A kanyaro jarvanytani szemponthol.”

Gexersicn Guszriv  de, cgyvelemi magantanir, gvermekmenhelyi igazgato-
[Gorvostol (Kolozsvir).

I. A kanyaro jarvanytani méltatasa.

A fertéz6 bantalmak jarvinyt okozd képessége attol figg,
hogy milyen nagy a fertdz6 képességiik, milyen a fogékonysig
az illetd biantalommal szemben az egyénckben és végil, hogy
mennyit tudunk és tényleg mennyit tesziink a fert6zés tovabb-
terjedésének meggatlisira.

IS szempontokbél birdlva a kanyarot, azt oly betegségnek
kell tartani, mely felette alkalmas nagy idrvianyok elGidézéscére,
mert 1. rendkiviili fertozo képességgel bir, 20 a kanyard irint
minden ember fogékony ¢s esak az egyszeri dtszenvedés hoz

Iétre mentességet, 3. a kanyaré ellen nehéz eljarni mag eleinte

is, mert a bantalom  kiiitéses szakiban fudomdsunkra  jutott
beteg elozoleg mir hirom napig fertGzott és nehéz megdllapitani,
hogy kik azok az egyvének, a kik azalatt vele érintkeztek.

A mdsodik nehézséget sziili az a koriilmény, hogy az clso
esetek rendszerint sem tudomsdsra nem jutnak, sem figyelembe
nem vétetnek és a nagy fertoz6képesség, valamint az altalinos
fogékonysig miatt, rovid idé alatt nagy jdarvanynyal allunk
szemben.

Jarvianytani észlelésck szerint a kanyard harom évenkent
szokott nagyobb jirvinyokat okozni.

Ebben semmi kiilonisséget nem Litok. Ennek kulesa abban
rejlik, hogy a kanyaréjarviny, nagy kiterjedésénél fogva, kime-
riti az abban a kozségben levé gyermekanyagot. A\ fertdzes

* Eléadatott az Erdélyi Mizeum-Egyesiilet orvosi szakosztilvanak
1910 marez. 12.-én tartott szakiilésén,

e
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rendszerint az ovadakbol ¢és iskolikbol indul ki, a megbete-
gedett gyermek fertdzi testvéreit, esetleg sziileit és hogy njabb,
nagyobh jarvany keletkezhessck, ahhoz nehdiny esztendd sziik-
séges, mely alatt Gijabb sziiz emberanyag jon a viligra. De,
hogy valamely vidéken vagy kozségben mikor indul meg a
kanyard jirvinyszerfien, az a szerenesétlen véletlentol fiige. Nagy
forgalommal biré kozségekben, a fertGzés nagyobb lehetGsiége
miatt, gyakrabban, [féleeest kiozségekben ritkibban lép fel
a I\.m}.uu Iy kozségek folott esztendok mulhatnak el kanyaré
nélkil és a hires far6i jirvdany 1847-ben mutatja, hogy akédr 60
esztendd is telhetik el a nélkil, hogy kanyaré elofordult volna.
Ott is esak a véletlen inditotta meg a jarvinyt. Bey far6i halisz
Kopenhigaban fordult meg és ott fertézodott. Hazaérkezve akkora
jarvinyt inditott meg, hogy a szigetek 8000 lakdsa kozil 6000
esett kanyardba.

A kanyard a fenti okoknil fogva megleherGsen figyelendd
betegség. Intézetekben a legalkalmatlanabb vendég, mely hetekre
meghénitja az intézet mikodését, mig czzel szemben skarlittal
¢s diphtériival ardnylag kinnyii elbinni. Ha hozzivesszik még
a kanyard szerepét a tuberculosisnak activ stadiumba valé vite-
lénél, o kanyarénak a nyirkmirigyekre vald hatdisa révén,
tovibhi azt, hogy a kanyard genius epidemicusa Sllhnbudoban
van ¢s ma a kanyard nem kis betegsée, mint azt latin neve:
smorhilli* — mondja, elég okot taldlunk arra, hogy a kanya-
roval és annak jarvinytanaval behatoan foglalkozzunk.

Mostani felszolalisomra az inditott, hogy 1. legkézelebb a
kolozsviri allami gyermekmenhelyben stlyos természeti hizi

jarvinyunk volt, 2. a kanyaré a kiadott gyermekek révén egy

szomszédos telepes kizséghbe Lurezoltatott és ott elég silyos és
nagy jarvany indult meg, 3. ekozben els6 sorban a kanyaré
lanpangisdinak dllandésagdra Gjabb bizonyits, s6t dont6 adatokat
gyfijthettiink, 4. a fert6zott kozségben fellépett jarvany adataibol
megtaliltuk annak magyardzatit, hogy az eleinte meglehetGs
szabdlyosan egymds utin kiovetkezs idokozok, melyek az egyes
meghetegedések  kozott észlelheték, miért folynak ncmsoluira:
annyira ossze, hogy minden szabdlyszertiség teljesen eltiinni
latszik, holott a kanyaré dllandéan szabdlyszerten terjed6 beteg-
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ség, végil 5. fel akarom haszndlni az alkalmat arra, hogy ramu-
tassak azokra az igényckre, melyeket tamasztanunk kell jar-
vinytani szemponibdl, ha azt akarjuk, hogy az eddigieknél toké-
letesebben tudjunk védekezni gyermekeket befogads intézetek,
korhizak fertozése ellen és hogy nevezetesen cloadhassam  azt
is, hogy a gyermckmenhelyek specialis szempontjibol milyen
intézkedéseket ¢és kibovitéscket tartok sziikségesnek, hogy a
joviben a menhelyekbol fertoz6 bantalom a telepekre ki ne
hurezolassck.

Il. Kanyarojarvany a kolozsvari menhelyben.

A kolozsviari menhelybe 1909 deczember 2.-in Zsiga Jinos
nevii gyermek utaltatott be Bonezhidiarol. Kz a gyermek, mint
kis és idegen gyermek, az els6 napokban folyton sirt, de liz-
talan lévén, a 40. sz. szobdban helyeztetett el a fGépilethen.
Rajta esak S.-dn constatiltatott kanyarokiiités, de mivel a kiiités
mar az alsé végtagokon is lithaté volt, joggal volt feltehetd,
hogy a kiiités napja 7.-ére.esik és “hogy el6z6leg mér harom
nappal, tehat deczember 4.-161 fertozhetett. A gyermeket azonnal
elszallitottuk a Karolina-kirhiz elkilonité osztalydra; dgyne-
miijét fert6tlenitettiik, szobdjit szappannal, sublimdttal lemo-
sattuk és kéneztettiik. Ez utdbbi esak rovid ideig tartd lehetetd,
mert hely hidnyaban, az ebben a szobdban levé gyermekeket
éjjelre ismét ugyanott kellett elhelyezni.

A kanyaré a kolozsvari menhelyet a lehetd legkedvezit-
lenebb id6ben érte. November havdban bardnyhimléjdrvinyunk
volt, e miatt a gyermekek kiaddsa az intézetb6l a telepekre fenn-
akaddst szenvedett és az intézet rendes menete a baranyhim-
l6sok elkiilonitése miatt er6sen megzavartatott. Az a nélkil is
kevés helyiség szama még sziikebbre szorult. A zsufoltsig az
intézetben deczember 8.-in nagy volt. A gyermeklétszam 101-re
emelkedett és abban a szobéban, a hol a megbetegedett gyer-
mek volt elhelyezve, 19-en voltak egyiitt éjszakdra; a szom-
szédos 89. szamu szobdban 14; a bardanyhiml6 miatt elkiilonitve
a 37. szdmu szobiban 3; a 41. sz. szobdban 2 gyermek. Tehat
az épiilet ezen szérnydban kozos folyésoval bird szobdkban 88
gyermek tartézkodott.
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Ez a zstfoltsde fenndllott annak® daezira, hogy ezekben a
napokban szamos gyermeket telepitettiimk ki, igy deez. 3.-4n
8, d-¢én 2, 6.-dn 12, 7.-én 1 ¢s S.-4n reggel, a kanyard consta-
tildsa elott, egy gyermeket adtunk ki. Ily zsufoltsig mellett és
a mellett, hogy a esekély apolészemélyzet a biranyhimlosokre
valé tigyelettel volt lekiotve, nem lehet meglepd, hogy az orvo-
silag vezetett intézetben a kiiitést esak mdsodnapjin vették
észre. Ki kell emelnem, hogy osszes esetiinknél a kiiités gyér
¢s apro volt, mi elnézésre szolgdltatott okot és hogy deczember
lévén, 7.-én délutan gdzvilagitasnal a kiiitést nem kellett feltét-
leniil észrevenni.

A kanyard lappangisidra vonatkozo régebbi és mir kizolt,
valamint azdéta szimos eset altal megerGsitett szamitisom szerint,
deezember 14.-ére virtuk az 0jabb esetek fertozé idGszakat és
ennek kovetkeztében elsé sorban az intézetben 14.-én meg-
kezdtiik az 6vo-rendszabdlyokat, a melyek abbdl dllottak, hogy
a gyermekeket, a kilonben jol szell6z6 szobikba egyszeriien
beesuktuk, mert sajnosap kellett tapasztalnunk, hogy a bardny-
himlds iddben sem okos sz, sem biintetés nem hasznalt. Nem
cgy anydt leptiink meg, a ki birdnyhiml6 irint érzékeny cse-
esemdjével a karjan litogatdist tett a bardnyhiml6sok szobd-
Jaban. Fgyik alkalmazottunk azutin 14.-én reggel az Osszes
gyermekeket 2 6ranként meghGmérézte és a mennyiben vala-
melyik gyermeknél hiemelkedés constatdltatott, az mint ab
invisis kanyardgyanus, a 87. sz. szobdba elkiilonittetett.

Masodik intézkedéstink abbdl allott, hogy Kolozsvar, Daréez,
Kolozskara, Bies, Zilah, Gyirgyfalva teleporvosait, valamint a
rikospalotai intézetet és a budapesti menhelyet, hova deczember
4. és T.-ike kozott gyvermekeket kiildottink, taviratilag értesi-
tettiik az elhurczolas lehet6ségérol, figyelmeztetve az illetoket,
hogy deczember 14.-161 forditsanak nagy gondot a kikiildott
gyermekeken esetleg mér jelentkezo el6zményi tiinetekre.

Az intézetben a 40-es sz. szobdban deczember 14.-6n Krausz
Matild, Msrids Péter, Szirb Ilona, Kelemen Anna, Sztin Gabor
6s Szisz Krzsi nevii gyermekek lettek lizasak. Deczember 18.-4n
S6s Margitnal és Toth Ionanal mutatkozott ldz. Ebbél a szo-
babél két gyermek 4.-én Kolozsvirra, egy 6.-4n Kolozskardra,
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ketté 6.-an Bicesba lett kiadva. Négy nagyobb gyermek nem
kapott Idzt, sem betegséget és végig a 40. sz. szobdban maradt.

Abbeli feltevésem, hogy a liz a kanyardnak legelso tincte,
eléggé bevalt. A hbemelkeddést mulaté gyermekek kozil esupdin
ketté nem lett kanyards, a tobbin a kanyard tiinetei hovatovibb
Jobban mutatkoztak, de itt ismételten kell hangsalyoznom, hogy
a fertozés igen silyos volt. Az tsszes gyermekek mir a stidinm
prodromorumban a szivgyengeség tiineteit mutaftik.

A Kiiités gyér és apré volt s csak az egyik gyermeknél
felelt meg o nagyobbfolti kanyardkititésnek. Alig hogy a gyer-
mekek a kiiitési stadiumba értek, bronchopneumonia is esatla-
kozott, a kiiitések részben vagy teljesen eltiintek és a kanyaro
fizisainak kilonben konnyen észlelhetd hatdarai elhomilyosodtak.
Nehiny Hiztiblink, mely pyramidon-adagolissal megzavarta-
tolt, még igy is elég jol mulatia az Osszefliggést a hiemel-
kedés és a kanyard egyes fizisai kizott.

A jarviny stlyossiga mellett szol az, hogy osszesen 11
esettinkbol 5 pusztult el.

IIl. A kanyar6 lappangasa és szamitasom helyessége.

1905-ben ezen szakiilés elott azon észleletemmel Alltam
eld, hogy a fert6z6 bantalmak dllandé és jol meghatirozott lap-
pangdsi iddvel birnak és ennek tamogatisira annak idején éppen
a kanyarét vettem példdanak, mert a kanyaro lappangisa aranylag
hossz(, el6bb tiinetmentes, késéhh hurutus szakasza a homérs
révén és egyéb jelenségekbtl jol elkiilinithetd és az eset fertozo
képességének kezdete szintén jol hatarozhaté meg.

Eszleléseim helyességét azdta is szdimos esel bizonyitja.
lizekre azonban most nem akarok kitérni. Kz alkalommal ismdét
csak a kanyaroval akarok foglalkozni és régebbi, de kétke-
déssel fogadott észleléseim helyességét két jol megfigyelt hazi-
jarvanynyal akarom bizonyitani. Az egyik hazijirvany a men-
helyi, a masik egy helybeli nevel6-intézeteé. :

A kanyaréra nézve azt allitottam, hogy a kanyaré kiiitési
napja el6tt mdr harom nappal fert6z, s6t tobbnyire a legelsd
napon fertGz és fertozhet az elozményi szak mind harom napjan,
valamint a kiiitéses szak két napjian. Tehat fert6z osszesen
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!eg_mhil.mb is ot napon at. Bzt az iddszakot a fert6zési lehetdscg
iddszakinak neveztem. ¥
Amennyiben a kanyaro, észlelésem szerint, tiz napig tiinet-
mentesen lappang, az elsd 1jabb eset elézményi szaka 6s a
|“-.-‘-"t.!.1‘S¢"i, eset kititési napja kozott 10—3 tehdt 7 nap telik el o6s
’l__l’ill.'lllt!.‘s' hirom nappal késGbben, azaz tiz nappal az elsé eset
If'“":"""" napja utdin jelentkezik. De mivel Gsszesen Of napig
I_"”'if’z a kanyars, ezekiol egyenkint szamithato a jelzett iddkoz
"'S,'_‘Lf-"", eey bizonyos napon jelentkezett kanyaréesettol 6t egy-
;)"‘fl.'“fb'”'*“'“ napon Jelentkezhetik djabb eset a nélkiil, hogy ez a
l“'i::fI']"‘::I‘fl']J;{fll'liltllict_gls ]U\it‘)‘ﬂ‘llittl"n\. fe.ltevé.seim'llyc!ycsségf’}bn"ml, mert
veloiion. ce L[".uv.llm:r ;1'}'1]1:1:'f;t:‘.u|u IE-‘-. blznnyfl.c}m"t ":.u-m. hogy a
iR ka-\n“y:{::‘; |:/’i] ?‘(th[dt {.‘.snl.r:l';c‘r,' bir k’uln_mben ':1 L‘.':?'[.'l.‘—
nyith. S0 Sibsbn ‘-‘,?"Li’n:] frt:}l:’ums el‘:f,(}]{f.‘ll_\ffi(:!gﬂ fu.lyt:”m fiibb-

o) A m.enlwh-h;;; i:? ]‘n% U‘S mz'u:’:.mhk‘ napjin fcrt{&zndtek.’
kezd6dott és a ht’-i{.‘”:‘sé(rc‘t C_- "=' k%sm; c']nzmcn.}.'.l 1}](55?;:'1]{&{?[{:{‘-:4. 4.?("1)
vottiik. észre tf-‘]l"l..l:'j 1-:1 \..]t.‘.sn |s_h..-a|1, 1 klute:‘-:: _111&50(]1!5 napjin
hattak ki r(!ljtf}?ég;l’ Il“ eg mind az ot I’crtu;_m _n:l]:tul. 1ndnl.—
bistdaiiit h-n;e;n x‘- ] ;}..nmlursuk a ll"lf}fl}}l.‘l)-' 'mtczetuhcn meg-
eselt "’Vurznwl{' \ 8 i irom t"Bl(‘)I‘)l'G kiildott és oft k'illlll_‘,-':ll‘ﬂh,il.
: B ket vessziik egyiivé s azok megbetegedésct belé-
[”“-‘“‘?‘F-:Illk abba a schéma tdblizatba, a melyet az elsd eset utin
'%{_\'_l.untctuk fol, hogy a legelsé eset utdn, mely hetedikén Gtott
|~IMUH é?’.-z'm, a kiiités masodik napjin volt, — a kovetkezo esetek
"I_”z““-"”b'i tiinetei deczember 14.-én, kiiitési szaka deczember
[T-6n 6és ezen sorozat legutolsé eseteinek el6zményi szaka
deczember 18.-an, kiiitési szaka pedig  deezember 21.-6n johet,
akkor tényleg az osszes feltintetett csetek heleilleszkednek a
tiblizat schémsiba, Az esetek koziil a mdsodik, harmadik,
negyedik, otadik s a hatodiknal a Kifités 17.-6n 3 kettonél 18.-an,
ketttngl 21.-6n mutatkozott.

Sziamitdasom  helyességét bizonyitja kiillonosen a T-ik 68
8-ik esef. Az Adiam gyermekeket deez. 5.-6n hoztik be az inté-
zetho, 6.-in mdris kindtuk Biesba. Fzek a gyermekek tehit esak
9 Grat toltottek a menhelyben 6s esak 24 drdig voltak kitéve
a fertézés veszélyének. Szdmitasom ezekre nézve tehdt feljesen
tiszta és a konzekvencidkat illetdleg nagy fontossdggal bir.



4“ GENERSICH GUSZTAV DIR:

En dllitom, hogy jelen esetben a kiiitésnek deczember
2413=18-in kell jionnie 6s a valosig azt mutatta, hogy a
gyermekeket 17.-én behoztdk a menhelybe, mikor rajtuk az
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el6zményi tiinetek ersen ki voltak fejlédve, de kiiités lithaté nem
volt. Az elkiilonits osztalyba szillitott gyermekeken, a kiiites
az ottani kdrrajzok tanusiga szerint tényleg 18.-in jelenkezety.

A menhelyi endémia még egy masik bizonyitéd esetet is



A KANYARO JARVANYTANI SZEMPONTROL.. 47

szolgiltatott. A Kelemen nevii gyermek 14.-én lazas, tehdt
kanyard gyants lett, de ugyanazon a napon bérdnyhimlével
\’““, tele; mintan a baranyhimld a eseesemd korban S.:l'l].\_'{‘ls, sOt
haldlos betegség is lehet, nem mertem a gyermeket a tobbi,
ﬁm“m” kanyaré gyants kisded kozé tenni, hanem mivel tbh
'Ii‘f".‘f szobim nem volt és a gyermeken  sem a szemen, sem a
-“*'Zfl.iff:m kanyard gyants tiinetek nem voltak, odatettem a midr
E’ff”’“"*lf]l pirkid hiarom harinyhimlishoz a 42-es szam szobdba.
’I le‘llll:litntlil;:’all este az eset kanyardra gyanas lett ¢s akkor az
}”!"m'” rend teljes felbontdsival, a escesemd osztilyt a fold-
szintes dajka hiloba koltoztettem és a cseesemd oszidlyra he-
!;Y:'Z.""f’_‘ hdrom barinyhimldst. Kz a gyermek tehit esak kétszer
=toorig volt egyiitt Kelemen Anndval. A fertozési lehetbseg
b k6L napra redukalodik, a valosziniiség pedig amellett szolt,
hf'.'u’.'t' A fertézés 16.-an torténhetett meg, mert az nap észleltiink
l\ffh“.men Anndn  kanyaréra gyanis tineteket. Nila tényleg
164-3=19-6n jelentkezett kiiités és a hdrom biardnyhimlds koziil
az a ket gyermek, aki f6le fertoz6dott, szamitisommal teljesen
“fﬂr-"]"‘\'ﬁl{f-"lng, deczember 29.-én kapta meg a kiiitést és a liz-
1ablik szerint 26.-t61 volt lizas.

h) Az a jarviny, a melynck adatait egy helybeli intézet16l
szereziem meg, szintén bizonyité adatokat szolgdltat, sot vala-
mivel t6hbet mutat, mert az elsé eset ntin nemesak két, hanem
még egy harmadik sorozat is fejladott. Ott az elsé eset egy 30
Aapos honap 18.-ik napjin jelentkezett kititéssel és esak az nap
Kiilinittetett el, tehat biztosan fertozott 15., 16., 17. és 18-n,
négy napig. Szdmitisom szerint a kivetkez6 esetek el6zményes
szaka: 15410 és 184-10, tehat 25. és 28.-ika kozt volt virhato,
a kiiités pedig 15413 6s 18413, tehat e honap 28.-ika és a
Kivetkezs honap elseje kozott. Az els6 sorozat eseteinek kititése
4 kivetkezGleg jelentkezett: a mdsodik esetnél 28.-dn a har-
madik, negyedik 6s otodik esetnél 29.-én, a hatodik, hetedik és
nyolezadik esetnél 80.-an. Az elsG sorozat elsG esetét (masodik
esel) esak a kifités napjin vették észre, a 8. 4. 5. esetnél 27.-én,
tehit az el6zményi szak masodik napjin, a 7. és 8. esetnél
27.-6n, tehat az cl6zményi szak legelsé napjén vették észre :
kanyarst és végeziek elkilonitést. A hatodik esetet esak 29.-én,
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az eldzményi szak harmadik napjin kiilonitették el; az »-ik
esctet pedig hazacngedték  szileihez, pedig ez az cset akkor
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mar a stadium prodromorum mdsodik napjan volt. Szerencsére
111.,z'ma Ujabb fertézés nem kovetkezett, de volt egy gycrmek, a
ki az els6 sorozat meghetegedése idejére egészséges maradt,
nem mert hazatGtazni, mert otthon még egy testvére volt és
esak 2.-an, mikor az elsG sorozat utolsé esetei is mar jobban
vol’tak, Utazott haza. Visszaérkezve az intézetbe, elbeszélte, hogy
9.:011 beteg lett és tesivére, bar t6le a betegség idejére cl volt
kilonitve, e h 24.-6n szintén kanyarokititéseket kapott. Ha az
elbbi esetet visszahozzuk kiindulasi, azaz fertGzési napjira,
lithatjuk, hogy ez a nap beleesik az azel6tti hé 26.-4ra, a mikor
a 2.-ik escet az celozményi szak mdsodik napjin, a 8.-ik, 4.-ik,
0.:1k esct az elézmdényi szak elsé napjan volt, tehdt fert6zési
k‘epességgel birt. A négy gyermek halétarsa volt egymisnak.
Y az eset tehat szintén fedi szdmitdsaimat. Az wtébb emlitett
Tcst.yér (2 sorozatban a 10.-ik) 24.-6n himlGziott meg. Fert6zési
napja [1.-ére szamittatik, a mikor testvére mar jobban volt, de
fm‘t.('»z(')képnsséggel még birhatott és feltehets, hogy az illetdk,
a kik a gyermekeket elkilonitve tartottik, az egdszségest a
beteghez minden valosziniiség szerint akkor engedték, a mikor
azt hitték, hogy mar tal van a fertézési képességen, tehat éppen
azon a napon, a mikor a fert6zés tortént.

IV. A bacsi jarvany.

Egészen bizonyos, hogy Bdes kozségben deczember 18.-ig
kanyard nem volt, és szintén bizonyos, hogy mi oda két olyan
gyermcket adtunk, a kik deezember 15., 16. és 17.-én a kanyard
elszményi timeteiben szenvediek, tehat harom napon 4t fert6z-
hettek. Az is tény, hogy Biesban azutan kanyard jarviny indult
meg, de a legelss bejelentett esetet esak janudrius 11. és 12.-én
konstataltiik.

Mdr most, ha szimitisom helyes, miképen értelmezhetd
0z a hossz(l id6koz deczember 17. és janudrius 11.-ike kozott
feltehets-c az, hogy a hiesi jarviny a kolozsviri menhelyb6l
hurezoltatott ki, vagy inkdbb tételezhetd az fel, hogy a beteg-
ség Kolozsvarrsl, a hol kanyaré jarvany volt, mas egyénekkel
hurezoltatott Bacsba ?

Ertesits (orvosi szak) 1910.
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Mi magunkra vessziik azt a vadat, hogy mi iltettik it
a kanyarot Bidcesba és ezt kivetkezileg bizonyitom: Az dltalunk
kikildott gyermekek fertdztck 15, ¢s 17.-ike kézott. Akkor a
fertézési veszély megsziint, mert az esetck behozattak Kolozs-
viura, az pedig, hogy a helyiség fertdzzon, nem szokott elo-
fordalni. A hazban mds gyermek nem volt. Ha mir most szi-
mitom, hogy 15--18=98 ¢5 17-+13=30, feltételezhetem cldszir,
hogy lehettek esetek, a melycken a kitités 28 és 30, ika kozit
jelentkezett, é8 ha mdr most szamitom, hogy a 28.-iki esetek
mar hirom nappal ezelil fertztek, és a 30.-iki esctek legalidbb
még 3l.-én, a mikor a kiiités misodik napjin :’Llli;ﬁ:tk, meég
mindig fertdztek, akkor a masodik sorozat escteinek Kiiitése
decz. 25-4-13=janudir 7, és deezember 31-413=jan. 13.-dn tin-
hettek  fol, 68 tényleg czen jan. 7, és 18. kozti iddbe esik a
Bécsban 11.-6n konstatdlt 1. és 12.-én konstawalt 2.-ik eset.
Hogy a deez. 28. és 80. ika kizti esetek nem jutottak tudo-
misra, ellenben a jan. 11, és 12.-ik esetek igen, az ne ejtsen
bimulatba, hiszen Baesrol van sz6, a melynck orvosa 23 Km.-
nyire lakik a kozségtél és a melynek emberei rendesen a 7
km.-re esé Kolozsvarra fordulnak, ha megbetegedés van, A 11.
és 12.-én elofordult hdrom eset kozl kettdé meghalt, azokat
mdr hatdsdgilag is tudomdsul kellett venni; a decz. 28. és 30.
kot esetek, melyek az altahink kikildott fertdz6 gycermekek
¢s a baesi jan. 11-—12 kozott bejelentett esetek kozt o kapeso-
latot képezik, Dbizony nagyon kinnyen d&s szinte természet-
szerlileg észrevétleniil maradtak.

Bdesban késobben 21.-¢n 6, 22.-én 1, 24.-én 2, 30.-4n 5,
februdrins 8.-4n 8, 4.-én 5, 5.-én 7, 9.-6n 2, 10. én 3, 11.-én 1,
12.-6n 6, 15.-6n 8, 16.-4n 1, 17.-én 2, 18.-an 4, 20.-4n 1, 21.-¢n 2,
22.-6n. 8 eset lett hivatalbsl konstatdlva. Azéta még nyolez eset
fordult els, a melycknek id6pontja nines megallapitva. A jirviny
még nines befejezve, a tovabbi eseteket mdr nem vehettik
szamba. , :

Ha valaki a két intézeti jarviny adatait, vagy rajzait meg-
tekinti ¢és Litja, hogy a megbetegedési sorozatok bizonyos egdszen
szabalyos ugrdshan kovetkeznek egymisutian, a ki latja, lhiogy
az esetek kiiitése kozott tiz napi kilonbség szokott lenni, nagyon-
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kinnyen elfogadja értelmezésemet a legelss esetre, de kétke-
doleg tekint redm, a mikor a kivetkezo esetek Osszevisszasagit
itja és jogeal kérdezheti t6lem, a ki a kanyarénak szabdlyos
ugrisokban valo terjedését bemutattam, hogy ezt a rendetlen
dsszevisszasigot miképpen tudom megmagyardzni ? !

Hat 1. Szakiilés erre is vallalkozom. Ennek a magyarizata
abban rejlik, hogy a fert6z6 esetek fertézési lehetGségének id6-
szaka hova-tovdibb mindinkdbb megnytlik és ha egészen el6l
kezdem a szimitist az els6 esetek utin, melyeknek kiiitése
deczember 18.-dn  jelentkezett, mivel az esetek mar 15.-én
fertGztek és fertdztek Kolozsvirra valé beviteliik napjdig, azaz
decz, 17.-ig:

Az elsd sorozatot decz, 15--13 = deez. 28. s deez, 17-[-18 = 80 kizti idére

AT " deecz. 26-413 = jan. 7. 6s decz. 814183 = jan. 18,
XS R s jan.  4-}18 = jan. 17, 68 jan. 144-13 = jan. 27.
A1V, jan. 14 |18 = jan, 97, 6s jan. 284-13 = fehr. 10.
Az V. . Jane 240 L18 = febr, G, 6s febr. 11418 = febr, 24,

A VL 3 febr. 818 = febe, 16, és febr, 25413 = mirezius  10.
kizti iddre lehet ¢s kell kiszamitani.

IS szamitis magyardzatiul ki kell emelnem, hogy absolute
nem jarok el dnkényesen. A tablizatban feltiintetett sorozatok

legelsd napja elott, azért kezdem a szamitist hdarom nappal

hamaribb, mert az erre a napra esé kanyaré betegek akkor
kititésiik napjan vannak s legaldbb mér hdrom nappal ezeltt
fertozt képességgel birnak: a fertézés lehetGségének iddpontja
tehat akkor kezd6dik., Valamely sorozatnak folytatisiat Képezo
tovibbi sorozat kiszamitasandl az el6z6 sorozatban feltiintetett
naphoz azért adok még egy napot, mert az el6z6 sorozatban
feltintetett utolsé nap az ehhez a sorozathoz tartozd esetek
kitorési napja ¢s ezek az ecsetek még a kovetkezd napon in
floribus vannak és még feltétlendl fertéznek. Ebbeli szdmitd-
somndl teljesen elhanyagolom a hérom naposnak feltiintetett
stad. prodromorum el6tti idot, 4mbdr némely esetben mar ebben
az id6ben is észlelhet6 ldz, tehdt a fertdzés lehetOsége mar
ekkor feltételezhets. S6t teljesen elhanyagolom a kitités 2.-ik
napja utani idét, mar pedig ilyenkor a legsiméabb lefolyds mel-
lett is a beteg fert6z6 lehet, mert hiszen még kohog, bére kor-
4*
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pazik, orra még viladékot szolgdltat. Ha pedig nem sima a
lefolyds, ha, mint az osszes eseteinknél észlelhetd volt, broncho-
pneumonids komplikdezio all be, az esetek bizonydra fertéznek
a szamitdsom szerinti 15 napon tal is. Mondom, ezt az id6t is
clhanyagolom.

Kiindulé eseteinktél szamitdsom szerint a tovabbi esetek
kiiitési napjai az I-s6 soroza'ban decz. 28. és 30., a II-ik soro-
zathan jan. 7. és 13., a IIl-ik sorozatban jan. 17. és 27, a IV-ik
sorozatban jan. 27. és febr. 10., az V. sorozatban febr. 6. és
24, a VI-ik sorozatban februirius 17. és mirez. 10-ike kozotti
idore esnek. A Bieshan hatosdgilag megillapitott kittési napok
eoylGl-egyie a feltiintetett hatdariddn beliill esnek.

Szamitasom azt a rendkiviil fontos és eddigeléd, tndomisom
szevint, fel nem tintetett magyardzatot nyajtja, hogy a fert6zo
bintalmak eleinte miért mutatnak még  bizonyos szabilyszerii-
séget és midrt kivetkeznek kés6bbi iddben  litszolag  teljes
Osszevisszasigeal egymds utin. Ha a kiszdamitott kititési hatdr-
napokat Osszegezziik, lathatjuk, hogy esak az elsé sorozat leg-
elsG esefei kozt van meg a tiznapos id6koz, az clsi és misodik
sorozat kizt mar esak hét oly nap lehetséges, hol ajabb kiiité-
ses esetek nem  lesznek : o masodik  sorozaton tal mar esak
biarom szabad nap van és azon 14l mdr mindennapra eshetik
ajabb megbetegedés a kiiités napjat szamitva. Jelen esetben
észleléseink  befejoztéig febr. 17. és mdrezius 10-ére esik ez
az idikiz.

Valdszintinek tartom, hogy majdan, mikor a jirviny vége
felé kizeledik, isméi lesznek szabad idokizik.

A feltiintetett tablizatok és szamitisok egyszersmind élén-
ken mutatnak area, hogy jarvinyos betegsée ellen esak eleinte,
csak a jarvany elején lehet valamit tenni. Akkor t. i, mikor a
fert6zis lehetfsdgének hatarai még elég sziikek ahihoz, hogy eljirni
lehessen. Ha azt az eleinte kindlkozo alkalmat elmulasztottuk,
akkor kiilondosen kanyarondl a jarviany fterjed, mint a tiiz oly
faluban, melyet tobb oldalrél gyajtottak fil.

Sajnos, hogy az elst esetek rendesen észrevétlentl marad-
nak és a hatdosie rendesen esak akkor vesz tudomist a jar-
vanyrél, mikor mar halilesetek is fordulnak  el6. Kiilonosen
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sajndlatos pedig, hogy a jarvi-
nyokra vonatkozo torvénycek tgy
szalnak, hogy a radiedlis rend-
szabilyokat esak akkor kell foga-
natositani, ha a jarviny  Kiz-
ignzoatist  hatosdgilag ki van
mondva., A kozigazgatisi hato-
sig pedig esak akkor mondja ki
a jarviinyt, mikor a betegség leg-

Javiban dihong és szedi aldo-

Zatait.

A hatosdagot ezért nem illeti
vid, mert hiszen annak meg-
allapitisa koriil, hogy mikor van
Jirviiny, a szahkorok még teljes
ingadozist mutatnak. Rendsze-
rint akkor mondjik ki a jar-
viinyt, mikor legalibb hisz eset
van bejelentve. A jarvdanyt azon-
ban, killongsen a “kanyarora
nézve, mdar hamarabb kellene
konstatdlni, mert tudvaleve, hogy
a kanyard mindig nagy jdrvi-
nyokat okoz és az elst eseteknél
senki sem tudhatja, hogy mek-
kora jirviny lehet beloliik.

Véleményem szerint a meg-
oldds lehetséges volna meglev
hidnyos tirvényes intézkedéseink
daczira oly form#n, ha a hato-
sdg a jarvanyt okozo betegségek
legelsG  eseteit is méar kellGen
méltanyolnda és szigora intézke-
déscket foganatositana abban a
sziik mederben, mely akkor fer-
t0zve van.

Nem sziikséges mindjart az
elsG esetnél az osszes iskoldkat
bezirni, hanem feltétleniil figye-
lend6 az az osztaly, melybdl az
elsé eset kikeriilt és az elso eset
kititési napjatél szamitott hét
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nap mulva a fert6zésnek kitett osztdly hdrom, négy napra
bezdrandd, novenddékeiknek, illetve szileiknek szigorian meg-
hagyandd, hogy gyermekeiket otthon tartsik, az iskolatarsakkal
valé érintkezést lehetetlennd tegyék, a testvéreknek iskoldba valo
jardsdt megakaddlyozzik és az uldhbinkat a fertdzésnek kitett
testvértdl hiarom, négy napon at kiilon tartsik. A melyik osztaly-
tars hdrom, négy napi vesztegziros idében meg nem betegszik,
ezen az idén tal bdtran boesdjthatd iskoliba. A kik a kanyardt
elkaptik, természetszertileg otthon maradnak, testvéreik, ameny-
nyiben elkiilonitve tarthatok, a fertézéstol megdévhatok. Az
elkiilonités a csalidban legfeljebb egy hétre terjeszkedik, tehdt
oly rovid id6kozre, melyen belidl minden intelligens és arra
kioktatott csalid szivesen hoz dldozatot, ha annak haszndt ligja.
Ha ennek daezira, vagy ha elkiilonités nem toriént, vagy nem
torténhetett, vjabb esctek fordulnak ¢ld a csaladban, ez mir
nem Grinti sem az iskoldt, sem a kozséget, ha az dsszes hiz-
belick nem érintkeznek a kilviliggal.

Nekem szamitisom alapjan cljirva, ezzel az eljirdissal,
tobbnyire sikeriilt a testvéreket, vagy legalibb azok egy részét
a fertGzéstél megovni. A kanyaronak a tuberculosisra vald hatd-
sanial fogva mindig végestetek elkiilonitést és teszem ezt kiilo-
nosen akkor, ha a ecsaldidban 6t évesnél fiatalabb gycrmekek
vannak. A zsengekori gyermekek kanyaréha csve, rendszerint
sulyosabban betegesznek meg és konnyebben pusztulnak cl.

Hogy szigorusig az elkiilonitésben és ontudatos szamitas
a fertozési lehet6ség megdllapitasdndl milyen fontos ¢s mily
credményes, mutatja a leirt hazijarvdny a menhelyben, a hol a
betegség ngyszolvan csak azokra szoritkozott, kik az elsd escttsl
mar fertézve voltak, mikor a betegséget észrevettiik és esak két
esetben tortént tovabbi fertézés, ott t. i., a hol mi magunk
nyajtottunk ‘maédot a fertézésre, helyiségeink sziike altal adott
kényszer folytan. '

' Nagyon fontos az ontudatossiag az cljardashban. Nem szabad
az Osszes fert6z0 bantulmaknal az eljardst cgy kaptafira hizni.
A fert6z6 bantalmak ugyanis sajit természetrajzukat jellemzo
kiilonboz6 lappangasi idével birnalk. A skdrlat pl. 6t napig, a
diphthéria korilbeldl 8—10 napig, a rubeola 17 napig, a vari-
cella 13 napig, a parotitis epidemica 18 napig lappang.
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En tehat helytelenitem a Kolozsvirt is divé szokist, hogy
jarvany esetében, akarmilyen fertoz6 bantalomrél legyen sz6,
mindig egyform:in két hétre zarjik be az iskolikat. Ez az eljirds
nélkiiloz minden ontudatossigot és egészen alkalmas arra, hogy
az iskolabezirds czélszeriiségének értelmét rontsa és a szak-
emberek tudomanyossigiba vetett hitet megingassa.

Nem vilt-e nevetségessé pl. egyik helybeli tanintézet orvosa,
a ki mar nagyon okosan vélt eljarni, mikor 1908, deczemberében
azt tandesolta, hogy a mir tanév elejétdl uralkodo fultGmirigy-
lobos jirvanyt elfojtandd, a kardesonyi sziinid6t mar deezember
17.-én adjak ki és az iskolit esak januir 4.-én nyissik meg.
Deczember 17. és janudr 4-ike kozott éppen 18 napi idékiz van
¢s mit tehet réla a filtémirigylob, hogy természetrajzihoz tar-
tozik, hogy éppen IS napig lappang. Ha deczember 17.-én ak:ar
csak ecgyetlen egy eset volt az iskoliban, akkor az altala fer-
t6zott tovabbi esetek ¢éppen janudr 4.-én jutottak a fertdzés
stadiumdaba és bdoven gondoskodhattak a jarviny tovabbi fenn-
tartisarol, mint az tényleg meg is tirtént, Hit oly nehéz meg-
tanulni, vagy nekem hitelt adni, hogy a filltémirigylob 18 napig
lappang és oly nagy dolog lett volna még két nappal meg-
nyujtani a sziinidat ?

- A lappangisi id6szak pontos ismerete éppen a hosszi
lappangdssal bird bantalmakndl fizeti ki magaf, mert, ha pl. a
fialtomirigylobnal agy jarndnk el, hogy az elst eset jelentkezise
utan 18, vagy hogy ne tévedjink 17, s6t 16 nap mulva bezirnok
az illetd osztalyt hiarom, négy napra, akkor az elsd esettGl fer-
t6zott tovabbi betegeket el lehetne fogni és az iskoldt a tovabbi
fertézéstdl meg lehetne menteni. Ezen kivil nem kellene egyebet
tenni, mint az elsd esettdl fert6zott beteg testvéreinél is hasonlo
szamitist alkalmazva, azokat azon kiviil, hogy 6ket beteg test-
vériik fertéz6 idoszakdn kiviil otthon elkiilonitve tartottuk, az
naptol fogva, mikor az 6 18 napjuk lejir, két, hdrom napig
megint visszatartjuk az 6 iskoldjuktol.

Beismerem, -hogy javaslatom keresztiilvitele sok nehéz-
séggel 6s veszOdséggel jir, de kiemelem, hogy érdemes volna
mar egyszer ezt az iigyet tisztazni és dltalanositani, mert gyer-
mekvédelmi szempontbél nem tudok belenyugodni abba, hogy
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csak a pestissel, choleraval és ujabban o kiiitéses hagymazzal
szemben  dlljanak a hatdsagok sarkukra, mig a kanyardval,
skarlatial szemben ne legyenek szigort jarvanytani szabdlyok,
holott ezek a bantalmak, leszamitva a komplikdtiokat ¢s uto-
betegségeket, évente 8— 10,000 gyermek haldlit okozzak Magyar-
urszigon.

V. Jarvanytani igények
Quarantaine-osztaly.

De térjiink vissza. A jarvinyok korili eljirds eredményes-
sége sokszor azon szokoit megakadni, hogy korhazaink nin-
csenek ellitva oly osztilyokkal, melyekben a fert6zo escttel
érintkezett egyéneket lelictne elszillisolni megfigyelés wvégett.
Vannak fert6z6-osztilyaink, de nincsenck vesztegzir- (quaran-
taine-) osztalyaink.

Az megesik gyakran, hogy egy bizonyos betegséggel a
fort6z6-osztalyra felvett beteg ott mas fert6zé bintalmat szerez,
vagy maga hurczol be betegséget, mast, mint a milyen osztalyra
felvétetett. Bz onnét van, mert rendszerint csak a kanyard, a
skarlat és a diphtéria szdmdra vannak osztalyok ¢s ezcket cgy
apolo- és orvosi-személyzet szokta ellitni.

Kétes eselckre mdr ninesen hely ¢s a menhelybeli jar-
vinynal a Karolina-kérhiz fert6z6-osztdlya mdég abban sem
tudott bennilinket kisegiteni, hogy a kanyarénak mdar fert6z6-
szakdban lev6 eseteinket atvette volna, mert felmerilt az a lehe-
16ség, hogy decz. 14.-16] héemelkedést mutatd eseteink mégsem
kanyardsak és akkor a kanyarédsak kozé fektetve, biztosan meg-
kapjak a kanyarot. )

Még. kevesbé vilt lehetdvé, hogy a kérhaz dtvette volna
megfigyelés végelt azt a 19 gyermeket, a ki a kanyard veszo-
lyénck volt kitéve és hogy az intézetet megmentheite volna a
hizi jarvany osszes veszélyeitol és kellemetlensdgeitél ¢s hogy
elérhets lett volna a menhelynck zavartalan miikodése az clo-
fordult clsd cset daczdra.

Iy eshetdségek miatt pedig nagyon is sziiksége volna a
kérhaznak quarantaine-osztalyra, mert hiszen nem csak a menhely
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érdekei forognak fenn, van a viaroshan szimos neveld-intézet,
melyen hasonlo esetekben segitve volna, s6t maginak o kor-
hiznak is szitksége volna ily megfigyelG-osztilyra, mikor vala-
melyik klinikajan fertéz6 eset bukkan fel. Mily nagyszerii volna,
ha a klinika azon szobdjinak betegeit, kik a fert6zo esettel egy
szobidiban voltak, 4t lehetne szallitani a megfigyelé-osztilyba.
A kivint quarantaine-osztilynak azonban szdmos igénye
van. Az osztaly kiilon és elkerithets teriiletet igényel. Maga az
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4, dbra. QUARANTAINE-0SZTALY.

épiilet legaldbb is ot oly kérszobat kell magdba foglaljon, mely
kiilon bejarattal, kell6 szamu firddszobaval és  desinfectorral
legyen ellitva, sot szikséges, hogy az épiilet kor(l kozok dlial
elvalasztott kertrészletek legyenck, hogy a csak megfigyelés
végett oda kiildott, de egyébkénl cgészséges gyvermek a sza-
badban is tartézkodhassck.

Az igényelt osztilyt gy tervezném, hogy hosszin keresziiil
haladd, négy méteres és a kiopenyviltasra, fert6tlenitésre szol-
gild keészilékeket befogadd folydson kiviil, négy sziogletében
legalibb négy ¢s gy a folyosé felol, mint kivilrdl az elkiili-
nitd kertrészlet fel6l megkozelithetd szobdja volna, melyeknek
mind kiilon closettjik ¢s fiirddszobdjuk van. Sziikség van kiilon
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bejarati orvosi, apolondi, s6t talalohelyiségre, ismét kiilon fiirds-
szobakkal, closettekkel, hogy az az orvos, dpolénd ¢és kérhiazi
szolga se oda be ne hurezoljon njabb betegséget, se onnan
valamit ki ne hurezolhasson. Az egyes szobakba egy, legfeljebb
két megfigyelé gyermek volna clhelyezhetd, hogy a mennyiben
tényleg fertézés tortént, cttol az esctldly vagy cgydltalin ne tor-
ténhessék o betegség tovabbvitele, vagy esak cgycetlenegy gyer-
mekre, u szobalirsra szoritkozzék. Az a gyermcek, ki legkoz-
vetlenebb(l érintkezett a fertézd escttel, okvetlenal kiilon szo-
baban volna elhelyezendd. (Ldsd a tervreajzot.)

VI. Jarvanyligyi igények a gyermekmenhelynél.

A gyermekmenhely miikadése abbol all, hogy folyton vesz
fel beutalasi teriletérdl gyermekeket és azokat rovid iddn belsl
telepeire kindja. A felvett gyermekekrél sokszor még o szar-
mazasukra vonatkozé adatokat sem tudjuk, annal kevésbbé tudjuk
azt, hogy azon a vidéken, honnan bejiottek, van-e jarviny, vagy,
hogy utazaskozben fertdztettek-e, vagy sem. A menhelyek teh:it
Allandéan ki vannak téve a ferlzés veszélyénck, a hazi jar-
vanynak és a mint jelen eset is bizonyitja, minduntalan alkal-
mat szolgdltatnak arra, hogy dltaluk telepes kozségeik megfer-
toztetnek. -

Mindkét lehetdség elkerilésére jelenlegi  berendezésiink
nem nyajt kellg lehetdséget. A kifejezetten beteg gyermek kiilon
helyeztetik el ugyan, az egészségesnek ldtszd gyermek mind
egy csomoba keriil. A foépiilet emeletének kozeépso kiugré részé-
ben levd két szobit ugyan arra tartjuk fenn, hogy az Ojonnan
érkezd, egészségesnek latszé gyermekeket megfigyelés alatt
tartjuk, de ez a két szoba sokszor clkiilonitésre is igénybe
veendd, tehat dllandéan megfigyelésre nem szolgdlhat. Nem is
czélszerii, hogy a mind a két folyosé felé nyild szobik meg-
figyel6-szobdk legyenek. Krre a czélra kiilon épiilet kellene.

A kolozsviri menhely dllandéan zsufolt, tehdt a jirvany-
ligyi szempontidl eltekintve is- kibovitésre szoral. Sziikség volna
oly kiilon épiiletre, melyben az osszes kiilsé forgalom lebonyo-
littatnék és melynek segitségével harom igény is kiclégitést
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nyerne : 1. maradjanak meg az eddigi helyiségek rendeltetésiik-
nek, legyenek befogaddi az intézeti apolist igénylé gyengélkedd
és beteg gyermekeknek ; 2. legyen Kikerilhetd a jirvinyok
behurezolisa az intézetbe; 8. ne torténhessék meg az, hogy a
menhelybil jarvinyos betegség kihurezoltassék a telepekre.

[z az épiilet a transport-oszldily nevét viselhetné és befo-
gadnid az osszes Gjonnan felvett, valamint restituilt gyermeke-
ket. £ végbol legalibb is hat szoba felett kell rendelkeznie,
harminez dgygyal. Két dpoldi szoba, két firddszoba, két closett,

egy hossziban végigluts, legalibb hat méter széles ¢és kozepén
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iveglallal kettévilasztott folydsé, két kiillon bejirat az egyéb
szitkséglet. A fél osztdlyban hat dajka és cseesemd, hat kisebb
¢s hiarom nagyobb ledny, a mdsik fél osztidlyban hat zillott,
hdrom jora valé nagyobb és hat kisebb fi volna elhelyezhetd.
A kozépen atfuté folydsé nappali tartézkoddsra volna haszndl-
hatd, jatszo- és étkezGhelyiségiil is szolgdlna és a felvett gyer-
mekeknek nemszerinti elkiilonitését is lehetévé tenné. Jarvany-
mentes idében egy gondozond is teljesithetné a feliigyeletet,
mert az elvdlaszto iivegfalon egy vagy két, természetesen kules-
esal nyithaté atjars ajté is alkalmazhato.

Hogy azonban nem esak a menhely jirvanymentesitése,
hanem a telepeknek fertézéstol valé megovésa is lehet6vé
legyen, okvetleniil sziikséges, hogy a felvett gyermekek bizo-
nyos szami napon dt ebben a transport-osztalyban maradjanak,
mielGtt akar a fointézetbe dpolds és gy6gyitds végett, akdr a
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telepekre gondozas végett atadatninak. Bz az id6 legalabb 11 nap,
szambavéve a kanyard tiinetmentes 10 napos lappangdsi idejet,
mint a komolyabb és gyakrabban el6forduld fert6z6 bantalmak
kozt leghosszabb lappangasi iddvel bird betegséget.

A gyermekeknek ilyen hossz ideig valé benntartisa az
intézetben lehet ugyan koltséges, de a menhelyeknek, mint a
gyermekhalanddsdg csikkentésére bedllitott intézeteknek, viselni
kell ezt a kiltséget, ha nem akarnak rendeltetésiikkel ellentétbe
jutni és nem akarjdk magukat kitenni annak, hogy egyes intel-
ligensebh telepes kozségeik a jarvanyok behurczolisa dltal meg-
riasztva, a tovdbbi kitelepités ellen dlldst foglaljanak.

£z a transport-osztily, addig mig a korhdazak nem rendel-
keznek quarantaine-osztalyok felett, hazi jarvanyok alkalmidval
ezek szerepét atvehetné olyformdn, hogy a fél osztily tovibbra
is transport-osztilynak haszndaltatik. S6t kiilonosen kiemelendd,
hogy a menhelyet oly elég gyakran el6fordulé esetekben is
kisegitené, mikor az intézetbe hokhurutos, barinyhimlis gyer-
mekeket hoznak, kik vészére a kérhdzban ninesen hely, kik
tehit a kérhdzba nem  vihetdk, de jelen kortilményeink mel-
lett sem az intézetben nem dpolhatok, sem telepeinkre ki nem
adhatok.

A Szerzotdl ¢ targyban megjelent dolgozatolk

1. A fertdz0 bantalmak lappangisi iddszakinak Tontossdgiarol. A Budapesti
Orvosi Ujsdg 1903, évi ,Gyermekorvos® mellékletének 3, szima,

- A kanyard lappangisa. Az Orvosi Hetilap, 1. évlolyamdnak 1906, év
a—~06. sz. (Irodalmi adatoklkal.)





