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A diphtheria therapidjanak kritikéja, kiilonos tekintettel a
serumtherapira.*)

Puarjesz Zsigmond Dr. egyet tanartdl.

T. Uraim!

Hogy nem mindenkor konny(i valamely gyogyszer therapeutikai
€éricke felett egyontetii megallapodasra jutni, azt elégszer van al-
kalmunk tapasztalni; ezt latjuk a diphtheria ellen ajénlott serum-
nal is; bar ez csak hosszas elGtanulméanyozas utan lett kozbiralat
ala bocsitva és dmbdr a legszakavatottabb therapeutik szolottak
4 kérdéshez : Osszhangzo megdllapodis még lélre nem jott; azt
hiszem azonban, hogy talaléan jellemzem a helyzetel, ha azt mon-
dom, miszerint az észlelok tilnyomo része a serumban bizok tibo-
Fiban van.

Nekem is voll alkalmam a serumot husznal {6bb esetben
hasznalni és ambar ream is azt a benyomast telte ezen szer, hogy
alkalmazisa mellett a gyogyulasi arany elég kedvezd, mégis, midén
az ésalelést kiséré mellékviszonyokat és koriilményeket szimba véve,
€z észleleteket behatobb tanulmany targyava tettem, arra a meg-
8YGzGdésre jutottam, miszerint az eddig rendelkezésre allo észleletek
B-lal)jﬂm, valamint azok alapjan, melyek az eddigi eljaras segitségével
Mmeég ezutan fognak beszereztetni, alig lesz eldontheté az a kérdés,

hﬂgy a serum a diphtheriara bir-e befolyassal, vagy nem ? Ep e
‘-‘_"‘_"-——__—

~*) A kolozsviri orvos-természetiud, tirsulat szakiilésében 1895. évi mar-
c"_"ls 1-én és a budapesti kir. orvosegyesiiletnek 1895, évi mirezins 9-én tar-
tott dléseben eldadotiak nyomdn. :
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miatt azt tartom, hogy haszlalan szolunk mi itt a sernm értékéral
akir husz, akar nehiny szaz esel alapjan mindaddig, a mig az
irant nem vagvunk lisztaban, hogy az alap, melybaol kiindultunk, az
ut, melyen haladunk, olyan-e, hogy annak révén a tudas értékével
biro bizonyilékhoz juthatunk.

A bizonyitis harom modjat kivelik az észlelk leginkabb : az
allatkisérletet, a numerikus modszert és a  klinikai tinetek mérle-
gelésil.

Barmily nagvra beesiiljiik az allatkisérlet értékél hasonlo kér-
dések megoldasa koril, a minl becsitlom  keétségleleniil én is, azt
még sem tartom megengedhetinek, hogy azokat, melyek a serum
therapeutikai értékének bizonyitasa czéljabol végezteltek, egyszertien
az emberre alkalmazzuk. Nem csupin azérl, mivel az emberi és
allali szervezet kilinhozo voltindal fogva az dllalon nyert eredmé-
nyek nem vihelGk egyszeriien at az emberre, hanem [dleg azérl,
mivel az a korkép, melyvet dllatnal diphtherias anvag beoltisa utjin
eloidézlek és melvel azntan serummal sikeresen  kezellek, sok le-
kintetben nem hasonlit az emberi diphtheridhoz. Abbdl lehat, hogy
a serum az allalnak ezt az emberi diphtheriitol annvira eliitd, mfi-
legesen eloidézell belegséget kedvezien befolyasolta, még nem sza-
bad azt kovelkezlelniink, hogy e szer hasonlo magatartasi lesz az
emberi diphtheriival szemben is.

A bizonyitds mdsik modja, t. i. uraim, az v, n. npumerikus
modszer, mely, mint méltoztatnak tudni, abban all, hogy serummal
kezelt bizonyos szamii eselet dsszehasonlitanak méas modon kezell
hasoulo szami esettel és a gyogyulasi, iiletdleg halalozasi ardany
kedvezibb vagy kedvezitlenebb voltabol kovelkezlelnek a serum
gyogyértékére. Igy eljarva, mint mélloztatnak tudni, a leglobb ész-
lels ahhoz az eredményhez jul, hogy a serum a diphtherianak meg-
bizhalo gyogyszere, s6t némelyek szerint valosagos specilicuma, @
mely nélkiil a beteget e siulyos betegség esélyeinek kitenni. pl. Vir-
chow szerint mulasztas.

A numerikus modszer értékét therapeutikus  kérdések eldon-
tése koril, mar rég ismerik ; de ismerik azokat a nehézsigekel 15
melyek e modszer alkalmazisa koril jarnak, miulin a nagy sz8-
moktol eltekintve, melyek fontossagiat miar Poisson hangsilyozlds
igen nehéz olvan eselekkel szembe dllitani, melyek minden tekin-



A DIPHTHERIA THERAPIAJANAK KRITIKAJA. 95

tethen, vagy legalabb [6bb tulajdonsagaikra nézve megegyeznének
s esupan a therapeulikai beavatkozdsra nézve térnének el. Pedig
ha a numerikus modszer ezen alaplételére, ezen mondhatni alpha-
jara ¢s omegdjara tekintettel nem vagyunk, tgy méltan megillet
benniinket az a szemrehianyis, melvel Gavaret hasznal Lonis és
Bouillaud-dal szemben, midon azt mondja : »A  numerikus mod-
szer hibds alkalmazasabol keletkeznek mindama perpatvarok, me-
lyekrdl naponta hallunk az akadémiaban és olvasunk a lapokban,
melyek miatt azt lehelne hinni, hogy az orvosi statistikanak nines
mis feladata, mint azon paradoxonnak bebizonyitisa, hogy mindent,
mindennel lehet gyogyitani. «

Mir pedig, t. uraim ! valamennyi szerz6, kia serum hatisirol
szeplember ola nagyobh szamok alapjan ir, abba a megbocsitha-
tatlan hibaba esik, hogy osszeadja az eselek szamal, levonja a
meghallakét, kiszdamitja a halilozasi ardnyt, a nélkii, hogy gon-
dolkozva azt a kérdést vetné fel, hogy vajjon az, a ki meggyogyult,
valoban azérl gyogyult-e meg, mivel a serumot alkalmaztak, az, a
ki meghall, valoban daczdra annak halt-e meg, hogy a serum al-
kalmazva lett; valamennyi abba a meghocsathatatlan hibaba esik,
hogy akkor, midén az 1894-dik évi serummal kezelt eseleket az
1893-dik évi mds modon kezelt esetekkel dsszehasonlitja, figyelmen
kiviil hagyja azt, hogy az Osszehasonlitas ald keriill esetek nem
csupan a therapeulikus beavatkozisra nézve tériek el, hanem el-
térhetiek sok egyéb tulajdonsagaikra nézve, pl. a jarvany silyos-
sigira 6s — a minthogy kétségteleniil el is tértek — az esetek
stlyossigira nézve.

Okozhalla ez utébbi egyenlitlenségel mdar az, hogy a nagy
kozinségben elterjedt az a hir, miszerint most ebben vagy abban
a korhizban (miutin minél nagyobb szamok kivianatosak, tehdl ez
alkalommal csak a korhdazakrol szolunk) a nem épen oleso és nem
is konnyen hozzalérhet serummal kezelik a beteget, sol nemesak
kezelik, hanem szinte biztosan meg is gyogyitjak, ha csak ideje-
korin viszik be a korhazba ; a mi azutin azt eredményezte, hogy
mig ezel6ll a sziilék csak nagynehezen batiroztik magukal arra,
hogy beleg gvermekiiktél megviljanak ¢és csak a legvégsd sziikség
eselén tellek ezl : addig ma a legesekélyebb toroktiinetek jelentke-
zésére fulva (ulollak a korhazba, csakhogy a biztos kuratol el ne

7*
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késsenek ; ez dltal pedig szamos oly envhe esel birtokdaba jutolt a
korhaz, mindk az elézé években otl el6 nem fordultak.

Ha ezeket sziamba veszsziik és azl laljuk, hogy valamely kor-
hiazban a serumbefecskendés alatt észlell kedvezi gyogyulasi ardny
azonnal rosszabbra fordul, mihelyl a serum ellogy, ugy ebbol
meég nem szabad — ugy mint ezl Virchow leszi — azt kovelkez-
tetni, hogy a serum a diphtherianak annyira megbizhato szere,
hogy mulasztast kovel el az, a ki nem alkalmazza, hanem arra is
kell gondolni, hogy €p ugy, a mint a nagy koézinséghen ellerjedt
ama hir, hogy most serummal biztosan meggyogyulnak a betegek,
ha elég koran keriilnek kezelés ala, azl eredményezle, hogy sok
oly enyhe eset is keriil a korhazba, mely miaskor azt fel nem ke-
reste, ép ngy a nagy kizonséghen ellerjedt ama hir, hogy most
mar a serum elfogyott, azt fogja eredményezni, hogy mosl ismél
csak azok az esetek fogjik a korhazi segélyl igénybe venni, kik
erre a legvégsod sziitkség altal kényszeritletnek.

Az anyag egvenlitlenségét okozhalta még az is, hogy most
csakis azok az esetek kezelletnek serummal, melyekben a Lifiler-
bacillus meglalaltatik, mig az sszehasonlitis ala fogolt megelozi
mis modon kezelt belegeknél ez az elkiilonités nem  loganatositta-
tott, hanem promiscue minden diphtherias egyformin  kezeltetell :
igy lortént ez majdnem mindeniitl, a hol ma a numerikus modszert
az elébb jelzett modon alkalmazzak. Nem akarom most azl meg-
beszélés ltargyava tenni, hogy mar magiba véve ezek a  korilmé-
nyek is mennyire belolydasolhaljik az eredményt, csak rea akartam
mutaini, hogy mennyire nem egvenldk, és mennyire nem csupan a
koveletl therapiara nézve térnek el az eselek és igy mennyire veé-
tenek az ily modon eljarok a numerikus modszer alapleltétele ellen.

De nehogy olyba tiinjem fel, mintha ilyen nehezen mérlegel-
heté és ellenirizhetG lénveziknek, mint a jarviany sulyossiganak,
az Osszehasonlitis ala keriilt eselek egyenlé vagy egvenlitlensége-
nek a vitaba valo belevondsa altal a kérdés megoldasal neheziteni
akarnam, tehat a kérdeés konnyebb lebonyolitisa kedvéért, hajlando
vagyok — jobb meggvizidésem ellenére — felvenni  azt. hogy &
tentebbi ellenvetések nem jogosultak ; azaz mondjuk, hogy az 0s%°
szehasonlilis ala keriilt esetek mindenben egyenldk voltak és esu-
pan a kezelésre nézve tértek el egymastol: tugy abbol, hogy a =€-
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rummal kezelt esetek jobb gyogyulisi aranyl mntattak, mint a mas
modon kezeltek, még nemesak az nem kivelkezik, hogy a serum
a diphtherianak hathalos gyogyszere, hanem még az sem hizonyil-
hato, legalibb a tudmanyos meggyizides erejevel nem, hogy a
serum a diphtheriara birming belolyast is gyakorol. Kz csupin ak-
kor volna kovelkezietheld, ha bizonyosan ludnck azt, hogy az ed-
dig hasznalt kezelési modok a diphtheriira kedvezd belolyissal
birtak, vagy legaiibb is indifferensck voltak. Ez esetben joggal
mondhatnok azt, hogy : ha serummal valo kezelés mellett —  a
beleganyag ugyanazonossigal lellételezve — kedvezobb gyvogyulisi
aranyt kaptunk, mint az eddigi, a diphtheriil mar kiilonben is jol
avogvito kezelési modokkal, ugy ez kétséglelenil a serum  gyogy-
ericke melletl szol.

De legyiink dszinte ¢s ellogulatlan biralok ¢s mondjuk meg,
hogy vajjon tudunk-e, a killonben is ingalag subjectiv benyomason
kiviil, barming bizonyilékol arra nézve felhozni, hogy a diphtherii-
val szemben hasznalt oly  kiillonhozd  szerek, melyek kozil csak
azokal sorolom lel, melyekben Bokai J. szerint kolonosebben lehet
megbizni, mint: a sublimal, hydrarg. cvanal., légenysavas eziist,
caliumhypermanganal, vizes brom-, chlor- €s jodoldatok, jodjodkali-
oldat, liquor lerri sesquichlorati, alkohol, carbol ¢s creolin, salicyl-
Sav ¢s horsav, acid. laclicum ¢és acid. acel, thymol, chinin, chino-
%i“» terpentin, aetherikus olajok, camphora, naphtalin, jodolorm s
Jodol, flores sulphur., aqu. caleis, papayotin, {rypsin ; mondom, lu-
dunk-e barming bizonyilékol arra nézve felhozni,
rek o diphtheridara gyogyitolag hatoltak volna? Méltan  kelt ama
subjectiv henyomassal szemben bizalmatlansagol mir magaban véve

melyek mindegyikenek akadt dicsé -
mindegyikerdl ismételve elmondtak,
allitist mindenkor

hogy mind e sze-

4z elsorolt szerek nagy szama,
Moje ¢s szoszoloja: e szerek
}'“g)’ hasznosak a diphtheriaval szemben  €s ez
azzal indokoltak, hogy alkalmazisuk alalt a halalozas kisebb volt,
mint valamely elobbi kezelésmod mellett.

Latva e sok gyogyszert, mely allitolag mind jonak bizonyult
.n dyphtheria ellen, szinle kénytelenek vagyunk Gavaret-nak elébb
1dézell mondasat oda maodositani, hogy az orvosi  slatistika  hibas
kezelese a diphtheriival szemben azon paradoxonhoz vezel, hogy
© stlyos belegséget mindennel lehet gyogyitani.
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Egy régi és a tapasztalal altal beigazoll orvosi kizmondas
azt larlja, miszerint az esetre, ha valamely belegség ellen nagyon
is sok szer all rendelkezésre, akkor tulajdonképen egvayel sem ren-
delkeziink, azaz egy sem megbizhalo. Ha ama szamos, allitolag jo-
nak bizonyult gyogyszeren — a serumlol egyelore eltekintve —,
melyet a szoban forgo bantalom ellen ajanlottak, végigtekintiink,
ngy sajnos, arra a meggyoézGdésre kell julnom, hogy ama kizmon-
das tjra beigazolva letl. Lehet, hogy amaz egyéni meggyozGdésem,
miszerint az a sok gyogyszer aligha lejlelt ki valami hasznol a
diphtheriaval szemben, masok elétt nem valami nyomos érv, de
misrészt az is bizonyos, hogy azok, kik e nézetemet nem oszljak,
e szerek haszna mellett egyéni nézetitknél egyebel szinlén nem hoz-
hatnak fel. 86t a mennyiben e nézetiik valoban abban a 1lényben
lelné alapjat, hogy ezen szerekkel tortént kezelés mellett jobb gyo-
gyulasi aranyt lattak, mint azel6tt, ngy ezl lagadni nem akarjuk,
de ez alighanem mas korilményben lalalja magyarazatal, a mint
ezt azonnal latni logjuk.

A lelsorolt szerck barmily chemiai vagy parasila-olé termé-
szeltel birtak is: egy kozos tulajdonsagban valamennyi oszlozkodoll,
t. 1. a kezelés, az alkalmazas modjaban. Csaknem valamennyi ecse-
lelés alakjaban lett alkalmazva, abbol a czélbol, hogy a belegseg
feszkét, a betegség okal elronesoljik: de minlan erre, a mint ez
— a szerek nagy szamiitol eltekintve — a serumkezelés eldtti idd-
ben észlelt nagy halalozdsi aranvbol kitetszik, képesek nem voltak,
a régi lokdlis kezeléshal alig maradt valami, a mi e stlvas beteg-
séggel szemben valami hasznol fejthetelt volna ki, mint az a me-
chanikus insultus, melynck e szegény betegek torkat kitettiik.

Ha visszagondolunk azokra a scenakra, melyekkel az ilyen
ecsetelés jart, arra a kiizkodésre, melyvet a szegény aldozatok kilej-
tettek, arra a gyengéd erdszakra, melvel az orvosnak tirelme da-
czara alkalmaznia kellett, hogy az Gsszeszoritoti fogsorokat egymiis-
tol ellavolitva, a torokhoz juthasson, hogy oll, a siléthen ecseleljen
esetleg olyant, mit szivesebben hagyoll volna érintetlen, mivel meg
ép, vagy hogy érintetlen hagyjon olyat, mit szivesen ecselell volna,
mivel mar koros volt; ha meggondoljuk, hogy e miivelelel naponta
tobbszor ismételtitk, s6t némely orvos éjjel-nappal 1—2 oranként
hajtotta végre, vagy, mivel mas dolga is akadt, végrchajlalta a szl
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lékkel, az apolondvel, ki talan az orvosénil kevesebh tirelemmel,
de annal Wbh erdvel torekedett az intentioknak megfelelni, ha meg-
gondoljuk, hogy igy tartottuk a beteget 4—5, sot tobb napon al,
gy hogy az a szegény gyermek alig jutott ahhoz, hogy 1—2 orai
nyugodt alommal kipihenje az aggodalom, 2 felelem, a kiizkodés
szenvedéseit, a moralis, a physikai kint: akkor ne csodalkozzunk,
ha a kozelmiltban valamivel jobb. eredményt kaptunk a ferrum
sesquichlorat., a chinolin, a sublimat sth. ecsetelése alkalmaval,
mint kaplunk akkor, midén ezen -— meg aranylag enyhe — szerek
helyett, melyeknél rosszal leglolebb a mechanikus insultus tehetell,
a lapisraddal igyvekezliink nemesak a feliiletes, Lhanem egytttal a
mély részekel is elronesolni, de meg kevéshé csodalkozzunk azon,
ha a serumkezelés mellett még jobb eredményt kaptunk, miutan az
ily modon kezelt gyermekek abban a szerencsében reszestiltek, hogy
I—2, még nem is nagyon fajdalmas bér ald fecskendés révén meg-
szabadillak azon oranként ismétlodé gytiu-elmektﬁl, melyeket eldd-
jeiknek at kellett szenvedniok. En azt hiszem, L. uraim! hogy a
mechanikai insultusnak elmaradasa, valaminl az, hogy elmarad a
vonesolds, az a kedvezitlen hatas, melyet e szerek élet-vegytani
Lulajdonsaguknal fogva a szovelekre, az idegrendszerre, valamintl
az egosz organismusra kilejtettek, elég magyarazal arra, hogy &
serumkezelos alall észlelt jobb eredmeényt ne kelljen valamely spe-
Cifikusan miikods hatanyra visszavezetni. Minél keveésbé felel meg
a lényeknek az imeént jobb meggyozidésem ellenére lell ama con-
cessiom, hogy az oeszlelés ala keriilt eselek sulyossaga egyenld voll,
annal kevesheé okozta a  serumkezelés mellett ¢szlelt kedvezdbb
gyogyulasi arany javilasat, kizdrdlag a lokilis kezeléssel jaro kii-
lonhozé insultusok elmaradasa ; hanem okozla azl bizonyara nagy-
részt az esetek egyenldtlen sulyossiaga, @ mennyiben serumkezeles
ala kerdilt tohb oly enyhe esct (Lobb, mint maskor), mely minden
kezelgs nelkil is meggyogyult volna, de melyek most csuk azerl,
mivel serumot kaplak, a serum javira konyveltetnek el. Ez minden
eselre nem csekely vigasz azon orvosok szamara, kik nagyon is
sokat hiztak az ccsetelésben, illetve lokilis kezeleshen. Ezen lellogas
mellett az is erthetd, hogy sulyosabb vagy tovaterjedésre nagyobb
hajlammal biro esetekben az intubatio €s tracheotomia ma sem ke-
viilhets el, de érthetd az is, hogy ez eselek talan ritkabban fognak
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elélordulni, valaminl az, hogy ha mar eldkeriilnek, jobb gyogyulasi
ardanyt mutatnak, mionl eddig, miutin a kis betegek sokkal keveshe
elesigazott allapotban jutnak ezen beavalkozisok ala.

Arra pedig, hogy a serummal kezell esetek jobb gyogyulasi
aranya csupan e mechanikus és loxikus insultusok elmaradisanak,
valamint a serummal kezelt enyhébb esetek hibas elkonyvelésének

tudhato-e be, vagy jut-e abbol — ¢és ha igen, mennyi rész — arra,
hogy a serumban levé antitoxin is érvényesilette hatasat — meg-

bizhato valaszt nem adhatunk ; sem nem allithatjuk, sem nem tagad-
hatjuk ezt, mivel a sernmmal kezell eseteket nem hasonlithatjuk
Ossze olyan esetekkel, melyek amazokkal mindenben, vagy [6bb
tulajdonsigaikban megegyeznének és csak a kezelésre nézve (ér-
nének el.

Ez kivihets csak akkor volna, ha azt tennék, a mit mar a
serumkezelés kezdetén kellett volna tenni és a mi akkor talan
kénnyen megejtheté lett volna, hogy L i a serwmmal kezelteket
szembe allitanok olvan esetekkel, melyek a diaeletikai és hygieniai
viszonyok szabdlvozasin kivill mas kezelésben nem részesiillek. Ha
Behring a serumot, miel6tt még hatasal hirdette, oly modon vizs-
galta volna, hogy felviltva egyik betegét serummal, a masikal csu-
pan diactetikailag kezeli: akkor -- eltekintve attol, hogy az az
ellenvetés, mintha a jarvany sulyossiaga, vagy az eselek sulyossiaga
nem lelt volna egyenlé, nagyrészt elesell volna — akkor, mondom,
ismerve a dyphtheria malignus természetél, mar 50 vagy 100 esel-
tel sokkal inkabb lehetett volna a serum érlékét tisztaba hozni,
mint azt ma tehetjiik, ha a mostani eljaras szerint 1000 meg 1000
eset all is rendelkezésiinkre, mivel az altalunk ajanlott eljaras, a
esekély szamok daczara is, inkabb meglelel a numerikus modszer
kioveteléseinek, mint a kiilonben beszerzelt — nagy sziamok.

A mily nehezen kiviheté ma ily parallel észlelés megejiése,
miutan a serum kedvezé hatasanak hire — bar nem a kell§ kri-
tika alapjan — oly nagy hitelre talalt, hogy minden egyes halal-
eset alkalmaval azon szemrehanyasnak lehelnénk kiléve, vagy kel-
lene azt onmagunknak tenni, hogy az a beleg idejekoran serummal
kezelve, meg lelt volna menthetd, bar mar ismeriink olyan esefel,
mely a legmegbizhatobb szakértd (Wiederhofer) altal Behring érlel-
mében azonnal a belegség elsé napjan lett a serumkezelésnek ald-
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velve és ennek daczara halallal végzGdott, a midén azutan egy ily
eset {obbet bizonyit a serum meghizhatosaga ellen, mint a mennyit
10 gyogyult eset mellette bizonyil: a mily bajos annak a kovele-
lése, hogy olyan észleld ejlsen meg ily parallel észlelést, ki az eddigi
lokalis kezelés megbizhatatlansagarol nincs meggydzddve, miutan
nem lehet azt kivdnni, hogy jobb meggyGzodése ellenére, egy meég
bizonytalan értékii gyogyszer tanimanyozasaért megvonjon betegei-
t6l oly gvogybeavatkozast, melyrol azt hiszi, hogy egyik-masik be-
tegének életét is megmentheti: ép oly mértékben lett volna Behring-
nek kotelessége, hogy a bizonyilis ezen dtjara térjen, nemesak
azért, mivel ez az egyediili természettudomanyilag megbizhato tt
arra, hogy a serum gyogyértekércl magunknuk kell6 tudast szerez-
ziink és igy Behringnek, a természettudosnak rea kellett volna arra
lérnie, miel6tt csak egy sort is irt vala a serum megbizhatosagarol,
hanem azért, mivel senki sem léphetell volna a hizonyilds czen
madjara oly konnyen, oly keves koczkazaltal mint Behring, egyreszl
miutan ismeretes, hogy alig van valaki, ki oly fokban bizalmatlan-
kodnék eddigi therapiankkal altalaban és kiilonosen diphtheria-thera-
t oly semmitérének tartana mint épen
Behring, ugy hogy annak mellozésével mit sem koczkdztatott volna
és miutin mdasreszt akkor, mikor a serumot kezdette alkalmazni,
ennek hatdsirol még épenséggel nem lehetett meggyézodve, ha csak
nem akarta az allatkisérlelek eredményél egyenesen d4z emberre
dtvinni, a mit pedig egy termeészelludosnak anndl kevéshe szabad
lenni, mivel ezzel a bizonyitas elé vag ¢s a meég bizonyitandct
mar bizonyitottként szerepelteti.

Ugyanazon batorsaggal és talan ugyanazon lelkiismereti aggo-
dalmakkal, mint a melyekkel az elsé adag paranyserumot és anti-
loxint injicialta a gyermek bore ala, a nélkiil, hogy a kovetkez-
ményeket elore lathatla volna, ugyanazon batorsaggal, de bizonyars
kevesebb lelki aggodalommal kezelhetell volpa hasonlo szamin gyver-
mekel diaetelikailag is.

A kérdés, melyrgl szo van, valoban megérdemelte volna ezt
a faradozast. Ha azutan az ily modon berendezell ¢szlelés azt ered-
ményezle volna, hogy 50 serummal kezelt gyermek koziil egy sem
halt meg, mig az 50 dinetetikailag kezelt kozil elhalt 8-—10, vagy
eredmeényezte volna csak azt, hogy a serummal kezelt esetek kli-
nikai lefolyasa szembetiindleg eltér a dinetetice kezeltekétdl, akkor

piankkal szemben, ki az
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ilyen eredmény sokkal inkabb feljogositott volna arra, hogy biza-

lommal tekintsiink — mar a szamok csekély voltanal fogva is sziik-
séges — lovibbi kisérletezésre, hogy a kérdesl egészen Liszliazzuk,

sem mint azt ma tehetjiikk, ha a serummal kezell esetek még oly
nagy szamit dllitjuk is szembe olyan esetekkel, melyek mas, loka-
lis kezeléshen részesiltek.

Fogunk-e még, . uraim, ilven parallel észleletekre szert te-
helni, avagy a véletlenre, eselleg egy késdbbi sulyos jarvanvra ma-
adunk tutalva, hogy ezekel a viszonyokat tisztazhassuk, az egy-
részl attol fiigg, hogy mennvire fogjik magukat ama klinikusok,
nevezetesen gyermekgyogyaszok, az enyémhez hasonlo reflexiok
altal biratni, hogy a diphtheria természetes Klinikai lefolyasat tanul-
many Largyava tegyék. Jol mondta ezelotl épen HO esztenddvel a
hyperrationalistanak kikiallott Dietl, hogy: »Sollten wir daher je zu
einer rationellen Heilmittellehre gelangen, so miissen wir vor Allem
die Grenzen der Naturthitigkeit genau kennen lernen; denn so
lange wir nicht wissen, was die Natur zu leisten im Stande isl, so
lange konnen wir nichl wissen, was wir zu leisten haben. Die
Heilkralt der Natur priifen, heisst den ersten Schritt zum Wissen
gethan haben.« '

Némelyek az orszigos stalistika adalaira hivalkoznak, a mely-
nek bizonyito erejél azzal vélik motivalhatni, hogy kiint a vidéken
sokkal t6bb a magara hagyoll, mint a kezeléshen részestld diphthe-
ritis. Az orsziagos slatistikal uthaigazitonak mar csak azérl sem
tekinthettem, mivel nem azt kivinom, hogy a diptheritist hagyjuk
magara, eselleg a legkedvezitlenebb hvgienikus ¢és  diaetelikus  vi-
szonyok kozoll (mire kiint a vidéken, sajnos, elég gyakori az al-
kalom), hanem azt kivanom, hogy hozzuk a beleget a lehelé leg-
jobb hygienikus és diaetetikai viszonyok kozé; de meg azérl sem,
mert kiint a vidéken a belegekel meg esak magukra sem hagyjak,
hanem gyvakran a legundokabh és a legezélszeriitlenebh kezelesben
(petroleum-, eczel-, kekko-, marhalragya-ecselelés) részesitik; de
nem reflectalhallam az orszigos stalistikira mar azert sem, mivel
az orszagos stalistikanak hianyossiaga sokkal evidensebb, semmint
azt bizonyitanom kellene. E slatistikaba t. i. — [6leg ezel6tt nehany
évvel (és csak ilyenekkel hasonlithaljuk Ossze a serummal kezelle-
ket) — sokkal biztosabban belekeriiltek a diphtheriiaban elhaltak
(mivel ezek eltagadasa mégis bajosabb), mint az enyhe gyogyult esetek.
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Végre azt is hallottam, hogy miért nem vessziilk szimba a
homeopathak oly kedvezo slalistikajat? Egyszeriien azérl, mivel
nines modomban a felett itéletet mondani, hogy a homeopathik jo
eredménye valoban az altaluk alkalmazott kezelésnek tulajdonitando-e,
mint ezt 6k hiszik ugyan, de hizonyitani nem ludjak, mivel a
diphtheria természetes klinikai lefolyasat ¢p oly kevéssé tanulma-
nyoztak, mint elmulasztottak ezt tenni az alleopathak. A mint a
homeopathik nem képesek bizonyitani azt, hogy Az altaluk elért jo
hatis a mercurius cyanatusnak tulajdonitando, €p oly kevéssé bi-
zonyithatom én azt (bar nagy a gyanum), hogy jo eredményeikben
a mercurius cyanatus bizonyos foku dirzseletének tulajdonitott be-
folyas illusorius és jo eredmeényeik csupan a jobb diaetetikai és
hygienikus viszonyoknak és a lokalis kezelés elmaradasanak tud-
hatok be.

Mindez nem lesz bizonyithato addig, mig a czélnak meglele-
I6leg berendezell klinikai észleletek hidnyoznak ; mir pedig ilyenek
sem nekem, sem homeopatha kartarsaimnak nem allanak rendelke-
zésre. 6l tudom én, hogy milyen kozel all az allalam  kovetelt
hygienikus ds diaetetikai kezelés a homeopathak kezeléséhez és én
leljesen megelégszem, ha az dltalam jonak tartott allaspontnak ér-
vényl tudok szerezni; de a kozelségnek hangsilyozdsa nem az én
k ¢és nekemn akkor nem

dolgom ; am hangsilyozzik a homeopalhia
am azl a consequential,

marad mas halra, mint hogy ebbol levon]
mely legkizelebb esik és mely lt-gtm‘n1€‘szutesvl')h? hogy L. i. a ho-
meopathak jo eredménye a hygienikus G5 diaetetikai viszonyok czél-
szerii szabalyozasanak ¢s a lokalis kezelos elmaradasanak kovet-
kezmenvye.

Hivatkoznak, mint mondam,
zasiara is és igy, habar raviden, azok

A legtobb észleld, ki a serumrol ir, arra nézve tesz megjegy-
z6st, hogy a betegek homérséke mas magatartast lanusil, mint ed-
dig, nevezelesen sokan emlitik. hogy & belecskendest kovetoleg esak-
hamar leszill a homersek, neha mintegy kritice. Hogy ezt a lenyl,
L i. a homeérsck leszallasat, esetleg krisisszerd leszallisat rosszul
mig 1obb észleld ezl

a klinikai tinetek elonyos vallo-
kal is kell foglalkoznunk.

magyvarazzak, az mar onnan is kitetszik, hogy
a krisisszerii holeesést nem eszlelte, addig mis észleld emlitéstl lesz
ugyan rola, de hozzi teszi, hogy az nem az alst befecskendeés utan
jelentkezik, hanem a belecskendés megkezdése utan 3—4-ed napra,
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mit némely észleld tgy fejez ki, hogy scsak a harmadik-negyedik
belecskendés utan sikertilt a hémérséket lenyomni<. Hogy miként
lehet ily kortilmények mellett a héleesés és a  serum-belecskendeés
kozt valamely oki viszonyt supponalni, azl valoban nem tudom.
Ha a serum ily hatassal birna, akkor miért ne mutalkoznék az az
esetek nagyobb szamdaban, a mint ezt az észlel6k nagy része tény-
leg nem is latla. Ha pedig csak a harmadik-negyedik belecskendés
utan latjuk e tinetet, mily jogon tulajdonitjuk ezt a serumnak?
Hiszen az igen lermészeles, hogy oly eselekben, melyek gyogyulnak
(és azt, hogy serum nélkil is gyogyulhat a diphtheria, csak nem
fogjak keétséghe vonni akarni), el kell érkeznie egy idéponinak,
melyben a hdmérsék leszall és csak a véletlentdl fligg az, hogy
hany leeskendé serumol jullalunk addig az organismusba. Van elég
hileszallild szertink (chinin, anlipyrin, salicylsavas natron sth.),
vajjon ezeknél azt latluk, hogy csak harmadnapra mutatkozik hi-
leszallito batasuk ? Elvégre én nem akarom elére-tagadasba venuni
azt, hogy lehetséges, miszerint fognak olvan szert felledezni, mely-
nek az lesz a tulajdonsaga, hogy csak akkor szallitja le a hdmeér-
séket, ha 3—4 napon at naponként fecskendeziink be egyszer belole
egy bizonyos adagol; ezl el is fogom ismerni, mihelyt kélelyt kizaro
modon bizonyitjak ; de ez a bizonyito eljards, melyet a serumra
neézve applikalnak, annyira eltér a szokasos indueliv eljarastol, hogy
annyi meggyzo ereje sines, mintha valaki azt mondana, hogy a
harmadik nap azért szalll le a hémérsék, mivel haromszor haran-
goztak délre, vagy mivel haromszor ittak a belegek lourdes-i vizet
és vannak betegek, kiknek lelgyogyulasat ilyen vagy hasonlo belo-
lyasnak tulajdonitjak. A mennyire respectalom az ily bizonyito el-
jarast a hit dolgaban, ép oly kevéssé tartom azt megengedhetinek,
hogy az induetiv modszer természettudomanyi vagy therapeutikai
kérdések megoldisanal ily modon kezeltessék.

En, miola csak hygienice és diaelelice kezelem a diphthe-
riasokat, csekély szamu betegeimnél is elég gyakran laltam azl,
hogy a hémérsék némely escthen majdnem krisis 1iljan, masikban
lysis utjan szall le 4—6 nap koril; természelesén nem minden
esetben, (6leg azokban nem, melyekben szovédimények fejldnek.
Ha tehal a serumot fecskendezik egy része lalott ily héleszallast,
masika ellenben nem, vagy nem mindenkor, ugy abbol nem az ko-
vetkezik, hogy ezen, némelyek altal specifikusnak hirdetett szer ily

o
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szeszélyes magalartast tanusit, hanem az, hogy egyik esetben épen
a homérsék természeles csikkenése eldtt hozla a szerencsés véletlen
a beteget a beleeskendezi kezébe, maskor pedig ez 2— 4 nappal elébb
tortént és igy 2—4 napon at kellett a belecskendést folytatni, a
mig a hé onkényl alaszillt, mil a kénnyen hivik tgy fejeznek ki,
hogy »sikerilt a hét lenyomni«. Ep igy tulajdonitotta régebben egy-
egy orvos a tiddgyuladas 7-ik napjan bekivetkezd krisist az épen
G-k nap eszkozoli érvagasnak, mig a masik azt hitte, hogy addig
vigolt eret, mig a krisist kierdszakolla, holott a krisisnck és érvi-
gisnak egymashoz ¢ép gy nines kize, mint nines a déli harangszo
valamely viszonvban a krisissel, daczara annak, hogyv az is meg-
Lortént a krisis bekoszonlése eldtt nehanyszor.

De feltéve, hogy a hio leszallisa csakugvan oly gyakran ko-
velkeznék be a sernm beleeskendése ulan, hogy a ketld kozoll oki
viszonyl lélelezhetnénk lel, akkor is mdég bizonyitisra szorilna az,
hogy e hatist mi fejtetle ki: a serum-e, mint olyan, az abban levi
anlitoxin, vagy a carbolsav? "Tekinlve ulobbinak mennyiségét és
azl, hogy gyermekril van szo, annak kizardsa, hogy a hé nem en-
nek folvtan szall le, kiilondsen bizonyilando volna.

Ep oly ellenmondok az egyes észlelok adatai a helyi tinetek
vallozasara nézve; az egyik észlelé szerint a bantalom  lovaterje-
dése a scrumbelecskendés ulin azonnal megsziinik, a masik szerint
esak nehiany nap mulvin torténik ez, mig masok igy is, ugy is
lattak a viszonyokat alakalni. Ez sem mis, mint a mit diphtheria-
nil Lathatunk, ha nem insultiljuk a mar beteg torkot, nem kenjiik
el a belegség okil oly helyekre, melyek hamjat — a legnagyobb
vigyazat mellett is — mar eldzetesen idssze-vissza szaggatluk mecha-
nice és Loporitettiik vegyi szerekkel. Hogy az idén ilyen eselekel
tibbszor latlak, mint talin lathattak volna mas években, ha lokalis
kezelés nélkiil hagyjak a betegel, az onnan magyardazhato, hogy
— a minl ezt eléadasomban, de még inkabb a discussio alatt ki-
fejtettem — 16bb volt az enyhe eset, mely a korhazba kerilt, mint
maskor. Az is kinnyen érthets, hogy a helyi viszonyok ilyen at-
alakulasat és modosulasat a kezelés kiilonbozo napjian, illetve kii-
16nbéz6 szamu befecskendések utan lattdk, miutan a betegek — az
esetek kiilonboza sialyossdgatol és tartamatol ellekintve — belegsé-
gtk kiillonbozé napjan keriltek észlelées ala és igy e tekintetben
arra ttalhatok, mit {entebb a hdéleesésre nézve mondottam.
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Egy misik kortilményt illetéleg, melyel gyakran emlitenek az
észlelok, t. i. hogy a betegek nem annvira elesetlek, az érlikés nem
valik oly roszszi, a sensus communis dltaliban jobb, hogy nem litni
azokat a halvinylako arczokat a korhazban annyira, mint maskor:
ezl mind megengedem, de sokkal kevéshé erdszakosan magyaraz-
hatom abbol, hogy az enyhébb esetek nagvobb szammal vollak
képviselve és hogy elmaradl a kinzo és halranyos lokialis kezelés,
semmint abbol, hogy a serum ily elinyds belolyast gyakorolna az
altalianos tinelekre, az a serum, mely mellett ilyen indokolatlanul
kedvezévé alakilotl stalistikai szamitiasnal is nem egy gyermekkor-
hazban 259/, halalozast lattak. Azt esak nem allithatjuk, hogy ama
25%/,-nal is jo volt a sensus communis és a pulsus. vagy azt, hogy
ezelott minden gyermek oly eleselt korképet mulalotl volna.

Valoban egészen meddd az a  conlroversia, hogy vajjon a
serum-belecskendés okozhal-e albuminuriat diphtheridsoknal, illetve
az, hogy a diphtheriasoknal észlelheld albuminuria mennyiben van
a befecskendezelt serum altal feltételezve. Hogy a  serum-befecs-
kendés onmagiaban albuminuriat okozhal, az kétséglelennek latszik,
miutan pedig djabb idében végzell ama kisérlelek, midon ¢gészsé-
ges gyermekeknek lecskendeztek bir ali serumol ¢s ezeknél azulan
albuminuriat lehetett conslatilni, e mellelt elég viligosan szaolnak ;
az is bizonyos, hogy csupin hygienice és  diaeletice  kezell bete-
geimnél szintén nem egyszer laltam gy envhébb, mint silyosabb
nephritist fejlédni; azt is tudjuk, hogy a lokdlis kezelésben része-
stilteknél szintén lelléphet nephritis.

Arra pedig, hogy mennyiben képes a kezelés hozzajaralni
ahhoz, hogy a nephrilis inkiabb gyakrabban vagy gyérebben lépjen
fel, mint ezl mar lenné csupin a diphtheria folytan, illetve tenné
az exspeclativ eljiras mellelt, nem fogunk kelld vialaszt adhatni
mindaddig, mig azt nem tudjuk, hogy az exspectativ kezelés mellett
koriilbeldl milyen arinyban mulatkozik ez a complicatio, azaz mig
nem ismerjiik a diphtheria természetes klinikai lefolyasat. Kgyetlen
egy lunetet ismeriink, melyet talin kizarolag lehetne a serumnak,
vagy az abban levi antitoxinnak tulajdonitani, t. i. azt a sajatszer
kititést, melyet az injectio utan olykor észleltiink. De miatan erre,
mint gyogyito mozzanatra, még eddig egy oldalrol sem hivatkoztak,
egyelore nem akarjuk azl vizsgalal targyava lenni, hogy miért vi-
selkedik az a tinel oly kiilonosen, hogy némely észlelg arrol mint
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gyakori, masik mint ritkabb jelenségrdl tesz emlitést; nevezelesen
azl nem akarjuk vizsgalni, hogy ezen sajilszerii, minlegy csopor-
tokban valo fellépés a sernmnak vagy antitoxinnak, mint olyannak
tudhato-e be, avagy e sajalszerii magatartisban nem nyilvanul-e
a serumol ado allatnak eddig még ismeretlen egyéni (ulajdonsiga,
mely esetben lalin még sem kellene a felett oly egyszeriien napi-
rendre Lérni.

Ezek és hasonlo okok birtak engem arra, hogy akkor, midin
azl iparkodtam kimulalni, miszerint az alap, melybdl kiindultunk
¢s az ul, a melyen haladunk, nem alkalmasak arra, hogy a serum
gyogyértékerdl biztos tudomast szerezziink, a klinikai tinelek mél-
tatasal mellozom. Oly fontos kérdésnel, minl a serum megbizhalo-
sdaganak kérdése, melynek egyik vagy masik irinyban valo eldon-
tésével egyialtal a modszer meghizhalosaga lelett is  hatarozunk,
hatirozotlan meg kell kiviinnunk, hogy esupian azokat a viltoza-
cokal Indjuk be a sermmmak, melyekrol azl bizonyithatjuk, hogy
tényleg ninesenek és nem lehelnek mis koriilmény altal feltélelezve.

Az altalunk felhozotlak alapjan batran véljiik azt mondhatni,
hogy sem az dllatkisérlet, sem a kiillinben hibdsan alkalmazotl nu-
merikus modszer eredményei, sem a klinikai tinelekben ¢észlelhetd
villozasok nem tekinthetok kilogiastalan bizonyilékoknak arra nézve,
hogy a diphtheria-gyogyserum biarmind hatast volna képes kilejteni.

Megayizi erivel csupan a fentebb kiovetelt dsszehasonlité ész-
leletek birtak volna.

s

Azonban nem lehetetlen, hogy valaki azl a kérdést fogja fel-
velni: vajjon csakugyan sziikségesek ily parallel észleletek? Nem
elégedhetnénk-e meg azzal, hogy a diphtheria halilozdsa a serum-
kezelés mellett leszillott H50—309/,-rol 20—10°/-ra s ne bolygassuk
a kedélyeket, melvek mar-mar megnyugodtak abban, hogy e sulyos
betegség ellen bizlos gyogyszeriink van, azzal, hogy azt latolgatjuk,
hogy e kedvezd eredményben mennyi része van a serum alkalma-
zisanak és mennyi annak, hogy a régi s a beleg részekel, valamint
az egész szervezelet oly durvian insultalo kezelés elmaradt? Hiszen
a serum, ha nem hasznal is, hat legalabb nem arl, a remedium
anceps pedig meling, quam nullum!

En az ilyen allaspontot, t. uraim! sohasem fogadhatnam e,
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Nemesak azért, mivel az sem nem tudomdnyos, sem nem practikus
¢s a mi [6: nem ethikus; nemesak azért, mivel mar is hallhalok
oly hangok, hogy mivel a serum nem egészen bhizlos szere a diphthe-
rianak, hat alkalmazzuk e mellett a régi lokdlis kezelést is, mely
allaspont jogosultsigat legkevéshé azok vitathaljik, kik egyarant
lattak jo eredményt a lokalis kezeléstol és a serumtol, mintian két
jo gvogyeljaras meégis ecsak indokoltabb, mint egy, mely ha képes
is gyogyitani, de mint a lapaszlalal mulalja, még sem 6v meg biz-
tosan minden esetet a halaltél: nemesak azért, mivel 20 —40 kem.
loserumnak, egy bizonvos — gyermekekrdl lévén leginkiabb szo —
nem ¢épen csekély mennyiségli carbolnak, egy bizonyos mennyiségii,
természelére nézve egészen ismerellen antitoxinnak a gyermeki
szervezelbe valo bekebelezését, az esetre, ha attol semmi  hasznot
sem varhatok, még akkor sem tartom kivanatosnak, ha az csak-
ugyan oly kevés kiaros halassal volna a szervezelre, mint ezl az
eddigi kisérletek is bizonyilni lalszanak: hanem [6leg azért nem,
mivel akkor, midén arrol akarunk hatirozni, hogy a serum meg-
lartotta-e azl, a mit ajinloi igértek, midin czl a gyogyszert a Lhe-
rapiaba bevezellék, nem arrol van szo, hogy a diphtheria ellen
ajanlolt gyogyszerek hosszu sorozatat egygvel szaporilsuk-e, vagy
ne, hanem arrol, hogy polgiarjogol adhatunk-e annak az 1j thera-
peutikai iranynak, melynek a diphtheria ellen ajanlott sernm csak
elsé hirndke és mely, ha bevilik, okvellen maga utin kell hogy
vonja therapiank nagy részénck dtalakulisdt.

A mily tart karokkal fogadom ez 10 ivanyl, mely 1j, de mar
is mély gyokerel vert és nagy térl hoditott tudomanvunknak: a
hacteriologianak mélld beletdzdjeként hivatva volna therapianknak
soha nem sejlett lendiiletel adni, mihelyt annak helyessége az el-
lentrzeésre egyedil illetékes klinikai placetje altal el lett ismerve:
ép oly végzetes tévedésnek tartaniam, ha ez j irany hianyai felett
szemel hinyva, esak az unjdonsig kaprazata dltal engedntk ma-
gunkat megtévesztelni.

Nem subjectiv benyomisoknak. hanem jol megfligyeli és a fer-
mészeltudomianyi gondolkodas kritikdjan atszirt tényeknek, a czél-
nak megfeleldleg berendezett és akkor az allatkisérlet értékél messze
tulhalado klinikai észleleteknek kell a felett donteni, hogy elérke-
zetl-e mar a serumtherapin orija.



