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bizonyitékal.
(A budapesti kir. orvosegyesiiletnek 1896. hé szeptember 17-diki
Jenner-iinnepélyén tartott beszéd.)

Tisztelt iinnepi gyiilekezet! A budapesti kir. orvosegyesiilet
igazgatd valasztminya vészérdl hozzam intézett megtisatelo fel-
hivasnak orommel engedvén, a himlgoltdsnak szazadik évforduldja
alkalmibol ezen viligraszolo felfedezés leghatalmasabb bizonyitékai-
rol, t. i. a tényeknek szdmokba siivitett tanusagirol kellend érte-
keznem. Sietek azonban elozetesen is kijelenteni, miszerint nem
szandékszom a t. hallgatésig figyelmét hosszii szdmsorok idézésé-
vel farasztani. Az éloszoval el6adott szambol csak igen kis adagot
tudunk megemészteni, mig nagy tomegben beadva a szamok értel-
miinket. bénitjak, a felfogasi képességet megmérgezik, akar mint
szervezetiinket a nagy adagban beadott gydégyszerek. A szdm oly
elvont valami, hogy tomeges idézés esetére azt elébb szemlélhetévé
kell tenniink, akir a szimbetii leirasa, akar, a mi még alkalmasabb,
a quantitds viszonyainak grafikus dbrazolasa altal. A himlboltas
statistikdjanak nagy szamtengerébil mai elfadasomban tehat alig
fogok néhany csoppet meriteni. Inkabb esak magyarazat gyanant
fogok a szamokkal élni, e helyett a fosulyt arra fektetvén, hogy
mintegy a logika madartivlatabol kimutathassam, milyen szerep
jut a statistikanak- Jenner nagy felfedezésének méltanylasa koriil,
kijeloljem, melyek ezen tannak problémai, mily logikai joggal és
mily eredménynyel miikidhetett kozre a statistika ezek megoldasaban.

1. A statisztika szevepe a himldoltdas véderejének bebizonyitdsa koriil.

Azon fontos kérdésben, vajjon a himlboltas tényleg védelmez-e
a himlében valé megbetegedés ellen, vagy nem, és igenlo esetben,
mily nagy ezen védelem ereje, tagadé esetben pedig, mily nagy
az oltds kiros hatisa, csakis a himl6oltis eredményeinek tomeges
észlelései, tehdt a statistika adatai lehetnek a donték. Midén azonban
ezen nézetet kétségbe is vontdk, s6t mem kisebb tekintély, mint
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maga Koch, az epidemiologia ezen érdemdis eldharczosa, szintén
oly értelemben nyilatkozott a német oltasiigyi bizottsaghan, hogy
az oltis véderejét statistikai iton alig’fogjak bebizonyithatni, mégis
szitkséges, hogy ezen elézetes alapkérdésnek néhany: szét szen-
teljiink.

Ha ugyanis nem a statistikai észlelés donthet ebben a Kérdés-
ben, gy csakis a kisérlet tehetné azt. De a kisérletnek el van
zdrva az utja. Szdzadunk elején még lehetséges vala, vaccinilt
egyénekbe a kisérlet kedvéért valosigos himlét beoltani, dket
varioldzni. Az ilyen Kkisérletezés azonban most meg van tiltva.
De ezenfelol a variolatio nem is azonos a betegségnek titokzatos
médon végbe mend terjedésével, bizonyos lévén, hogy az egész-
séges embereknek fertézése nem azon az tton torténik, mintha a
-himlényirk egy sebes helyen 4t a szervezetbe bejutna. Maradna
tehat, ha a variolatiotol el kell tekinteniink, a laboratoriumbeli
kisérletezés. De viligos, hogy ezen az uton a betegség hypothe-
tikus csirainak csakis physikai és vegytani tulajdonsigait allapit-
hatjak meg. A himldbetegségnél, hol a kort okozé esirdk felsl
még sejtelmiink sincsen, az ilynemii kisérletezés mar ezen okndl
fogva is teljesen lehetetlen. De még azon esetre is, ha a himld-
betegség csiraja felfedeztetnék, a laboratoriumbeli kisérletezés mar
azért sem vezethetne czélra, mivel a himlo véderejének problemija
nem egy positivumra, hanem egy negativumra iranyul: nem az
bizonyitandd, hogy a beoltds okoz-e gyuladast, vagy himlghdlyagot,
hanem az, vajjon a beoltds, a vele jaré gyuladasokkal és holyagok-
kal egyiitt, eléidézi-e azon eredményt, hogy az illeti élete egész
folydsdn himlébe mnem fog esni. Nem szorul bévebb indokoldsra,
hogy egy ilyen negativum a laboratoriumban be nem bizonyithato.
A beoltott témegeket nem lehet lombikokba zirni és nem lehet
oket ott életiik fogytdig az észlelés tirgyava tenni. Igy tehét az
oksigi osszefiiggések magyardzatira szolgilé egyetlen két ut koziil,
melyek egyikét, t. i. a kisérletit, a jelen esetben a laboratorium-
nak physikai és vegytani vizsgilédasai, a masikat pedig, a statistikait,
a tomeges észlelések szamszerii eredményei képviselik, csakis azutébbi
alkalmazhaté és csakis ez kecsegtet siker kildtisival. E mellett
kiilsnben mar impozins erdvel tanuskodik azon tény is, Logy
mindeniitt, a hol valamely gyégyszer vagy valamely kozegészségi
intézkedés hatasit és igy a himldoltds véderejét is be akarjdk
bizonyitani, a kérdés mindig és kizdrélag a statistikai bizonyitékok
szerint dol el, statistikai adatokkal bizonyitjik az egyik -oldalon
a himléoltas jotékonysigat, ngyanazokkal annak medddségét, vagy
éppenséggel karos voltat.

Eléadisom czélja ezen, egy szdzad Ota tarto és mindkét oldal-
rol nagy addzsaggal vivott statistikai harcz logikai alapjait és
féeredményeit megismertetni, a himléoltasi tan védelmére és annak




tamadasdra felhozott statistikai érvek alapossdgit részrehajlatlanul
megvizsglni - és  végiil Altaldnos Aattekintésben ismertetni azon
végleges eredményt, melyek szerint ezen harcz immair eldontittnek
tekintheto.

II. A hinldéoltdas védereje mellett és ellen felhozott érvek dttekintése.

A ‘himlboltas talidlminya ragyogdé meteor gyanant gyorsan
futotta be a f6ld minden miivelt részét. Jenner maga ugyan sokkal
higeadtabban gondolkodé f6 volt, semhogy a himldoltds nyujtotta
védelmet absolutnak, azaz kivétel nélkiil beallonak és az élet
egész tartamdra kihaténak tekintette volna. De kortirsai és uto-
dai, a nagy felfedezés feletti elragadtatasukban, szivesen engedték
it magukat annak a hitnek, hogy a vilig egy egyszeri oltis
dltal a legrettenetesebb hetegségek egyikétol orokre és véglegesen
megszabadulhat. fgy 80 évvel ezelstt még Hufeland is abban a
télelben foglalta Ossze tapasztalatait, hogy a himldoltds behozatala
esetére a himlének a fold kerekségérdl el kell tiinnie. De még csak
50 évvel ezelott is, maga a franczia oltdsi bizottsig elndke
Sédillot szintén tugy nyilatkozott, hogy az olts ereje az egész életre
kiterjed. Ugyanezen alapon 4llt a parisi orvosi akadémia, midén
1838-ban a franczia korminy azon kérdésére, vajjon az iskolas
gyermekeket nem kellene-e revaccinilni, az oltas absolut védelmének
hitében, hatdrozott nem-mel valaszolt! s midén az angol kormany
1857-ben az elsé nagy himlboltdsi enquétet egybehivta, a vilag
minden részérél megkérdezett 542 orvosi tekintély majd kivétel
nélkiil odanyilatkozott, hogy oltott egyénen a himl$ tébbé ki nem
torhet, hogy tehit az oltis védelme élethossziglan tart.

Az oltds tananak tovabbi fejlddése alatt azonban ezek a
nézetek nevezetesen mddosultak és ezen modosulisok mind oda-
irdnyultak, hogy az eredetileg remélt, feltétlen és élethossziglan
tarté6 védelmet, valamint azon nézetet is, mintha az oltis maga
semmiféle hatranyokkal nem jarna, gyengitsék. Az igazsig meg-
kiveteli annak a beismerését, hogy a himlboltds absolut védelmé-
ben valé hit els6 sorban az antivaccinatorok miikédése altal ingott
meg, valamint azt is, hogy az oltis védoi a j6 iigy védelméhen
kezdetben mintegy fanatikus tiirelmetlenséggel jartak el. igy 40
évvel ezelott Fimer,' az oltis egyik lelkes véddje, maga beismerte,
hogy a hivatalos kimutatisokban azon eseteket, melyekben oltottak
ismét himlobe estek, elhallgatni szoktdik. Sachse, a maga idejében
tekintélyes ir6 a himlgoltas kérdésében, Hufeland ,Journal®-jiban
(1833.) maga vallja be toredelmesen, hogy & is hallgatott agyon
olyan eseteket, hol beoltott egyének ismét himléhe estek. Késtbb

I Eimer. Die Blatternkrankheit. Leipzig, 1856. 100. 1.
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az ilyen felszaporodé eseteket mér nem lelietett elhallgatni, de azokat
azutin vagy az oltds eredménytelen voltaval, vagy pedig azzal
akartdk kimenteni, hogy a kitort betegség nem az igazi, hanem
a - hamis himlé“ vala, mire azutin Bousquet palyanyertes
munkdjéban ginyosan megjegyzé, ,hogy a himlboltis nagyobb
dicsérete kedvéért vagy az oltdst kellett hamisnak nyilvénitani,
vagy a himlét!“ Midén azomban az idé folyasiban folyton fel-
szaporodtak az oltottak meghetegedési esetei, s6t tjabb jarvanyok
is tortek ki, az oltds . ellenzéinek érvei is mindinkabb nagyobb
stlylyal kezdtek latba esni, st egyes hiviket annyira megzavar-
tak, hogy pl. Gregory, a londoni himls-kérhdz nagy tekin-
télyli és hirneves igazgatéja, élete alkonyin egész miikodését
tévesnek és hidbavalonak nyilvanitd,

Végre, a revaccinationak a porosz hadseregbe valé behoza-
tala altal, (1834) hivatalosan elismertetett, hogy azon tétel, mintha
az oltas ereje az egész életre kihatna, tarthatatlan. Tagadhatatlan,
hogy a revaccinatio sziikségének elismerése az ellentdbor gyozelmé-
nek tekintheté. Az antivaccinatorikus mozgalom azonban még egy
lépéssel tovabb ment a tdmaddsiban: nem érte be azzal, hogy a
himlGoltdst meddének mondja, hanem azt egyenesen kirosnak is
nyilvénitotta. Kezdetben csak annyiban, hogy az oltis maga
betegségeket idéz eld, késtbb gy is, hogy 4ltala betegségek is
vitetnek 4t az emberi organismusba, igy kiilonésen a syphilis.
Ezen timadds az oltds védelmezsi részérél kezdetben szintén egy-
szeriien tagadtatott, mig Lkésébb, hosszti harcz utin, mely a parisi
orvosi akadémiat éveken 4t izgalomban tartotta, az oltds okozta
syphilis lehetdsége elismertetett. Antivaccinatorikus oldalrél ez utan
még az ezen kérdésben Aaltalaban lehetséges utolsé tamadast
intézték a himlGoltis ellen, a mennyiben azzal vadoltak, hogy az
oltas altal nemesak syphilis, hanem még sok egyéb betegségeket
is oltanak az emberekbe ; hogy az oltds behozatala 6ta és annak
kovetkeztében pl. a tiid6vész, a typhus és még egész sora az egyéb
betegségeknek gyakoribba valt. Mindezen A4llitisokat igen nagy
statistikai apparatussal védelmezik.

Ezzel szemben a védelem azon statistikai tények bebizonyi-
tdsa koriil csoportosul, hogy a himloltds behozatala 6ta a himls-
betegség ugyszélvin megsziint, és hogy ha oltottak meg is beteged-
nek, ezeknek halandésiga sokkal kisebb, mint a nem oltottaké,
hogy tehit a védelem, bir az feltétlennek és az egész életre
kihaténak nem tekinthetd, tényleg, még pedig nagy mértékben,
mégis fennill, Ezen oldalrél is témérdek statistikai adatot Allitunk
csatasorba.

Hogy a himlboltdas mellett és ellene vivott hosszadalmas
és szovevényes statistikai harczban kionnyebben eligazodjunk, czél-
szerii lesz a mellette és ‘ellene felhozott statistikai érveket
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csoportokba gyiijteni és igy Attekinteni. Ha a himlboltasi vitinak
terjedelmes irodalmat és statistikdjit ebbdl a szempontbol vizsgal-
juk, Aallithatjuk, hogy a védelem részérél felhozhaté statistikai
tények a kovetkezd érvekre vezethetik vissza:

1. A miéta Eurépiban az oltdst behoztdk, a himlobetegség,
melyet azel6tt senki ki mem keriilhetett, sokkal ritkdbb lett, a
jarvanyok tobbé-kevésbbé megsziintek, s6t egyes orszagokban a
himl§ mdr egészen kiirtottnak tekintheté. Nevezzilk a himlolfas
torténetébsl meritett ezen érvet a historikus bizonyitéknak.

2. Ha az egyes orszdgokat a szerint allitjuk sorba a mint
azokban nagyobb vagy kisebb erélylyel oltanak, azt taliljuk, hogy
az erélyesebben oltokban kevesebb ember esik himlébe. Igy pl.
Német- és Svédorszagban, az utébbi idében Anglidban és hazink-
ban is, a himlé erésen fogy. Kiilonosen fontos, hogy egy és ugyan-
azon id6ben, mig a jarvdny a rosszul olté orszagokban erdsen
pusztit, annak ereje a jobban olté orszigok hataran megtorik.
Ezt az érvet nevezhetndk a foldrajzi vagy nemzetkozi bizonyiték-
nak, Mig tehat a historikus érvelés azt kutatja, valtozott-e egy és
ugyanazon orszag himl6halandésiga az idék folyamaban, addig a
nemzetkozi, foldrajzi érv azt nézi, miképen kiilonboznek egy és
ugyanazon idében, egy és ugyanazon jarvany menete alatt a
kiilonboz6 orszagok allapotai.

Mindkét érv azonban mégis csak kozvetve bizonyit a himlé-
oltas védereje mellett: valészinii ugyan, hogy a himlobetegség
elfojtisa az oltdsnak a kivetkezménye, hogy azonban ez az illitis
kozvetetleniil- bebizonyittassék, erre mégis a kovetkezd harom kér-
désre kellene vélaszolhatni. T. i. igaz-e:

3. hogy oltottak ritkdbban esnek himlgbe, mint a nem-
oltottak ;

4. hogy az oltott egyénekbél kevesebben halnak meg himlo-
ben, mint a nem oltottakhdl ;

5. hogy az oltottaknal el6fordulé himlj-esetek sokkal gyen-
gébbek, lethalitdsuk azaz haldlos kimeneteliik sokkal ritkabh.

Késobb fogjuk latni, vajjon mennyiben volt lehetséges ezen
kérdésekre statistikailag vilaszolni. E helyiitt, midén ecsak at-
tekinté képét vizoljuk a himlé védereje mellett és ellen még most
is folyé harcznak, be kell érniink ezen érvek egyszerii felemlitésé-
vel. A védelem érveivel szemben a tidmadas érvei a kivetkezd
3 csoportba oszthatok :

L. Az elsé csoportba sorozhaté a védelem részérél felhozott
érveknek egyszerii, vagy statistikai adatokkal erdsitett tagadasa,
valamint annak folytonos hangoztatdsa, hogy az oltottak kisebb
betegedésének vagy halandésiginak kozvetetlen bebizonyitisa
eddigelé még nem sikeriilt, hogy a morbiditdsi és mortalitasi
problémét a statistika még nem oldhatta meg.



2. A timaddk tovabba még azon esetre is, ha a statistikai
adatok az oltottak kisebb betegedését és halalozdsit bebizonyitanik,
utalnak arra, hogy ezen esetleges kedvezdbb viszonyokat nem az
oltisnak, hanem mds koriilményeknek is lehetne tulajdonitani, igy
az oltott és oltatlan tomegek eltérd korviszonyainak, tgyszintén
azon koriilménynek, hogy az oltatlanok més okokndl fogva is
gyengébh tomeget képviselnek és igy ezen okbél minden beteg-
ségnek esnek gyakrabban dldozatul.

3. Mindeddig az antivaccinatorok még a himlgoltas érdekében
felhozott statistikai adatok czafolatara és elharitisira szoritkoz-
nak. Azonban egy lépéssel tovdbb menve, azt is Allitjak, hogy az
oltds hatarozottan karos. Az ezen ecsoportha foglalhaté tamadasok
. a kovetkes8 pontokra irdnyulnak:.

-@¢) nem Aall, hogy az oltds miitéte drtalmatlan volna ;

b) az oltds behozatala altal a halandésig csak nevet eserélt :
a mely mértékben a himlé-esetek fogytak, szaporodtak mis alkati
és heveny fert6z6 bajok esetei;

¢) allitjdk, hogy az oltas altal mas betegséget oltottak az
emberekbe, mi mellett kiilonosen a syphilis-esetekre fektetnek
nagy stlyt.

Hogy ezen timadasok nemesak akademikus értékiiek, leg-
jobban bizonyitja azon tény, hogy Anglidban nehdny évvel ezelott
ijabb enquéte-bizottsdgot kellett kikiildeni, mely azéta is gyiijti
a himlgoltds mellett és ellen felhozhaté tényeket; hogy magdban
Németorszaghan is folyton szaporodnak a kényszerolté megsziin-
tetésére vonatkozé kérvények; hogy tobb miivelt allam, koztiik
Belgium és Németalfold, a kényszeroltist be mem hozza, sit hogy
kiilonosen azon ijeszté antivaccinatorikus eredmények utan, melyeket
az egyetlen jol szervezett himldstatistika, t. i. az osztrik dllam-
vasité napfényre hozott, a méar behozott oltdsi kényszert tobb
svajezi kantonban ismét eltoriilték.

Lépjiink tehdt a még mindig forré kiizdtérre és nézziik mikép
folyik a csata a védoltds miivének f6bb sinczai koriil.

II1. A wvédero mellétt 82016 elsé kozvetett (a tortémeti) érv.

A letiint szazadok himlgjarvinyairél reink maradt hirek
kétségtelenné teszik, hogy ez a rettenetes betegség az oltds felfede-
zése elott sokkal sfiriibben és sokkal fortelmesebben lépett fel,
mint e felfedezés” utan. Ennek kovetkeztében ez képezi az oltis
védelmének legnépszeriibb érvét. Erre azonban az oltis ellenzdi
mindenekelitt azzal vélaszolnak, hogy ezen régi idoben statistika
iltaldban nem létezett. Maradt azonban az oltas véddi kezében
egy eros fegyver; létezik egy orszig, melyben a himl6halottak
szdmit mar 1774 6ta pontosan feljegyzik, ez t. i. Svédorszdg.
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Ezen adatok ténylec annak bizonyitisit nyujtjik, hogy a himld
torténetében Jenner, de kiilonosen 1816 o6ta, midén Svédorszaghan
az oltokényszert behoztik, egészen 1j korszak allott be. Mig az
elobbi években a himléokozta haldlesetek itt bemutatott graphikus
Abrdzolasa toronymagassigig emelkedik, addig ezen idGpont utin
olyan alacsonyra siilyed a himléhalanddsag, hogy az gyakran
erafikailag nem is 4brdzolhaté. Igaz ugyan, hogy az utébbi kor-
szakban is szokott a himld néha jirvinyosan fellépni, igy pl. elég
erdsen uralkodott 1825-t61 1840-ig, az oOtvenes évek elején és
végén, a hatvanas évek mdisodik felében, mig a 70-es évek elején
az egész vilaghan uralkodé himlé-pandemia Svédorszigban is igen
jelentékeny epidemiiva valt. Ha azonban az oltéellenes téborbhol
ezen kivételes emelkedéseket a historikus érv czafolataul fel vélik
hasznalhatni, ez mindenképen igazolatlan tilzdsnak nevezends. A
legerésebb, t. i. a T0-es évek jirvinya alatt, igaz, majd 95 halaleset
jutott 100,000 lakéra. De mit jelent ez a prevaccinatorikus idok
jarvanyaihoz képest, midén a legveszedelmesebb években 570—600,
sit az 1779-dik évben nem kevesebb mint 720 ember halt meg himl-
ben 100,000 laké utin, tehat a halottak egy teljes harmadrésze
ily Detegekbdl allott! Hogy a kényszeroltis behozatala mily
roppant gitot vetett ezen rettenetes betegségnek, azt a grafikus
rajznak legfeliiletesebb dttekintése is bizonyitja. E rajzban a
kényszeroltast megelozi idoszak himlohalanddsiga fekete, a kényszer-
oltas idoszak halandésiga pedig virds oszlopokkal van befestve.
Elegendd arra az egy tényre iigyelni, hogy a feketére festett
idészakban egyetlen egy év sincsen, a melyben a himié sziinetelt
volna, mig a kényszeroltds utin mindinkabb szaporodnak az
esetek absolut kimaradasat jelzé érvendetes fehér foltok. A kényszer-
oltas elotti idékben pl. a legkedvezébb években egyetlen egyszer
sillyed az Osszes haldlozisok szama a 300-ra, csak hat év van,
melyben 4—600 egyén halt el himlében, mig a legkedvezitlenebb
év (1779) 15,102 aldozatot mutat. Kzzel szemben nézziik mér
most a jelenlegi halanddsdgot :

1885-ben elhalt . . . . . 4 egyén,
1886-ban AT G A
1887-ben RALOPY TR R L IR
1888-ban 2 AR SIS TR i
1889-ben 2
1890-ben LA "
1891-ben L Beithd
1892-ben A
i E mellett pedig még szem elitt tartandd, hogy Svédorszag

népessége a mult szizad utolsé negyedében csak két milliot tett,
mig jelenleg otit!
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A historikus bizonyiték ellen felhozhaté legerésebb érv azon
illitdsban rejlik, hogy az id6k folyasdban kiilénféle Jjarvanyok
winden oltés nélkiil gyengiiltek, s6t egészen el is tiintek, igy pl.
a pestis; hogy tehata himlé ereje magitdl is megtorhetett, vala-
mint, hogy a kozegészségi allapotok javuldsa és amiiveltség nagyobh
terjedése szintén nem megvetends nagy akadilyt képezhetett.
Azt Allitjak tehit, hogy a himldoltds behozatala csak véletleniil
esett Gssze egyéb tényezok hatdsival, melyek a himl§ erejét meg-
torték, mig azon Aallitdst, mintha ezen véltozdsnak okat az oltds
képezné, be nem bizonyitottnak tekintik. E tekintetben némi hatdst
értek el azzal a felfedezéssel, hogy a himlgoltast esak 18301-ben
hoztik be Svédorszdgba, akkor is esak néhiny gyermeket oltot-
tak. De a jirviny mar néhiny évvel eldbb kezdett lelohadni, a
min azonban kevésbhé iitkoztek volna meg, ha meggondoljik, hogy

‘a jirvinyok orokké nem tarthatnak, és hogy a mint valamely

orszig egész emberanyaga a jérviny altal be van oltva, némi
idére okvetetleniil bizonyos immunitisnak kell bedllnia.

Az antivaccinatoroknak e historikus érvvel szemben tanusi-
tott skepsise az elfogulatlan szemlélore kétségkiviil az eréltetés
benyomasat fogja tenni. Bajos is elképzelni, milyennek kellett
volna lenni a dolog folydsianak, hogy az antivaccinatorok kételyét
legybzze. A himlboltis nagy kisérletének behozatalival ugyanis
két dolgot lehetett varni: vagy azt, hogy a himl tovabb is
tartja magat, vagy azt, hogy megsziinik, illetve gyengiil. Ha mir
most az elsé eshetdség dllott be és a himlGjarvinyok még a himlé-
oltds behozatala utin is fellépnek, ebbsl az antivaccinatorok azt
bizonyitjik, hogy az oltis medd¢ vala, ha pedig a himl6 elmarad,
akkor azt, hogy ezen eredményt mds ok és nem az oltis idézte
el. A historikus érv donté erejét lehet ugyan a skepticismus
irokké kifogyhatatlan érveivel elhomdlyositani, azonban annak
hatisit megsemmisiteni nem lehetséges.

Még fényesebb viligossdg veszi azonban kiriil ezen histori-
kus érvet, ha litjuk, hogy az nemecsak egy esetben, nemecsak egy
orszignal vilt be.

Minden oksdgi magyardzat ugyanis csak valosziniiséget nyujt-
hat, nem pedig bizonyossigot. & valésziniiség azonban gyakorlati-
lag bizonyossig szdméba is mehet, ha az észlelések ismétlésénél arrdl
eybzidiink meg, hogy ugyanazon haté ok a legkiilonhozobb viszonyok
mellett is mindig ugyanazon okozatot idézi eld. Ez all pedig a
himléoltasra nézve mindeniitt, a legkiilonbozibb miiveltségi és egész-
séei fokon 4116 nemzeteknél : a himlobetegség, a himlboltds behozatald-
val alkalmazott oltdsi rendszabdlyok szigorubb vagy gyengébb
végrehajtasahoz képest, kisebb vagy nagyobb mértékben mindeniitt
fogyott. : 24
Nézziik példiul Anglia, Poroszorszdg és hazink példdjat.

i
o
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Anglidban az oltds gyakorlisa tekintetében négy korszakot
kiilinboztethetink meg. Az oltis 1842-ben hozatott be, a kényszer-
oltds 18354-ben. Ezen elsé ididszakot rajzunk fekete oszlopai jelo-
lik. Kovetkezett 1868-ban az oltékényszer elsé és 1872-ben annak
masodik szigoritdsa, mely hirom korszak a gyenge, az ertsebb
és a legerdsebb voros szinve festett oszlopok altal van jelezve.
Daczdra mir most az 1370/71-ben Anglidra is kihatott pandemia
nagyobb pusztitisainak, ezen négy iddszak, egészben véve, a himlo
fokozatos aldabbszdllasardl tesz tanusdgot és mondhatni, hogy az

jelenleg Angliabol méar majdnem egészen ki van irtva. Mig

ugyanis az elébbi idében a himls 4aldozatai a legkedvezibb évek-
ben is ezrekre rigtak, addig a Registrar General utolsé 10 év-
folyamai (1884—93) a kivetkezo jelentéktelen halilesetekrél tesz-
nek tanusigot: 1884-ben elhalt még 2234 egyén, 1885-ben 2827 ;
a kovetkezo években 275, 506, 1026, 23, 1649, 431, 1457,
tehat az utolsé évtizedben 100,000. laké utén maximumban 10,
minimumban !/10 ember.

A himlboltds véderejének legfényesebb példajat szolgaltatja
Németorszag, hol az 1874. aprilis 8-dikdval életbe lépett oltasi
kényszert a legnagyobb gondossaggal alkalmazzak és hol ez altal a
himl6t ngyszolvan kiirtottak., Nézzilk példaul Poroszorszagot. Itt
1816-t61 az 1871/72-diki pandemia kitoréséig 100,000 lakobol a
legkedvezibb években is tiz ember halt el, az 1833-diki, 1854-diki
és 1868-diki jirvinyokban 60, 44 és 62 ember, mig az 1871-diki
jirvinyban 243, a reakiovetkezd évben 262, Vegyiik mair most
tudomdsul -azt a mondhatni nevetséges csekély himlé-halandésagot,
mely Poroszorszigban a kényszeroltis behozatala 6ta uralkodik.
Meghalt ugyanis 187d-dik évben 100,000 lakébol 3'6, a red-
kivetkezo években 3°1, 3/w0, 1o, 1'1, 13, 26, '3'6, 3'6, 2, 14,
14, 1fa, 1/2, 3/10, 12, Y10, Y10, 3/10, 410, 310! Ha még hozzitesz-
sziik, hogy ezen haldlesetek nagyobb része még nem oltott gyer-
mekekre, tovibbd az osztrik-orosz hatirrészekre esik, hol tehat
a fertozés a rosszabbul olté szomszéd orszdgtdl torténhetett, tgy
mondhatjuk, hogy a német kényszeroltis Németorszig lakossigat
ezen rettenetes betegség fellépése ellen a legegyszeriibb, legesodi-
latosabb moédon védelmezte. :

A mi végiil hazdnkat illeti, itt a kényszeroltis 1888-ban
hozatott be, de maginak a beliigyministernek kijelentése szerint
még tavolrél sem gyakoroltatik kielégité mértékben. Mindazondltal
tagadhatatlan, hogy az 1888. év a himlének magyarorszigi
torténetében korszakalkoténak tekintends. Az egész orszag Aalla-
potara mnézve, nem rendelkeziink teljes statistikai adatokkal,
mivel a magyar hivatalos statistika, mint kiilonben tébb mas
orszdgban, igy pl. még Francziaorszigban is, a halil-okokat még nem
dolgozza fel. A beliigyminister fir évi jelentései pedig, sajnos, nem
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értékesithet6k a historikus érv igazoldsdra, mivel az adatokat be-
szolgaltaté teriiletek évrdl évre viltoznak, s6t még az évril évre
ismétlodd torvényhatésdgok adatairél sem vagyunk bizonyosak
abban, vajjon azok mindig az Osszes, illetve mindig ugyanazon
kozségekre vonatkoznak-e ?

Igy tehat csak két forrasra szoritkozhatunk, t. i. a fovirosi
statistikdra és azon vidéki varosokéra, melyek szivesek voltak
nekem adataikat, az 4ltalam kiadott ,Bulletin hebdamodaire de
demographi internationale“ szdmara 18 éven 4t bekiildeni.

A mi Budapestet illeti, mir a bemutatott grafikus rajzra,
vetett egy pillantds is bizonyitja, hogy a kényszeroltis behozatala
mennyire javitott az allapotokon. Mig ugyanis a kényszeroltist
megel6zd 14 évben 100,000 lakoébél himlgben 108 halt el, addig
a kényszeroltds utdn kovetkezd 8 évben esak hdrom !

A mi a magyar vidéki varosokat illeti, ezek kouziil a kivet-
kezik voltak szivesek felszolitisom folytin a maguk kirében
statistikai észleléseket behozni és nekem hetenként vagy havon-
ként bekiildeni : Pozsony, Kecskemét, Debreczen, Nagyvarad, Arad,
Kolozsvar, Sz.-Fehérvar, Pécs, Miskolez, Kassa, Versecz, Szabadka,
Szeged, Zombor, Temesvar, Békés-Csaba, Sopron, Jaszberény,
Czegléd, Nagy-Kéros, Baja, Mako, Nyiregyhdza, Brass6, Békés,
Gyér, Félegyhdza és Szatmdir-Németi.

Ezen, hozzam kéziratban beérkezett eredeti jelentéselk, melye-
ket az emlitett bulletinben hetenkint kiadtam, e szerint forris-
anyagot képeznek azon 18 évre kiterjedd id6szakrol, a melyen &t
ezen kiadvanyt folytattam. Az utolsé évfolyam 28 virost tartal-
mazott 949,088 fejnyi lélekszdmmal.

Az eredmény méar most a kovetkezo :

Magyar vidéki vdrosok himléhalanddsdga.

; 3 : ¥ Tl [ 100,000 lakéra |
Evfo]yam Varosok A vaérosolg 088z~ Hlmlogﬂl?ttak | hny halt el
szama népessége SZAma j himlében
@) A kényszeroltds behozatala eldtt
1880.1 20 656,711 | - 1681 | 24927
1881. 15 578,494 568 ) 98-18
1882. 16 599,656 74 ‘ 12'3?
1883. 23 787,031 319 ‘ 4053
1884 24 814.668 115 14'11
1885. 27 897,279 303 3377
1886. 28 861,749 940 109'08
1887. 28 932,112 1447 15524
(Osszesen | 6.127,700 - | 5403 l 8817

1 Az elsé éveket nem emlitem, mivel ez idiben csak hat viros
kiildte be hozzim jelentéseit.
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e ol i v 100,000 lakora |
Evfo]yam;vzr?wk A va'rozolzo:sz- Hlmégg?nl;)ttak hany halt el
| RN : himI6ben
b) A kényszeroltas behozatala utin
1888. | 28 939,865 237 9522
1889. | 28 946,236 137 1447
1890. | 28 949,088 42 443
1891, | 28 1.026,600 43 419
1892. | 28 | 1.034,698 67 648
1893. | 28 | 1.049744 13 124
1894. | 28 | 1.054,767 12 114
1895, | 22 | 793,643 21 ‘ 265
Osszesen | | 7.794,641 1 572 i 734

Latjuk tehat, hogy a kényszeroltais behozataldit megel6z6
nyolez évben, 100,000 lakoébol évenként 88 halt el himlgben, mig
az ezt kivetd nyolez évben csak hét!

Mindezek utidn batran mondhatjuk, hogy a torténeti érv, bar
ez csak kozvetett bizonyiték értékével bir, mégis igen tekintélyes
fegyvert képez a himldoltds véderejének bebizonyitasaban.

IV. A masodik kozvetett (a foldrajzi) érv.

Ez az érv mar egymagiban véve még nagyobb bizonyité erdvel
bir, mint a historikus érv, mig ezzel kapesolatban mar minden elfogu-
latlanul itél6 szemében igen hatdsos bizonyitékot képez és a himls-
oltas véderejének ezen oksigi Gsszefiigzését felette valdsziniivé teszi.

A torténeti érvvel szemben felhozhattik azon ellenvetést,
hogy a himléoltisnak behozatala és a himlé fellépésének gyengii-
lése csak véletlen taldlkozott. Ha azonban a nemzetkozi ssze-
hasonlitdsbél azt latjuk, hogy egy és ugyanazon idében egy és
ugyanazon himlgjarviny megtorik, vagy gyengiil ott, hol jobban
oltott népességgel talilkozik és pusztit ott, hol mem vagy gyen-
gében oltottak : kell, hogy a betegségnek ezen kiilonb6zé maga-
tartdsit azon egyetlen dllandé kiilonbségre vezessiik vissza, mely-
ben ezen sokféle néptémegek egymastél kiilonboznek, t. i. az oltdsra.

Igy pl. a T0-es évek elején, a midén az utolsé nagy himls-
jarviny pusztité kitorését szemlélhettiik, a kényszeroltis be volt
hozva Svédorszigban, Anglidban (ugyan még nem a mostani
szigorral), Skoczidban és Bajororszaghan, ellenben hidnyzott Porosz-
orszdgban, Ausztridban és Németalfsldon. Nézziikk mir most mily
mérveket 5ltott a himlGjarviny az elsé és a masodik csoportban.

100,000 ember koziil elhalt:

Skéczigban (1871/72) . . . . . 147
t; Svédorszdgban (1873/75) . . . . 166
Bajororszdgban (1873/76). . . . 166
i Anglidban (1871/72) . . . . . 183
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ellenben :
Poroszorszdgban (1871—71) . . 506
Németalfsldon (1870—172) . . . 509
Ausztridban (1872—74) . . . . 618

A mellékelt grafikus rajzban bemutatom Poroszorszig és
Ausztria himl6-haldlozasat 1850-té] napjainkig. Addig mig Porosz-
orszaghan a kényszeroltis behozva nem volt, a jarvany ott koriil-
beliil oly mértékben pusztitott mint Ausztridban. Abban a pillanat-
ban azonban, midén a kényszeroltast Poroszorszdghan behozzik,
a himlé ereje ott egyszerre meg van tirve, mig Ausztriiban csak
ugy, s6t még inkabb pusztit, mint a 70 es évek eldtt.

Szintigy igen tanulsagoss ha a j6l és rosszul olté nagy
virosok himlghalandésigat hasonlitjuk ossze. Igy pl. 187H-tél
kezdve mintegy tiz év alatt' 21 jol oltd német nagy viros kizt
volt tobb olyan, a hol egész évtized alatt egyetlen egy ember
sem halt el himliben és az atlag alig tesz ki 2 haldlesetet 100,000
lakéra, mig a szomszédos rosszul olté varosokban a kivetkezo
volt az évi halandésag :

Périshan 33 Budapest 113
Briissel 61 Szt.-Pétervar 117
Triest 65 Varsé 118
Briinn 66 Krakké 119
Bées 89 Lemberg 139

Ezen idészakban Budapest még a rosszul olté varosok kizé
tartozott. A rajzban parhuzamba allitottuk székes fovarosunkat
Béescsel és latnivald, hogy ez idében a mi himlghalandésagunk mily
fijdalmasan nagyobb a béesinél. Ez az dllapot azonban 1838-ban
a kényszeroltds behozatalival megsziint. Latnivald, hogy himls-
halandésagunk nemcsak elérte a béesi alacsonyabb fokot, hanem
azon tul is tesz.

V. Az oltds véderejének hdarom kozvetetlen bizonyitéka.

Az eddig ismertetett historikus és foldrajzi érv e szerint
felette valosziniivé teszi a himlboltds okozta nagy védelmet.
Elméletilez azonban még sem mondhaté egészen kielégitinek és
az ellentdborban nem is késtek ezen elméleti hiinyt teljes erivel
kiakndzni. Minden oksagi bizonyitds oly nehéz, oly hypothetikus,
hogy nem szabad azon csoddlkoznunk, ha a jelen esetben is még
marad helye az ellenvetésnek és a kétkedésnek. :

Latjuk, hogy a himlé Jeuner dta gyengiil, litjuk, hogy
ereje jol oltd orszagok hatirin megtorik. De elvégre mindezen

1 A részleteket lasd Korosi: ,Kritik der Vaccinations Statistik
und neue Beitriige zur Frage des Impfschutzes® 39. oldal.
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esetekben az, hogy mindezt az oltis okozta, mégis csak kozvetve
van bizonyitva ; nincsen kizdrva annak a lehetdsége, hogy a hatdst
valami mis koriilmény is okozta. Az oltds véderejének kozvetetlen
statistikai bebizonyitasa t. i. abban 4llana, ha kimutathatnék, hogy
az oltatlan egészséges emberek koziil tényleg tobb esik himlibe
(morbiditasi bizonyiték) és tobb hal belé (mortalitési bizonyiték), illetd-
leg hogy az oltatlan betegeknél a lethalis kimenet gyakoribb (lethalitdsi
bizonyiték). Ezekre a kérdésekre. az eddigi bizonyitdsok kozvetlen
valaszt nem nyujtanak. Az ellentdborban pedig folyton hangoztatjik
az ilyen kizvetlen statistikai bizonyitéknak a sziikségét. Menjiink
tehdt 4t ezen 3 kozvetetlen bizonyiték ismertetésére.

De ezek tekintetében, sajnos, azon visszis helyzetben talal-
juk magunkat, hogy az elsé kettére éppenséggel nem tudunk
felelni, mivel a népesség oltott és mem-oltott részének nagysagat
sehol sem ismerjiik,’ mig a harmadik kérdésre igen gazdag anyag
all ugyan rendelkezésiinkre, azonban tilnyomélag csak korhazak-
bol. Vegyiik elsé sorban fontoléra a lethalitdsi kérdést.

a) A Fisebb lethalitas érve.

A korhdzi észlelések mind a legviliagosabban a mellett
sz0lnak, hogy a nem-oltott himlébetegekhdl két-haromszorta annyi,
s6t még ennél is tobb hal meg, mint az oltottakbél. Sajnos azon-
ban, hogy a korhazi észleléseknek még a himlGoltas védsi sem
tulajdonitanak kello bizonyité erct, mivel ezen korhazi tomegek
a népességnek csak legszegényebb, tehit legegyengébb részét képvi-
selik, azonkiviil pedig gyermekeket alig szoktak magukban foglalni.

Sajat igénytelen nézetem szerint az orvosi szakférfiaknak
ezen, a koézhazi adatok irdnt tanusitott bizalmatlansiga nem
egészen indokolt. Igaz wugyan, hogy a korhazi népesség sajat-
sigosan van Osszealkotva; mds elemekbdl all, mint az Ossznépes-
ség, és igy az ennek keretében lefolyt tiineteknek hii tiikorképét
nem nyujthatja. Azonban, ha ezen titkkorkép nem hii, ez nem oly
értelemben 411, mintha itt az oltis véderejére tulsigosan kedvezs
koriilmények jatszanianak kozbe, hanem ép ellenkezé értelmében :
a korhazi észlelések nem a legkedvezibb, hanem a legkedvezit-
lenebb anyaggal dolgoznak. Ha tehat daczara ezen kedvezitlen
kiriilménynek, a koérhizi tapasztalatok is az oltds véderejének oly
fényes bizonyitékat nyujtjak, ugy ebbdl joggal csak az kivet-
keztethetd, hogy azon esetre, ha az észlelések a koérhdzon Kkiviili

! Csakis egy kisebb szisz viroskiban, Chemnitzben tortént, hogy
annak féorvosa, Flinzer, az egész oltott és nem-oltott népességet
Usszeiratta, minek kivetkeztében azutin ezen viros népességét ebbil a
szewpoutbdl tényleg észlelhette. Az eredmények az oltds védereje mellett
szbltak, azonban a néplétszim csekélységén kiviil még azon hibdban is
leledzenek, hogy a korviszonyokat kell6 figyelemre nem méltattik.
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anyagra is kiterjednének, az eredmények még ennél is meg-
gydzébbek volninak. Igy tehit a magam részérél hajlandé vagyok
a korhazi észleléseknek igen is nagy silyt tulajdonitani és azt
hiszem, hogy ezen felfogdsom taldlkozni fog az e tekintetben sok-
kal illetékesebb korhazi orvosok nézetével is, kinek évek hosszi
sordn 4t gyiijtitt ezer és ezer tapasztalaton gyikerezd eris meg-
gybzédését az emlitett elméleti kifogasok alighanem kellemetleniil
érintik. Tény azonban, hogy a kérdés jelen 4llapotaban a szak-
férfiak véleményei a korhézi tapasztalatoknak kiilonos bizonyité
er6t nem tulajdonitanak.

Hogy a nem-oltottak lethalitisa a kérhazon kiviil is nagyobb,
azt a magyar egészségiigyi statistika is bizonyitja. Perczel Béla
beliigyminister r 1895-diki jelentésében példdul beszamol arrdl,
hogy 4762 beoltott koziil elhalt 11%, 2212 oltatlan kiziil pedig
47°7%, tehit itt az oltatlanok lethalitisa még nagyobb, t. i.
41/5-szer akkora mint az oltottaké.

Ezen eredmények nagyon is meggybzoknek tetszenek.
Az oksigi magyardzatok azonban nem oly egyszertiek és nem
oly konnyek, mint milyeneknek ezek hallatdra ldtszanak. A
természet oly konnyii szerrel nem drulja el titkdt az embernek.
Igy a fentebbi okoskodas legalabb is két hibaforrasban leledzik,
melyeket pedig — mint ez mar az ember természetében fekszik —
nem a jo barat, hanem az ellenség élesebb szeme fiirkészett ki.
Lorinser, a bécs-wiedeni korhdz igazgatéjaé, ki erds antivaccina-
torikus érveléseivel ugy kiilféldon és Ausztridban, valamint
hazankban is, oly sok orvosban ingatd meg a himljoltiasba
fektetett feltétlen bizalmat, az érdem, hogy a kovetkezs két
fontos, de elotte kellolez nem méltanyolt hibdra hivta fel a szak-
emberek figyelmét. Elsé sorban ugyanis utalt arra, hogy a nem-
oltottak tomegében mindazon beteg emberek és kiilonosen mind-
azon beteg gyermekek taldltatnak, kiket épen gyengeségioknél
fogva nem szeretnek oltani, a kiknek nagyobb halandésigin tehdt
nines mit csod4lkoznunk. Egyuttal utalt még azon koriilményre
is, hogy az oltdst leginkibb a szegény és miiveletlen emberek
mulasztjik el, tehdt ismét oly osztalyok, kik #ltaliban gyengébb ellen-
4ll6 képességgel birnak és a kik ennek folytin nemesak himld-
ben, hanem minden m4s betegséghen is siiriibben halnak el. Nem
lévén lehetséges a nem-oltottak nagyobb halanddsagi aranydt meg-
dllapitani, illetve csak a legutébbi id6ben vilvin ez lehetségessé,
Lorinsernek ezen ellenvetése a védoltds statistikdjanak egyik meg-
oldatlan és tagadhatlanul silyosan latba esd problemdjit képeszte.

A valasz ezen fontos kérdésre eldadisom tovabbi folyamd-
ban meg lesz adva; legyen szabad itt el6zetesen megjegyeznem,
hogy daczira annak, hogy a nem-oltottak tomege tényleg gyengébb
és ennek folytin tényleg siiriibben hal el mindenféle betegséghen,
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ezen korilmény mégsem elegend6 arra, hogy a himlghen valé
sokkal nagyobb haldlozdsit megmagyardzza, a himloltas veéd-
erejét megcezafolja.

Lorinsernek mésik ellenvetése azonban szintén nem kevésbbé
indokolt és anndl nagyobb kéirt okozott az oltisnyujtotta védelem
tananak, mivel ezen mésik statistikai hibat igenis javitani lehetett,
csakhogy midén ezen javitds megtortént, ez tényleg az oltds véd-
ereje ellen tett tanusidgot. Ez az érvelés ennek kovetkeztében a
himlioltds egyik leghatalmasabb tamadé fegyverévé vilt. Ezzel
kiizdottek és kiizdenek még most is az oltis ellen gy Német-
orszdghan, mint Anglidban; erre valé hivatkozissal toriilték el
Svijez tobb kantonjiban a méar behozott kényszeroltist. Saziik-
sézesnek litszik tehat, hogy ezen fontos iigygyel megismerkedjiink.

Lorinser ugyanis kiindulvan azon tudoményos kozhelybol,
hogy a csecsemék halanddsaga a legnagyobb, utalt arra a koriil-
ményre, hogy az ujsziillittek és a csecsemék majdnem mind a
nem-oltottak csoportjiban talalhaték, mig minden oltott egyén mar
magasabb korban 4ll. A védoltdsi statistitkinak nagy hibaja, hogy
az oltottaknak és oltatlanoknak mar ez okbdl is egészen 0Ossze-
hasonlithatlan két tomegét, minden habozdas nélkiill egymassal
szembe dllitja és a midén azutdn ugy tapasztalja, hogy az oltatla-
noknil a himl6halanddsig nagyobb, ezt nem az azok kozt helyet
foglalé csecsemitomegnek, hanem egyszeriien az oltds mulasztisa-
nak szimitja be. Lorinser eunek kovetkeztében az oltas-statistika
osszes eddigi szamhalmazat hasznavehetetlennek, mit sem bizonyito-
nak nyilvinitja és joggal azt koveteli, hogy a védoltasi statisti-
kaban ezentil az életkorok megkiilinboztessenek és csakis egyenld
koriak hasonlittassanak 0Ossze egymassal. Kzen egészen jogos
kivansagnak, melynek, ha a himlboltisi statistikat nem orvosok,
hanem statistikusok készitik, mar kezdettsl fogva megfeleltek
volna, elsé izben az osztrik allamvasut igazgatisiaga igyekezett
eleget tenni, midén ugyanis az 1871., 1872., 1873-diki himlgjarvany
alatt szamos, kozel 70.000-re rigé alkalmazottjai és munkisai
kirében oly statistikai feljegyzéseket hozott be, melyek az egyes
koroszidlyokat kiilinvdltan engedik észlelni. Az eredményeket a
tarsasdg foorvosa dr. Keller adta ki és képzelhetni azt a nagy
meglepetést, midén ezen elsd helyes statistikdbél az siilt ki, hogy
az oltottak és mnem-oltottak tomegének wsszeges Gsszehasonlitasa-
nil ugyanis az oltottak jirnak jobban, hogy azonban, ha- a
csecsemiket mindkét oldalon kihagyjuk, az oltottak halanddsiga
ép oly nagy, mint a nem-oltottaké, mig a revacciniltaké még
nagyobb. Igy tehdt az elsé helyes alapokra fektetett statistika
azt bizonyitotta volna, hogy a himlGoltis medds, a revaccinatio
pedig épenséggel kdros.

Azon elvtsl vezéreltetve, hogy az antivaccinatorok Altal fel-
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hozott tényeket lehetleg a forrdsukig vizsgaljam, azon kérelem-
mel fordultam mir 10 évvel ezelstt az osztrdk Allamvasit igaz-
gatosigahoz, engedné meg, hogy ezen feltiing statistikdjukat
az 6s anyagb6l 1djbol feldolgozhassam. Ez azonban sajnalatomra
nem volt lehetséges, mivel Keller, nyugdijazdsa és halila elitt,
az egyes dllomasok orvosaitél beérkezett eredeti jelentéseket —
jogtalanul! — magaval vitte volt, ezeket pedig hagyatékiban sem
sikeriilt f5ltalalni.

Ily koriilmények kozt a még életben levé allomAsi orvosok-
hoz fordultam esetleges mésolatok kizlése érdekében. Ezen kivan-
signak az orvosok fele meg is felelt. Képzelhetni mir most nagy
meglepetésemet, midén azt tapasztaltam, hogy ezen esetekben
Keller foorvos az 6 szakaszorvosainak a himléoltis mellett sz616
jelentéseit ellenkezd tendenciabdl egytél-egyig megmasitotta,

Ezen meglepd eredményt els§ sorban a magyar kizegész-
ségi egyesiiletben mutattam be 1837-ben,! kés¢ébb pedig az ere-
deti okminyokkal egyiitt személyesen eldterjesztettem a washing-
toni nemzetkozi orvoscongressusnak. A congressus az iromdnyokat
egy kiillon bizottsig 4altal megvizsgiltatvan, kijelentette, hogy a
Keller-féle statistikat hamisitottnak taldlta, minek kivetkeztében
arra ezentul hivatkozas ne torténjék.2 Daczdra ezen megsemmisité
itéletnek, az antivaccinatorok még folyton izgatnak a Keller-féle
statistikaval. ZLorinser és elvtarsa, Hermann f{Gorvos Béesben, a
washingtoni congressus hatirozatat roszakarathil eredé ragalma-
zasnak nyilvanitottak és koriilbeliil hasonlé vadak hangzottak fel
az angol kormdny dltal 0Osszehivott és jelenleg is miikodd kir.
oltdsi bizottsig targyaldsaiban is. I helyen az angol antivaccina-
torius mozgalmak egyik fovezére, Walluce, hires természetbiivir,
Darwinnak a munkatirsa, hirom napig tarté kihallgatasiban a
legijeszt6bb vadakat gyiijté ossze a himloltds ellen és ezek kozt
a Keller-féle adatokra is hivatkozott, kijelentvén, hogy ezen hiva-
talos statistikdnak magdnember altal tortént czafolatit a maga
részérol illetékesnek el nem fogadhatja.

Ily korilmények kozt két évvel ezelott magahoz az osztrak
Allamvasit elnikéhez azon kérelmet intéztem, nem volna-e haj-
landé a vasit oltasi statistikajit az orvosok eredeti feljegyzései
alapjan hivatalbol @jbol feldolgoztatni és tekintettel a széban forgd
nagy tudomdnyos és emberbarati érdekekre az eredményt az
esetre is kozzétenni, ha ez altal esetleg elébbi hivatalos statistikd-
jat meg kellene czéfolnia. Nem lehet eléggé magasztalnom a

1 L. az Orvosi Hetilap 1887. évi folyamit. (Német forditdsban :
Die Wiener impfgegnerische Schule. Braunschweig, Vieweg 1887.)

2 L. a IX. congressus jelentésének I. kitetét, 221. lapon szintugy
szerz6 ,Kritik d. Vaecinations-Statistik® ¢zimfi emlitett munkdjinak
78—80. lapjat.
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vastt elnikének, Taussig lovagnak, azon ritka loyalitisit, hogy
ezen kiviansignak csakugyan engedett és az osztrak allamvasutak
oltasi statistikdjat dr. Stohr féorvos (Keller utddja altal) hivatal-
bol 1jbol  feldolgoztatta. Az eredmény méar most az volt, hogy
Keller allitasai egytél egyik mind valotlanoknak bizonyultak: az
osztrak 4llamvasit tapasztalatai szerint is, az oltds fényesen le-
szallitd a himlglethalitist és pedig minden korosztialyban, igy tehat
az esetre is, ha csak egyes egyenkortiakat vagy akir az Gsszes
felnottek helyzetét is vizsgaljuk. Szintén valétlanak bizonyult,
mintha a revaccinaltak lethalitisa még nagyobb volna, mint a nem-
oltottaké. A revaccinaltak ellenkezoleg szerfelett nagy védelem-
nek orvendenek és Kellernek ezzel ellenkezé eredményei csak
igy voltak lehetségesek, hogy ¢ az eredeti jegyziokonyvekben nem
oltott egyéneket erdszakosan revaccinaltakra javitott ki, mint ezt
maga az allamvasit elnoksége igazolja, ugyanez alkalommal kiilon-
ben kijelentvén, hogy Keller statistikajarél eddigelé semmiféle
hivatalos tudomdsa nem volt, hogy ezen statistika szerzijének
csakis maginmunkija és magdnkiadisa vala, melynek tartal-
maért az igazgatosig minden felelosséget magatol elharit.

fgy tehit a védoltds tana ellen intézett legfélelmetesebb
tamadasok egyike most mar szerencsésen vissza volna verve. Az
egész iigyet kiilonben koriilményesebben ismertettem, gy a magyar
kizegészségiigyi egyesiiletben tartott eldadisomban, valamint a
nehany nap elétt ez iigyrol német nyelven megjelent értekezésemben.!

Ezek utan tehdt mondhatjuk, hogy a himlboltottak kisebb
lethalitisa minden kétségen feliil all, hogy ezt nemcsak korhazi
betegeknek, hanem egész orszagoknak észlelései is igazoljik, és
hogy azon vadak, melyeket e czimen a himldoltds védereje ellen
felhoztak, alap nélkiil sziikolkodnek, st egyenesen hamisitottak-
nak tekintheték. Menjiink mdr most 4t a masik két kozvetetlen
bizonyitéknak, t. i. az oltottak kisebb morbiditdsa- és kisebb
mortalitdsdnak problemdjara.

b) A mem-oltottak magyobb morbiditdsa és mortalitdsa.

Az imént azt monddm, hogy ezen két kérdés irant a
statistika eddigelé valaszt nem adhatott, mivel az él6k tomegében
Jjaré-kelo oltottak és oltatlanok szdmdt, tehdt a véghezviends
osztids osztanddjanak nagysigit nem ismeri, minek kovetkeztében
ezen két megoldhatatlan statistikai problema a himléoltds védelmé- —
nek nyugalmit folyton zavarja.

Ezen dllitast azonban annyiban meg kell szoritanom, a mennyi

! Kirdsi. Die Pockenstatistik der Oesterreichischen Staatsbahn'
gesellschaft. Ein Beitrag zur Kritik der Vaccinationsstatistik. Braun- e
schweig, Vieweg, 1896,
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ben néhiny év:dta a védoltds statistikdjinak ezen problémdi

szintén meg vannak oldva, még pedig megoldva éppen magyar
f6ldon, tisztin hazénkfiainak egy 1j moidszerre alapitott egységes
észlelései 4ltal.

Valamely erdnek hatdsit ugyanis a statistikdban rendszerint
. n. koéfficiensekben szoktik kiszdmitani. fgy a halilozdsi koiffi-
ciens azt mutatja, hogy 100, vagy 1000, vagy 10,000 lakéra
hény haldleset esik; a jelen esetben ki kellene mutatni, hogy 100,
illetve 1000, 10,000 egészséges oltott és ugyanannyi nem-oltott
egyén koziil hany betegszik vagy hal meg himlében. Ennél a szi-
mitdsnal viligos, hogy az él§ oltott és nem-oltott egyének szd-
mara okvetlen sziikségiink van. Hiszen a koéfficiens egy hanyados
és ehhez osztén kiviil még osztandéra is van sziikség. Mivelhogy
pedig ezen osztandot. t. i. az oltottak és nem-oltottak tomegeinek
szamat, sehol sem ismerik, ezen sokat siirgetett koéfficienst, mely
a véderé kozvetlen bizonyitékat nyujtand, lehetetlen kiszamitani.
Az antivaceinatorok pedig Shylock moédjara folyton kovetelik,
hogy ezen lehetetlen bizonyiték eldteremtessék.

Az ilyen kozvetetlen bizonyiték megteremtése, a statistika
ezen problémédjinak megolddsa szerintem azonban mégis lehetséges.
Erre azonban sziikséges, hogy a kérdést megforditsuk, logikai
alapjat feleseréljilk. Viligos ugyanis, hogy azon esetre, ha az
oltottak sohasem halnak meg himl6hen, de igenis mas, az oltas
irinyaban indifferens betegségben, pl. tiiddégyuladasban vagy cholera-
ban, tgy a himl6halottak kizt egyetlen egy oltottat sem szabadna
taldlnunk, mig azonban a tiidégyuladisban, a cholerdban vagy
ak4drmely mds indifferens betegséghen elhaltak kozt ugyanoly szi-
mosan kellene oltottokat és nem-oltottakat talilnunk, mint a mily
ardanyban léteznek azok az dssznépesség korében. Ha az oltds nem
nyujt absolut védelmet, és -ha igy lehetséges, hogy kivételesen
oltottak is halnak elhiml6ben, tgy viligos, hogy a himlghalottak
kozt is kell kivételesen oltott egyéneket taldlnunk. Ha pedig a
himloltds egészen medds volna, Ggy a himlhalottak kozott ép
annyi oltottat kell talilnunk, mint az indifferens betegségeknél, mig
az esetre, ha &llana, hogy a himl6t tulajdonképen az oltis terjeszti,
ligy a himlghalottak kozt sziikségkép tibb oltottat kellene taldlnunk,
mint az &ltala nem érintett indifferens betegségeknél. Ugyanez
4llana mindazon betegségekrol, melyeket az oltds tényleg terjeszthet.

A mint l4tni méltéztatnak, a kérdés meg van forditva : most
méir nem egy lehetetlen, elé nem teremthetd szdmbol indulunk ki,
a népesség milliéi kozt jaro-kels oltottakbol, hanem egy olyanbél,
mely egészen a keziinkben van, t. i. a gyégykezelt vagy az el-
halt himlgbetegekbil, a melyek kiziil pedig az oltottak és a nem-
oltottak szdmat minden nagyobb nehézség nélkiil megallapithatjuk.
Ezen észlelési és kovetkeztetési méd pedig — melyet intensi-
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t4si szdmitdsnak neveztem — nemesak a morbiditasi és mortali-
tasi kérdést engedi megfejteni, hanem — mint ez az eladottak-
b6l mar kivehetd volt — azon legsulyosabb vadra is szolgaltat
pontos statistikai vilaszt, mintha az oltds dltal bizonyos beteg-
ségek beoltatninak és terjesztetnének. Iogy a betegedési és hala-
lozdsi anyagot ily irdnyban értékesitsiik, ninesen egyébre, csak
azon kis Ujitdsra sziikségiink, hogy az oltottsig ezentil ne csak
a himléhetegeknél, hanem minden betegségnél kivétel nélkiil meg-
allapittassék.

Ezen észlelést elsd sorban a f6varosi haldlozasi statistikdban
sikeriilt behoznom. Megkeresésemre, mely készakarva csak magyar
virosokra szoritkozott, egész sora az orvesoknak volt szives ezen
észlelésekhez csatlakozni, ugymint :

Debreczenben : Sarkany Gyula,

Pozsonyban : Tauscher Béla,

Aradon: Dardnyi Jinos és Pozsgai,

Makoén : Novik Jozsef és Fodor Jauos,

Brassoban : Fabritius Jozsef,

Székesfehérvarott : Major Ferencz,

Gydrott : Petz Lajos,

Jészberényben : Markgraf Vilmos és

Szatmar-Németiben : Jéger Kalman foorvos urak, a kik ezen
észleléseket az emlitett varosokban eléfordult minden egyes haldl-
esetre kiterjesztettéle és igy megteremtették azon alapot, -melyen
az elébb emlitett halandésagi probléméra = valaszt nyerhetiink.

A betegedési allapotok felismerését pedig a kovetkezs kor-
hizi igazgatok kegyes kozremiikodésének koszonom :

A fovarosi szt. Rokus-kérhdzban: Gebhardt Lajos és Miiller
Kdlmin igazgaték- és Weszelovszky Béla, Vali Erné és Ertl
Gusztav segédorvosok,

a Stefinia-gyermekkorhazban : Bokay Jénos,

az izr. koérhdzban: Stiller Bertalan,

a pozsonyi kozkorhazban: Kanka Kdiroly,

a pozsonyi virosi koérhizban: Tauscher Béla,

az aradi korhdzban: Matasovszky Nandor,

a miskolezi kérhazban: Popper Jozsef,

a nagyszebeni kérhdzban : Siissmann  Ambrus és Tikely
Frigyes, A

a szegedi korhdzban: Singer Mityds,
szabolesmegyei kérhdzban: Killay Rezso,
gyori korhazhan : Petz Lajos,
nyitrai koérhdzban : Thuréezy Karoly, -
viczi foghaz kérhdziban : Rikosi Béla,
székesfehérviari korhdzban: Major Ferencz,
brasséi kérhazban : Fabritius Jozsef,

P o2 > pe




o A OR L

a trencséni megyei korhazban: Grossner Jozsef,

a temesvari korhazban: Bécsi Gedeon,

az ujvidéki korhdzban: Strone Ferencz igazgaté uraknak,
kikhez még a budapesti irgalmas kérhdznak igazgatéja is jarult.

Héila ezen hathatés timogatdsnak, azon helyzetbe jutottam,
hogy 3 éven 4t 58,630 halott és 53,320 heteg, ssszesen tehat
nem kevesebb mint 111,950 egyénenkint megallapitott és kihallga-
tott eset tapasztalatai folott rendelkezhetem.

Nézziik mar most, mily eredményekre vezettek ezen, haziank
minden egyes részéhil Osszegyiijtott észlelések. Elso sorban vegyiik
vizsgilat ald a betegedési viszonyokat.

Az 5sszes megvizsgalt betegek szima — az egy éves csecsemik
leszamitdsdval és a himlGbetegeket hele nem értve — tett 50.347-et.
Ha méirmost ezekbdl kivalasztjuk azon betegségeket, a melyek a
himl6oltdssal semmiféle legkisebb dsszefiiggésbe mnem hozhatdk,
ugy mint az Osszes sebészeti esetek, a balesetek, az ideg, emész-
tési, vérkeringési és ivarszervi bajok, a légziszervi bajok a tiido-
vész kizarasaval, a mozgasszervi bajok a rachitis kizarisival, a
szembajok, a fiilbajok és a cholera, ugy azt talaljuk, hogy
ezen indifferens betegségek kizt a nem-oltottak szdma kozel 12
szazalékot tesz.

Ha mir most a himldbetegeknél a nem-oltottak szima
szintén koriilbeliil 120/c-ot tenne, uigy be volna bizonyitva, hogy
az oltds semmiféle véderdt nem tanusitott, mivel ellenkezé esetre
a himlébetegek kozt sokkal tébb nem-oltottat és sokkal kevesebb
oltottat kellene taldlni, mint a tobbi betegségeknél. Az eredmény
azonban azt mutatja, hogy 1912 himl6beteg kozt nem 12, hanem
nem kevesebb mint 38% volt oltatlan, hogy tehdt a nem-oltottak
szama haromszor annyi, mint az indifferens betegségeknél, vagyis
mas széval, hogy a nem-oltott emberek koziil hiaromszor annyi
esik himlobetegségbe, mint az oltottakbél! Ime tehdt a pontos
statistikai valasz azon elsé kérdésre: mily mértékben védelmezi
az oltds az €16, egészséges népességet a himlében valé megbetegedés
veszélye ellen. Ugy hiszem, hogy az oltis védéi ez eredménynyel
meg lehetnek elégedve.

De még fokozédhatik ezen megelégedésiik azon vilaszszal
szemben, a melyet a statistika a nem-oltottak nagyobb halanddésiga-
rol nyujt.

Az indifferens hetegségekben elhaltak kizt a nem-oltottak
aranya 131/20/0-ot tesz, tehdt majdnem szorosan annyit, mint a
betegedéseknél, mely osszevigd eredmény az elébbinek megbiz-
hatésagit a legkellemesebb médon témogatja. Az 1690 himls-
halott kizott azonban nem 131/0/o-ot, azaz nem mintegy 230-at
tesz a nem-oltottak szidma, hanem 1330-at, azaz majd hatszor
annyit! E szerint az oltis ellenz6i részérl annyiszor siirgetett
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azon masodik kérdésre is, vajjon az €16 egész népesség korében
az oltottak mennyiben vannak a himlében valé elhalilozis ellen
jobban védelmezve, azon hatarozott valaszszal szolgalhatunk, hogy
a nem-oltottak nem kevesebb mint hatszorta gyakrabban halnak
meg himlében, mint az oltottak.

A két eredmény osszevetése pedig arrdl tanuskodik, hogy
a himlgoltis nemecsak a himlében valé meghetegedés ellen védel-
mez, hanem még inkébb az abban valé elhalalozds ellen, a mennyiben
az oltottak, ha mar himlgbe estek, abbél sokkal gyakrabban kiépiilnek.!

Itt még szimolnunk kell Lorinser azon elobb emlitett
ellenvetésével, hogy az oltottak betegedési viszonyai akir a
lethalitis, akar a morbiditdis vagy mortalitds tekintetében nem
az oltds elmulasztisinak, hanem ezen tomegek gyengébb ellen-
illisdnak volna a kovetkezménye. KEzen kifogdst elméletileg
indokoltnak kell tekinteni: a kérdés tehit a korviil forog, mily
mértékben okoztatik az oltatlanok nagyobb betegedése és halando-
siga, egyrészt ezen gyengébb ellendllis, masrészt pedig mégis az
oltds elmulasztisa altal? Erre a kérdésre eddigelé nem volt
lehetséges vilaszolni , mivel az oltottak és oltatlanok kedvezd
betegedési ardnyit nem ismerték. Jelenleg azonban — hala az
elobb emlitett magyar varosok és magyar koérhizak észlelései-
nek — ezen kérdésre is tudunk valaszolni. Elegend6 lesz magya-
razatul csakis a lethalitds példajara szoritkozni. Ha a magyar
kérhazakban apolt oltottak és nem-oltottak halalozdsat figyelembe
veszsziik, gy tényleg kitiinik, hogy az utébbiak minden betegség-
ben, még pedig H0%-kal gyakrabban halnak el. A lethalitisnak
ezen emelkedése tehat tényleg gyengébb ellenallasi erejiikre veze-
tendé vissza és igy azon esetre, ha az oltatlan himlébetegek kiziil
is D0%-kal tobb halna el mint az oltottakb6l, nem volna jogunk
ezen tobbletet a himlboltds elmulasztisinak terhére irni. Midén
azonban gy tapasztaljuk, hogy az oltatlan himlébetegek koziil
nem 50, hanem 6—70000-kal tébb halt el, mint az oltottakhél :
jo lelkiismerettel allithatjuk, hogy az oltatlanoknak kedvezibb ered-
ménye tilnyomoélag az elmulasztott oltisnak a kovetkezménye.

V1. Vidpont az idegen betegségek beoltdsardl. A himléoltds véd-
erejének mérlege.

Az oltds elleni izgatisnak egyik fofegyvere azon vadban
rejlik, mintha az oltds 4ltal més betegségek, kiilonosen pedig
bujakér és biorbetegségek terjesztetnének. Az ilyen vadakat sokkal
kinnyebb emelni, mintsem bebizonyitani, vagy megezafolni, kiils-
nosen pedig oly esetekben, midén az allitlag eldidézett beteg-

! L. bévebben kifejtve szerzinek . Kritik“, valamint annak folyta-

tisit képezs kivetkez$ wfivében: ,Weitere Beitriige zur Frage  des
Impfschutzes®. Berlin, Duncker-Humblot 1891.



ségek nem kozvetetlen az oltds utdn, hanem késibb, esetleg évek
mulva lépnek fel. Az eddig alkalmazdsban volt statistikai észle-
lések ilyen vidak ezifolatira természetesen elégtelenek voltak ;
az emlitett 1j moédszer azonban azon kedvezs helyzethe juttat,
hogy az eftéle, gyakran nagy konnyelmiiséggel felvetett, de mégis
nagy nyugtalansagot okozott panaszok alapjit szintén megvizsgal-
hassuk és a helyzetet véglegesen, statistikailag tisztdzhassuk.

Mint ugyanis mér elébb emliték, az esetre, ha valamely
betegség az oltas Aaltal terjesztetett, az illetd betegek Lkorében
sokkal tobb oltott és sokkal kevesebb nem-oltott egyént kellene
talalnunk, mint egyéb betegségeknél. Hogy a bujakér terjedése,
kiilonosen addig, mig az oltéanyag gyermekekrsl vétetett és mig
karrél karra oltottak, kivételes esetekben és kiilonisen az illetd
orvosoknak gondatlansiga kivetkeztében tényleg megtirténhetett,
az tagadhatatlan. Az orvosi tudominy oOssze is gyiijtitte az ilyen
szerencsétlenségek elszort eseteit. Ezek az esetek azonban, kiils-
nosen most, midén karrél karra alig oltanak, mégis roppant
ritkan fordulhatnak el6, midén azt tapasztaljuk, hogy a kéiros
hatisok a magyar koérhazak gazdag észleléseiben statistikailag
kifejezésre sem juthatnak.

Ime az idevagé statistikai bizonyitékok.

Mint mar emlitve volt, az dsszes indifferens betegségeknél a
nem-oltottak szima mintegy 12%0-ot tett. Ha mdr most a buja-
kor az oltas 4ltal terjesztetik, ezen betegek kozt tibb oltottat,
illetéleg kevesebb nem-oltottat kellene talalnunk, mint az indifferens
betegségeknél. A statistika azonban nem igazolja ezen feltevést:
a bujakéros betegek kozt a nem-oltottak széma szintén 13120/0-ot
tett, tehat nem kevesebbet, hanem még egy csekélységgel tibbet
is, mint az indifferens betegségeknél, Izy tehat mnem lehet arrdl
sz6, mintha az oltis a bujakért észlelhetben terjesztené. Kp ily
negativ eredményre jutottam a tiidvésznél és a birbetegségeknél
altaliban, valamint még egész soranal az ez irdnt megvizsgalt
betegségeknek. Ellenben be kell ismerni, hogy egy-két ritkabb
betegségnél, igy pl. az orbincznal, valamint a 7 éven aluli bor-
betegeknél is, az oltottak szama az atlagos aranyndl valami cse-
kélységgel magasabban all. Ennek kivetkeztében tehat meg volna
engedhets azon feltevés, hogy az oltds altal az orbancz dltaliban, a
birhajok pedig a kis gyermekeknél esekély mértékben szaporodtak.!

Az orvosi tudomany nem is fog idegenkedni az ilyen lehetd-
ség  elfogadisatél. A himlgoltds elvégre egy miitét, még pedig
olyan, mely egyrészt sebet okoz, mésrészt idegen, mérges anyagot
olt az emberi szervezetbe. Mint tehat minden miitétnél, és kiilono-
sen az életet ment6knél, ugy itt sem lehetnek kizirva a kedvezot-

1 Mindez bbvebben kifejtve az ép emlitett két munkdban.
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len kimenetelek. A kérdés stilypontja csak abban fekszik, vajjon
az ezen miitét 4ltal elért haszon ardnyban 4ll-e az azzal jard
kérral, vajjon az 4ltala megmentett emberi életek szdma joval
tobbet tesz-e, mint azon dldozatoké, melyeket az kivételkép kovetel.

Az utolsé kérdés tehat, melyet a védhimldoltds tana a statistiki-
val szemben felallithat, az oltds miitétének a mérlege : egybedllitisa az
ezen miitét altal elért haszonnak, szemben az altala okozott karral.

Hogy ezen mérleget felallithassak, czélszerit lesz olyan
orszagnak a himl6oltds behozatala elotti és utdni haldlozasdt
kutatni, melyben a védhimlfoltas a legsikeresebben gyakoroltatik.
Ilyen orszdg gyanant kinalkozik Poroszorszag.

A mult szdzadrdl rdnk maradt statistikai adatok szerint
Valészinﬁ, hogy a himlébetegséget életében senki ki nem keriil-
hette, és hogy ezen betegségnek dldozatai az Osszes halanddség-
nak koriilbeliil 12-ed részét tették, Minthogy pedig 10 milli6
lakébol jelenleg Poroszorszighan 230 ezer ember bhal el, ezek
koziil a himlhalottak az emlitett kules szerint 19,170- et tettek
volna, tehat kerekosszegben mondjuk 20,000-et.

A kényszeroltds behozatala utin, azonban az utolsé tiz
évben 10 milli6 lakébol elhalt himléhen: 1885-ben 140, 1886-ban
49, 1887-ben 52, 1888-ban 29, 1889-ben 54, 1890-ben 12,
1891-ben 12, 1892-ben 30, 1893-ban 44, 1894-ben 26, vagyis
osszesen tiz év alatt 447, tehit ennek 10-ed részét szamitva.
évenkint 44.

Ellenben, ha beszamitjuk mindazon halalozasi- tobbletet,
mely orbancz, b01- és egyéh betegség altal okozva, az oltdsnak Ietr-
rosszabb esetben terhére volna irhatd, ezen veszteség mmdoss7e
60—T70 emberéletre tehetd.

Ez tehat az az 4r, a melyet a himlboltas védelméért
fizetni kell.

Az egyik oldalon a miitét altal a halal torkabol kiragad-
tunk 20 ezer ép, egészséges, nagyobbrészt az élet teljkoraban
all6 embert; ezzel szemben el kell vesziteniink 60 egyént, nagyob-
bara satnya életiieket, gyenge, ellenallasra képtelen gyermekeket.
Ismervén mdr most a himlgoltds veszélyének a fokat, minden
egyes ember szabad elhatirozdsira bizhatnok, akarja-e magit oly
életmentd, mindenesetre azonban egy rettenetes és fijdalmas beteg-
ség ellen védo miitétnek kitenni, a melyben a veszélynélkiili
kimenet majdnem bizonyos, egy végzetteljes fordulat a legnagyobb
ritkasdgok kozé tartozik ? Azt hiszsziik, hogy ilyen miitéttsl egy
perczig sem fognak tartézkodni.

Némileg méskép ill a dolog az dllam, illetleg ezen iidvis
miitétnek kényszeritjin valé elrendelése tekintetében. A gyakor-
lati jozan felfogds alighanem a kényszerbehozatal mellett lesz
hajlandé nyilatkozni. Az elméletben azonban tagadhatatlan, hogy
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azon nehéz jogi kérdés elstt is allunk, szabad-e valakit, a ki a
sajat maga javat nem akarja, erre, akarata ellénére kényszeriteni ?
Erthet6, hogy ezen ethikai aggily képezi a kényszeroltis behoza-
taldnak egyik legfébb akadalyat. Kzen aggily azonban tikélete-
sen eloszlanék, ha esetleg kitiinnék, hogy az oltatlanok nagyobb
szama mellett maguk az oltottak is inkdbb vannak a megbetege-
dés veszélyének kitéve, mintha egészen védett korben élnének.
Ez esetre az, a ki magat be nem oltatja, mar nemcsak a sajdit
egészségét koczkaztatnd, hanem embertarsaiét is, igy tehdt, hogy
egy ismert terminust alkalmazzak, kozveszélyessé valt., A kiz-
veszély ellen azonban a kényszereszkoziket nemesak szabad
hasznélni, de kell is. Remélem, hogy nemsokdra talin fogok ezen
kérdés irant is statistikai adatokat eldterjeszthetni. Vajjon azonban
ezek a kényszer mellett fognak szélani, azt ebben a pillanathan,
midén az anyagot esak gyiijtom, magam sem tudom.

Az elmondottak utidn jo lelkiismerettel allithato, hogy a
védhimlboltds a kiozegészségtannak legnagyszeriibb és leghatiso-
sabb prophylactikus intézménye, hogy Jenner az emberiséget a
legnagyobb 4dldisok egyikével ajindékozta meg, és hogy igy mél-
tan megérdemli, hogy az emberiség egyik legnagyobb jotevijekeént
tiszteltessék és iinnepeltessék.




Az intenzitasi szimits helyes voltanak altalanos
bebizonyitasa.

A halandoésagi statisztikaban gyakran talalkozunk azon
hianynyal, illetéleg azon hibaval, hogy kivetkeztetést vonnak
oly Jelensevek fel§l, melyeket csakis a halottakrol észlel
hettek, de az élokrl nem. Igy példaul idézhetnénk szamtalan
jarvany-statisztikai munkat, melyekben az elhaltak foglalkozas
szerint vannak felsorolva, és ahhoz képest, a mint az elhallak
kozt az egyik vagy masik foglalkozas gyakoribb vagy ritkabb,
ebb6él maris a jarvany és az illeté foglalkozas kozt valo na-
gyobb vagy kisebb Osszefiiggésre vélnek kiovetkeztethetni.
Pedig e mellett figyelmen kiviil hagyjak, hogy az élék tome-
gében is, az egyik foglalkozas nagyobb, a masik Kkisebb
szammal van képviselve. Itt helyes okoskodas csak 1gy
volna lehetséges, ha a foglalkozasok szamerejét az él6k tome-
gében is ismernék és igy az tugynevezett koéfficienseket sza-
mitanok ki, hogy t. i. 100—100 élGbal itt is, ott is, hany bete-
gedett meg vagy hany halt el.

Ugyanezen hibaban leledzenek azon tanulmanyok, melyek
az egyes foglalkozasok az egészségre gyakorolt hatasat az
elhaltalk korabol akarjak megallapitani.

Ha pl. az elhalt tokések kozt tobb éltes embert talalunk
mint a cselédek kozt, agy ez nem szilkségkép a két kiilon-
bizé foglalkozis befolyasanak az eredménye, hanem esetleg
arra is vezethetd vissza, hogy a cselédek, a korban valo eld-
haladassal, ezen foglalkozasokbol kilépnek, és igy, mivel ko-
rosabb cselédek az élok kozott nem akadnak, természetesen
nem talalhatok a halottak kozt sem. Ugyanezen oknal fogva
hibasak voltak mindazon halandésagi tablak is, melyek a
kiilonbozo korosztalyok halandésagat azon aranybol vélték
felismerhetni, a melyben azok a halottak kozt eléfordulnak,
holott ennek felismerésére az egy-egy korosztalybeli halottakon
kiviil az abban ¢élék szamat is kellene ismerni.

Az ilyen téves okoskodasok folyton ismétldyén, a ha-
landosagi statisztikanak egyik sarkalatos tételévé valt, hogy
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esakis a halottak timegébél kivetkeztetések le nem vonhatok,
hanem hogy erre okvetlen sziikséges, hogy az észlelt jelenség
az élok tomegérdl is ismertessék.

A himléoltasi statisztika ugyanezen nehézségekkel kény-
telen megkiizdeni. Mi ugyanis csakis a halottakrol allapithatjuk
meg, vajjon oltottak vagy mem oltottak voltak-e, de az élokrol
nem. Ennek kivetkeztében azonban a himléhaldlozas igazi nagy-
saga feldl, t. i. arra, vajjon 100 €16 egészséges oltotthol kevesebb
halt-e el, mint ugyanannyi nem oltotthol, valaszt nem ad-
hatunk. Vilagos ugyanis, hogy tisztan abbol a koriilménybél,
hogy a himléhalottak kozt t6bb nemoltottat mint oltottat
talalunk, kivetkeztetéseket még nem vonhatunk, minthogy ez
annak a koriilménynek is lehet a kovetkezménye, hogy az élik
kozt is tobb a nemoltottak szama. Az oltast ellenzé iskola ez
okbol mem is mulasztotta el ezt a mnehézséget sajat szem-
pontjabol kiakndzni, folyton utalvan arra, hogy oly statisztikai
dokumentam, a mely erre az alapveté kérdésre vilaszolna,
mely tehat a himléhalandosag egyetlen direkt mértékét nyujtana,
egyszeriien nem létezik.

Az érintett nehézség, melyet az €16 témegek problemaja-
nak is nevezhetnénk, tulajdonképen altalanosabb természetii nem,
csak a halandosagi statisztikara vonatkozo. Ha pl. a gyermekek
betegségeirél azt kutatjak, mennyiben fiiggnek 'ezek sssze
akar a sziilék vagyonossagaval, akar azok koraval, itt nem
csak az elhalt gyermekekrél, hanem az egész népességrol
kellene a kiilonbozé élétkorokban €16 sziilok szamat ismer-
niink; ha a pinczelakasok befolyasat a jarvanyok fellépésére
vizsgaljuk, nem elegends, ha csakis a jarvanyba esett betegek-
r6l tudjuk, hanyan laktak pinczében, hanem tudnunk kell azt
is, mennyit tesz a pinczében lakok osszes szama, hogy ebhez
az ebbdl kikeriilt betegek szamat viszonyithassuk, azaz a
betegedési koéfficienst kiszamithassuk.

Ezt az altalanos nehézséget tehat csak a halandésigi
statisztika specialis szempontjabol lehetne az élék tomege
problemajanak nevezni; helyesebben és dltalinosan a foras-
tomegek problemajanak mondhatnok, a mennyiben mindezen
esetekben azon nehézséggel dllunk szemben, hogy ecsakis az
észlelés targyat képezd, tehat keziink iigyében levo tomeget
vizsgalhatjuk bizonyos szempontok szerint, mig a koéfficiens
megallapitasara szilkséges torzstomeg szamait nem.

En marmost tavolrol sem azt akarom allitani, hogy
valamely kotfficenst ezen torzstomeg ismerete nélkiil meg lehetne
megallapitani. Hiszen az ilyen koéfficiens nem egyéh tortnel,
a melynek szamlalojaba az észlelt esetek, nevezijébe pedig
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azon torzstomeg szdma allitando, a melybdl az észlelt esetek
kikeriiltek.

Ha azonban ilyen két vagy tobb koéfficienst mar ki-
szamitottunk, kovetkeztetésiink mindaddig nincsen befejezve,
mig arra a kérdésre nem valaszoltunk, vajjon melyik osztaly-
ban tapasztalhato az esetek nagyobb tomege és mi ezen
kiilonbozo sirtiségeknek a mérete. Ha pl. 500 pinezelakobol H0
esett choleraba és 1400 foldszinti lakobol 70, az igy nyert két
valoszintiségi torttel

b £- a0

500 “° 1400
az okoskodasunk még nincsen befejezve, hanem kell, hogy az
ezen két arany kozt létez( viszonyt is meghatarozzuk. A két
tort (rtividitve %) és %) pedig ugy allvan egymashoz mint
1:2, ez képezi a keresett viszonyt, a melyet a masiktél valo
megkiilomboztetés kedvéért intenzitasnak nevezek.

A feltett kérdésre tehat azon végleges, tovabbi kutatasok-
nak mar helyt nem engedo felelettel valaszolhatunk, hogy a
pinczék lakoi kétszer gyakrabban vannak a cholera veszélyénck
kitéve, mint a foldszint lakoi.

Az én dllitisom marmost nem oda megy, mintha a

: Lyl
koéfficienseket (10 55
lehetne ismerni, hanem csak annyit mond, hogy az ezen két
koéfficiensbdl sziikséghkép még levonandé ujabb viszonyszamot
igenis lehet a tdrzstimegek ismerése nélkiil is megdllapitani.

Hogy pedig ez mily nagy elény, az kézzel foghato. A
statisztika ugyanis szdmtalan esetben csakis a kisebb észlelt
tomeg tulajdonsagait allapithatja meg. Az efféle statisatikai
észleléseket marmost egészen medddknek tartottak  és
egyszerien mellézték, ha az okvetlen sziikségesnek vélt
torzstomeg megfeleld adatait elGteremteni lehetetlen volt. Ha
azonban elismerjiik, hogy a torzstomegek létezése nélkiil is
juthatunk nemesak hasznalbato,. hanem szorosan ugyanazon
végeredményekre, a melyekre azok alapjan (illetsleg az azok-
bol kiszamitott koéfficiensekbdl) jutottunk, tgy latnivalo, hogy
ezen j modszer altal az 0j belitasok hosszii sora nyilik meg
a statisztika modszerének.

) a torzstomegek észlelése nélkiil fel

! Ha pl. 500 pinezelaké kizt 50 esett choleriba, a betegedés
50 1

500 10
szama a szimldlot, a torzstomeg pedig a nevezit képeuzi.

valészinfiségét az koéfficiens mutatja, a hol az észlelt betegek
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Az oltas véderejével foglalkozo statisztikaban is, ezen véd-
eré direkt bizonyitasat az okbol tartottak lehetetlennek, mivel az
oltottak és a memoltottak szamat esak a betegekrdl (illetoleg
a halottakrol) ismerik, de az Osszes (egészséges) népességrol
nem. De a himldoltasi statisztikanak ezen, valamint tobb mas
problemaja is, megoldhatova valik, amint e koéfficiensek kisza-
mitasarol atmegyiink még arra az utolso, okvetlen sziikséges
lépésre is, mely az intenzitas szamitasabol all és a melynél az
élokre, illetéleg akarmilyen mas torzstomegre sziikség nincsen.

Ezen 1ij szamitasi modszer logikai jogosultsigat a megel6z
eldadasomban érintettem, mig annak gyakorlati példaval igazolt
helyes volta a 55. szamu lapon talalbaté. Minthogy azonban az
ilyen gyakorlati és logikai bizonyitasok daczara még mindig
tamasztattak kételyek ezen modszernek altalanos érvénye
fel6l, nem lesz folosleges annak helyességét a lehetd legalta-
lanosabban, t. i. mathematikai alakban is bebizonyitani.

Jeloljiik
Al a himlében az egyéb beteg-
azéloket o jjaltakat  ségben elhaltakat
a nemoltottaknal E, Hy N,
az oltottaknal E, HS N,
mindannyinal E H N

A kozonséges koéfficiens-szamitas az oltottak és nem
oltottak himl¢halandosagi aranyabol helyteleniil kovetkeztet,

H : 3
osszehasonlitvan —=-et —>-vel, t. i.

E, E,
Hy “H;: H E,
E E  HE
és nem lévén tekintettel arra, hogy a mem oltottak rendes

halandosaga %— mar enmagaban is magyobb az oltottakénal,
1

%-nél. Hogy ezen hibat kikeriiljiik, mindenekelitt meg kellene
2 »
allapitanunk, mennyivel nagyobb a nemoltottak rendes halando-
saga, mint az oltottaké. E két érték egymdshoz valo viszonyat

keresvén, a kivetkezé aranyt nyerjiik :

N N NE

B N
Ezen alaparanyhoz viszonyitjuk a himléhalandisag el-

H, E, 2
térését —'—--et, tehat

H, E
T R N e S B 05 B,y
 Es

H E N, E, HE

Z
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Minthogy e torthen az élék (B, és E,) a szamlalonak és
nevezinek kizis tényezdi, el is hagyhatok, ennek kovetkezte-
ben a tort alakja

H; N;
=——-T¢
H2 Nl
valtozik, mely tort a kovetkez6 aranyra bonthato fel:
H, H,
N, "N,
Ez azon arany, melybél mindannyi intenzitasi szamitasunk

kiindal.

N, ¢ N, pedig gy mint H, és H, csak holdlozdsi
sedamok. Bbbél ldtnivalé, hogy a haldlozdsi sedmok alapjdn is
ugyanazon eredményre juthatunk, mintha az élolk szdmdbol ki-
indultunk volna, hogy tehdt ezen ardny megdllapitasindl az
ok — vagyis dltaldnosabban kifejezve, a tdrzstomegek —
szdmdnalk ismerésére sziikségiink nincsen.



Az oltéellenes iskola statisztikai bizonyitékainak
dialektikéja.

Ha az oltasellenes nézeteket nem elfogultan fogadjuk,
nem viseltetink mar kezdettél fogva gyanuval az illeté szerzok
irant; ha altalaban hajlandok vagyunk oly nézetek lehetéségét
és igazoltsagat is elismerni, a melyek sajat felfogasainkkal,
esetleg tudomanyos meggyé6zidésiinkkel is egyenes ellentéthen
allanak : kell hogy valamely komolyabb antivaccinatorikus
munka atolvasasa utan, bizonyos nyugtalansag vegyen rajtunk
erdt €s hogy a himléoltas hatasos voltaban valo erGs bizalmunkat
némileg megingatva érezzilk. Fokozza ezen nyugtalansigot a
hasznalt bizonyitékok sokfélesége, a legkiilonhozibb, gyakran
mesterkélt és emellett kaleidoskopszeriileg valtozo érvelések
tarkasaga. I sorok ir6ja legalabb nem szabadulhatott a nyug-
talansag érzetétél, ha igen tekintélyes orvosok, nagyhiri ter-
mészethuvarok és statisztikusok oltéellenes munkaiban hosszu
tablazatokat, tényeket tények utan talalt felsorolva, a melyek
mind az oltas védelmét megczafoljak.

Tisztességes, 6szinte polémianal azon kell lenniink, hogy
magunkat az ellenfél gondolatmenetébe beletalaljuk. Hacsak
enmagunkat csalhatatlanoknak nem tartjuk, ha nem hiszsziik,
hogy az egyszer felallitott tudomanyos allitasok tobbé meg nem
donthetok, ugyan hogyan ne éreznok az oltasba vetett bizodal-
munkat megingatva, ha pl. latjuk, hogy egy nagy koérhaznak
igazgatoja és féorvosa — hivatkozassal az ¢ sajdt tapasztalataira,
s6t azoknak idézése mellett! — a himlGoltas medddségét vallja ;
ha tapasztaljuk, hogy a gyermekek kortana koriil érdemeket
szerzett irok a legnagyobb dszinteséggel és teljes hévvel arrol
biztositanak, hogy nemecsak sajat tapasztalataik alapjan kétel-
kednek a himlgoltdasban, hanem hogy az oltas leghiresebb véddi
nek allitasai is tulajdonképen csak statiszlikai tévedéseken
alapulnak és helyesbbitve éppen az ellenkezdt bizonyitanik, a
mit azutdn az illet6k munkaibol vett szabatos idézetekkel meg is
erésitenek ! Vagy ha olvassuk, hogy jol olté orszagokban a himlé
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stiribben lép fel, mint rosszul oltokban; vagy hogy Angliaban,
Skotorszaghan, Stuttgartban stb. a himlé az oltis kényszerének
behozatala utan még sokkal erésebben dithongttt, mint valaha ;
hogy Ausztriaban éppen azon tartomanyokban pusztitott a himlé
leginkabb, melyek legsiriibben oltanak; vagy hogy az oltottak
kozt tobb a syphilisnek, az orbancznak stb. aldozatul esé egyén
mint a nemoltottak kozott és igy az oltas volna ezen betegségek
terjesztésével vadolandé stb.

Mindez pedig nemesak gy nagyjabol allittatik, hanem
lépésrdl 1épésre szamokkal és szazalékokkal be is bizonyittatik,
mely szamitasokat tehat mindenki utdna is szamithat és melyek
utanszamitasa utan csakugyan a himléoltas meddd voltat talaljuk
erdsitve.

Ily koriilmények kozt nines mit csodalnunk, ha sokan a.
statisztikai vitaba belefaradva, de meggydzdidésilkben mégis az
oltas erejébe bizva, inkabb egészen le is mondanak arrdl,
hogy az oltas véderejét statisztikai alapon is bebizonyitsak,
mig masok tobbé-kevésbbé kételkedokké valnak és megengedik,
hogy az oltas védelmének tana még sem latszik egészen biztos
alapon nyugodni.

A mi engem illet, sok idén at keriiltem az ezen vitaba
valo elegyedést, kényelmesebbnek talalvan az orvosi tudomany
vezérférfiainak véleményében egyszertien belényugodni. Midén
azonban a hetvenes években, a févarosban is kitort nagy himlé-
jarvany alatt, abbeli szandékom, hogy csaladom tagjait ez alka-
lommal 4jbol oltassam, az ezirant megkeresett tébb orvosbaratom
félreismerhetlen kételyével talalkozott, igy a tudomanyos mint
az egyéni érdekeltség arra inditott, hogy ezen sokat vitatott
kérdésnek statisztikai alapjat mégis megvizsgaljam. Ertheto,
hogy ily kériilmények kozott nem bizalmatlansiaggal, hanem a
legjobb indulattal hallgattam azon iskola tanaira, a mely éppen
arra figyelmeztetett, hogy az oltas altal magunkat, gyermekeinket
nem egészségessé, hanem beteggé tessziik. Az oltasellenes iratok-
nak tanulmanyozisa engem ez okbol kiilondsen nyugtalanitott
és a czafolhatatlanoknak latszo, bunkoiitések gyanant hullo
tényeknek tomeges felsorolasa, tényleg sokkal mnagyobb és
kabitobb hatassal volt én ream nézve, mintsem olyan olvasora,
a ki mar elejétl fogva is azon megnyugvassal fog az ellenkezi
nézetek tanulmanyozasahoz, hogy ezek amugy is tarthatlanok
és helytelenek.

Ma azonban, szamos oltasellenes iratnak komoly és részre-
hajlatlan, s6t mondhatom, inkabb az ¢ résziikre hajlo tanulma-
nyozasa utan, be kell vallanom, hogy ezen irodalommal szemben
magam is koriilbelill azon skeptikus allaspont elfoglalasira
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kényszerittettem, hogy az oltasellenes bizonyitékok statisztikai
alapja bizony vajmi meghizhatatlan.

De az eléreboesatottak utan allithatom, hogy engem
semmiféle tudomanyos elfogultsag, csakis a tényekvlogikaja,
valamint az ellenséges taborbol szarmazé bizonyitékokban valo
szamtalan és majdnem Kkivétel nélkiili esalodasok birtak
ennek az allaspontnak az elfoglalasara. Abbol a szandékbol,
hogy sajat tapasztalataimon masok is okuljanak — mi mellett
még szemem elott lebegett Schopenhauer azon helyes megjegy-
zése, mennyire kivanatos volna az alokoskodas dialektikajat is
rendszerbe hozni — bizonyos féalakokra igyekszem hozni azon
hamis statisztikai bizonyitasokat, a melyekkel tutamban talal-
koztam. Ezeknek az ismertetése képezi a jelen értekezésnek a
feladatat, a melyben a legelterjedtebb statisztikai hibaforrasokat
hét typikus alakra igyekeztem visszavezetni.

*

1. Ovakodjunk mindenekeldtt az eldl, hogy a statisztikai
adatoknak az ir6 altal nyujtott magyarazata altal itéletiinket
mar elézetesen befolyasoltatni ne engedjiik. A kozonséges
alokoskodasnak is egyik legelterjedtebb fogasa, hogy épen
a leghomalyosabb bizonyitékot mint ,magatél értet6dot”
szeretl bemutatni. A himldoltasi vitaban is, nem egyszer fogjuk
tapasztalhatni, hogy az irok gyakran a legelbizakodottabb
hangon idézik az olyan statisztikai adatokat, melyek szerintik
az oltas teljes medddségét ,a legvilagosabban® bebizonyitjak,
holott kozelebbi vizsgalat utan meglepetésiinkre azt tapasztaljuk,
hogy azok vagy semmit sem jelentenek, azaz a véder6 kérdésével,
semmiféle, legkisebb ssszefiiggésben sem allanak, vagy pedig
éppenséggel az ellenkezdjét, t.1.a himléoltis véderejét bizonyitjak.

Igy pld. Reitz,' egy sat.-pétervari nagy gyermek-korhaz
eléggé hires igazgatdja, a bécsi kozkorhazban tett, az oltasnal
természetesen kedvezo észleléseket, avval véli megdonthetni,

1 A felhasznalt példikat azon oltaselleni munkakbdl vettem,
melyeket behatébb tanulmany targyava tettem. Hogy az idézeteknél ne
kelljen mindig az 0Osszes czimeket ismételni, itt kozlom azoknak
czimeit :

W. Reitz, Oberarzt des Kinderspitals, St. Petersburg. Versuch einer
Kritik der Schutzpockenimpfung, St. Petersburg 1873.

Adolf Vogt, ordentlicher Professor der Hygiene an der Hochschule
in Bern. Fiir und wider die Kuhimpfung und den Impfzwang. Bern 1879.

Ugyanaz. Alter und neuer Impfglaube, Bern 1881.

Lorinser értekezései a ,Wiener medizinische Wochenschrift
1872, 1873, 1876, 1880-iki évfolyamaiban.

Hermann-nak észlelései  ugyanazon folyoirat 1866-ik évfolya-
maban, egyéb értekezései az 1870-ik évfolyamban, valamint a ,Wiener
medizinische Zeitschrift* 1873-ik évfolyamaban.
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hogy ebben a statisztikaban azigazi himlé, az alhimlé és a barany-
himlé ninesen kellsleg szétvalasztva. De ez a kifogas mitsem
nyom, ha ugy a betegek folvételénél mint a haldleseteknél egyfor-
mdn jarnak el, azaz ha mindharom betegség gy a felvettek mint
az elhaltak statisztikajanal is egyforman akar kiilon van tartva,
akar egybefoglaltatik — a mint ez tényleg tortént is.

Ugyancsak ezen szerzonél tovabbi két idevagé példat is
talalunk, midén t. i. az oltas medddségét a kényszeroltassal
bir6 allamok nagy gyermekhalandosagabol akarja megezafolni.
Eltekintve attol, hogy ezen czafolat sem sikeriilt, méltin
kérdezhetjiik, mi koze a himldoltasnak a gyermekhalandosaghoz?
Wiirttembergben példaul az utols6 ot év alatt (1890—1894)
114,248 gyermek balt el, de koziilok mindossze ecsak 2, mondd
kettG himlében! A gyermekhalandésig — mint egész déli
Németorszaghan ugy Wiirttembergben is — nagynak mondando :
de csak nem fogjuk allitani, hogy a 114,248 fényi halandésagot
a két arva himlGhalott okozta ?!

Ugyanecsak Reitz egy hosszi tablat kozol az Eurépa kiilon-
bozé allamaiban kiilonbozé idében uralkodott himlghalando-
sagrol, a mi annak a bizonyitasara szolgaljon, ,hogy a himléoltas
behozatala altal a himlGjarvanyok, fajdalom, ritkabbakka nem
valtak, s6t az utébbi idében a himléhalandésag nyugoti
Europaban még emelkedett“. De vajjon miképen lehetne ext
ily adatokbol kivenni ? E ezélra vagy egy és ugyanazon orszagot
kiilonboz6 (t. i. oltaselGtti és utani) idékben, vagy kiilonbozo
(olto s mem olto) allamokat egy és ugyanazon jarvany idejében
kellene egymassal Osszehasonlitani, azt figyelvén meg, vajjon
az oltds behoza talaval a himlé ecsakugyan ritkabb lett-e ?
De Fiilinbizo id6k ¢és killonbozd helyek egybekeverése semmiféle
eredményre nem vezethet. Reitz pedig ugy tesz, mintha neki
ezen bizonyitas a legfényesebben sikeriilt volna.

Vogt egy terjedelmes, ,Pockentafel tablaban, ujnak alli-
tott modszer szerint allitja Ossze a himldéoltas eredményeit és
ebbol azt olvassa ki, hogy az oltas a himl6 ellen nem védel-
mez. Az egész hosszadalmas és faradsagos tabla azonban toké-
letesen hasznavehetetlen, mivel nem tartalmaz egyebet, mint
egészen meddd, a feladattal semmiféle Osszekottetésben nem
levé szamitast a fel6l, hogy a himlében elhalt 1, 2, 3 stb.
évesek hany szazalékat képezik az sszes elhaltaknak! Vogt
pedig folyton hivatkozik munkajiban ezen ,Pockentafel®
egetverd bizonyitékaira.

Ugyancsak Vogt vsszehasonlitja a brandenburgi lakossag
1789—1798-diki himlohalandosagat Berlin varosanak 1871-diki
himléhalottjaival és gyozedelmesen folveti azt a kérdést: ,hogyan
torténhetett, hogy Brandenburgnak nem oltott lakossagabol
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1789-t61 1798-ig kevesebb ember halt el, mint 1871 Berlinben,
a hol a népesség oltva vala ?“ Ezen tokéletesen felesleges kér-
désre a valasz egyszertien az volna, hogy a mult szizad idézett
¢veiben Brandenburgban himléjarvany nem volt, mig 1871-ben
Berlinben és egész Kuropaban a legpusztitobb jarvanyok
egyike diihongott! Ha Vogt észszeriien teszi fel a kérdést, ugy
csak azt kutathatna, vajjon Brandenburghan és Berlinben az
oltas behozatala elétt vagy utan halt-e el kevesebb ember
himlében. A valasz pedig, melyet erre a kérdésre nyerhetne,
az oltas véderejének egyik legfényesebb bizonyitékat képeste
volna. Hogy azomban az egyik helyen jarvianymentes idéhen
himléhalalozas nem fordult elé, de mas helyen pusztito
jarvany idejében sokkal tobb, az semmikép sem tisztazza azt
a kérdést, vajjon az utobbi esetben tobb oltott avagy tobb
- oltatlan ember esett-e a jarvany aldozataul.

Az itt érintett hibak feliiletes vagy helytelen gondol-
kozasbol erednek, de nem nevezhetik statisztikai tévedéseknek
vagy megtévesztéseknek. Menjiink most at ezekre.

2. A legkevesebbet nyom és a legkionnyebben kiment-
heté az egyszerti tévedés, a kiozonséges toll- vagy szamitasi
hiba. A ki sokat foglalkozott szamokkal és szamitisokkal, e
tekintetben készséggel fog elnézést gyakorolni. Ninesen
statisztikus — Engelt6l és Kussmaultél kezdve, le egészen
nem lehetne. Hiszen nines ezek ellen megova maga a szamolo-
2ép sem, még kevésbbé tehat az emberi testnek kinnyebben
kifarado szerve. Minthogy az ilyen tévedéseknél a biintettes-
ség féjele, t. i. a rossz szandék tokéletesen hianyzik, ebben
a tekintetben sohasem szabadna tulszigort alkalmazni. ,Hanc
damus petimusque vicissim veniam.“ Hogy egy statisztikai
munka, mely szamhibaktol hemzseg, hasznavehetlen, hogy
abban is — valamint mas tudomanyokban és kiilonosen a
miivészethen -— a technikai biztossagnak kartltve kell jarnia
a szellemi felfogassal, az bévebb bizonyitasra nem szorul. De
valamely statisztikai munka értéke elvégre meégsem fekszik
kizarolag a szammiveletek helyes elvégzésében, hanem talin
a gondolatmenet természetében, a felfogas eredetiségében, az
észlelés és kovetkeztetés élesesziiségében is.

Az eldadottaknal fogva nem akarok sulyt fektetni azon
szamos szamitasi hibara és tévedésre, melyekkel oltiselleni
iratokban is talalkozunk. A kovetkezi esetet csak azért eme-
lem ki, mivel mégis tanulsigos példajat nyujtja annak, hogy
a statisztikus, ha sajit nézetével egybehangzo tapasztalatokkal
talalkozik, mennyivel szivesebben nyugszik meg azokban és hogy
a kételynek ezen ontudatlan elnémitasa kiovetkeztében mennyivel



konnyebben van a téves itéletnek kitéve, mint azon esetekben,
midén a sajat nézetével ellenkezi allitds Kkritikus szemét
¢lesebbé teszi. Ez kiilonben oly megjegyzés, mely minden
statisztikai vizsgalatra, tehat az oltast védo statisztikara is
alkalmazhato. Ime egy példa az ellentaborbol: Reifz u. 1.
osszehasonlitja a Jenner el6tti és utini idének himléhalando-
sagat és midén ez alkalommal a teljes 313,312 esetet felclelo
statisztikai észleletekbol azt talalja, hogy régebben a letalitas
csak 8—149 -0t tett, mig jelenleg 14:03°,-ot, joggal véli
allithatni, hogy ,a himlébetegek atlagos halandésagi szdzaléka
Jenner ota mem javult, hanem inkdbb valamivel rosszabbult®.
Ezen, az ¢ oltasellenes nézetének kedvezé statisztikai ered-
ménynyel szemben azonban egy fédolgot nem vesz észre, hogy
t. 1. itt két tokéletésen kiilombozé dologrol, az egyik esetben
a mortalitisrél, a masikban pedig a letalitisrol van sz6.! Az
oltas el6tti idére vonatkozo adat azt jelenti, hogy 100,000
halott kozil 8°/,, azaz 8—14 ezer volt a himléhalott, az
ajabb adat pedig azt, hogy 100,000 himlébeteg Kkouiil
14,010 halt meg. Az elsé szamitas azt kérdi, hany ember fog
egy nagyobb tomegti népességbdl himlében meghalni; a masik
pedig azt kutatja, hogy azon emberek koziil, a kik mar himlébe
estek, hany fog felgyogyulni, hiny nem. Ez azonban két
tokéletesen kiilonbozé dolog, és nagyon természetes, hogy a
himlébetegeknek himlében val6 elhalasa sokkal valdsziniibb
mint az egészséges embereké.

3. A leggyakoribb hibaforrast képezi az észlelt tomeg
absolut nagysaganak megnemfigyelése. A statisztikdnak a
kiilonb6z6 nagysagu tomegeket mind egyforma mnevezére
kell hoznia: ez okbél tulajdonképen mindig csak aranyszamok-
ban, mindig csak szazalékokban gondolkozik. Amde ily alak-
ban a legkiilonbozébb értékit észlelések egyenértékiieknek lat-
szanak: a szazalékszamban senki sem ismerheti fel ama nagy
kiilonbséget, mely az alapul szolgalé észlelések kiilonbozé terjedel-
mében rejlik. Ha valamely orszaghan 100,000 nemoltotthol
10,000 hal el, masrészt pedig valamely kis korhazban 10 nem
oltott koziil 1, ugy ezen két észlelés egyforman 10%,-ot ad.
De még szamokrol is all, hogy azokat nemesak olvasni, hanem
mérlegelni is kell. Legalabb is azt kellene szabalyul felallitani,
hogy valamely also hatar képestessék, melyen alul arany-
szamokat mar nem szabadna szamitani. A kozonséges nyelvszokas
is, mely a szazalék fogalmat igenis ismeri, de a tizelékét nem,
mintha némi utmutatast szolgaltatna az irant, hogy szaznal
kisebb észlelésekbél csak sziikség esetére szamitsunk szazalékot.

' V. 6. az 55. szami lapon levd jegyzetet.
3*



Igy pl. Reitz foglalkozik az 1871-diki berlini himldjar-
vany alkalmaval ezen varoshan felallitott himl¢korhaz adataival,
melyek szerint az oltottakbol 31°46°%, halt volna meg, ellen-
ben a nem oltottakhol csak 14:28°/. A szizalék helyesen van
szamitva : a bokkend esak abban rejlik, hogy az oltott betegek
szama 1479-et tett, a nemoltott himlébetegeké azonban mindgssze
csak hét, a kik koziil aztan tényleg csak egy halt meg ! Itt tehat
Beitz ast a nagyfontossagu allitast, hogy a nemoltottaknak letali-
tisa 2'/,-szerte kisebb az oltottakénal, szegényes hét esethil
akarta bebizonyitani! Feltiné az is, hogy éppen ezt az egy
korhazat valasztotta: ki. Ha e helyett az oOsszesen felallitott
négy himlékorhaz adatait veszi figyelembe, azt kellett volna
taldlnia, hogy 132 nemoltotthol elhalt 63°9°/, (!), ellenben az
oltottakbol esak 14:'6°),, s6t az ismét oltottakbol esak 6°7Y/,.

Az eddig emlitett, gyakran félig ontudatlanul keletkezd
hibaforrasokon kiviil vannak azonban akaratos és czélzatos
megtévesztések is. Ezek természetesen mar szigorubban bira-
landok meg. Ide szamithatjuk a kovetkezs eseteket:

4, Nagyobb tavolsagokban fekvo iddszakok észleléseibdl, az
elébbitél eltéréleg nem a szazalékot, hanem — ha az elérendd
czél ezt igy kivanja — csakis az absolut szamokat szoktak idézni.
Ha igy aztan a jelen, azaz a himldoltas utani korrol, sokkal
tobb halalesetet mutathatnak fel, mint a régibb, himldoltaselétti
korszakhol, ezt annak fényes bizonyitéka gyanant talaljak fel,
hogy az oltas behozatala daczara a himléesetek mégis szaporodtak,
de elfelejtik, vagy elhallgatjak, hogy ezen hosszi idé alatt maga
a népszam is mennyire szaporodott! Ezen szaporodas kiilonosen
nagyvarosoknal esik silyosan a latba, miutdn ezeknek a
népessége a két idoszakban néha tizszeresére is emelkedett.

Igy Reitz az oltas medddségének bizonyitasara hivatkozik dr.
Cless-nek az oltasvédelmére irt munkajanak azon adataira, melyek
Stuttgart varosara vonatkoznak és azt allitja, hogy ,maganak Cless-
nek szamai ujbol teljesen ezafoljak az 6 sajat, az oltasnak kedvezd
allitasait“. Ennek bizonyitasara a kovetkezo szamokat idézi, me-
lyekbol kitiinik, hany ember halt el Stuttgartban himlében egyrészt
amultszazad oltasel6tti, masrészta folyo szazad oltasutani idejében:

Oltasel 6tti Himl6halottak Oltasutani Himl6halottak
évek szama évek szama
1005 ped %4 17 P8ORS ehoins i S5
197 et 1 1866, oo el Lok 0
T EE P TR s 28 W SBT bbb 0
17987, iy rasiel03 IBOB are et % 1
[ A0D: SRS = N 9 el 63 N e o0
1ROB ~ e 11 IS T s s Tl G6)

Osszesen. . 169 Osszesen. . 224
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Ezen adatok elsé pillantisra nagyon erdsen latszanak az
oltas haszna ellen szélani. A blzonyltas azonban erejét ¢és
hitelét azonnal teljesen veszti, ha nemesak a halileseteket
nézziik, hanem tekintettel Vavyunk a népességre is. Azon ko-
mlmeny ugyanis, hogy Stuttgart a mult szdzadban esak 20,000
lakoval birt, jelenleg pedig maJdnenl 80,000-rel, hogy tehit
régebben 169 halt meg himlében. 20,000 lmkob()l mig jelenleg
244 ugyan, de 80,000 Takobol : nem a himlgoltas védelme ellen,
hanem nagyon is a himléoltas mellett szol: az oltaseldtti korban
ugyanis ezer emberbdl nyolez halt el himlében, az utana valo-
ban azonban csak harom.

Vogt az oltas medddségének bizonyitasara felemliti, hogy
Kopenhagaban 1750-t61 1801-ig évenkint 250 ember halt el
himlében, sét szazadunk elsé tizedében csak 16, mig a T0-es
években a halalozasok szama 219-ig emelkedett. E mellett
azonban elhallgatja, hogy Kopenhagaban a népesség a mult
szazad kozepén 60 ezret, a T0-es években pedig 200 ezret
tett. Kzen példinil ezen felil még az iranyzatos Kkivalasatas
is téveszti meg az olvaso lteletet a mi azonban mar igen
komoly statisztikai vétséget képez. Foglalkozzunk behatobban
egész fontos hibaforrassal.

5. Ha a statisztikai észlelések hosszabb sorabol kivetkez-
tetéseket akarunk vonoi, kell hogy ezen tomeget csoportokba
oszszuk. A feladat természetéhez képest ezen csoportositasokat
mas-mas beosztasi elv szerint fogjuk alakitani. Ha pl. a
historiai éry igazoltsagat kutatjuk, vajjon t. i. a himlé az oltas
behozatala ota tényleg gyengiilt-e, ugy az észlelési idGt fel
fogjuk osztani az oltasnak vagy a kényszeroltasnak behozatala
elotti és utani korszakaira. Ha a himlGoltas befolyasanak nem-
zetkiozi bizonyitékait kutatjuk, dgy az észlelt allamokat job-
ban vagy rosszabbul oltokra, illetve oly esoportokra fogjuk
felosztani, hol a kényszeroltas behozatott, vagy a hol az nem
létezik. Hatarozottan meg nem engedhetd azonban, akar az
idének, akar a teriiletnek csoportositasat oOnkéntesen, vagy
iranyzatosan megallapitani, a midén ugyanis a csoportokat agy
allitjak fel, hogy a kivant eredmények létrejojjenek. Az
eftéle eljaras megfelel annak, mintha a torvényszéki bizonyi-
tasoknal csakis a terhelo tanukat hallgatnak ki, vagy ha a
tanuk vallomasira nyomast gyakorolnanak. Ha a bebizonyitando
eredményeket titokban mar elére eldkészitettiik, az egész statisz-
tikai bizonyitias téveszté bohozatta fajul. Az ilyen statisztikus
dolgozo szobajaban elébb gondosan attanulmanyozza valamely
orsziagnak szazéves himldhalilozasi tablajat és miutan maganak
kijegyezi azon éveket vagy évtizedeket, melyek az ¢ okos-
kodasait tamogatjak, azonban egyszeriien mell6zi mindazon
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éveket, melyek azt megczafolhatnak: valésagos szemfény-
vesztést iz az olvasoval, midén 6 benne, a ki a forrdsokra at
nem mehet, azt a bitet ébreszti, mintha tényleg az osszes
rendelkezésre all6 tényeket bemutatta volna, vagy mintha
allitasa igazoltsagat mar néhany, csak ugy talalomra kiragadott
. tény altal is bebizonyithatna. Az ilyen mesterséges és irany-
zatos kivalasztasa a kedvezé tényeztknek, kartltve a czafolok
nak eltagadasaval, tekintheté éppen annak okanak, hogy tibb
oldalrél oly gyanis szemmel nézik a statisztikai bizonyitékokat
és hogy a quantitativ modszer, mely a természettudomanyokban
a szent sérthetetlenség hirében all, a' sociologiai tudoma-
vyokban itt-ott kiesinyléssel talalkozhatik. Az efféle iranyzatos
kivalasztasnak tulajdonitand6, hogy holmi fiatal politikusok a
statisztikarol, a vele valo feliiletes ismeretségik mellett, axt
vélik allithatni, hogy altala mindent és mindennek az ellen-
kez¢jét is lehet bebizonyitani. Ezen szemrehanyas azonban
nem a statisztikdt, hanem azon egyéneket illeti, a kik vele
visszaélnek. Amde kisérelje meg valaki, hogy eléggé nagy és
megbizhaté statisztikai alapon pl. bebizonyitsa azt, hogy a
himl6ébetegek szama az oltds behczatala 6ta szaporodott és
azonnal érezni fogja a statisztika ilyen iranyzatos visszaélés
ellen mily erds ellenallast fejt ki.

Az efféle iranyzatos kivalasztas az oltoellenes statiszti-
kaban a legkiilonbiozébb alakokban jelentkezik. Kikeresik pld.
az oltasel6tti id6bél a legkedvezébb éveket, mig az oltas utani
idébdl a legrosszabb jarvanyéveket szemelik ki. E mellett
észlelhetd, hogy az ilyen statisztikusok, ha mar nem is kocz-
kaztatjak azt a naivitast, hogy az djabb idoébél kizarélag az
1870—72-ig terjedé jarvanyéveket valaszszak ki, ugy mégis
eldszeretettel szemelnek ki olyan hosszabb idészakokat, a melyek-
ben szazadunknak ezen kedvezitlen harom éve benfoglaltatik.
Masok meg oly orszagok adatait is keverik bizonyitékaik
kozé, melyek koztudomas szerint rosszul oltanak. Ily modon
igyekeznek azutan bebizonyitani, hogy az oltas daczara is mily
nagy a himléhalandosag, mi mellett azonban allhatatosan el-
lenallnak annak a kisértésnek, hogy utana nézzenek, mikép allt
ezen orszagok balandosiga az oltas behozatala el6tt, vagy
mennyiben kiilonbozik ezeknek a halandésiga a jobban
oltokétol. Néha meg nagy eldszeretettel hivatkoznak a nagy-
varosok halandésigara, melyet esetleg a vidéki halandosiggal
allitanak szembe, e mellett azouban elhallgatjak, hogy a himlé
nagyobb varosokban mindig bujibb talajra talal, valamint
elhallgatjak azon eredményeket is, melyek eldallanak, ha akar
a varosokban akar a vidéken, az oltaselétti idG6t az oltas-
utanival hasonlitjuk Gssze.
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Igy Wailace, a hires angol természetbuvar, ki kétségkiviil
a legnagyobb higgadtsaggal fog valamely tudomanyos kérdés
vizsgalatihoz, az angol himldbizottsag eldtt 1890-ben tett nyilat-
kozataban! az angol himléstatisztika adataibol azt véli kiolvas-
hatni, hogy Anglidban a 68 éven it folytatott és mindinkabb
gyakoriva valt oltisok daczara, az utolso (1871-ig terjedd) 33 év
alatt, a himléhalandésag nem fogyott. Itt még e nagy termé-
szetbuvar is, akaratlanul esik az iranyzatos hatarszabas hibajaba,
midén u. 1. az 187l-dik nagy jarvanyévnél all meg, az
azota lefolyt két évtized tapasztalatait pedig mellézhetének
tartja! Ha egy pillantast vetiink az angol tapasztalatokrol
kizzétett rajzunkra, kézzelfoghatolag belatjuk, hogy Wallace
abbeli allitisa, mintha Anglidban a himlé az oltasok daczara
emelkedett volna, hatarozottan téves.

Reitz a himlGoltas medddségét azon, mar emlitett haszna-
vehetlen keriil§ uton igyekszik bizonyitani, hogy u. i. azt
kutatja, vajjon az altalanos gyermekhalandosag a jél olto
orszagokban tényleg gyengébb-e, mint a rosszul oltokban. De
az ily téves alapon felépitett statisztikaban még az iranyzatos
kivalasztas nagy hibajat is kiveti el, midén u. i. okoskodasaban
kiragad két jol olto allamot, mely véletleniil a gyermekhalando-
sag legmagasabb fokan all, de elhallgatja, hogy vannak
szigorian olto allamok, mint Norvégia, Svédorszag, Dania és
Anglia, melyek daczara envek — s6t inkabb éppen ennek
kovetkeztében — a gyermekhalandosag tekintetében is a leg-
kedvezébben allanak.

Nem kevésbbé tendenciozusnak mondhato azon kivalasztas,
middén ugyanaz a szerz6 az emlitett stuttgarti statisztikaban az oltas
elotti idonek épen legkedvezdbb éveit idézi Cless miivébol, az
oltas utani id6bdl pedig épen azokat a legkedvezétlenebb éveket,
melyekben szazadunk legpusztitobb himléjarvanya (1870) is
bennfoglaltatik. Részrehajlatlan és igazsagos volna ez a statisz-
tika, ha minden kivalasztas nélkiil szembeallittatnék az egész
praevacecinatorikus és az egész postvaccinatorikus iddszak. Ha
pedig ezt megeseleksziik, azt talaljuk, hogy az oltas eldtti
idoben elhalt Stuttgartban 100,000 lakoébol 241, annak be-
hozatala utin pedig (az 1870-iki jarvanyév beszdmitdsdval)
csak 15!

Vogt is, a mar emlitett kopenhagai példaban, midén ezen
varosnak prae- és postvaccinatorikus himléhalandosagat vssze-
hasonlitja, felemliti, hogy mig a mult szazadban évenkint 250,

1 Third Report of the }Yj)yal Vaccination Commission. (London
1890) ; L. a Wallace kihallgatisaban a 7119-dik kérd6pontot.
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de mir 1801—1811-ig, tehat kozvetleniil az 1810-ben hehozott
oltokényszer elétt, csak 16 egyén halt meg himlében, addig a
halandésag a T0-es években a 200-at is tulhaladta. Csodalatos
azonban, hogy az utobbi idébél csakis a 70-es évek nagy jar-
vanyos iddszakat emliti fel, ellenben az 1820—60-ig terjedd, nem
kevesebb mint 40 év tapasztalatat egészen kifelejti. Ha egészen
részrehajlatlanul jar el, akkor a kiszemelt idétartamnak minden
szakaszat egyarant kellett volna felemlitenie ¢s akkor azt
tapasztalta volna, hogy a himldjarvany Kopenhagaban a mult
szazadban szazezer emberbél évenkint atlag 3567 aldozatot
kovetelt, szazadunk elsé évtizedében 66-ot, mig a kényszeroltas
behozatala utan, a legrosszabb egy évtizedben 48-at, a leg-
kedvezébbekben esak !/,-ot! A himl6handosag az oltas behoza-
tala utan u. i. a kovetkez6 feltiing mértékben apadt:

Himliében elhalt 100,000 lakdbol :

1810—1819 = . 4 . ;. “senki
182018209~ ¥ - oF St 103
1R300 18397 5 e St e el AT
SAN—=_ IS4 = e S SN 195
18B0-18B9 " - F e T gy
(R60=1IRHD I BT CRavne 03
1870—18172 (jarvamy) . . 129

Bécs varosarol ugyanez a szerzé egy félszazad tapasz-
talatait allitja egybe, hogy abbol az oltis medddségét ki-
mutassa.

Elhalt ugyanis himlében szazezer lakobol :

1828—1863 . . . OTT
1854—1871 . . . 400
FRT1—=18TT . vl - 18371

Itt is utalhatunk arra, hogy az utolso, hét évet feloleld
korszakban beufoglaltatik a 70-es évek pusztito jarvdnya, mig
az oltds el6tti idobol a legjarvanyosabb évek, igy pl. az
1800-ik év 420, s6t az 18061k 1000 (!) halalesettel #i
vannak hagyva. Tovabba mivel indokolhato a felallitott
harom korszaknak onkéntes egybedllitisa, az elébbi 23, a
masodik 14, a karmadik 7 évvel? A historiai bizonyiték
egyetlen elfogadhaté alapja, hogy az egész vizsgilando idd-
szakot az oltds behozatalahoz képest két szakaszra osztjuk
és azt vizsgaljuk, mennyit tett a himléhalandosig az oltas be-
hozatala el6tt ¢s mennyit utiana? Ha pedig ezt a szamitast
Bécsre nézve alkalmazzuk, azt talaljuk, hogy az oltas behoza-
tala el6tt szazezer emberbdl tobb mint 200 ember halt el, az erre
kivetkezé 3D év alatt pedig csak 63!
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Hozzatehetndk még, hogy az emlitett jarvany ota lefolyt
22 évben Bécs himlohalandosiga még inkabb fogyott, tevén
a himléhalandosag 100,000 lakosra:

1804 Hen: 7 ¢ o a s 1885-ben.. . . « 114
187H5-ben . . . 120 1886-ban. . . . 26
1876-ban = eaw it k8 1887-ben 8
1870 =ben: a8 S 37 1888-ban 3
FRTR - han il 79 1889-ben 2
1879-ben: ;.- .. .- 49 1890-ben 6
1880-ban ~. . . 124 1891-ben 25
1881-ben & . = 109 1892-ben 1
1882-ben. . . . — 1893-ban 3
1883-ban 5 . 10 1894-ben 1
1884-ben . . . 12 1895-ben —

FEzen adatokat azonban Vogt, kinyve megirisa idejében,
még nem ismerhette.

6. Még egy fokkal lejebb sorakoznak azon érvelések,
melyek csakis az ellentétes nézetek ' csonkitasabol és eltorzita-
sabol erednek. Hamisan idézik az oltds valamely véddjének
allitasat, hogy azutain megelégedéssel bebizonyithassak, hogy
az illet6 mennyire tévedett vagy hogy épenséggel hamisitott. Ha
ily eltorzitott idézeteknél a hivatolt munka lapszamat is em-
legetik, az a hatist természetesen csak fokozza : hiszen ki-ki
utana is olvashatja, hogy a dolog tényleg igy all. En azon-
ban, sajnos, azon tapasztalatra jutottam, hogy az oltds ellen
iranyulé adatok koziil hamisak lehetnek még a lapszamokkal
erdsitett idézetek is.

Igy pl. az angol kormanynak a himldoltasra vonatkoz6 és
az 1857-dik évbél eredé kékkinyve a leghathatosabb statisztikai
adatokkal bizonyitja az oltott himlébetegek gyengébb letali-
tasat. Ehhez Reifz azon, enmagaban-egészen helyes megjegy-
zést fiizi, hogy az aranyszamok absolut szamok nélkiill mitsem
érnek : ha harom beteghdl cgy hal el, még nem mondhatjuk,
hogy a halandésag 33'/,%,-ot tesz. Ez enmagaban egészen igaz.
Mid6n azonban azutan igy folytatja, hogy ,ily adatokra tAmasz-
kodva, szerencsésen elérték az oltok, hogy allitasaikat dogmava
emelik,“ 1tt nemde egészen bizonyosnak latszik, hogy az angol
kékkonyv esak egy maroknyi észleléseket tartalmazhatott. Pedig
az nem kevesebb mint 118,171 betegségi esetre vonatkozik !
Itt tehat Reitz evvel a csonkitissal egyenmesen hamis vaddal
illeti az oltis véderejét bizonyité statisztikat. Pedig Reits tisute-
letre mélto, tekintélynek orvendd szakiro.

Ugyanesak Reitz hivatkozik két tekintélyes oltobarat-
nak, Forster-nek és Stricker-nek tapasutalataira, hogy azokbol
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bebizonyitsa, miszerint oltott és nem oltott gyermekek egy-
arant sulyosan szenvednek a himl6 alatt. Firster-nek sajit
drezdai gyermekkorhazaban tett tapasztalatai! azonban azt
bizonyitjak, hogy 190 nem oltott gyermek koziil elhalt 29,
9 oltott koziil pedig egyetlen egy sem. Hogyan lehet az ilyen
adatokbol az oltas védelmének czafolatat kiolvasni? Stricker-
bol* pedig azt idézi, hogy Poroszorszagban az oltott gyer-
mekek teljes 8°p-a halt el himlében, Ez az idézett helyen
tényleg igy is olvashatéo: hogy azonban az idézett munkanak
ugyanazon 27. lapjan nyomban rea az is van mondva, hogy
a uemoltottakbol 329/, halt el, azt Reitz gondosan elhallgatja.

A ferdités legfurcsabb esetei kozé tartoznak kétségkiviil
azok, a midén a szerz6 nem mas ironak, hanem sajat maga
megfigyeléseit helyteleniil adja vissza, midén sajat tapasztalataival
ellentétbe jut, avagy pedig azokat kézzelfoghatolag tévesen
idézi. Az oltaselleni irodalomban vannak erre is, még pedig
ismételt esetek, mit annak bizonyitékanl vélink tekinthetni,
hogy ezek az irok oly fanatismussal kiizdenek az altaluk téves-
nek tartott oltasi tan ellen, hogy még sajat tapasztalataik elGts
is szemet hunynak.

Igy pl. Reitz hivatkozik az 6 sajat vezetése alatt allo
szt.-pétervari gyermekkorhaz tapasztalataira, a melynek ambu-
latorinmabol kitiinnék, hogy a himlébetegek aranya oltott és
nem oltott gyermekeknél mily kevéssé valtozik. Tényleg azon-
ban azt talaljuk, hogy 1000 oltott kozil 159 himlébeteg volt,
1000 nemoltott kozil 205. A kiilonbség tehat nem olyan
nagy ugyan, mint mas korhazakban,® de az eredmény elvégre
mégsem olyan, hogy e miatt az oltasellenes tiborba kellene
atmenniink.

De onmagukkal ennél még nagyobb ellentétbe jutnak
Lorinser és Hermann.

Lorinser, a wiedeni kozkorhaz igazgatoja, az oltasnak
,ugynevezett® ovo erejét egyszeriien ,babonanak“ mnevezi.
Nézziik mar most azon tapasztalatokat, melyeket sajat kor-
hazanak himléosztalyaban tehetett. Az 1880—85-ig* terjeds
hat év alatt elhalt

oltottakbol . . . 948%
nemoltottakbol. . 54'369/,.

1 1, Jahrbuch der Kinderheilkande 1. 136. lap.

2 Stricker: Studien iiber Menschenblattern. Frankfurt a/M. 1861,

3 Igy pl. az 1874-diki jarvanyévben a budapesti Stefdnia-gyer-
mekkérhazban az ambulatorikus oltottak koziil csak 1/2°, volt himlo-
beteg, a memoltottakbol 2:8%, mig a klinikan kezelt gyermokek koziil
az oltottakbdl 1/20/0, a nem oltottakbol 99%o.

1 A korabbi adatok szerkezetiiknél fogva fel nem hasznilhaték.
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Ha pedig a 0—5 éves gyermekeket kihagyjuk, elhalt
oltottakbol . . . 10°78Y
nemoltottakhol . . 49°63°,, tehat a nem-
oltottakbol 5—6szorta tobb mint az oltottakbol.

Hermann, a wiedeni korhaz elsédorvosa, Lorinserrel kar-
oltve, de hevesebben és idomtalanabbul all ki a sikra. Sze-
rinte az oltas ,agyrém a feltalalo elméjében, tiineménybeli
phantom, orvosi esalhatatlansagi dogma®“. ,Az oltds partoloja
hihetetlen modon van mystificalva, szabadalmazott hobortot iz,
»Az oltas a legnyersebb tapasztalat és spekulatio szornysziilotte,
az orvosi babona és charlataneria gyermeke, az egészséges
emberésznek satyrija“. E mellett fajdalmasan elpanaszolja,
hogy az ¢ idevagé, mar régen kozolt tapasztalatait agyon-
hallgatjak. Itt tehat tényleg az uralkodo iskola részérdl kialto
elfogultsag latszott fennforogni. Azon feltevésben, hogy Her-
mann észleléseiben donté érvet talalunk majd a himl6oltas
védereje ellen, érdekkel fogjuk keresai azon adatokat, melyek-
nek agyonhallgatisa miatt oly keservesen panaszkodik. De
mily nagy lesz meglepetésiink, ha azt talaljuk, hogy maga-
nak Hermannak emlitett statisztikaja szerint, az 6 osztalya-
ban meghalt 100 oltott koziil 3, de 100 nem oltott koziil 7:9°/,,
tehat esaknem haromszor annyi! Ez volna tehat amaz egetverd
tanusig az oltds hiabavalosagarol, melynek ragyogo fényét
csak a kortarsak irigysége és elditélete vonakodik elismerni !
ezek volnanak azok a statisztikai adatok, melyektdl szerzdjiik
reméli, ,hogy azok oly forum elGtt, hol a jozan tudomanyossag
az oltas aktait ujbol vizsgalat ala fogja venni, dinté nyoma-
tékkal fognak az igazsdg mérlegébe esni“! Nos, az oltas partoloi
nyugodtan varhatjalk e forum dontvényét; az oltas ellenségei
pedig jol teszik, ha ez észleleteket minél ritkabban idézendik.

7. Legnehezebben esnek latba az olyan valtoztatdsok, a
melyekkel az elérend6 czél kedvéért magukat az osfeljegy-
zéseket is megmasitjak, vagy — hogy a gyereket igazi nevén
nevezzilk — meghamisitjak. Mert ha valaki a statisztikai 6s-
anyagot tetszése szerint irdnyzatosan csoportositja,nagyit kisebbit,
kedvezd tanukat kivalaszt,terhelket elhallgat: gy mindez az
dsanyaghol mégis ellendrizheté és a tévedés lépésrél lépésre
bebizonyithaté. De ha a statisztikus az 6 sajat, masok altal
feliill nem vizsgalhato Gsanyagat hamisitja, evvel szemben az
olvaso egészen tehetetlen, miutan csak nagyritkdn jutunk azon
kedvezi helyzetbe — mint sikeriilt ez pld. nekem a Keller-féle
statisztikanal, — hogy magat az 6sanyagot jbol megszerezhessiik.
Ha a statisztikus alapveté becsiiletességében kételkedni kellene,
akkor vége is lesz minden statisztikai bizonyitasnak; akkor
senki senkiben mar nem bizhatik.
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A statisutikusok becsiiletére legyen azonban mondva,
vagyis — minthogy elvégre még nem mehet beesiiletszamba,
ha tisztességtelen foglalkozast nem fiziink — a statisztika
szerencséjére legyen-amondva, hogy a fanatismusnak és a
Herostrates-féle becsvigynak ilyen esetei ritkan és bélyegezve
allanak a statisztika torténetében.

*

A felsorolt esetek természetesen nem merithetik ki azon
statisztikai alokoskodasok Osszes lehetoségeit, a melyekkel a
himldoltas koriil folytatott eszmeharezban talalkozunk; azonban
elégségesek lesznek arra, hogy az olvasoét, az oltis véderejét
czafolo statisztikai adatokkal szemben, ovatossa, latszolag meg-
donthetetlen ereji érvek ellen is gyanakodova tegyék és az
‘oltas tanaban valo bizalmat erdsitsék. Az alokoskodo statisz-
tikai érvelések ellen a leghatasosabb védekezés a felhozott
tények felillvizsgalataban, az adatoknak a forrasokig valé
nyomozasaban all: ez azonban — mint lattuk — nem mindig
oly konnyt feladat, nem is lehet mindenkinek a dolga.
Minthogy azonban. ilyen allitolagos statisztikai czafolatokkal
lépten-nyomon talalkozunk, talan nem végeztem egészen folos-
leges dolgot, a midén kimutattam, hogy ezek mily hihetetlen
gyonge alapon allanak. Ha valaki, gy én magam a legnagyobb
készséggel engedtem at magamat az oltast ellenzd iskola
érveinek ; készséggel el is ismertem mindazon hasznot, melyet
skepsisilk az igazsag felderitésére és az oltast védé iskola-
nak kezdetben tulhajtott allitisainak leszallitasa koriil hajtott.
Az antivaccinatorikus statisztika nagy érdeme, hogy a himldoltas
absolut véderejérél taplalt dogmat megdontotte; hogy meg-
dontotte az oltds élethossziglan tarto erejérél hirdetett dogmat
is; hogy igy a revaccinatio ujitasanak az utat egyengette és
hogy a statisztikai kiovetkeztetések koril két fontos hiba-
forrasnak, t. i. a korviszonyok befolyasira és a nemoltottak
gyengébb ellentallo erejének figyelembe vételére vezetett. A
mint azonban az antivaccinatorok ezeken a hatarokon tul mentek,
a mint azt allitjak, mintha a himléoltas medddsége, vagy éppen
karosvolta, statisztikai tények altal be volna bizonyitva, ugy —
emlékezetében ezen tamadasoknak imént felhozott szamos
gyongéire és kiilonosen emlékezetében annak, hogy a forrasokig
vizsgalt szamos adatok koziil egyetlen egyet sem tudtuk meg-
allonak felismerni — az ilyen allitisokat most mar kezdettdl
fogva, is gyanival fogadhatjuk, meg lévén arrol gydzidve,
miszerint megbizhaté statisztika mellett éppenséggel lehetetlen
az oltas véderejét megezafolni.



A foglalkozas befolyasa a himlé szerzésére, Kiilo-
nos tekintettel a ndcselédekre.

Azt a koriilményt, hogy oltott orvosok, apolonék és daj-
kak, a kik a hlmlobetegekkel oly siiriin vannak érintkezésben,
me«ris ritkan esnek ezen betegségbe, a himloltas védereje’nek
e&rylk erds bizonyitékaul szoktak felemliteni. Kzzel szemben az
oltas ellenzéi vagy tagadjak ezen tényt, vagy pedig mas
modon igyekeznek azt bebizonyitani.

A mi magat az allitott tényallast illeti, annak igaz-
sagaban, az e tekintetben felhozott szamos észlelés utan,
kételkedni nem lehet. Elég hivatkozni azon gazdag tapasz-
talatokra, melyeket e tekintetben a nagy himl¢kérhazakban
tettek. Igy pl. Marson szerint a londoni himlékorhazakban,
hol az apolonék mind ujbol beoltatnak, 35 év alatt azok
koziil egyetlenegy sem esett himlébe, daczira annak, hogy a
betegekkel egy szobaban élvén, nemesak az 1nﬁcz1alt roSSz
levegét szivtak magukba, hanem veliik gyakran egy agyban
is haltak. A londoni Asylum Board koérhazban is, hosszu évek
soran at alkalmazott ezer apolond koziil esak 12 esett himlébe,
ezek tulnyomo6 része is olyan volt, a ki az ujboli oltast vélet-
leniil kikeriilte.?

Ezen és ehhez hasonlo tényekkel szemben, a legujabb
angol himldoltisi enquéte alatt az oltds védsi joggal vethették
fe] azt a kérdést, vajjon ha nemoltott egyéneket ilyen hely-
zetbe hoznanak, kepzelheto -e, hogy azok a fenyegets veszély
elol épugy menekedhettek volna ?

Azok elott, a kik a himléoltas véderejérél meg vannak
gyozidve, ezen eredmények semmi meglepGt nem tartalmaznak.

1 L. a himlioltas érdekében Kkikiilditt angol Kkirdlyi bizottsig
jelentésében a kihallgatasi jegyzokonyvek 7589. és 8781. pontjait.
(London, 1890.)



Fontosabb volna az a kérdés, vajjon orvosok, apolondk, dajkak,
akkor is mentek maradnak-e, ha beoltva nincsenek, akar
azért, mivel a betegségnek valo allandé exponalasokat im-
munissa tett,! akar azért, mivel esak olyan személyek vallal-
koznak ilyen allasokra, a kik immunisok,? vagy pedig hogy
ezen immunitist mas okbol vélik magyarazhatni.®

Azon helyzetben vagyok, hogy ezen kérdéshez tizenhét
éven at folytatott észlelések alapjan néhany uj adalékot szol-
galtassak és pedig kiilonosen a ndcselédekre nézve, a kik
kozé az ezen feladat szempontjabol kiilonosen fontos dajkak
és pesztonkak is tartoznak. Ebbél a foglalkozashol az észlelt
17 év alatt nem kevesebb mint 205 halt meg. Az anyag
tovabba az angol adatoknal azért is becsesebb, mivel amazok
esak beoltott személyekre vonatkoznak, ezeknek mentessége tehat
ennek a koriilménynek és nem a foglalkozasnak tudandé be,
a budapesti ndeselédek kozt pedig az észlelés idejében
(1872—1888) még igen sok volt a be nem oltott. Megjegy-
zendé azonban, hogy az angol statisztikak azzal foglalkoz-
nak, vajjon a ,nurses“-ek mentesek-e vagy nem, ezen sz6
alatt azonban épugy apolonék mint dajkak érthetok.

Eszleléseim ugyan orvosokra is terjednek ki; ezek-
nek az adatoknak azonban semmi silyt nem tulajdonithatunk.
Egyrészt mivel az orvosok mind oltva, s6t revaccinalva szoktak
lenni ; masrészt pedig az anyag csekély volta miatt. Mindossze
ugyanis csak 104 orvos halt el és ezek koziil esak egy a himlé
kovetkeztében. Hogy az orvosok helyzete fel6l némileg haszna-
vehets statisztikaval rendelkezziink, az észleléseket még leg-
alabb otven évig kellend folytatni.

A kérdésnek legegyszeriibb fogalmazasa az volna, vajjon
a néeselédekbdl ugyanannyi vagy pedig tobb hal-e .meg him-
16ben, mint a févarosi lakossag atlagaban ?

Az ezen legegyszeriibb kérdésre adhato valasz azonban nem
fejtené meg egészen a feladatot. Hogy azt jobban megviligitsuk,
figyelmiinket ki fogjuk terjeszteni a rokonfoglalkozasokra is,
azaz, a cselédek himléhalandésagat ossze fogjuk hasonlitani

1 L. u. 0. Hutchinson nyilatkozatat 9644. pont alatt

2 Ezen nagyon kiilonos magyarazatot nem kisebb tekintély, mint
A. L. Wallace tette (ugyanazon helyen 9728. pont alatt), azonban ama
nagyon talilé megjegyzéssel, hogy ezen személyeknek mds betegségek
irant valé fogékonysiagarsl tudomdsunk ninesen, hogy tehit figyel-
miinket erre a koriilményre ki kellene terjeszteniink, — oly kivinsig,
melynek a kivetkez6kben némileg megfelelhetni véliink.

3 Lasd u. a. helyen Wheeler nyilatkozatit (a 8770. pont alatt), a
hol azon, az illet6 tudomanyos eszejarasara nem igen hizelgd magya-
razat koczkaztatik, mintha orvosok és apoléndk azért nem esnének
himlébe, mivel e ragalytél nem félnek !
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a napszamosok, szolgak, mosonék és munkasok halandosaga-
val; altalinosabb tijékoztatas kedvéért pedig ki fogunk terjesz-
kedni néhany szellemi foglalkozas, igymint az orvosok, iigy-
védek, tanitok, kozhivatalnokok, miivészek, papok és ir6k eso-
portjanak himléhalandésagara is.

Nehézséget okoz tovabba azon koriilmény, hogy a himlé-
betegedés és halalozas a kortol is fiigg, a kiragadott foglal-
kozasok korviszonyai pedig egymastol és az atlagtol is eltérék.

Hogy mindenekeltt a kiilonbozé korviszonyokbol eredo
ellenvetéssel tisztaba jojjiink, foglalkozzunk elézetesen a kér-
dés ezen oldalaval.

Igaz, hogy a himlé a kortol fiigg, azonban csak oly ér-
telemben, hogy ez a legfiatalabb gyermekkorban lép fel kiils-
nos siiriiséggel ; a wmagasabb korosztalyokban azonban azt
tapasztalhatjuk, hogy a kornak mar alig van befolyasa.

A mellékelt tablaban kozoljik a févarosi himléhalottak
korviszonyainak statisztikajat azon egész idészakra vonatkozolag,
a melyre ez iranyban a fovarosi statisztikai hivatal fennallasa
ota egyaltalaban statisztikai feljegyzések léteznek, t. i. 1872 t6l
fogva 1888-ig bezarolag.' Az 1888 utan Lkovetkezé évekre
mar nem terjeszkediink ki, mivel az ezen évben behozott kény-
szeroltas kovetkeztében a himld Budapesten megsziint halal-ok
gyanant szerepelni. Ezen 17 év alatt Budapesten nem keve-
sebb mint 6753 ember halt el himlében ; ezek koziil volt:

0—bH éves . . . 4284
6—10 Tt g 30
11—15 RSN 264_ *s

Osszesen . . . D430

16—20 éves -z ..« 320

21—30: ,, o (W e VA |
31—40 I T |
41 —H01 15 e 123
51— 60 , e Heva 56
60 éven feliil . . . 30

Osszesen . ., 1271

2

ugy hogy a 15 éven feliili halottak az dsszes halottaknak csak
18Y/,-at teszik.

ismeretlen koru

! Az 1872--73-diki adatok Pestre vonatkoznak, a késGbbiek eg®z
Budapestre,
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Kitiinik marmost a magasabb koroknak egyes osztalyai
koriilbeliil egyforman vannak a himléhalalozas veszélyének
kitéve. Ezt magukbol az egyes korosztalyok halottjainak szi-
mébol nem lehet megitélni, mivel ez az egyes korosztalyokban
¢lok szamatol is fiigg. Miutan azonban azt nem tudhatjulk,
hogy az egyes korosztalyok hany él6 tagot szamitottak az
észlelésre forditott 17 év mindegyikében — ezen Kkoriilmény
csakis a népszamlilasok alkalmaval lévén kiderithets — csakis
az utolsé népszamlalas idejében elhaltak megfigyelésére kell
szoritkoznunk. Ez okbol egybeallitjuk egyrészt az 1881, januar
[-én tartott népszamlalds koradatait, masrészt a népszamlalas
éve alatt, valamint az azt megel6z6 és a ra kovetkezé évben
himlében elhaltaknak szamat és pedig ecsakis a 15 éven feliili
lakossagra vomatkozolag, miutin az ennél fiatalabbak a foglal-
kozasi statisztikabol még hianyzanak.

El6k szama Ezekb6l himlg- Tehat
Korosztaly 1881. januar ben elhaltak 10,000 egyén-
1-én 1881-1882. években hbél 3 évalatt
0—5 36,976 750 20.28
6—10 29,981 7 201 6.70
11—15 28,625 42 1.47
16— 20 34,168 36 1.05
21—30 76,643 58 0.78
31—40 60,330 34 0.56
41—50 40,779 21 0.51
H1—60 24,867 12 0.48
61—170 14,990 8 0.54

Latnivalo tehat, hogy a himlé a 15 éves, de még inkabb
a 20 éven tal mar csaknem egyforma siiriséggel lép fel az
egyes korosztalyokban. A felndttek foglalkozasi viszonyait
tehat igenis osszehasonlithatjuk a nélkiil, hogy a kiilonb6z6
korosztalyok silya altal okozott zavaré hatastol tartanunk
kellene.

Ezen el6zmények utan hasonlitsuk marmost Ossze az
emlitett foglalkozasok himléhalandosagat az Osszes 15 éven
feliili lakossag halandésagaval.

Itt elébb esetleg még egy altalanos kérdés is volna fol-
vethets. Ha t. i. a betegekkel valé érintkezés a himlébe valo
esés valosziniiségét szaporitja, ugy a felnétt nék, — mint a gyer-
mekek rendes apoléi — koziil tébb himléseket kellene talalnunk
mint a férfiaknal. Ha ezen foltevés vizsgalatara azt keressiik,
hogy a 15 évnél idésebb lakossiag kirében hanyan haltak meg
himlében, egyrészt a férfiaknal, masrészt a noknél, ebben a
tekintethen a kovetkezoket talaljuk:
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Az 1872—1888 dik években elhalt Budapesten
15 éven feliili

térfi no
Mindenféle betegségben . . 56,033 43,126
Ezek koziil bimlében . . . 673 598
Vasyis: ezers Kozl e i uE s b ] 9 13T

E szerint az eredmény némileg igazolja-azt a feltevést,
hogy a nék nagyobb mértékben vannak a himlé veszélyének
kitéve. Lehet azonban, hogy a férfiak ismét foglalkozasuk,
azaz az emberekkel valo siiriibb érintkezésiik altal vannak
inkabb veszélyeztetve.

Ha wmarmost Kkiilonosen a néeselédek veszélyeztetését
kutatjuk, ugy azt latjuk, hogy a 15 éven feliili n6knek fent
kimutatott halalozasi esélyeivel szemben, mely ezer fére mint-
egy 14-et tesz, a 2054 ndeselédbél clhalt 95, vagyis nem
kevesebb mint 46! E szerint tehat bizonyos, h00"y ezen, a
gyermekekkel legstiriibb érintkezésben allo osztalyok, hacsak
oltva nincsenek, (mint ez azon idében a fovarosi cselédek

jo részérdl allithato volt) a himlének nem ritkabban — a

mint ezt Wallace antivaccinator allitja, — hanem ellenkezoleg

Jjoval nagyobb mértékben esnek dldozatul, mint a tobbi foglal-

kozasok.

Hogy ezt még vilagosabban belathassuk, vessiink egy
pillantast a cselédekkel koriilbeliil egy fokon 4llo egyéb
alsobbrendii néi foglalkozasok himlg-halandosagara. Ezen ossze-
hasonlitas arrél fog meggyézni, hogy a napszamosok, munka-
sok, munkasnék — a kik pedig a ndcselédekkel koriilbeliil
egy sorban,részben azoknal még alacsonyabb fokonm is allanak
— ezeknél sokkal kevésbbé vannak a himlé veszélyének kitéve.
Felhasznalom ezt azt alkalmat, hogy a kézi munkabol és a
sajat vagyonuk utin él6 néknek, valamint néhany férfi-foglal-
kozasnak himléhalandésagairol is beszamoljak.

Nok himl6halanddsdga hat foglalkozdsi dgban.

Elhalt Ezek koziil tehat
Osszesen himlgben 1000-re

Sajat vagyonabdl éls . .- . . 1374 3 22
NapszamosnG (71 munkasné be-

szAantASAVALY = o A e 4784 34 2
Mosong . . I 385 3 8
NGi kézi munkabol €l§ . e DA 589 1l 19 —
Néeseléd (koatiik daJka és pesz-

tonka is) . . e 2054 95 463

-



Férfiak himlbhalanddosiga 13 foglalkozdisi dgban.,

Elhalt Ezek koziil tchat

Osszezen himlében  1000-re
Szellemi foglalkozdsok! (orvos '/,
gy vedee i ce o tanifon=o/t s
hivatalnok Y/, ;,,, mivész, pap,

T Wi 2760 8 2:9
Kereskedd (klskereskedok nelkul) H11 4 69
Munkas . . 272 2 74
Sajat vabyonabol elo st el 761 6 19
DzabLr i e R e TR 787 3 10:2
INADBZATNOS %~ 28 2 o Sasgatin ) o H8T12 71 12°1
I B0 T e s L TR e 697 9 12°9
CLIPERT:  arives Jos it s e S 980 13 i3]
Szolgay S F i 2N N e 647 9 139
Koémives A N e e e i 705 10 142
Aazlalon et AR e e 720 12 167
Riskereskedge 2t e aai e =2 563 10 178
Badomoys s 5 TS R Ra S et 910 17 137

Nem kisebb tudomanyos tekintély, mint R. 4. Wallace,
a betegekkel foglalkozo nészemélyek allitolagos mentessége ellen
azt az — elméletben nagyon is helyes — érvet hozta fel, hogy
ezen allitas meghiralasara szilkség volna azt is tudnunk, az
illet6 személyek mily mérvhen vannak mas fertézé beteg-
ségeknek kitéve. Miutan anyagom ezen kérdésre is nyujt
statisztikai felvilagositast, atmegyek erre a kérdésre is, szem-
tigyre vevén a cholera és typhus fellépését, egyrészt a ni-
cselédeknél, masrészt mas n6i foglalkozasoknal. (\Iés fertGzo
bajok nem eszleltettek azok nagyobb része amugy is gyermek-
betegség 1évén és a felnottek kozt esak elvétve fordulvan eld.)
Az észlelést ezittal kiterjesztem az 1889. és 1890. évekre is.

Koziilik meghalt: | Tehat ezerbdl

Halottak .} 1005, typhus- | cholera- typhus-

pEES (l’):n ygan ban yIbgan
Néeseléed = . . . . 2683 19 110 71 41—
Mosone “nnhta okl 4 490 1k 9 20 18°4
N6i kézimunkabol éls 748 3 The 40 214
Sajat vagyonabol él6 1885 -+ o g 96
Napszamosné . . . 6155 66 120 | 107 195

1 A szamlalé a himlghalottak, a nevezd az osszes halottak szi-
mat adja.
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Wallace ellenvetésének magyarazataul szolgal, hogy 6 az
apolonék (illetve orvosok) mentességét nem az oltasnak, hanem
az illeték dispositiojanak akarja betudni és ez okbol vetette
fel a kérdést, vajjon ugyanez a kedvezo dispositio nem teszi-e,
az illetéket mas fertéz6 bajok irant is mentessé? Az elébbiek-
ben Lkimutattuk marmost, hogy a ndicselédek épenséggel
nem élveznek mentelmet a himlébetegség tekintetében. A fen-
tebbi egybeallitas pedig azt bizonyitja, hogy — mint ezt
elfogulatlanul akar elére is feltehettik volna — ezek az
osztalyok mas fert6z6 betegségek irant sem birnak mentes-
ségoel, a mennyiben a cholera tekintetében az észlelt 6t foglal-
kozas kozt az utolsoeldtti, a typhus tekintetében pedig az utolso,
azaz a legrosszabb helyen allanak. Ha tehat Angliaban a
himlébetegekkel foglalkozo mnészemélyek, ha oltva vannak,
himlébe egyaltalaban nem esnek, Budapesten pedig, hol ez a
foltétel nem all, felting siriien halnak belé, ugy ez az ellentét
csakis az oltds véderejébol magyarazhato, meg az a kisérlet,
hogy az oltott apolok mentessége mas okbol magyaraztassék,
sikeriiltnek nem tekinthet.

4%



A Budapesten 1872-t41 1888-ig elhalt himldbetegek korviszonyai.
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Valasz Dr. Lorinser-nek
az intenzitdsi szdmitds és az osztrdk dllamvasit himldstatisztikdjo
tigyében.

(Megjelent a ,Wiener medizinische Wochensehrift¢ 1891, 18—19. és
20-dik szamaban.)

Budapest, 1891. marczius havaban.

Dr. Lorinser kizegészségiigyl tanacsos ur ezen folyoirat
7. és 8-dik szamaiban az oltasi statisztika kritikajaval foglal-
koz6 munkamat targyalvan,® ez alkalommal, az oltds nyuj-
totta védelem felismerésére alkalmaztam j modszernek targyi-
lagos birdlata mellett egész felesleges modon még szemé-
lyemet, valamint azon indokokat is vonta a targyalds kere:
tébe, a melyek engem ezen munka megirasanal vezérelhettek.
Legyen szabad mindenekelott kritikajinak targyilagos részére
valaszolnom.

Eddigelé hianyaban voltunk az olyan kozvetlen statisztikai
bizonyitékoknak, melyek az oltas altal nyujtott védelem mér-
téket (tehat tulajdonkép annak létezését is) kideritenék. E
czélra ugyanis két rendbeli adatra volna sziikségiink : tudnunk
kellene elészor, hany oltott és hany nem oltott betegedett,
illetéleg halt meg himlében, és masodszor, mily nagy azon
egészséges oltott és mem oltott személyek szama, melyek
tomegébdl ezen esetek kikeriiltek. Az utébbi adat sziikségét
nem kell kiilon bebizonyitani: vilagos, hogy nem kozombos,
vajjon tiz észlelt betegedési eset, ezer vagy kétezer egészséges
egyén tomegébél keletkezett-e, az elsé esetben a betegedés
PP Gk b di o
1000 teven, a masodik esetben pedig 2000 reszt.

Barmilyen nagy is, ugy terjedelem mint tartalom tekin-
tetében, az a statisztikai anyag, mely a himlé-betegedéseknek
¢és halalozasoknak egy szazad ota tartod észlelésébél eredt, ugy
az éppenséggel mégis a semmire olvad, ha a betegedési vagy

veszélye

I Kritik der Vaceinations-Statistik und neue Beitriige zur Frage
des Impfschutzes. Berlin 1890,
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haldlozasi veszély nagysaga, tehat euzel egyiitt a torzstomeg
nagysaga irant is érdeklédiink, mely alkalommal u. i. annak
jutunk tudomdsara, hogy ez utobbi pont feliil semmiféle
statisztikai adatunk sines! Igy a keresett valosziniiségi
tortnek csakis szamlaloja taldl a statisztikaban adatokat, mig az
annak nevezdjérél mitsem mond. Minthogy pedig eddigelé
wég nem sikeriilt ezen nevezdt, t. i. azon szamot megalla-
pitani, melyct az €l6 oltottak, vagy mnemoltottak valamely
nagyobb népesség korében tesznek, a statisztika nem is volt
azon helyzetben, hogy az oltottak vagy nemoltottak kisebl
vagy nagyobb betegedési, vagy halalozasi veszélye felol alta-
lanos érvényt adatokat szolgaltasson.! Ha a statisztika az
egészséges oltottak és nemoltottak torzstomegének szamait
megadhatna, tugy a himléoltas haszna vagy medddsége feloli
vita véglegesen befejezettnek latszanek: egyszerien oOssze
kellene hasonlitani azon koéfficienseket, melyek kimutatjik,
hogy 100 oltottbal és 100 nemoltotthol hol halt el tobb
ember. De ezen szazalékos koéfficiens is természetesen esak
azon, minden statisztikai kovetkeuztetésre egyarint érvényes
foltevés mellett birhatna jelentGséggel, ha az oltottak és nem-
oltottak ©sszehasonlitott tomegei tényleg Osszehasonlithatok,
azon homogenek. Ezen ponton tortént marmost az oltas ellen-
z6inek és kivalt Lorinser-nek mar sok évvel ezelétt meg-
inditott azon fGtamadasa, hogy arra utaltak, miszerint a
nemoltottak és az oltottak towmegét, mint heterogéneket, nem
is szabad egymassal osszehasonlitani.

A nemoltottak tomegében talaljuk ugyanis mindazon
gyenge és beteg gyermekeket, a kiket éppen ez okokbol
nem lehetett beoltani. Szintigy bizonyos, hogy a nemoltott
gyermekek leginkabb a szegény ¢€s miveletlen osztalyokbol
valok, melyek pedig gyermekeiket nem csak az oltas tekintetében,
hanem egyaltalaban elhanyagoljak. Egy ilyen elemekbdl ossze-
alkotott tomeg természetesen minden betegségnek inkabb esik
aldozataul, mint az oltottaknak nagyobb ellendllisra képes
tomege ; igy tehat még az esetre is, ha a nemoltottak nagyobb
himléhalandésaga be volna bizonyithaté — a mit esak meg-
engednek, de el nem fogadnak — ezt nem az oltis elmulasz-
tasanak, hanem a nemoltottak altalanosan gyengébb alkatinak
kellene betudni.

1 Az eddigi statisztikik ugyan bé folvilagositist nyujtanak az-
irant, mily arianyban halnak meg oltott és nemoltott himlGbetegek ;
ezen adatok azonban leginkdbb korhazi észleléseken alapulnak, melyek-
nek ebbdl az okb6l nem szeretnek altalinos érvényt tnlajdonitani,
mivel a koérhdzi népesség az sszességnek csakis egy toredékébil, még
pedig a legszegényebb részébol keriil ki (lisd a 13. lapot).

B
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Részemrdl ezen ellenvetést oly annyira indokoltnak
talalom, hogy esodalkozom, mikép torténhetett, bogy azt a
statisztikaban nem méltanyoltik. Talan nem tévedek, midon
azt allitom, hogy én voltam az elsé, a ki az antivaccina-
toroknak ezen kifogasat elismerte, illetve annak statisztikai
bebizonyitasaval foglalkozott. E czélbél 19 magyar kérhazat
arra birtam, hogy az oltott és nemoltott betegeknek letali-
tasat és pedig nem csak himlében, hanem minden beteg-
séghen, még pedig tobb éven at ésuzleljék.' Az igy egybe-
gyiijtott és mem kevesebb mint 53,320 egyénenként észlelt
betegedési anyagbol (mibol 5518 halalos kimenetelli) azon
helyzetbe jutottam, hogy az elébb emlitett fontos kérdésre a
statisztikai valaszt megadhassam. Ez a nyert valasz pedig
annyiban teljesen igazolja az oltas ellenzéinek Aallitasait, hogy
a nemoltottak letalitisa minden egyéb betegségnél is az oltot-
tak letalitisanal tényleg nagyobb, még- pedig mintegy felével
nagyobb. A mennyiben tehat nemoltott himlébetegekbol szintén
esak 50Y;-kal tobb halna meg, mint az oltottakbdl, ez még
mindig nem tekintheté a himlGoltas véderejének bizonyitéka
gyanant. Nem az oltas, hanem az oltottak egészséges alkata,
megfelelébb életmodja stb. volna az, a mi Gket megvédel-
mezte, és pedig nem csak a himlé, hanem &ltaliban minden
betegség ellen. Legyen szabad ez alkalommal azon személyes
megjegyzést tennem, hogy ilyen eljaras csak nem érdemelte
azt a vadat, mintha én az oltasellenzék iskolajat minden aron
megezafolni torekedtem volna.

Igy folfegyverkezve térjiink marmost at az oltas véd-
erejével foglalkozo statisztika biralatara.

Tegyiik fel, hogy gy az oltott, mint a nemoltott egész-
séges egyeének szamat ismerndk : igy nagyon egyszerii lesz az
oltas véderejének mértékét megallapitani. Ha 1000 oltottbol
minden egyéb betegségben (riovidség kedvéért mondhatnok
snemhimlében®) 10 betegedett meg, mig 1000 nem oltottbol
15, ugy a nemoltottak gyengébb ellenallasi képességének mér-
tékét ezen 50° -nyi betegedési tobbletben taldlnok : ez okozn4,
hogy a nemoltottak koziil minden korilmények kozott felével
tobb betegszik meg, mint az oltottakbol. Ha tehat azt ta-

1 Készakarva teszem, hogy itt a szokds ellen a betegeknek letali-
tasar6l és nem azok halandésagarél (mortalitas) beszélek. A két foga-
lom ugyanis kiilonboz6 és igy esak zavart okoz, ha azokat egy és
ugyanazon névvel jeldljilk. Ha valahol 1000 oltottb6l himlében meg-
betegedett 50 és ezek koziil elhalt 10, Ggy

@) a himlébetegedés (morbiditds) = 30/1000 = 5%
b) a himlGhalandésig = /1000 = 1%
¢) a letalitas (halilos kimenetel) — 1050 = 200/



pasztalnék, hogy himlénél is 10 oltott betegre 15 mnemoltott
(tehat szintén felével tobb) esik, tgy az oltas yédoi téved-
nének (illetéleg tényleg tévednek is), ha ebbdl azt vélik be-
bizonyithatni, hogy a betegedés veszélye az oltas elmulasztasa
kovetkeztében emelkedett felével. Az efféle allitasoknal
szem el6l tévesztik, hogy a nemoltottaknak ezen nagyobb
betegedése ezeknek altalaban gyengébb ellenallasi erejiikbol
magyarazando és hogy az oltas mulasztasanak positiv be-
folyasa ecsak ott kezdddik, a hol a nemoltottaknak betege-
dése ezen paritas hatarat (tehat a wmi példiankban az 50°/,-ot)
tulhaladja. Ha példaul az oltottakbol -megbetegedett 109/ -kal
szemben a nem oltottakbol 30°/, betegednék meg, esak akkor
szélhatnank az oltds mulasztasanak karos befolyasarol, de itt
sem az egész (haromszoros) emelkedésrol, hanem ecsak annak
a paritast (15°/,) tulhaladé tibbletérdl, a mi tehat esak kétszeres
emelkedést jelentene. Nevezziik ezen, a betegedési koéfficienshil
sziitkségkép kiszamitandé masodik aranyszamot, a viszonylagos
intenzitas szamanak.

Idaig minden még nagyon egyszerii és vilagos: uj mod-
szernek nyoma sines; minden szamitisunkat a régi jo egy-
szeregy segélyével megérthetjiik. Ezen elemi szamitasban
senki sem fog valami hibat keresni. Ezek utan még esak axzt
kellene bizonyitanom, hogy abban sem talalhato hiba, ha axt
allitom, hogy az el6bb talalt ama meérték, a melylyel a nem-
oltottak himlébetegedése emelkedett, tényleg a befegek koré-
bl megallapitott aranyszamokbol is (t. i. 10, 15 és 307%)
kiderithet6, a nélkiil, hogy a torzstomegek (az élok, az egész-
séyesek) szamara sziikségiink volna.

Ennek bebizonyitasara csakis a kivetkezé egyszerii szi-
mitast, illetéleg okoskodast kell alkalmaznunk.

Ha a ,nem himlé“ben fekvi betegeknél 10 oltottra 15
oltatlan esik, Ugy az esetre, ha az oltas mulasztasa a himié
fellépésére befolyast nem gyakorol, ezen betegségnél is ugyan-
azt az aranyt kellene tapassztalnunk. Tényleg azonban azt
latjuk, hogy a himlénél 10 oltottra nem 15, hanem 30 oltatlan
esik. Ezek szerint szabad tehat allitanunk, hogy tisztin az
oltas mulasztasa kovetkeztében a meghbetegedési veszély két-
szeresre emelkedett.

Igy tehat a veszély fokozédasanak nagysigat ezen
az uton is ugyanazon kétszeres mértékben allapithattuk meg,
a melyre mar elébb rajutottunk, a midén még az élok torzs-
tomegébol indultunk ki. Az utobbi szamitiasban azonban csakis
a betegekre vonatkozé szamokkal (10 —15—30) dolgoztunk ;
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latnivalo tehat, hogy az élok torzstomegének szamat ismerniink
nem is kell — a mi bebizonyitando volt."

A mi tehat az én szamitisi modomnal 4j, az nem az a
logikai kényszer, hogy az elsd, esak félig érett aranyszamok-
bol (koéfficiensekbél) még egy masodrendii aranyszamot (az
intenzitasét) kiszamitsunk, hanem csakis annak bebizonyitasa,
hogy ezen intenzitisi szamot nem sziikséges a koéfficiens to-
megek keriil6 utjan kiszamitani. A koéfficiens ugyanis magaban
foglalja a torzstomeget és igy megkoveteli, hogy nagysagat
ismerjiik, mig az intenzitast rovidebb tuton, t. i. kozvetlen az
észlelt betegedési vagy halalozasi esetekbdl is lehet kiszami-
tani. Az oltott vagy nemoltott himlébetegeknek vagy himls-
halottaknak szama, az az a valdszinliségi tortnek puszta szam-
laloja, enmagédban természetesen még nem elegendé : a problema
megoldasa azonban abban rejlik, hogy a nevezében nem ok-
vetleniil az élék szamat (a mely, mint emliték, be nem szerez-
hetd) kell beallitanunk, hanem, hogy megfelel erre egy masik,
igenis megszerezhetd nagysag is, Ugymint a ,nemhiml¢*
eseteinek, illetve az e helyett még jobban hasznalhato indiffe-
rens betegségeknek a szama, t.i. azon betegségeké, a melyekrol
mar elejétél fogva kétségen Kkiviil allo, hogy azok a himld-
oltassal semmi oGsszefiiggésben nincsenek. Ezen ujabb nevezo
kinnyen eliteremtheté azon egyszerti ujitas altal, ha az ész-
leléshe még egy 1j szempontot visziink be, ha t. i. az oltottak
és nem oltottak szamat minden betegedésnél megallapitjuk.
Moédszeremnek sajatossiga tehdt nem annyira egy 1uj szami-
tasi, mint inkabb egy uj észlelési és kovetkeztetési eljarashan
rejlik.

Az 1j modszer nagy elénye abban rejlik, hogy ekként
a kovetkeztetésekre okvetleniil sziikséges tertium comparationist
nem egy, az észlelésiinkon kiviil allo anyagban (t. i. az egész-
ségesek vagy él6k korében) keressiik, a hol azt meg sem talal-
hatjuk, hanem hogy azt sajat észlelési anyagunkbol merithet-
Jik, a mely pedig egészen sajat keziink iigyében van.

Valahdnyszor magabol az észlelt anyaghol tudunk ily
tertium comparationist elGteremteni, a statisztika ott is fog
positiv oksdgi dsszefiiggéseket megallapitani, ) belatisokat
teremteni, a hol maskiilinben a kozonséges koéfficiens szdmi-
tis mellett a problemdt mint megoldhatlant volt kénytelen
magitol elutasitani. Azilyen esetek pedig igen siiriek. A magam

1 Az egyszeriiség kedvéért a fenebbi példakban mindkét oldalon
egyarant 1000-re tettiilk az él6k szamat. Ha azonban e szimokat tetszés
szerint valtoztatjuk is, az 0j szamitasi méd ez altal még sem szenved.
Lasd a 28, lapot.
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részér6l Gj moddszeremet a kérdések egész sorozatara alkal-
maztam : igy a lakasviszonyoknak a fert6z6 betegségekre
valo befolyaséara, a hol az elhaltak lakviszonyait ugyan Ki-
puhatolhatjuk, de az él6k lakviszonyai ismeretlenek ; szintigy
a vagyonossag befolyasanal a haldlokokra, a hol szintén csakis
a halottak vagyonossagi allapotat ismerhetjik, az él6két uem ;
végul a szul6k koranak befolydsanal a gyermekek életerejére,
a hol a szilék korviszonyait minden gyermekhaldlozas esetén
ugyan megallapithatjuk, de az egész népességre vonatkozolag
nem. Ha marmost Lorinser igazgaté Ur az én okoskodasomat
onkényesnek, a leveg6b6l kapottnak nevezi, erre csak azzal
valaszolhatok, hogy az egyszeregy hatalma ellen a leg-
hatdrozottabb allitdsokkal sem lehet kizdeni. A ki valamely
szamitas helytelenségét allitja, az a hibat is koteles kimutatni.
Surgésen felkérjik Lorinser urat ennek Kkimutatisara, de
nagyon kételkediink benne, hogy ez neki vagy barki masnak
sikertlhessen. 5

Az elBadott érvek elégségesek arra, hogy az alkalmaz-
tam (j modszer helyességét altaldban mindazon problémékra
bebizonyitsak, melyekre az vonatkozhatik. A mi azonban annak
kulénleges alkalmazasat a himl6oltasi statisztikaban illeti, Lo-
rinser igazgat6 még azt a kifogéast teszi, hogy nem sikerilt
bebizonyitanom, mennyiben okozhatnd a nemoltottak nagyobb
haland6sagat az a korulmény, hogy koztik tébb gyermek is
létezik. Ezek utdn tehat azt kellene hinnlink, mintha az én
statisztikdm nem is toré6dnék a betegeknek korszerinti részlete-
zésével. Amde tablaim mindegyike a korviszonyoknak nagyon
is behat6 részletezését nydjtja. Ezek ugyanis a kovetkezd, in-
kdbb talb6 mint tlalsz(k fokozat szerint vannak felosztva:
0—1, 1—5, 5—20, 20—30, 30—40, 40—60 évesek, ennél
id6sebbek s ezen feliil még ismeretlen kortak. Készemr6l, be-
vallom, hogy nekem ezen részletezés mindig talsdgosan aproé-
zonak latszott és mindig azzal a benyomadssal tekintettem
tabldimra, hogy ezen szadmos korcsoportnak nagyobb csopor-
tokra valé 0Osszefoglalasa altal a munka attekinthet6ségben
csak nyerne. Amde Lorinser Gr kapaszkodik az 1—5 és 5—20
évesek két korcsoportjdba és azt allitja, hogy ezen 5, illetve
15 korévnek egy-egy csoportba val6 0sszefoglaldsa altal a helyes
allapot megismerését egyszerlien lehetetlenné tettem. Szerinte
ugyanis nekem egyes korévek szerint kellett volna haladnom,
azaz magabol ezen két csoportb6l nem kevesebb, mint még 20
alcsoportot kellett volna alkotnom ! Minthogy pedig ezt nem
tevém, egyszerlien ,megfosztottam magamat annak lehet6ségé-
t6l, hogy a gyermekkor befolyasat figyelemmel kisérhessem".
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Est a kifogast minden alapot nélkilozonek kell jelez-
nem. Ha a gyermekek gyakorisaga oltottak és memoltottaknal
kiilonbozo és ha emnek kovetkeztében az oltott és mnemoliott
tomegek statisztikai jelenségei egymdssal kiozvetlen Ossze nem
hasonlithatok, ugy a helyes statisztika feladata oly anyagot
teremteni, mely ezen zavaré tényezd kikiiszobolését lehetévé
teszi. Bz az én statisztikamban lehetséges: abban nemecsak a
csecsemoket, de még az Ot évig valo gyermekeket is tetszés
szerint beszamithatjuk vagy kihagyhatjuk és igy a fentebbi
kivetelésnek eleget tehetiink. Lehet, hogy a gyermekkor egyes
éveinek kiilon megfigyelése tan még ujabb bensé valtozasokat
fog kideriteni ; ezeknek kutatasa azonban feladatom korén mar
kiviil esett. Hiszen a statisatikai vizsgalodas sok mindenfélére
terjedhet ki. Ha azonban valamely statisztikai munka helyes-
ségét elébb attol teszik fiiggové, vajjon lehet-e abbol a gyer-
mekkor eseteit kihagyni, azutan pedig — ha valaki ezen kove-
teléseknek megfelelt — ugyanazt a munkat megint azért mond-
juk helytelennek, mivel az imént kihagyott tomeget még scm,
vagy nem elég részletesen vizsgaltik, ez mégis sok és csak
ugy magyarazhato, hogy az illeté vagy sajat kritikai teljhatalmat,
vagy az iré tiirelmét tulbecsiili.

Ha azonban Lorinser igazgaté ur azon nézeten van,
hogy az 5—20 éves betegek is még gyermekeknek szami-
tandok és ezeknek a statisztikai anyagba valo elegyedése a
helyes kovetkeztetést zavarja, vajjon miért vonakodik a
tablaimban nyujtott anyagot gy felhasznalni, hogy az 5—20
éves ,gyermekeket egyszeriien kihagyja és csakis a 20 éven
feliili korosztalyokat, a melyek ellen pedig kifogasai pincsenek,
hasonlitja Ossze egymassal? lgy példaul konyvem 124. oldalan
ki van mutatva, minden korosztalynal mennyivel emelte tisztin
az oltas mulasztasa a himlébetegedés veszélyét. Példaul a 20 - 30
évesek osztalyaban kétszeresére stb. Itt mar csak nem lehet
szo gyermekekrol? Az oltottak pedig minden korosztalyban
ezyarant jobban vannak védelmezve. Ha tehat Loriuser, az
oltas ellenzoinek hivatott képviselGje, az én modszerem hasznal-
hatosiga ellen ennél komolyabb kifogast emelni nem tud, Ggy
ezzel részemrél, megvallom, teljesen meg vagyok elégedve.

* -

Az észlelés és feldolgozas modszerének kritikdja utan
kivetkezik még egy kifogas a hasznalt anyag megbizhatésiga
ellen. Szerintem u. i. az elhalt nemoltott kozil *¢/,,, rész halt
volna el esupin himlében: ezt a magas aranyt L. valoszintitlennek
tartja. Ennek erdsitésére idéztetnek statisztikai adatok Angol- és
Csehorsziagnak praevaecinatorikus korabol, melyekbél kitiinnék,
hogy ott a himldhalottak sziama sohasem tett tobbet mint
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az psszhalottak 15°)-4t. ,Gondolkozo orvosnak — folytatja
Lorinser — ez természetesen feltiint volna“; de nekem

persze nem, a mit mint nemorvosnak meg lehetne bocsatani,
bir szintén csak ,félig-meddig®.

Elegendé volna erre csak annyit megjegyeznem, hogy L.
adataiban azért tesznek a himl6halottak ily csekély aramyt,
mivel a f6osszegbe az Osszes csecsemiket is beszamitja, a
kik pedig himlében nem szoktak elhalni, mig én — éppen
tekintettel az ¢ altala e részben nyilvanitott kivansagokra!
— az egy éven aluli csecseméket mar kezdettsl fogva
kihagytam szamitasaimbol. Ha sajat adataimhoz az egy éven
aluli egyéneket épp 1gy hozzaszamitom, mint teszi et
Lorinser, gy a himléhalottak aranya a nemoltottaknal mar nem
36, hanem csak 18°/-ot tesz. Igy esakis polemiai luxust engedek
meg magamnak, ha ezek utan arra is reflektalok, hogy még
a Lorinser altal megtimadott 36°/, sem tekintheté oly valo-
szintitlenségnek, mely a tévedés bélyegét maris homlokan
hordja. Igy példaul Kopenhiagaban a himl6halottak szama az
osszes nemoltott halottakbol tett
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de még ujabb idében is talalkozunk hasonlé magassigu szi-
zalékkal. Igy példaul tett a himl6halottak szama 1871-ben:’

Hawmburgban . . .- . . . 36'9% ot
Hagaban s Strt . cOiires e 36:21 ~of
Rotterdamban . . . . . 30°7Y,-ot.

Midén igy az el6haladt Nyugot-Eurépaban a himlé-
halottak szama 36°,-ra is emelkedhetett, nincs semmi okunk
ezzel szemben azon megiitkozpiink, ha ugyanezen szazalék-
kal Magyarorszagban is talalkozunk. Elvégre, az illet6 adatokat
nem is én magam gyiijtottem, hanem szamos korhaz igazgatoja
¢és szamos varos fGorvosa, a kiknek adatait a washingtoni nemzet-
kizi orvosi congressus jelentésében varosrol varosra és az észlel6
orvosok névszerinti felemlitésével kozzé is tettem, tgy hogy
mar ezen koriilmény is gondolkozoba ejthette volna Lorinsert,
miel6tt az anyag megbizhatlansaga felett oly konnyedén palezit
tor. Ha tehat Lorinser a munkamban kozolt észlelések magas
szazalékat csak azért akarna ,félig-meddig” kimenteni, mivel én
mint nemorvos ,aligha érthetnék hozza, hogy valamely betegség
etiologiai tényezdivel szamoljak“, az enyhité koriilményeknek
ezt az elnézd megengedését részemrol el mem fogadhatom.

1 Lisd Kérisi Statistique Internationale des Grandes Villes 1.
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Ha valamely statisztikus az oltasi statisztikaval foglalkozik,
kitelessége épp ugy szert tenni a saziikséges etiologiai eld-
ismeretekre, a mint egy orvos is raszorul a statisztikai késziilt-
ségre, ha egy ilyen — mindkét tudomanyra nézve kozos —
terilleten miikodni akar. Lorinser ur elnézésére a fenforgo
esetben annal kevésbbé van szikségem, mivel — wmint ezt
munkamnak 171-ik oldalabol is Kkivehette — mnagyon jol
tudom, hogy praevaccinatorikus idében az osszhalottak koziil a
himlGesetek atlaga mintegy 89Y/;-ot szokott tenni.

Ezzel tehat befejeztem volna a Lorinser-féle kritikara
adandé targyilagos valaszomat. Legyen szabad marmost nehany
szoval visszatérni azon személyes kifakadasokra és insinuatiokra,
melyekkel Lorinser igazgat6. tr engem illet.

Lorinser igazgato ur t. i. azt meséli olvasdinak: 1.
hogy kezdetben polemiat kisérlettem volna meg egyes anti-
vaccinatorok ellen, mely alkalommal ,még“ Keller munkaja-
nak is igyekeztem rekonstrualni, s6t ez utobbit “egyene-
sen hamisitasokkal ,gyanusitottam“; 2. hogy miutan ebben
az iigyben magamban nem biztam, ez irant a washingtoni
congressus altal igazolvanyt allittattam ki magamnak ; 3. hogy
ugyancsak a mar elhunyt Kellert, a ki mar nem védekezhetik,
megtamadtam, €16 orvosokat azonban nem merek hamisitasok-
kal vadolni; 4. hogy miutin az egyes antivaccinatorok ellen
intézett kritikam ,a kellé hatast el6 nem idézte, azon gon-
dolatra jottem, hogy a statisztikanak egy 1j modszerét fel-
talaljam“.

A hany allitas, ugyanannyi valotlansag. A mi kiilonosen
az utolso tételt illeti, a kizonségre nézve nagyon is kozombos
lehet, mikép jutottam valamely j modszer gondolatara; a
fédolog, vajjon ez bevalik-e vagy nem. Miutin azonban a
személyes szempontot a vitiba mar bevontak, meg fogjik
bocsitani, ha nem akarnék rosszabbnak latszani, mint a milyen
vagyok, ¢és ez okbol a fent emlitett allitisokat a kivetkez6
tények altal utasitom vissza.

En az 1885-dik évben kezdtem az oltasi statisztikdval
foglalkozni, és a Lorinser 4ltal megbirdlt elsé észleléseim az
1886-dik évbol keletkeznek. Azt a modszert ellenben, melyet
allitolag esakis ezen himléoltasi statisztika kedvéért talaltam
volna fel, mar 20 év ota alkalmazom azon tanulminyoknal,
melyeknek czélja egyrészt a vagyonossig, masrészt a lak-
viszonyok befolyasat a fert6zé bajok fellépésére megvizs-
galni, masrészt a sziilok kora és a gyermekek életereje
kizt fennallo oksagi viszonyt felkutatni! Ez a modszer u. i.
mar Pest virosdnak 1872—1873 diki halandésagara vonatkozo
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kizegdszségi tanulmanyomban feltalalhaté, és ennek mai napig
tartéo folytatiasaiban folyton ismétlédik. A sok évi észlelés
alatt Osszegyiijtott tapasstalatokat 1883-ban a berlini hygieniai
congressuson adtam el6,! minek kovetkeztében Gruber tanar
urral polemiat is kellett folytatnom.?

Ezen polemia alkalmaval tortént elészor, hogy kifejezést
adtam abbeli reményemnek, miszerint az alkalmaztam uj
modszer altal még tobb, eddig megoldhatatlannak tekintett
kérdést és ezek kozott a himldoltasi statisztika problemajat is
meg lehetne oldani. Nem all tehat Lorinser urnak azon
insinuatioja, mintha ezen modszert esak most és csak azért
talaltam volna fel, mivel az Gjabb id¢ében kezdett himléoltasi
kritikai munkaim ,a kivant hatast el§ nem idézték*.

A mi pedig ezen kritikat és kiilonosen annak az anti-
vaccinatorok allitasai ellen intézett részét illeti, ez az iigy a
kovetkezékép all: Midén 1885-ben az oltasi statisztikat tanul-
manyozni kezdém, elsé kotelességemnek tartottam, hogy az
antivaceinatorok statisztikai anyagdaval és érveléseik tartalmaval
megismerkedjem, mi mellett kotelesgégiil tiztem ki magam-
nak a fontosabb munkaikban emlitett allitasaikat lehetileg
azok forrasaig megvizsgalni. Ezen forraskritikat Lorinser, Vogt,
Reitz, Keller és Hermann orvosok munkajaval szemben alkal-
maztam és ez iton jutottam azon felette meglepé eredményekre,
melycket kiilonbozoé helyeken kozzétettem.?

Lorinser ur azt allitja, hogy ezen munkaknak nem volt
meg a ,kivant hatasuk“, de homalyban hagy minket az irdnt,
hogy ez alatt mit ért

Ot éve mult, hogy az elébb emlitett iratomban Lorinser-
nek oltasellenes allitasaival szemben kimutattam, hogy az ¢

1 _Ueber den Einfluss dér Wohlhabenheit und der Wohn-
verhiiltnisse auf Sterblichkeit und Todesursachen.“ Stnttgart 1885.

2 Lasd a Wiener Medicinische Wochenschrift 1885-diki évfolyam
51—53. szamit és az 1886-diki évfolyam 14 —18. és 22 - 24, szimaiban
kozzétett viszonvilaszt. Valaszom kiilonlenyomatban is megjelent.
(Armuth und Todesursachen ; ein Beitrag zur Methodologie der Statistik.
Bées 1886.)

3 Els6 izben a magyar kozegészségi egyesiiletnek 1887. dpr. 28.
iilésében tartott elfadidsomban (Jasd az Orv. Hetilap 25. szimdnak koz-
egészségi mellékletét ; német forditisban: ,Die Wiener impfgegnerische
Schule und die Statistik* kiilonlenyomat a ,Deutsche Vierteljahrschrift
fiir offentliche Gesundheitspflege“ cz. folyéiratbél. Braunschweig 1887).
Masodsorban a nemzetkizi orvosi congressusnak washingtoni iilésszakahoz
benyujtott emlékiratomban, valamint a ,Kritik der Vaccinations-Statistik*
czimli munkimban. Ide szamitom még a tiz évvel ri megjelent ,Die
Pockenstatistik der osterreichischen Staatsbahngesellschaft; ein Beitrag
zur Kritik der Vaccinations-Statistik“ (Braunschweig, Vieweg & Sohn
1896) czimii tanulminyomat, melyben Kellernek hamisitdsait immair
okmanyszerfileg is megallapithatim.
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sajdt korhazanak jelentései alapjan ott is otszorte tobb (1) hal
meg az oltatlan, mint az oltott himlébetegekbol; és Lorinser
igazgaté ezen felting vadat nyugodtan tirte, egy betit sem
valtoztatott az altalam felhozott adatokban és szamokban.
Azt hiszem, hogy polemikus kisérleteimnek ezen ,hatasival®
nagyon is meg lehetek elégedve. Szintigy hallgatott Hermann
féorvos ur is, a ki oly magy hangon hivatkozott ugyanazon
korhazban tett oltoellenes tapasztalataira, a kinek azonban
szintigy utana szamithattam, hogy az ¢ sajat statisztikaja sze-
rint kétszer annyi oltatlan halt el, mint oltott! Altalaban véve
mondhawo, hogy az antivaccinatorok szamadatain gyakorolt
szamos ezafolataim koziil egyetlen egyet sem dontottek meg.
A mi engem azonban legnagyobb bamulatba ejtett és, 6szintén
bevallva, nekem legnagyobb elégtételiil is szolgalt, az ama mély
hallgatas volt, a melylyel az antivaccinatorok és az ¢ szolgila-
tukban allo kiadvanyok azon leleplezést fogadtak, mely szerint
fovezériik, Keller féorvos, kinek statisztikajat 6k az egyetlen
helyes gyanant allitjak oda, az 6 orvosi kozegeinek hozza
bekiildott és az oltas mellett sz0lo hivatalos jelentéseit egy-
szeriien meghamisitotta és igy azokat a himléoltas ellen
szolokka valtoztatta at.

Keller tudvalevileg azt allitotta, hogy az osztrak allam-
vasit személyzetében az oltottak himldhalandésiga nemesak
éppen oly nagy, hanem helyenként még nagyobb is vala,
mint a nemoltottaké. Midén mar most ezen munkanak feliil-
vizsgalatahoz is fogtam, tettem ezt csakis azon elv kedvéért,
hogy minden utamba esé oltasellenes adatot a forrasig meg-
vizsgaljak, mi mellett természetesen sejtelmem sem lehetett azon
meglep6 eredményekril, a melyekre éppen ez a vizsgdlat késébb
vezetett. Hiszen hatarozott ellentétben Lorinser azon insinuatio-

javal, mintha magamnak holt ellenfeleket keresnék ki, elsd

sorban egyenesen Kellerhez fordultam azou kérdéssel, meg-
engedné-e, hogy az 6 anyagat ujbol feldolgozzam. A levél az
osztrak allamvasit igazgatosagatol, mint kézbesithetlen, vissza-
kiildetett, mivel Keller idékozben ‘elhalt. Ennek kovetkez-
tében magam mentem Béesbe, hogy az igazgatésagtol
szerezzem meg a vasuf-himlé statisztikajanak atdolgozasara
vonatkozo engedélyt. Itt tudtam esak meg, még pedig magatol
Kellernek hivatalos utodjatol, hogy 6 a szakaszorvosok altal
bekiildstt igen terjedelmes — hozza még hivatalos! — jelen-
téseket kilépésekor magaval vitte volt. Midén aztin Keller
orokoseinél tett tudakozodisaim is azon eredményre vezettek,
hogy a hagyatékban semmiféle statisztikai tabliazatokat nem
talaltak, a feliilvizsgalat lehetdvé tétele érdekében, az egyes
szakaszorvosoknal azon idébeli jelentéseik, esetleg azoknak
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meglevé masolatai irant kezdtem tudakozodni. Sem nem érdemenm,
sem nem hibam marmost, nem is gyanusitas hanem egyszeri tény,
hogy az erre beérkezett valaszok mindegyikénél — kivétel nélkiil!
— azon meglepod tényallassal kellett talalkoznom, hogy K., a sza-
kaszorvosok statisztikai jelentéseiben a szamokat oltasellenes
iranyzathan megvdltoztatia! Az a megkeresés méarmost, melyet
a washingtoni congressus elé terjesztettem, nem oda iranyult,
hogy allitasaim valodisagat igazolja, hanem hogy az elébe ter-
jesztett okmanyokat vizsgalja és ezek alapjan itéljen. Az irds-
beli tanusagtételeknek vizsgalata és a Keller-féle szamadatok-
nak a szakaszorvosok altal bekiildott szamadatokkal valo dssze-
hasonlitdsa utan, mely munka tobb orat vett igénybe, a
kikiildott bizottsag kénytelennek latta magat annak kijelen-
. tésére, hogy Keller statisztikdjat hamisitottnak talalta.

Részemr6l el voltam arra késziilve, hogy ezen lelepzés
a meghotrankozasnak egész viharat fogja ream zuditani azon
személyek részérél, kik a vilaggal elhitették, hogy esak
egyetlenegy jo oltasi statisztika létezik, ez pedig a Kelleré.
Ezen egyének kozé tartozik elsé sorban Lorinser igazgaté. De
az oltas védelmének ezen kitorésére az ellentabor csakis néma
visszavonulassal valaszolt. A londoni oltasellenes liga is, mely
Keller dolgozatat Milnes dr. altal angolra fordittata, levélileg
ugyan arrél értesitett, hogy leleplezéseimet a forditonak nyilat-
kozat czéljabol atkiildi, daczara annak azonban, hogy azota
évek folytak le, Milnes dr. az altalam felhozott tényeknek —
nem ,gyanusitisoknak®, mint Lorinser ir magat kifejezi —
egyetlenegyikét sem czafolta meg.

Pedig oly konnyii dolog volna Keller emlékét reha-
bilitAlni. Hiszen egyenként, névszerint emlifem mindazon
szakaszorvosokat, a kik Keller ellen terheld tanuként nyilat-
koztak, szoszerint idézem leveleik tartalmat. Vajjon miért
nines batorsaga Lorinser igazgaté trnak ezen még €16 tanuk-
hoz fordulni? Tényeket, érzékenykedé vagy gyanusito frazi-
sok altal nem lehet megczafolni. Miért esak az utobbiakkal
és mnem tényekkel valaszol nekem ? Es midén a kezeim kozt
levé compromittalé okmanyokba valo betekintést szdmos anti-
vaccinatornak, levélileg felajanlottam, vajjon miért mem mert
azok egyike sem raallani?! Mindenesetre sokkal kényelmesebb

1 Azéta ezen iratokat, melyek egy évtized ota még dontébb hiva-
talos okmanyokkal is megszaporodtak, a német orvosok és természet-
vizsgaloknak Bécsben 1894-ben tartott iilésén is bemutattam, hol azokat,
egy kiilon_ bizottsag altal, melynek élén Ziemssen tanir allott, nemesak
megvizsgaltattak, hanem az osztrik allamvasit levéltarabol bekért hiva-
talos aktakkal is osszehasonlittattak ; az egész gyiijteményt a gyiilekezet
kivanatira, a bécsi orvosegyesiiletnél letéteményeztem, a hol azokba
barki be is tekinthet.
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dolog az ilyen vizsgalat eldl kitérni, e helyett azonban, a meg nem
vizsgalt okmanyok valoszinitlensége feldl is tovibb peroralni.
Pedig az elhalt barat és fegyvertars becsiiletének megmentése
talan mégis megirdemelte volna azt a csekély faradsagot. hogy
azt az egyszeri kérdést intézzék minden ezyes idézett tanu-
hoz, vajjon abbeli allitisom, hogy Keller az altaluk hozzi be-
kiildott kedvezs eredményeket onbatalmilag kedvezétlenekké
valtoztatta at, megfelel-e az igazsagnak vagy nem ? Mind-
addig, mig erre és a beérkezett valaszok kozzétételére mersziik
nincsen, bezzeg jobb volna fékezni azt az olesé batorsagot,
hogy oly egyéneket, kik e tényeknek jobban jartak utdna,
egyszeriien megtamadjanak és gyanusitsanak.

Végiil még egy szot arra a szemrehanyasra, hogy a holt
Kellert tamadtam meg, mig ¢él6 egyéneket nem mertem a
hamisitas vadjaval illetni. Nem tehetek réla, hogy Keller
meghalt; arrol sem, hogy baratjai kozil — akar élnek, akar
nem — ilyen hamisitast egyikok sem kovetett el. Azovfeliil
azt hiszem, hogy az él6 antivaccinatorokkal szemben is nem-
csak méltanyos, de szokimondo kritikat is gyakoroltam. Hogy

‘Lorinserrel szemben magamat igazoljam, tulajdonképpen azt

kellene bizonyitanom, hogy az él6 ellenfeleknek is kellemetlen
dolgokat mondtam a szemiikbe. Ez talan szintén megtortént,

“ennek igazolasarol azonban taldn mégis lemondhatok.

Lorinser kijelentései azonban még egy olyan elvi kifogast
is tartalmaznak, melyet nem lehet egészen sz6 nélkiil hagynom,
t. i, azt a nézetet, mintha nemtelen dolog volna, egy meg-
halt szerz6 munkajat megtamadni. Ezen felfogas tan igen
gyengédnek és érzékenynek latszhatik, tényleg azonban tokéle-
tesen hibas és igazsagtalan. Legfeljebb annyit lehetne kovetelni,
hogy a halottak maganbecsiiletét ne bantsuk. De még ezen
kovetelés sem méltanyos, mint ezt az emlékiratok és élet-
leirasok lelepzései minden pillanatban bizonyitjak. A hol azon-
ban egy altalanos, nyilvanos, hozza wmég tudomanyos érdek
is forog szoban, ott csak egy szempont lehet a donté: az
igazsag kipuhatolasa. A kozépkorbol szarmazo hamisitasokat
még évszazadok pora sem mentheti meg a kritikai vizsgalat
alol. Avagy tényleg azon nézeten van Lorinser ir, hogy jobb
volna egy alaptalan és hamis allitist a kivetkezd nemze-
dékeknek, mint hozzaférhetlen, statisztikailag is bizonyitott
igazsagot atadni? Az 6 sajat érdekében is, inkabb ennek ellen-
kezdjét akarnok foltételezni.

h
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Ugyanezen szerzdétél megjelent:

a statisztikai elméletéhez.

Az emberi ¢élettartam kiszamitasa. (A M. T. Akadémia II. osztalyanak
értekezéseiben.) Budapest 1874.

Armuth und Todesursachen. Ein Beitrag zur Methodologie der Statistik.
Wien 1886.

Statisztika és logika. Budapest 1891.

Demologische Beitriige. Berlin 1892.

Wissenschaftliche Stelling und Grenzen der Demologie. Tiibingen
(Mayr's Archiv) 1892.

Nemzetlcozi statisztika.

Statistique Internationale du Mouvement de la Population des Grandes
Villes. Budapest, Paris, Berlin 1876.

Statistique Internationale des finances des Grandes Villes. Budapest,
Paris, Berlin 1877.

Bulletin Annuel des finances des Grandes Villes. (I—X. évfolyam az
1879—1886. évekrol). Budapest, Paris, Berlin 1879—1890.

Projet d'un Recensement du Monde. Paris 1881.

Bericht an den IV. intern. Congress fiir Hygiene und Demographie hin-
sichtlich einer einheitlichen Aufarbeitung der Volkszihlungen.
Wien 1887.

Propositions pour arriver a une comporabilité internationale des recen-
sements. (Jelentés a nemzetkozi statisztikai intézet szamara.)
Roma 1887,

Die internationale Classificirung der Berufsarten. (Jelentés ugyanahhoz.)
Wien 1893.

Népszamlalds.

Eléleges jelentés az 1870-diki pesti népszamlalasrdl. Pest 1870, (Ugyanaz
németiil Pest 1870).

Pest sz. kir. varosa az 1870-dik évben. Az 1870-diki népszamlalas ered-
ményei. Pest 1871. (Ugyanaz németiil Berlin 1873).

Budapest fovarosa az 1881-dik évben. Az 1881-diki népszamlalas ered-
ményei. Budapest 1881, 1882, 1883. (Ugyanaz németiil Berlin 1881,
1882, 1883).

Budapest fovarosa az 1891-dik évben. Az 1891-diki népszamlilis ered-
ményei. Dr. Thirring Gusztavval egyiitt. 3 kotet. 1894, 1896, 1897.
(Németiil Berlin 1894, 1896, 1897).

Az 1886-diki néposszeiras eredményei. Budapest  1887. (Németiil Berlin
1887).

Plan du Recensement de 1881 de la ville de Budapest. Budapest 1881.



Natalitdasi statisztika és népmozgalom.

Demologiai tanulmanyok. (A M. T. Akadémia II osztalyinak értekezé-
seiben.) Budapest 1889.

A févarosi natalitisi statisztika Gjjaalakitasa. (A Fov. Stat. Havi-
fiizetekben.)

An estimate of the degree of legitimate Natality. (A londoni tudomanyos
Akadémia. ,Philosophical Transactions“-jaiban.) London 1896.

Pest viros népességének mozgalma. Pest 1873. (Németiil Berlin 1873).

Ueber den Einfluss des elterlichen Alters auf die Gesundheit der
Kinder. (Conrad’s Jahrbiicher 1892.)

Ueber die Aufstellung eines internationalen Sterblichkeitsmasses
(Conrad’s Jahrbiicher 1893.)

Natalitiits- und Mortalitiitsverhiiltnisse ungarischer Stiadte (Dr. Thirring
Gusztavval egyiitt) Berlin 1897 (sajto alatt).

Halanddsagi statisztika.

Plan einer Mortalitiits-Statistik fiir Grossstidte. Wien 1873.

Welche Unterlagen hat die Statistik fiir die Mortalitiits-Tabellen zu
bieten ? Berlin 1874.

Mittheilungen iiber individuale Mortalitiits-Tabellen. Budapest 1876.

A pesti 1872/73-diki kolerajarvany. Budapest 1876. (Németiil Berlin
1876).

Pest viros halanddsiga 1872/3-ban és annak okai. Budapest 1876.
(Németiil Berlin 1876).

Budapest fovaros halandosaga és annak okai, 4 kotet az 1874/5.,
1876—81., 1882—85. és 1886—90. évekrdl. Budapest 1877, 1885,
1888, az utolsé kotet sajté alatt (Németiil Berlinben u. a. években).

Budapest gyermekhalandésiga: 1874—75-ig és 1876—81-ig. Budapest
1877 és 1885. (Németiil Berlinben u. a. években).

A fovarosi haland¢sig kérdéséhez. Onvédelem és felvilagositas. Buda-
pest 1879.

Kozegészsdy.

Ueber den Einfluss der Wohlhabenheit und der Wohnungen auf Sterb-
lichkeit und Lebensdauer. Stuttgart 1885,

Die Wiener impfgegnerische Schule und die Statistik. Braunschweig
1887. (Magyarul a Kozegészségiigy 1887-diki évfolyamaban).

A fertizi bajok ellen behozott dvrendszabalyok hatisa (a Fév. Stat. Havi
fiizetekben). 1888,

Kritik der Vaccinations-Statistik und neue Beitriige zur Frage des Impf-
schutzes, Berlin 1889.



Neue Beitriige zur Frage des Impfschutzes, Berlin 1891,

A budapesti tilzsifolt lakasok allapota. Budapest 1893.

A hevenyfertézo betegedések statisztikija az 1881 —1891. évekrdl és az
id6jaras befolydsa. Budapest 1894. (Németiil Berlin 1894),

Ueber den Zusammenhang zwischen Armuth und infektisen Krank-
heiten. (A Fliigge-féle Zeitschr. f. Hygiene und Infectionskrankheiten
1894. folyamaban.) .

Die Pockenstatistik der osterreichischen - Staatsbahngesellschaft. Braun-
schweig 1896. -

Vegyes statisztikai targyalk.

A pestvarosi nyilvanos népiskolak 1871-ben és 1872-ben. Budapest 1875,
— Budapest févaros elemi népiskoldi 1873 —1876-ban. Budapest
1883. — U. a. 1837—1881-r6l. Budapest 1884. — Budapest féviros
kozoktatasiigyi statisztikdja 1881—1884. Budapest 1889, — Ugyanaz
1885 —88-r6l. Pudapest 1889. (Németiil Berlinben u. a. években).

Pesti épitkezések 1870—T71-ben. Pest 1872, — U, a. 1872-ben. Pest
1873. — Budapesti épitkezések 1873 —74-ben. Budapest 1875. —
U. a. 1875—1884-r6l. Budapest 1886. (Németiil Berlinben u. a.
években).

Pest varos statisztikai évkonyve. Budapest 1873. (Németiil Berlin 1873).

Nemzetgazdasdg. o

Pénzkrizis és bankkalamitisok. Pest 1870,

A magyar kormany nagy vasuti szerzédésének biralata. Pest 1872.

Jovedelmi adé tanulminyok. Budapest 1873. — Pesti adétanulminyok.
Budapest 1875. — Budapesti adétanulminyok. Budapest 1877.
(Németiil Berlinben u. a. években).

Adalékok az arak torténetéhez. Budapest '1873. (Németiil Berlin 1873).

A budapesti gabonakereskedelem hanyatlisa.-Budapest 1873.

Pest varos pénziigye. Budapest 1873. (Németiil Berlin 1873).

A magyar vamkérdéshez. Budapest 1878.

A févaros foldje. Budapest 1893.

Magyarosodds.
Budapest fivaros nemzetiségi allapota és magyarosodasa. (Kiadta a M.
T. Akadémia,) Budapest 1882.

Adalékok Hontmegye nemzetiségi monografiajahoz. Budapest 1883.
A felvidék eltétosodasa (sajto alatt).
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