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A therapia csaldddsai és ezek okai.*

Punirsz Zsicwonn dr. egyetemi tandrtol.

Tisztelt szakiilés! Nem kell a t. sz. el6tt kiilon hangsulyoznom,
hogy az orvostan tudomdnyos mivelése esak azéta dat€6dik, a miéta
a mystikus és dogmatikus irdnyt, mely annyi idén €t uralta a gyégy-
tant, clhagytdl; és ez fermészetes is, mivel — kifolydlag amaz
emberi Gsztonbdl, mely még a legvadabb s legmiiveletlenebb népek
kozt is feltaldlhatd, s mely arra inditja az embereket, hogy ember-
tdrsaik szenvedéseit enyhiteni torekszenek — a gydgyitds tana 16te-
zett, mielGtt még a sz6 szorosabb értelmében vett orvosi ténykedés
eldfeltételét képezd s Ggy az ¢ép, valamint a beteg ember természet-
rajzdt, élettani és kéros viszonyait feltiintetd ismeretekkel rendel-
kezett volna.

Az ember is egyik individuuma a természetnek, a red vonatkoz6
és Gt illetd viszonyok tehdt szintén ald vetvék a természetet dlta-
Iiban uralé torvényeknek. Inmen van az, hogy az orvostudom:iny
helyes miivelése esak azéta kezdGdhetett, a midta itt is meghono-
sittatott az a médszer, mely a természettudomanyok mivelésére egyediil
alkalmas, t. i. az inductics mddszer, a kisérlet, vagy mds széval, a
miéta az orvostudomdnyt nem tekintjitk mdsnak, mint az ember
természetrajzinak, az ember természettudomdny:inak.

Tudomdnyunk egyik fga azonban, t. i. a therapia mégis tobb
tekintetben killonbozik mds tndomdnyos kntatdsoktsl. Mig t. i. mds
tudomdnyos kutatds mintegy Onezél, minden melléktekintet nélkiil
cgyediil az igazat keresi, addig a therapia ezzel nem elégszik meg,

* Telolvastatott az ,Erd. Mizeum-Egylet® orvosi szakosztdlyinak 1897
oktdber 22-én tartott iilésén, :
Ertesiti (orvosi szak) 1898. 1



2 PURJESZ ZSIGMOND DI,

hanem mindenkor arra torekszilk, hogy az Gj ismeretekbdl az emberre
bizonyos haszon hdromoljék. A természetbavdr pl. egy Gjonnan taldlt
nivényt analyzdl, annak minden sajdtsdgdt kutatja, leivja s ezzel
feladatdt befejezve, a ndvényt herbariumdban  clhelyezi; az orvos-
tudomdny, nevezetesen a therapia ezzel nem elégedhetik meg ; min-
den @ijonnan  kideritett ténynél azt is kell kérdeznie, hogy miként
hat, miként haszndl az a szenved§ embernek.

Fgy midsik tekintet, melyre nézve a therapia mids tudomsd-
nyoktdl eltér, abban talflja okit, hogy az a vizsgdlati médszer, mely
a természettudomdnyok tobbi deait rovid id6 alatt oly nagy lendii-
letre segitette, t. 1. a Jkisérlet alip alkalmazhaté az czeknél megszo-
kott terjedelemben és eredménynyel, minden egyébtdl eltekintve,
mifr esak az individualitdsok kiillonbozd és compliedltabh  voltdndl
fogva sem. Innen van az, hogy egész mai napjainkig ismételten dis-
cussio  targvit I-'.(-lwzl.(- a4z, lmgy a gydpyitds és a gydeyitds tana
valébhan tudomdnynak mondhaté-¢ és nem-¢ inkdbl mitvészet ?

A nélkiil, hogy ez alkalommal a kérdés ezen oldalinak fejte-
getésébe boesdtkozndnk, annyit mondhatunk, hogy a therapia min-
denkor torckedett az orvostudomidny exaetabban miivelhetd részeiben
divé nézetekkel ¢és felfogdsokkal relatichan maradni, figy annyira,
hogy minden kornak therapeutikus irdnya tobbé-kevésbhé magdn
hordja az ama korban divé tudomdnyos nézetek és tanok eharakterét.

Addig, mig az orvostudomdny Gjjdsziiletése idején a pathologia-
anatomia volt méryvadd, a gvdgytanban a sokak :iltal ma annyira
glnyolt és perhorrvescedlt exspectatios irdnyt kivették.

Alig lehetett ez midskép, miutdn a kérboneztani kutatdisok a
koros elvdltozdsokat mint hevégzettet, mint megtorténtet, mint fait
accomplit tiintették fel; annyi volt a megdllapitandd 4j tény, hogy
egyelire a tudominy nem foglalkozhatott annak kideritésével, hogy
miként, milven finomabh belsd folvamatok, okok révén fejl6dott ki
ralamely elvdltozds. zeken az egyeltre még esak végeredményiik-
ben ismert viltozdsokon a therapia mit sem segithetett, nem tehetett
egyvebet, mint hogy virakozé dlldsha  helyezkedett és leste a viszo-
nyok természetes kibontakozdsidt, lefolydsit. A fiatalabb orvosi nem-
zedék esupin az orvosi torténelem tannlminyozgsa dltal tndhatja
meg, hogy ezen sokak dltal nihilistikusnak gtinvolt therapidibél mennyi
haszon hdramlott az orvosi tudomdnyra, mert nem esupdn kikiiszo-
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bilte az addig fékteleniil uralkods durva empirismust és helyt adott
a jozan ¢s rationalis empividnak, hanem o mi (6, lehelioé tette a
betegségel: természeles lefolydasdnal tsmeretét, a mi nélkiil a therapighan
tapasztalatok szerzése dltaliban el sem képzelhetd, de a mit, sajnos,
mdég ma is sokan annyiva figyelmen kiviil hagynalk.

A mint a pathologia anatomia dltal nyujtott ismeretek alap-
Jin, valamint a physiologia és pathologia dltal szolgidltatott adatok
segitségével a helyes symptomatologidt is jobban kimiivelték, a
symptomds therapia verg6dott tilsulyra, mig legijabban, a midin
az fGjabb kutatdsok segitségével a betegségek elGidézd okairdl jutot-
tunk elGdeink ismereteit messze  talhaladé  adatok  Dbirtokdba, az
actiologidra tdmaszkodd therapia, részben mint prophylaxisos, rész-
ben mint eausalis therapia igyekszik érvényre jutni.

De bdarmely ivinyt kovetjiik is, meghizhaté therapidra esak
akkor tehetiink szevt, ha awnalk  kiinduldsi  pontjat a hamisitatlan
inductio szolgdltatya és ha annal: eredmiényei — mintin a physiolo-
giai kérdések eldontésénél oly fontos szereppel birvé kisérletrdl, mint
ezt mdr eldbb kifejtettiik, le kell mondanunk — szdm szevint mérle-
gelhetok. Ez ntébbi esupdn a statistika segélyével fog a legnagyobb
valGszinfiség  hatdrdig  elérhetd  lenni, mint ezt legelGszir a nagy
mathematikns  Liaprace hangsulyozta, midén ,Essai philosophique
sur les probabilités®  ezim{i miivében azt mondja, hogy ,valamely
betegség legjobh gydgymddja felett legkdnnyebben tdjékozédhatunk,
ha a széban forgd gydégymidoknak mindegyikét hasonld szima beteg-
nél alkalmazzuk, mialatt a tibhi viszonyok lehetsleg cqyenlik*.

Nem ok nélkiill mondtam az imént, hogy ez a mdédszer vala-
mely betegsée  ellen  foganatositott  beavatkozds  értékére nézve a
legnagyobl valdsziniiséy hatdrdig terjedd Gtbaigazitdst fogja ny(Gjtani,
mely  valdszinfiség anngl nagyobl, minél inkdbb hasonlitanak az
esetek kiilonben egymdshoz és minél nagyobb szdmban dllottak azok
rendelkezésre, mivel jol tudom, hogy kit teljesen eqybevigo eset alig
létezik. Bzért mondja Lovrs, a numerds médszer cgyik régi sz6-
sz601Gja, hogy ,az esetre, ha az Osszehasonlitds ald ker(ild esetekre
nézve azt kivetelndk, hogy a megfelels egyének korra, erdbeli dlla-
- a lefolyds stadiu-

potra, testalkatra, a betegség fokdra, intensitdsdra,

mira, a kisérd liz fokdra, a pulsus szdmdra nézve teljesen egyenlSk

3

legyenek, akkor két ilyen egybevdgé esetet ép oly kevéssé taldl-
: 1
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hatunk, mint nem taldlunk {dt, melynek levelei alakra, szinve és
vastagsdera nézve teljesen megegyeznének. Ily kovetelésnek az volna
kovetkezménye, hogy az orvostanban esupa individualitdsokkal dlla-
ndnk szemben és soha sem juthatndnk dltalinos tényekhez, még a
pathologidban sem; ép oly kevéssé, mint a hogy nem lehet egy
levélrdl dltaldnos lefrdst nyujtani®.

Ha tehdt azt kivdnjuk, hogy az oOsszehasonlitds ald keriild
esetek a beavatkozds kiilonbozd  voltdtél eltekintve, legalibb {6hh
tulajdonsdgaikra nézve lehetGleg hasonlék legyenek, gy ez alatt
mindama f6bh tulajdonsidgokat kell érteniink, melyek a fennforgé
kérdésben a kér lefolydsdra valamikép befolydst gyakorolhatnak. Az
osszehasonlitds ald keriild esetek nagyobb szdma azért kivinatos,
hogy aprébb, de a széban forgé kérdésre szembedtls befolydst egy-
dltaldn nem gyakorlé kiilonbségek is kiegyenlithetGk legyenek.

Ilyen cauteldkkal alkalmazva, az orvosi statistika kétségteleniil
fontos szereppel bir orvosi kérdések eldintésében ¢ég ha helytelen
volna az, hogy a kévetelményeknek a végletekig valé kiterjesztésével
ezen mddszerrdl lemondjunk, még sokkal helytelenebb volna az, ha
azt hinnGk, hogy az orvosi, de kiilondsen a therapidnak statistikdja,
a véletlen gltal nyujtott szdmok egyszer(i Osszeaddsdval és kivond-
saval 8 némi ardnyszdmitdssal ki volna meritve. Therapentikai statis-
tikdndl az egyszerfi szdmadatokon kiviil még annyi mellékkoriilményt
kell tekintetbe venniink, hogy bizonydra mindannyian egyetértiink
abban, miszerint a j6 € megbizhaté statistikai adatok beszerzése a
legnehezebb feladatok egyike.

Mindez azonban olyan természetesnek, magdtol Eértet6dének
tetszik, hogy szinte azt lehetne hinni, miszerint tekintélyesebh 6ész-
lelsk alig fognak a felhozottalk ellen véteni.

s ez még sines fgy. Néhdny példa felemlitése dltal leszek
bdtor a t. sz el6tt kimutatni, hogy még esak a kizelmultban is
mily jelentékeny esal6ddson kellett a therapignak csupdn azért dtesni,
mivel @ szigori inductio aitjit clhagytal, mivel indokolatlanil egy
tiinetbol altuldanos  Eivethezletéseket vontalk le és az ily modon nyert
tételek bizonyitdasdandl a statistikdt nem a fentebh mondott cauteldlklkal
alkalmaztdl.

Ama régibb nézet, mely a lizat ontologikusan, mintegy kiilon
betegséget fogta fel, mdr rég elhagyatott, a liz lényege felett azon-
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ban a nézetekk ma sem osszhangzék. Még esak az imént mondhatta
egy olasz ir6, hogy .sokat tudtunk meg @jabban a liz okdrdl,
annak mechanismusdarol, kivetkezményeirdl, tulajdonképeni lényege
azonban  szizadokon i@t valdsdgos sphinx volt és  agy litszik, az
marad  tovibbra is. Ha esakugyan  tortént haladds, dgy ez abban
dll, hogy ezeltt D0 évvel némelyek azt  hitték, miszerint tudjilk,
hogy mi a liz, holott ma tudjuk, hogy ezt nem tudjuk®, Mindinkdbb
megszolktuk, hogy liz alatt egy tiinetesoportot értiink, mely foko-
zott hémérsékhen, az anyagesere vidltozdsdban, az idegrendszer és a
beidegaés dltal szabdlyozott miikodések esaknem mindegyikének, mint
a légzésnek, a sziviikidésnek, a psvehének zavardban, izomgyen-
geségben, szimos szervnek sziveti elvidltozdsdban dll, a nélkiil, hogy
ezek mindegyike mindenkor jelen volna vagy egyardnt volna kifej-
16dve, gy hogy dignitdsra nem vagyunk képesek ezek koziil egynek
A tobbi felett elényt adni. A kizelmulthban Vircnow, de kiilondsen
Lagereypisrer 6s Jineessey  voltak azok, kiknek vezetése alatt a
fokozott homérséket tekintették a liz pathognomids tiinetének 6s
mnen szirmaztattak minden veszélyt. Lisssryuster pl. foy nyilat-
kozik :  Die Gefahr des Fiebers beim Abdominaltyphus beruht . . .
aul der deletacren Einwirkung der hohen  Temperatur anf  die
Gewebes sth.

Ha esakugyan a magas hdmérsék okozza mindama viltozdso-
kat, melyek az organismust annyira  veszélyeztetik, Ggy mi sem
volt természetesebh, mint az, hogy mindent el kell kivvetni a ezélbhél,
hogy a magas hdmérséket minden dron lefokozzuk., Hiszen Lieper-
Mersrer hatidrozottan mondja, hogy ., Wer mit der Beobachtung und
Beurtheilung desselben (i. ¢. des Fichers) und mit der antipyretischen
Behandlung vollstiindig  vertrant ist, darf die Prognose bei seinen
Fillen um cin Bedentendes giinstiger stellen, als derjenige, welcher
den neuen Fortsehritten fern geblichen ist*.

oy keletkezett az annyira clterjedt és részben még ma is divé
antipyretikus therapia, mely még tetszetésebhé vilt az dltal, hogy
a gyakorlathan idGkozben dltalinosan alkalmazott thermometria segit-
stgéyvel mindenkor pontosan sikerilt kimutatni, hogy ennyi gramm

chininnel, ilyen vagy amolyan foki firddvel ennyi egész és néhdny
tized fokkal sikeriilt a hémérséket lenyomni, azaz az akkori felfogds

szerint, a heteget fenyeget§ foveszélyt esikkenteni.
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Mi sem természetesebb, mint hogy ilyen koriilmények kozott
az antipyretikus therapia nagy elterjedtségnek drvendett, alkalmaz-
tdk azt majdnem valamennyi ldzas betegségndl, a mi nem megleps,
hiszen az indiecatio pontosan meg volt dllapithaté, a legexactabb
médon, esetleg a harmadik decimalisig volt az eredmény ellenGriz-
hetd, mi a beteg kirnyezetére sem téveszthette el hatdsdt és a mi
taldin nem egy orvosnak emelte Gnérzetét,

Nem maradhatott el a kedvezd eredmény sem. Napndl vild-
gosabban mutattdk ki a statistika segélyével, hogy hdny emberrel
kevesebb hal el typhusban, pneumonidban ma, mint régebben, ép
gy, mint ezt egy némely divattd vdlt gyégymdédndl ma is tapasz-
talhatjul. A kérlelhetetlen szdmok el6tt pedig sajnos, a legtobb orvos
inkdbb ellentmondds nélkiil meghajlik, az utolsé sorokban feltiinte-
tett kedvezd végeredményt inkdbb elhiszi, semhogy azokat megbiz-
hatésdgukra nézve kell§ kritikdval dtolvasnd és mérlegelné.

Mindezeknek természetes kivetkezménye volt az, hogy vals-
ban ldzasan keresték a lizellenes szereket ; sikeriilt is ilyencket nagy
szamban felfedezni, melyek segitségével a betegségnek majdnem
egész tartama alatt lehetett a betegek hémérséket alacsony, szinte
normalis fokon tartani. Most kellett volna azutdn az antipyretikus
therapidnak legfényeseblb diadaldt iinnepelni.

Es mit létunk most? Ma is alkalmazzuk ldzas betegeknél a
fiirdGket, a chinint és a tébbi u. n. antypyretikus szereket, de egé-
szen mids indieatick alapjin, mds adagban és mds ezélh6l, miutdn
épen a legsikeriiltebb antipyretikus therapia révén elégszer meggyG-
zédhettiink arrél, hogy esupdn a hémérsék lefokozdsdval nem fogjuk
megedtolhatni ama szdmog funetionalis zavart és szoveti elvdltozd-
sokat, melyeket mind a fokozott hé dltal véltek feltételezettnek.
Hiszen elég gyakran van alkalmunk mindamaz elvdltozdsok kifej-
16dését észlelni, dmbdr a hdmérsék emelkedése ardnylag oly alacsony
regidhan mozog, a minG alant még antipyretikus beavatkozdsunkkal
is alig tudjuk dllandéan tartani; sdt taldn épen ilyen, ha szabad
Jaxscn-sal szélnom, ldztalan ldzas Dbetegeknél ldtjuk azokat leg-
inkdbb kifejlédni.

Az oly nagy és firadsdgos tanulmdnyok alapjan elGkészitelt
és az oly nagy statistikai apparatussal jonak bizonyitott antipyre-
tikus therapia teljesen kudarezot wvallott. Tegjobban jellemezhetjiik
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takin a helyzetet, ha Uxverricrr-nek a belgyégydszok mult évi con-
gressusin, mint referensnek mondott néhdny szavde 1dézziik : Jeden-
fulls muss es mit Freuden begritsst werden — mondja Usverricnr —
dass aueh von dieser autoritativen Stelle aus es ausgesprochen worden
ist, dass man in der Bekiimpfung der erhéhten Korperwirme nicht
mehr den Angelpunkt dev Therapie der fieherhaften Krankheiten
zu erblicken hat, sondern sth.

Bizonydra érdekelni fogja a t. sz.-t annak kideritése, hogy mi
lehetett annak oka, hogy oly sokan és monlhatom, tudomdnyunk
legjelesebhjei dltal hirdetett és jénak bizonyitott tan, mint az anti-
pyretikus therapia, ily szegényesen malt ki?

Nem lehetett és nem is volt ennek oka mds, mint az, hogy
iem ol (gaz 6 az igazsde mezében  esupdn azért tetszeleghetett,
mivel hirdetdi ¢ kovet6i szem eldl tévesztették  azt, hogy bdrmely
therapia, mint az el6hh emlitém, meghizhaté esak akkor lehet, ha
kiindulsi pontjit a hamisitatlan induetio szolgdltatja és ha az elért
eredményck oly statistikai adatok ltal igazoltatnak, melyek alapjst
(Gbb tulajdonsidgaikea nézve lehetsleg hasonld 6s esupdn a beavat-
kozds médjira nézve eltérd esetek osszehasonlitdsa szolgdltatja.

A sziban forgs és oly nagyon elterjedt, de mégis szegényesen
kimult tannak  indokolatlan ¢s minden ohjeetiv alapot nélkiiloz6,
esupdn aprioristikus feloétel volt az a kiinduldsi pontja, hogy mind -
ama sulyos tietel, melycket mi a Uiz nomen collectivuma alatt szol-
tunk dsszefoglalni és melyek a szervezetre nézve olykor oly vészt hozdk,
esupdan az emelledett hi dltal voludnal feltételezve. Hogy ez meny-
nyire indokolatlan és mennyire semmi dltal nem timogatott aprio-
ristikus felvétel volt, az kitetszik nem esupin abbél, hogy mindazok
mérsékelt hdemelkedés mellett is kifejlddhetnek, hanem kilondsen
abbél, hogy Kifejlédtek azok akkor is, midén a béven rendelkezé-
siinkre 116 ¢x a félszizat joval meghaladé antipyretikus szerekkel
sikeriilt a Lizas Detegek hémérsékét dllanddan alacsony fokon tartani.

Hogy pedig a statistikai adatok mennyive nem feleltek meg
az orvosiy de kiilondsen therapeutikai statistika legelemibb kivinal-
mainak, azt mdr 1887-ben volt alkalmam e helyen részletezni. Nem
tecjeszkedhetem ki ma az akkor elmondottakra egész terjedelemben,
de egyes mozzanatokat legyen szabad a t. sz szives engedelmébél
ismételnem.
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Minden esetre feltiinG — mondottam akkor, midén az anti-
pyresis még nagyvon is zenithjén dllott — hogy a szigort hydropatik
ép Ggy, mint a mérsékeltek, a belsG antipyretikus  szereket alkal-
mazék ép fgy, mint azok, kik a héfokot dltaldban nem igyekeznek
mérsékelni, eljgrisuk helyességénck bizonyitdsdra mind arra hivat-
koznak, hogy az dltaluk kiovetett methodussal sikeriilt az exspecta-
tios kezelésnél ezelGit észlelt 25
G—99/-ra leszdllitani.

Miutdn a haldlozdsi ardny eme javuldsa ilyen kiilonb6zi gyégy-
beavatkozdsok mellett egyardnt bekivetkezik, legaldbb is jogos
kételyek meriilhetnek fel az irdnt, hogy a javildis tényleg a beavat-

S0/ crn mendG  typhuos-halilozist

kozdsoknak kdvetkezménye-e? Nem lehetetlen ngyvanis, hogy a the-
rapigtél eltekintve, e javilis elGidézésében kiillonhdzt mozzanatok
érvényesiiltel. Igy pl. nem lehetetlen, hogy a typhus okdnalk viru-
lentidgja mérséklGdott, e mellett szél legalibh a mai és régebbi hete-
gek korképének kiilonbsége. A typhus haldlozdsi ardnyidnak javaldsdt
bizonydra nagyban mozditotta eld a jobb diagnostiea. Mert habir
clddeink  diagnosticai  képessége elGtt tisstelettel hajlunk meg, Ggy
mégis kétségtelen, hogy thermometria, a percussio, auscultatio és
a tobbi physikai vizsgdlati mddszerck dltalinositdsa 6ta kevéshbé
aldszindi, hogy valamely esetben typhust diagnostizdljunk esak azért,
mivel az w. n. status typhosus van jelen, holott az dllapot esetleg
tuberenlosis miliaris, pneumonia asthenien, endoearditis nleerosa sth.
dltal volt feltételezve. Kz dltal elesik sok  haldllal végzaditt eset,
melyet esupdn a typhosus  tiinetek miatt tartottale  typhusnak és
frtak a typhushaldlozds rovidsdra; mdsrészt sok olyan esefet isme-
riink ma fel typhusnak, melyck ezelGtt esak azért irattak mds rova-
fokba, mivel a statug typhosus hidnyzott. KzelGtt tehdt sok esethen
a kinny(l esetek kimaradtak, mig mds sulyos, de nem typhusos eset
telvétetett a typhus haldlozdsi statistikdjiba, minek folytdin a hald-
lozdsi ardny hibdsan, bdr sulyosabbnak lett feltiintetve.

Ambidr ezek a viszonyok eléggé értelmerik, hogy miért kaptak
a 60-as évek el6tt az expectatiés kezelés mellett sokkal nagyobb
haldlozdst, mint ma bdrmily kezelésmdd mellett, Ggy mdég sem lesz
érdektelen megtudni, hogy az a G0-as évele elGeti kezelés, melylyel
a mostandban elért eredményeket dsszehasonlitjdl, esakugyan annak

felel-e meg, a mit a sz6 igazi értelmében  exspeetatics kezelésnek
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mondhatunk ? Tgen tanulsdgosak e tekintetben Vosr-nak, az anti-
pyretikus kezelés egvik legnagyobb tapasztalattal biré és legerélye-
sebh védajének, a miincheni katonakérhdzban szerzett tapasztalatai,
melyeket még a mérsékeltebb  antipyresis  felé  hajlé Zmsmssex is
snagyszabidsi therapeutikai kisérletnek® neves.

Szerenesére Voo az 1841 —1868-iki évekre vonatkozdé kimu-
tatdsokhoz, mely, idé alatt szevinte az ottani kérhdzakban exspee-
tatidsan kezelték a typhust, az akkori therapidra vonatkozd megjegy-
zéscket is kozli, melyekbdl megtudjuk, hogy pl. 1842-ben, midén a
typhushalglozis  58-89/,-ra rugott, a kezelés: kifirit§, a természet
ujjmutatdsa szerint gyengén antiphlogistikus, tobbszor egyidejfileg
sinapismusok és vesieansok segitségével elvezetd volt. Ttt-ott, midén
a folyamat helyi lobosoddsokkal fenyegetett vagy plethords egye-
neknél dltalénos és helyi vérvételekhez folyamodtak. Az 1843-ik
Gyvre vonatkozélag, midén a haldlozds 40-3%, volt, kovetkezd meg-
Jegyzést taldljuk : a geniug epidemikus jellege a synochalis alak volt,
4 miért is érvigdsok ¢ az antiphlogistikus apparatus  kiilonds sze-
renesével alkalmaztattak. Igy megy ez tovibh és még 18H1-ben is
szerepel az emetieum.

Hogy miként lehet ilven kiriilmények kizitt exspectatics keze-
lésrél szélni és az antipyretikus kezelés mellett elért eredményeket
azzal az evedménynyel szembe dllitani, azt val¢han nehéz volna meg-
fejteni. Nem kell-e a haldlozdsi aviny javitdsdban egvebektdl, elte-
kintve a johl dingnosticanak, az érviigds, a laxansok, a helyi vér-
("l\'““‘if”l(s a hdnytatok clmaraddsdnak is némi részt juttatni ?

Es a midén t. sz. mindinkdbb kiderilt, hogy az antipyretikus
kezelés nem tartotta meg azt, a mit igért, megelégedtek egyszeriien
azzal, hogy « ténys constatdljgk, senki sem  kérdezte, hogy mi volt
ilyen: hosszan fenndlld tévedés oka. Ennek kutatdsa és nyilt beval-
lifsa pedig mdr esak azért is szitkséges, mivel esupdn igy lett volna
az kikerfilhetd, hogy djabban kifejlds  the apeutikai irdnyok meg-
itélésénél hasonlé hibdba ne essiink, a mint ez szerény véleményem
szering tényleg megtortént, s a mint ezt lesz szerenesém mds alka-
lommal kimutatni.

Sokkal nagyobb sensatiét, mint az antipyretikus kezelés pro-
clamdldsa, idézett el egy Gj therapeutikai irdnynak, a bacterio-
therapiinak némileg mdédositott sziilottje, t. i. Kocn tubzrenlinga,
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mely, mint méltéztatnak tudni, a giimGbacillus eulturdjibdl Kocu
dltal kieszelt médon késziilt ¢s mely arra lett volna hivatva, hogy
a tuberculosist, az emberiség legpusztitébh hetegséeét megeyogyitsa,
Nem kell lefrnom azt a hangulatot, mely Kocu ez irdny( elss kiz-
leményét kdvette; hiszen még mindnydjan  emlékeznck arra, hogy
mint igyekeztek betegek és olyanok, kik ¢ borzaszté Iintalomtdl
rettegtel, valamint az orvosolk nagy szdmmal Berlinbe; amazok,
hogy a biztos gydgyitdsban részesiiljenck, emezek, hogy elstk legye-
nek, kik egy-egy iivegesét ama biztos areanumbdl magukkal hozva,
a gybevitdst itthon megkezdhesséle, mi mellett nem egy oly episod
is lejdtszédott, mely az orvosi ethiea qn‘lnlmnl-]:ib()l erdsen kifogd-
solhaté volt. Nem tudunk hirt, mely — bidtran mondhatjuk — az
cglsy (-,||1i;(-|'is(-.gp[. coy esapdssal oly izgalomba  hozta volna, mint
Kocr-nak amaz elSaddsa, melyben az ) eyégyszer felfedezdését hivil
adta. Még a félelmes ¢ bizalmatlan tSke s megmozdult ¢ hirve 6
Németorszdghan mdr arrdl dhnodoztak, hogy nagy kiltségeel sana-
toriumokat fognak berendezni, esupdn a tubereulinnal valé gydgyi-
tisra. Olvashattul, hogy mdr szinte attél tartottak, hogy az emberck
nem férnek a globuson, ha a tuberculin segitségével minden tuber-
culosisos meggyéeyil, Fs mind e nagy enthusiasmus, melyet elkép-
zelni esak az tud, ki azt dtélte, néhdiny hét mulvin ok nélkil elpa-
zavolt lelkesedésnek bizonydlt; be kellett vallanunk, hogy a tubereulin
a tubereulosissal, az emberck e nagy ellenségével megkiizdeni nem
bir; be kellett vallanunlk, Im;_-_v a tubereulin egy beteget sem gy6-
gyvitott, hanem megtagadva a nagy Hiproxkrares minden orvos dltal
elsd sorban szem elGtt tartandé elvét, hogy non nocered, ellenke-
zileg soknak drtott.

A pavjiat ritkité esalédds; a sok kdr, o mit a tuberenlin oko-
zott taldn nem lett volna tilsdgos drdga dr, ha esak az az egy

hasznuk lett volna, hogy a tudomidnyunkat ért ezen silyos, nem

’
dltalom kimondani, megszégyenitd esapdshdl levontuk volna azié a
tanulsdgot, hogy a hasonlétél jovire megévassunk, mivel akkor
megkiméltettiink volna attél, hogy igen rivid idG mulvdn a tuber-
culin, mids alakban bidr, Gjra t'clt-:inuuli\\m esak azért, hogy Gjra ¢hre-
dése utdn esakhamar oly elitéltetéshen részesiiljon, mint a mindben

részesiilt a legkozelebb lefolyt congressuson, hol egyesck nem tar-

tézkodhattak annak kijelentésétdl, hogy ezen szer tovidbbi alkalma-
zidsdt biinnek tekintik.
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Valéban biimulatos és szinte érthetetlen, hogy mi orvosok, kil
természettuddsok akarunk lenni, természettuddsok, kik minden jelen-
ségnek oka utdn  puhatolédzunk, ezen nagy csalédds utdn, mely
benniinket a tubereulin fiaseéjdival ért, még esak azt sem kérdestiik,
hogy i lehet o naqy csalddisnalk az oka?

Mihelyt ezt a kérdést felvetettiik volna, nyomban megkaptule
volna a feleletet abban, hogy Kocn ama nevezetes elGaddsdban,
melyet Berlinben tartott, s mely mdsnap a szélrézsa minden irdnyd-
ban lizba hozta az emberiséget, akkor, midén azt mondta, hogy
wie beginnende Phthisis durch das Mittl mit  Sicherheit zu heilen
st olyant d@llitott, mit az inductios 1ithoz ragaszkodd természetbii-
edrnals mondani wem szabad mindaddig, mig dllitdsdhoz azt nem
fizheli, hogy ime il van az a 10 vagy 20 beleg, ki tubereulosisban
seenvedell és lubereulinom alkalmazdsa altal tényleg meggyogyult.

Csakugyan szinte érthetetlen, hogy egy természethavir, ki oly
gazdag kineseklkel gyarapitotta tudomdnyunkat és ajindékozta meg
az emberiséget, mint ezt Koen tette actiologiai  kutatdsai révén
eredmények, melyck neki a nagy nevet, az emberiség hdldjdt min-
den kériilmény kizt biztositjdk ; ki mindezt esak azért tette, mivel
faradhatatlan kutatdsai Kozepett a természettudomdnyokban egyediil
megbizhaté induetids utat soha szem ell nem tévesztette, mely nem
dllit semmit addig, mfg ezt a tények kényszerftd  hatalma alapjin
nem teheti; ds 6 mégis azonnal az apriovistikus speculatio <itjdra
lép, mihelyt a therapia terére alearjea alvinni az actiologia tevén oly
sol stkerrel jird midiadését.

Egy ember, ki dlete javit, munkdssdginak egész erejét egy
eszménynek szenteli, tévedhet annyiban, hogy akkor, middn ezélji-
hoz kizel véli magidt, a szigort logicai okoskodis linezszemei koziil
egyet elnéz; menti Gt azon lelki dllapot, ama jogos izgalom, melybe
Jut, ha azt lditja, hogy az, a mi annyi clddjének elérhetetlen vigydt
kképezte, mi utsdn :mh)-'i:m torekedtek eredményteleniil, neki sikeriilni
fog, és igy érthets, ha szigoruan fegyelmezett itélete egy pillanatra
elfre tir; de hogy koztimk orvosok kozt alig akad egy, ki ne a
tekintélyt nézze, hanem a tények szigorG logicdjit kovetelje, az saj-
nosan mutatja, hogy mily tdvol dllunk még az igazi induetiés ter-
mészettudomsnyi gondolkoddsmédisl. Ks minket nem ment semmi.

Therapizink egy midsik és pedig legijabb irdnya a serum-thera-
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pia. A serumtherapia lényegét, az elveket, melyeken alapszik, a
tisztelt szakiilés elftt nem kell kiilon részleteznem, dgy hogy egve-
nesen red térhetnék azokra a serumokra, melyek a gyakorlatban
haszndltatnak. A sok kozil, mely meg lett kisérelve és részben
ajinlva, tulajdonkép esak kettd tudott magdnak tért hdditani, t. i
a diphtherian 6 a tetanus-serum.

A diphtheria-serum  gyégyértékének  megitélésénél a  fentebb
emlitett két pont ellenében annyi hibdt kivettek el, hogy azoknak
taglaldsa sokkal tobh id6t venne igénybe, semhogy azok részletezé-
sével ma firaszthatndm a tisztelt szakiilést. Erre nézve egy mds
alkalommal leszek bidtor szives tiirelmiiket kikérni.

Mogt esupiin a lebanus-cntitorinnal lesz szevenesém foglalkozni.
[gen roviden foglalhatom azt dssze, a mit e tekintethen mondanom
Ichet. Méltéztassanak elolvasni azt a kisérd és ajdnlé levelet, melyet
a hiehsti gyir minden iivegeséhez mellékel, mely kiillonben  szinte
hit msolata ama kizlemiénynek, melylyel a Dewtsche med.  Wochen-
sehrift 1S0G-dile cefolyamdban Brnnixa ds Kzonrw ezt a seruwmol az
orvosi kizimséy elé hoztik és dltaldnos alfalmazdsra wjinljik. Ugy
ama kozlemény, mint ez irat elsd soraiban ki vannak meritve ama
tudomdnyos 6s tapasztalati éevek, melvek Brurizcwr area birtdlk,
hog e szert dltaldnos alkalmazdsra ajanlja. Kz okok egyike az, hogy
tengeri malaczokndl és egercknédl ez a serum  akkor is bevilt, ha
az dllatokndl a tetanus wair kitdrt, sGt 8 mint az ervedeti kdzlemény-
ben olvashatjuk, de a mit a hichsti gydr mer  feleslegesnek  tart
felhozni .auch in cinem Pferdeversuch ist bei ausgebrochenem Te-
tanus mit dem jetzigen Pracparate sehnelle Heilung erzielt worden®;
a misik ok pedig az, hogy a pracparatum elég nagy mennyiséghben
van készletben, ugy hogy dltaldnosan druba boesdthatd.

Egy széval sines ama kdzleményben megemlitve, hogy ez 2
serum  embereken  behatd kisérletezés  és tanulnuinyozds  tilrgydt
képezte, hanem a tengerimalacznidl, az egérnél, egy Iéndl, valamint
Lauf Grond . . . . von Einzelbeobachtungen an  toxinbehandelten
tetanuskranken Menschen®  talidlt  eredményelk  alappin  egyszeriien
feljogositva Litjdik magukat annak a kijelentésére, hogy az embernél
is dltaldban be fog vidlni, valamint arra, hogy azt dltalinos alkal-
mazis ezEljdbél draba boesdssdlk. S6t tovdabb mennek és andlkiil,
hogy ezt embernél tett megfelels kisérletezés alapjin tehetnék, elGre
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meg tudjdk mondani, hogy embernél milyen adagot, milyen idGben
kell befeeskendezni, hogy az gydgyitélag hasson, a mennyiben azt
hirdetik, hogy embernél HOO antitoxin egység akkor hat biztosan,
ha 36 Grdn beliil a betegsée kitdrése utdn alkalmazzik., A kozle-
ményhbdl nem tiinik ki, hogy embernél eszledzolt valamelyes kisérle-
tezési alap vagy tisztdin a gydr iizleti eszélyességének kovetkezménye-e
az, hogy a biztos siker feltételeit oly alkalmazdsi mdédhoz kitik,
hogy a siker elmaradidsa esetén sohasem lehessen biztosan meg:illa-
pitani, miszerint a sikertelenség abban leli-e magyardzatdt, hogy az
a serum, mely a tengerimalaczndl és egérmél oly jonak  bizonyult,
az embernél mit sem haszndl, vagy abban, hogy a betegség (kiilon-
hen nem is oly kénnyen megdllapithaté) kezdetétdl szdmitva, nem
az elsé 36 6rdn beliil alkalmaztatott.

Birdljam-c t. sz ezt az eljdrdst ? Ez alig sziikséges, miutin a
mondottakhél elégeé  kitetszik, hogy talin még soha gydgyszert
frivolabban az orvosok kezébe dltalinos haszndlatra nem ajinlottalk,
mint ezt a tetanus-antitoxint. Vagy azt magyardzzam a sz.-nek,
hogy a tengerimalaczon, az egeren, azon az egy lovon nyert ered-
ménycket nem lehet és nem szabad egyszeriien az emberre dtvinni?
Vagy indokoljam azt, hogy az cmbereken tett, de egy széval sem
részletezott, hanem esak cgy széval emlitett ., Einzelbeobachtung®
nem jogosit fel area, hogy ily homsdlyosan ismert szer dltalinos hasz-
ndlatra s hozzg még visszérbe valg feeskendésre ajinltassék. Hogy
valakinek van clég bdtorsdga arra, hogy az induetiés alap ily merész
mellgzésével tegyen ily messzemend ajdnlatot az orvosoknak, az clég
sajnosan mutatja, hogy mennyirve szdmitanak arra, miszerint az orvo-
sok nagy zime therapeutikai  kérdésekben mennyire nem  szokott
természettudomdnyilag gondolkozni. Es hogy az ilyen szdmitds, ha
esak ilh-ig-(‘n':iig is mennyire taldl, kitiinik abbdl is, hogy alig boes:i-
totta a hochsti gyir Behring arcanumdt druba, mdr is akadtak it

I8 0tt is orvosok, kik — kiindulva a post hoe ergo propter hoe
dldatlan clvébal, mely therapignkban mdr annyi bajt okozott — ha
szabad gy mondanom — Behringebbek voltak Behringnél és j6

sikerekrdl siettek emlitést tenni, bdr a Behring dltal ajdnlottnal
sokkal kisehb adagban é a betegség sokkal késébbi iddszakdban
alkalmaztik az antitoxint, bizonyitvdn fgy, hogy a tengerimalacz,
egér, 16 és ember természete e gvbgyszerre nézve kiilonbséget nem
ismer, mit természetesen késdhbi jézan Gszlelfk nem taldltak.
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Tisztelt szakiilés! Ha az elmondottakban igyekeztem sine ira
et studio therapiink egy némely gyengéire ¢és vad hajtdsaira red-
mutatni ¢ nem széltam, mintegy ellenstilyozds czéljibdl ama nagy
haladidsrdl is, melyet a therapia legjobbjaink pihenést nem  ismerd
szorgalminak és havidrkoddsdnak, valamint egész orvosi rendiink
ama soha ki nem olthaté térekvésének, melvlyel a szenvedd embe-
riségnek hasznidlni torekszik, koszonhet, gy bizonydra nem fogjik
azt hinni, mintha én therapeutikai torekvésiinket, therapeutikai tudi-
sunkat ¢s therapidnk 6j irdnyait kiesinyleni akarndm. De gy vél-
tem, hogy mint az élethen dltaldban, a therapidban is nem az leg-
jobb bardtunk, ki el6nyeinket folyton kenddzi, hanem ki tévedése-
inket constatdlja, azok okaira redmutat, miutdn csakis gy jutunk
abba a helyzetbe, hogy amazokat jovére keriiljitk. Legviink tehdt
azon, hogy a therapigfban is mindinkdbb az induetiés gondolkodsds
Iépjen az aprioristikus speculatio helyébe, az auctoritds imddds helyét
villtsa fel a szigora kritika, mintdn esak igy remélhetjiik, hogy a
vad empirismus, mely djabb  idGben a tudomdnyossdg leple alatt
veszélyesen igvekszik tért hoditani, teljesen ki fog szorulni tudomi-
nyunkbél és helyet fog adni a jézan, a rationalis empiridnak.





