilon-
biz6 egymdsutdinban fog bekivetkezni és az gy pdr mapi idékiozzel
eléforduld eseteket egészen jol le tudjuk egymdstsl szdrmaztatni, ha
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az elobbi fertdzési hatdrbdl indulunk ki és o lappangdsi 1dét dllan-
dénak és pedig 13 naposnak vessziik.

Az els6 betegttl fertézott tobbi esetek tapasztalataim sze-
rint mindig 5 napon bel6l szoktak jelentkezni oly hdzaknal,
hol mdshonnan tortént fert6zést teljesen ki lehet zarni. Az els6
eset legkordbban 10, a legutolsé 14 nappal az els6 beteg utdn
szokott jonni. Nem felting ez a szabalyossig? Nem jelenti-e
azt, hogy csak a fert6zés tortént killonbozé napokon, de a lap-
pangis mindig ugyanaz? A szdmitds e mellett bizonyit. Miutan
a kanyaré mar 3 nappal a kiiités el6tt fertzhet, 18 napos lap-
pangés mellett az elsd eset 10 nap malva fog bekévetkezni, ha
pedig a fert6zés a kiiités 2.-ik napjdn megtortént, az utolsé
esetnek 14 nappal a fert6zd beteg kititési napja utan kell jonnie:

Kz az okoskodds és szamitds tette nekem lehet6vé, hogy
intézetekben és csalddokban az elst és utolsé eset idejét pon-
tosan meghatarozzam és miutan kozolt eseteimnél ez a szamitds
2 eset kivételével teljesen bevalt, szamitasaim alapjaal pedig
mindig 13 napos lappangdst vettem, 4. n. nem tiszta esetevm 1is
a mellett bizonyitanak, hogy o kanyord lappangdsa dllands iddtar-
tami, dllonddan 13 napos.

A két kivételes eset szdmos észleléseim eredményét nem
ronthatja le teljesen. Nines mds szdndékom, mint oly szabalyt
felallitani, mely zsinormértékiil hasznalhaté legyen. Minden
szabaly aldl vannak kivételek. Két kivétel a szabdly alél még
nem masitja meg a szabalyértéket. De ki kell emelnem, hogy
mindkét esetben csak az dltalam szabalyosnak mondott ferts-
zési 1d6n tali fert6zésrél van sz6. Frevno még 14 nap mualva,
a londoni bizottsag 3 hét malva is lehetségesnek tartja a fer-
t6zést. Eseteimnél 4 napi késés van és azonkivil oly rendkiviili
kortilmények szerepeltek, melyek a kivételességet lehet(vé tehet-
ték. Az egyik esetben a bantalom bronchopneumonia képében
megtarthatta fert6z6 képességét a rendesnek ismert idén tal is.
A misik eset sulyos kanyardval fert6zott épiiletben fordalt
el6 és ha 4ltaldban ritkan észleljiik is, hogy a kanyarét ferts-
zott targyak terjeszthetik, annak lehetdségét merSben tagadni
nem lehet.
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Szamitdsommal azonban nemecsak sajat eseteimnél voltam
képes az eseteknek kiilonboz6 egymdsutanja daczara a kanyaro
lappangdsdnak dllandé voltdt bebizonyitani, hanem egyuttal
vilagossdgot tudok deriteni annak okdra, a miért a kiilonbozo
észlel6k oly kiilouféle és taghatara lappangasi idot jeloltek meg
a kanyard szdmara.

Sajat észlelésem alapjin épenséggel nem tagadom, hogy
ha egy hazban kanyard iitott ki, az altala fert6zottek kiilon-
boz6 id6ben nem betegedhetnének meg. Kn azonban abbol, hogy
az egyik beteg 10 nappal, a masik beteg 14 nappal a fert6z6
eset utan lesz beteg, nem arra a kivetkeztetésre jutok, hogy ¢
lappangds lehet 10 és lehet 14, azaz 10—14 napos; hanem azt
allitom, hogy az egyik esct a fert6zési lehet6ség legelsé napjan
fert6z6dott, tehat 8 nappal a kittés el6tt s igy tehat lappangds:
3-+10=183 nap, a masik a kiiités utani napon, a virdgzis nap-
jan, tehat itt a lappangis [4—1=18 nap. A 2 széls6ség kozti
esetek szintén 18 napos lappangdssal a fertdzési lehetGség o
napos iddszakanak 2—4 napjain fert6z6dtek.

Ilyenforman Warscuaver 10—14 napi lappangdsi széls6-
ségeit is a 13 napra reducdlom és mindazok észleléseit, kik
ezelp#lt a napokon belili lappangdst allapitnak meg, a 13 napra
helyesbitem. S¢t hajlandé vagyok még egy-egy nappal a 10 -14
napos hatirt megtoldani, mert bar eseteim egyike sem eredett
a kitutés el6tti 4-ik napbol, Green és Barp észleléseit acceptalva,
feltételezem, hogy az elsé kanyaré eset utdn méar 9 nappal
johet a fertdzottek elsejének Kkiitése és mivel az utolsé eset a
14-ik nap ostéjén {ithetett ki s lehetséges, hogy az orvos a
kiiitést esax a 15-ik napon vette szdimba, 15 napot veszek utolsé
hatarnak. Ilyenforman mindazok adatait, kik 9—15 napnyi
idokozre terjesztik a lappangdst, 18 napra helyesbitetten.

Azt azonban, hogy az els6 eset oly kordan fertézhessen,
hogy a kovetkezi betegnél a kanyaréd 9 napndl hamarabb is
jelentkezzék, valamint azt, hogy az utolsé eset 15 napnal késib-
ben fellépjen, lehetségesnek nem tartom. Ttt tévedés van az
észleletekben. A post hoe, ergo propter hoc elvének téves voltat
ide is kell alkalmazni. A szerz6k nem veszik szdmba, hogy
ezek az esetek mds fert6zésbll is szdrmazhattak. A kanyaré
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jarvinyokat jellemzi, hogy az esetek szdma mindjirt a jarvdny
elején hirtelen magasra emelkedik. A fert6zési alkalom tehat
igen sok helyen adédik.

Tromas lehetségesnek tartja, hogy a beteg az 0. n. tiszta
lappangéds alatt is fert6z. Nekem volt egy esetem, hol az egész
lappangési id6t laz toltotte ki és diagnosisom typhus, malaria
és tuberculosis kozt ingadozott, mig az elé6zmények fellépte s
féleg a kiiités nem tisztdzta a helyzetet. Ennél az esetnél is
azonban a kovetkez§ betegek oly id6ben kovetkeztek, hogy 6ket
a 13 napos lappangdssal csak az els6 eset el6zményi idészakaba
lehetett visszavezetni.

A 19—20 napos lappangas lehetiségét is tagadom. Ezek-
nek az eseteknek fert6zése 13 nappal hamardbb tortént és pedig
vagy attol az esett6l, melyt6l szarmaztattak, ha rendkiviili koril-
mények forogtak fenn, vagy mas esettél, melyr6l azonban tudo-
masunk nines.

MarkLey 80 napos és TurrneLr 45 napos lappangasi adata
kétségen kiviil tévedésen alapszik. Kzt maguk az esetek is
bizonyitjik, azért ezeket lefrom.

Markrey orvos volt és ebben a mindségében marezius
els6 hetében kanyarés beteghez vidékre hivatott és ott toltotte
éjszakajat. Azutdn egyaltalaban kanyarés beteget nem ldtott.
80 nap milva mégis kanyaréban meghetegedett. Kzen tapasz-
talata alapjan Allitja, hogy a kanyaré akdr 30 napig is lap-
‘panghat.

Azt maskor is lathatjuk, hogy az egyszeri érintkezés nem
mindig elegend6 a fert6zésre. Kanyaréndl a fert6zési lehetbség
az el6zmények bedlltaval kezdGdik és mégis igen gyakran sikerti]
a csalad gyermekeit a kanyarétél megévni, ha Gket a kiltés
napjan elkiilonitettiilk. E szerint Markiey is kikeriilhette a fer-
t6zést, bar egy egész éjszakan 4t volt a betegnél, anndl is inkabb,
mert feltételezhetd, hogy csak a beteg hazanal volt és nem a
beteg szobdjaban az illeté éjszakdn, mert hiszen a kanyaré nem
szokta az orvos Kkiilonosebb segédkezését igényelni. Margrey
is bizonyéra az éj nagyobb részét kiillon szobaban aludva toltotte.

Feleségem és ségorn6m, kik 1902-ben gyermekemt6l kap-
tdk meg a kanyarét, csalddjukban 2 izben is kikerdlték a fer-

Ertesitd (orvosi szak) 1906. 2
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tozést, 1899-ben egyik, évekkel ezel6tt 2 mds testvérik szen-
vedett kanyaréban.

Turrners. a 45 napos lappangas lehet6ségét egy oly esetre
alapitja, melyhez szintén sok kétely fér. Egy katona, ki mdr
45 napig fogva volt, 45 nap mulva, 3 napos el6zmény utin,
kanyaréban betegedett meg. TurrneLr nem tiinteti fel azt, hogy
a katona bortonbiintetését el6z6 napon kanyards-beteggel érint-
kezett volna, hanem csak feltételezi, hogy a fertézés lehetésége
esakis akkor volt meg. #

Ezzel szemben azf lehet allitani, hogy végén az elesukott
katona sines annyira elzarva, hogy egy lélekkel se érintkezzék.
Nemesak a foghdz6r és csalidja fert6zhette 6t, hanem a kiviilrol
bejovd és folyton valtakozé Orség is, azonkiviill pedig nyiltan
vagy dugva hozzajutott ételek, levelek.

Ezen czafolatok és birdlatok utin az irodalmi adatok is
azon egybehangzé eredményre vezetnek, melyet régebbi és ajabbi
sajat észleléseim adtak, tehat folallithatom azt a tételt, hogy:
1. A kanyardnak, Panum folfogisa szerint, lappangdsa 356l meg-
hatdrozhatd és dllandd idiben megdllapithatd. 2. A kanyardval tir-
tént fertozés és a kuiités kozott 13 nap telik el. 3 Ebbil a 13 napbdl
tobbnyire 10 nap a tinetmentes, #. n. tiseta lappangdsra, 3 nap
az eléeményr tinetekre estk. 4. A kiiitéses szak tobbnyire 2 nap
tartami. 5. A fertézés lehetésége 3 nappal a kuiités eltt kezdodik,
az egész eléeményi és kiiitéses szakow dt tart. 6. Ha o fertdzési lehe-
tdséget okszeriien Usszekitjik a lappangdsi hatdridisedmitdssal, nem-
esak a bekivetkezendd vijabb esetek idejét lehet elég pontosam meg-
jelolni, hanem az Gsszes esetek zomére szdmitdsomal rd lehet alkal-
maznt és meg lehet jelilni azt a napot, melyen o fertdzés megtirtént.

Van egy nehany pontosan észlelt esetem, melyeknél azt
tapasztaltam, hogy ha az el6zményi szakot bevezetni szokott
héemelkedés példaul délre esett, a kiiitést jelzé magasabb laz
és a kitités is délben koszont be és a krizis is délben kovet-
kezik be. A fonti tételeket még azzal toldhatnam meg, hogy
a kanyard egyes szakai memesak napu pontossiggal meghatdrozhatdk,
hanem az esetek egqy részében pontosan amnyiszor 24 drdnak felelnek
meg, mint a hdny napot megjeliltem. Tehdt az eldzményes szak
3 X 24 drds, a kuités 2 X 24 drds tartamii, s6t par észlelésem
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szerint a kanyard egészen a 24 ora fordulatahoz tartja magat.
A mely idGben a fertozés tortént, oly idében jon az elézmény,
a kilités, a leheviilés. Annak magyarazata, hogy e fordulatok
hol reggel, hol délben, hol este jonnek, az, hogy a fert6zés is a
napnak kiilonféle drajaban torténhetik.

A kanyar6 lappangdsi idészakanak allando, meghatirozott
volta, megegyezik azzal a szamos észlelettel, melyet a termsé-
szetben tesziink. A természetben ugyan igen sok a rendestsl
valé eltérés, de még tobb a pontos szabalyszeriiség. A bakte-
riumok Kkifejlddése kiilonbozé idé alatt torténik, ha a taptalaj
kilonféle és ha a kiilsG viszonyok, féleg a nedvesség és a meleg
nem allandé. A legkedvez6bb taptalajba oltott és dllanddan a
termostatban tartott bakteriumok azonban egyforma id§ alatt
fejlodnek ki. Kn tgy képzelem, hogy a kanyaré fert6z6 bakte-
riuma az emberben megtaldlja gy a legkedvezdbb taptalajt,
valamint a legallandébb kiilsd kordilményeket, mihelyt az embert
fert6aste, és azért természettudomanyi szempontbdl is észszerti-
nek tartom annak felvételét, hogy a kanyard lappangisa pontos
1d6 alatt folyik le.

Szabalyok felallitisa mindenkor sziikséges, nem azért, hogy
ezek a szabdlyok a dogma megdonthetetlenségének jellegével
birjanak, hanem, hogy a természetben észlelt szabalyokbdl az
életre kihato ¢s ezélszerii kovetkeztetéseket vonjunk le. En jelen
esetben is, nem azért forcirozom a kanyaré allandé voltanak
szabalyit, hogy czen szabaly alél minden kivétel lehetdségét
tagadjam, hanem a szabaly felallitiasa altal az orvosnak zsinor-
mértéket akarok szolgaltatni, melynek segitségével elavilt és
kellsen nem indokolt véleményeket kells értékiikre reducalhat.
és melylyel a gyakorlati életben elkiilonitési és iskolabezaratasi
intézkedéseket ontudatosan hajthat végre.

Ha szabalyGl mondom ki, hogy a kanyarés beteg mar 3
nappal a kiiités el6tt fertGzhetett, tovabbi eset ett6l a naptol
szamitott 10 nap mulva mar fert6zGvé valhatik, ez a nap pedig
az el6z6 eset kilutési napja utdn 7 napra esik, eléggé hathatdésan
emeltem ki annak’czélszerliségét és fontossagat, hogy esaladok-
ban és iskoldkban jarvanyok elején 7 nappal az elsé beteg
kiiitési napja utan, elkiilonitési- és 6véintézkedéseket kell tenni.

2*
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Es 6hajtandé volna, hogy az az inditvanyom, melyet még
két évvel ezel6tt a kolozsvari vandorgyilésen megtettem és
ebben az évben a Kolozsvar varosi egészségligyi szakosztaly-
ban megismételtem, visszhangra talaljon és gyakorlatilag alkal-
maztassék. Mostani soraim eléggé tanuskodnak szamitdsom
helyessége mellett.

De ha az, mit csekély iigykoromben, esekély erémbél kifo-
ly6lag kideritettem, nem volna eléggé meggydz6, 4m kérem a
vandorgytilésen tett inditvdnyom médsik részét foganatositani és
a kanyaré lappangdsit orszdgosan végzett észlelésekkel meg-
allapittatni. A kanyaré évente 10.000 gyermek haldlat okozza
és azutdn még hdny gyermek pusztul el utébantalmakban,
tuberculosisban, melyet a kanyaré helyébol kiugrasztott. Ez a
sok ezerre mens haldleset megérdemelné a faradtsiagot és azon
érdeklsdésnél fogva, melyet Magyarorszag mivelt tarsadalma a
tuberculosis elleni kiizdelem irant tanusit, sziikséges is volna,
hogy az orvosok ily iranyban kozremiikodjenek és munkdlkod-
janak.

De mivel a tobbi fert6zé bantalmak lappangdsi ideje és
fertzési lehetdsége még kevésbbé ismeretes, mint a kanyaréé
s ezek id6pontjat illet6leg még nagyobb nézeteltérések és ellen-
monddsok uralkodnak, 6éhajtandé volna, hogy az orszigosan
meginditand6 kutatis az osszes benniinket érdeklé fert6z6 ban-
talomra kiterjesztessék.

Az organo- és serotherapia nagy vivmanyai daczédra még
ma is a fert6zd bantalmaknal a legfontosabb a betegségtsl vald
mego6vdas, a prophylaxis. Mar pedig azt a fert6z6 hatarid6 és a
lappangdsi szak pontos ismerete nélkfil ontudatosan alkalmazni
nem lehet.

Jarvéany tgyiink rendezése is ezen kérdés koriil forog. A
fert6z6 bantalmak koérletolyasa, fert6zési modja és ideje még
nines annyira kideritve és tisztdzva, hogy az orvosok koztuda-
tdba ment volna és hogy szakemberek adott esetben egy jar-
vanylgyi kérdés elintézésénél egybehangzé és egyontetii véle-
ményt alkotndnak és adhatnanak a hatésdgoknak és a torvé-
nyeket és szabdlyrendeleteket készits testiileteknek.

Ez a fert6z6 bantalmak prophylaxisinak legfébb akadalya.
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A mig a szakemberek egymadassal merSben ellentétes és inga-
dozé véleményekkel allanak el6, addig nem kell, de nem is
lehet a laicusoktol elvarni, hogy szakvéleményeinket elfogadjak
és a fert6z6 banlalmak orszdgos rendezésének idejét elérkezett-
nek ldssdk.
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