A serumtherapia kritikaja.*

Punaesz Zswemoxn dr. egyetemi tandrtél.

Még alig hdrom éve, hogy a diphtheria serumdt dltalinosun

alkalmazzuk ; bejirta Ggyszélvin az cgdész viligot és minden oldal-

rél azt halljuly, hogy megtartotta a mit igért; a diphtheria gydégy-
v

szereként fényesen bevidlt és ma kevesebben  halnak el ¢ silyos
betegségben, mint a serumelGtti idGhen.

Jol tudom én, tisztelt kartdrsak, hogy nem valami sympathiids
és még kevésbbé hdladatos az a feladat, melyre villalkozom, akkor,
middén  mondhatni  az dltalinos orvosi I;i}z\'610|1|t"11}'1|_\_'(‘1 szemben,
azt kell bizonyitanom, hogy a diphtheria haldlozidsi, illetve gydeyvu-
ldsi viszonyainak kedvez&bb alakuldsgt nem a sernm  alkalmazdsi-
nak, hanem mds koriilményeknel kell fulajdonitanunk. Es ha vil-
lalkozdsom kevéssé sympathids és hdlddatlan  voltdnak tudatdban,
mégis hdtor vagyolk szives tiirelmitket rovid idére kikérni tgy teszem
azt nem esupin azért, mivel szerenesés vagyok e tdrsulatnak tagja
lehetni 68 gy kitelesséoszeriileg annak munkilkoddsdban is részt
¢hajtok venni, hanem azért, mivel jél tudom, hogy ¢z az egyesiilet nem
az a hely, hol tudomdnyos kérdések a szerint dontetnének el, hogy
melyik nézethez tartozik a tobbség, melyikhez a Kisebbség, hanem
szives lesz az egyesiilet a minoritds egy tagjinak is meghallgatni
nézeteit és ha Ggy taldlja, hogy azok az igazsdg mellett szélnak,
nem fog késni azzal, hogy azok igazdf el is ismerje.

Midéin a serum gyégyértékét birdlni akarjulk, nem szabad feledni,
hogy ezt a szert nem az empiria adta keziinkbe, mint sok mdst,
hanem hogy ez hosszas tudomdnyos kutatdsok sziildttje, melynek

* Floadatott az F. M. E. orvos-természettundomdanyi szakosztdalydinak 1897,
november hd 26-An tartott orvosi szakiilésén,
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értékét a gyakorlatban elérhets evedmények esak sanetiondlni voltalk
hivatva. ]::11911 e miatt kell, véleményem szerint, ha helyesen alea-
runk ecljfeni, mieldtt a betegdgyndl észlelt gyakorlati eredményelk
birdlatdba boesdtkozndnk, azt vizsgdlnunk, hogy a serum meghiz-
hatésdga esakugyan gy volt az elmélet dltal eldkészitve, hogy joggal
lehetett annak a  gyakorlatban valé alkalmazdsit ajénlani és hogy
Joggal lehetett-c reményleni; miszerint az a gyakorlatban be is fog
vilni; mivel, ha az talilna kideriilni, hogy a kérdésnek ez a része
még nem volt kellGleg megérlelve, akkor ez természetesen mdr elfre
1s nagyon megingathatnd a gydégyveredmények irdnti bizalmunkat,

Méltéztatnalk ismerni azon behatd és bimulatos kitartdssal vég-
zett kutatdsokat, melyeket Brurivg és munkatdrsai a serum felfede-
zése koriil megejtettek. Nem fogom a tisztelt egyesiiletet mindazok
részletezéséyvel fifrasztani, hanem azoknak esupdn ama részével kell
roviden foglalkoznunk, mely tirgyunkkal kozvetleniil fiige Ossze.
Méltéztatnalk tudni, hogy a serumot azon az alapon ajinlottdk az
emberi diphtheria ellen, mivel diphtheria eulturdval vagy diphtheria
méreggel meghetegitett dllatokat dllitélag sikeriilt serummal meg-
gydgvitani,

Miutin alig van minden gyakorlé orvosnak alkalma e kisér-
leteket meghizhatésggukra nézve dtvizsgdlni, legyen szabad azt
l‘t‘f(‘gsfgot melyet ily médon miilegesen elGidézni és azutdn sernm-
mal gyégyitani lehet, Bemring szavaival lefrnom : +Dieselben (i. e.
M(’-(‘-I'St'-l'-\\'t‘inch[m) zeigen dann, wenn sie nicht mit Sernm  vorbe-
handelt sind, nach 24 Stunden ein leichtes Oedem an der Stelle
der Infeetion, welches an den folgenden Tagen immer mehr zunimmd,
auch sich in eine hirter werdende Infiltration nmwandelt und - zur
He]m'fn‘tvnln'hllmu' fithrt. Im Laufe des dritten, spiitestens des vier-
ten Tages sterben dann mittelgrosse Meerschweinchen unter den
al‘wi'hummgou der Dyspnoé. Schon lingere Zeit vor Eintritt des
Todes sitzen sie zusammengekauert, mit struppigen Haar, und wenn
sie in die Hand genommen werden, so fithlen sie sich kalt und sehlaff
an. Temperaturmessungen ergeben in diesem Stadium  regelmiissig
subnormale Temperatuven.

Bei der Seetion ist cin sehr regelmissiger Bvilmd Schwarten-
illlthmw an der Infeetionsstelle; statt der Schwartenbildung wird
hur bei sehe sehnell verlaufender Krankheit Oedemfliissigkeit gefun-
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den, ferner fehlt fast nie ein betrichtlicher diinnfliissiger oder auch
fadenzichender Frguss in die Pleurasiicke, zuweilen auch in den Peri-
kardialsack. Die  Lungen sind meist marmorirt und  ateleetatiseh,
Alle Bauchorgane sind stark mit Blut iiherfiillt und schr regelmidissig
findet man an Stelle der hei gesunden und an anderen Krankheiten
verendeten Thieren weiss ansschenden Nebennieren, dieselben fleekig
gerdthet, oder auch ganz dunkelroth ; dabei sind dieselben vergrissert.

Valéban nem mindennapi képzelGdd tehetség kell ahhoz, hogy
az Epen leirt tiinetek az emberi diphtheria tiineteire esak tdvolrdl
is emlékeztessenek.

Megengedem, hogy a bacteriologok valamely mikroba actiolo-
giai jelentGségének hizonyitdsindl clejtették o Koon dltal  cleintén
hangstlyozott ama kivetelményt, hogy ugyanazt a bhetegséget, melyre
nézve ama mikroba specificitdsit bizonyitani akarjul, ecldidézni is
tudjule sllatokon ;  érthetd és némileg talin meg is engedhets ez,
miutdin nem lehetetlen, s6t valdszind, hogy vannak hetegséeek és
azok elGidézG mikrobdi tisztdn  tenyészthetdk s a nélkiil, hogy a
rendelkezésiinkre dll6 dllatok ezen hatdnyokkal szemben fogékonyak
volndnak és igy a bizonyitds czen sarkalatos pontjirdl egyeldre le
kell mondanunk. De ez még nem jelentheti azt, hogy az esetre, ha
ama mikroba dllatokndl, egy az embernél elfordulé betegségtdl time-
teiben egészen eltérd koralakot idéz clf, ezt a betegséget az ember-
nél eléfordnld betegséggel azonosnak tekinthessiilk.  Ama conventiés
megidllapodds, hogy Kocn fentebb emlitett kovetelménye clejthetd,
sok mindenre lehet j6, de az ok 6s okozati viszony orok torvé-
nyét. még sem viltoztathatja meg. Legkevésbbé tartom pedig jogo-
sultnak azt, hogy az ezen miileges, de az emberi betegséetdl (ex
esethen a diphtheridtdl) annyira  eltérd tiinetd  betegséenél elGidéz-
hetd therapeutikai jelenségekbil egyenesen azt kivetkeztessiik, hogy
e therapeutikai viszonyok ¢p gy fognak alakulni az embernél is.
Fz eljérds anndl indokolatlanabl volna, mivel ennck az analogia is
ellene sz6l, mintdn tényleg ismeriink betegségelet, melyek mikrohdi-
ral az dllatokndl az emberi betegséghez nagyon is hasonld elvilto-
zisokat lehet elGidézni, pl. a tuberenlosist, az anthraxot. S6t igen valo-
szinfi, hogy a bacterologia jelentGsége alig ment volna oly hamar
annyira it a koztudatba, ha nem épen ezeknek az  actiologifja lett
volna figyszolvin elsonek megdllapitva és pedig elsG sorban az dltal,

hogy az eredeti betegséghez hasonlét dllatokn:l is lehetett eldidézni,
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Indokolatlannak  kell exek utdn mondanunk azt, ha az . n
experimentumos diphtheridt, melynek tiineteit Benriza szeving tentebly
vizoliulk, azonosnale akarvjik mondani az emberi diphtheridval. s
ha Hevsser e therapeutikai kisérleteknek az emberi therapidba valé
dtvihetGsége szempontjdbdl, a két betegség azonossigdnak védelmére
azb hozza fel, hogy a kisérleti dllatoknidl eldforduld hiidési tinetek
igen hasonlitanak az emberi diphtheria utdn felléps hiidésekhez, gy
ez indokoldst nem tarthatjuk szerenesésnek, miutin az utélag fellépd
hiidés nem mondhaté a diphtheria elengedhetetlen attributumdgnal ;
a hiidésre valg hivatkozdst anndl kevébbé mondhatjuk szerenesésnel,
ba az a két hetegséy azonossdginak bizonyftdsdra a serum meghiz-
hatdsdgiinal discussidja alkalniibél hozatik fel, mintdn a serum, mely
a diphtheria gyvogyitasdra volna hivatva, mint ezt leglelkesebh véddi
is elismerik, a hiidések fojlédésére, illotve elhdrftdsdra semmi hefo-
Iydssal nem bir,

Miutdn tehit a legjobl akarat mellett sem indokolhatd az, hogy
a Kisérleti diphtheria és az emberi diptheria azonos betegséeek henyo-
misdt keltendék, nem volndnak a Bourine és Wernieke kisérleti ered
ményei az cmboeri therapidba cgyszeriien és cgyenesen dtvihetdk még
akkor sem, ha nem dllana is fenn I assowrrz-nak amaz ellenvetése,
hogy abban a kizleményhen, mely a  serumtherapia alkalmazidsdt
kivzvetlen megelGzte, esak egyetlen egy olyan kisérletrdl tovtént heszi-
molds, melynél a kisérlet, mintegy az emberndl eldforduld viszonyo-
kat utdnozva, oly médon lett megejtve, hogy elébb lett az dllat
diphtheria-cultura befeeskendése sltal meghetegitve ¢ azutin nehdny
ora mulvin a serumkezelés megkezdve, Azon nem kételkedel, hogy
Brurixe hasonls kisérleteket nagyobb szimmal is végzett volt és ezt az
cgyet esak mutatvinyul kdzolte, valamint az is bizonyos, hogy azdta
czeket migsok s vigeztélk  eldg nagy smimmal, de azt mégis jellem-
zinek tartom o jelenlegi orvosi generatio gondolatmenetére nézve,
hogy ilyen gy kisérlet kizlése alapjin a serum felfedezSje elég bdtor
lehetett azt reméni, hogy a nagy orvosi ledzimség (mert hiszen elvégre
is ez van hivatva a serum sltalinos alkalmazdsira) nem fog a kisér-
leti Jegyzikimyvnek dttekintése ntdn vidgyddni, hogy azok révén sze-
vezzen maginak meggyGzGdést aredl, hogy jogeal lehet-¢ azokbol azt
kvetkeztetni, a mita serum felfedezsje kivvetkeztet, hanem egyszer(ien
el fogja azt hinni, a mit €liit. Hiszen a nagy orvosi kizdnségre nézve
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aznem lehet mindegy, hogy azon egy kozilt positiv eredmény(i kisérlet
mellett hiny volt negativ eredményii. Bs ha igaza van is cgyik orvos-
tirsamnalk, ki azt dllitja, hogy ezek a kisérletek oly kdnnyen ejthe-
tdk meg, hogy azok sikere mintegy mathematikai biztonsdgeal elire
megillapithatd, Ggy azt hiszem, hogy mégsem lehet minden orvostdl,
ki a serum dllatkisérleti alapjinalk  megbizhatésdgardl akar meggyi-
zodest, nem pedig hitet :l“if()l-lli magdnak, azt kivinni, hogy mind ¢
kisérleteket hajtsa végre. Epen azért, hogy a nagy orvosi kozonség
neesak hinni legyen kénytelen, hanem, hogy meggyGzidést szerez-
hessen magdnak, €11 fenn, a midta a kisérleti tudomdny létezik, az
a szolds, hogy a kisérleteknelk neesak eredményei, hanem azoknalk
részletel is kozbltessenck,

Nem kevéshbé jellemzinek tartom azt hogy Benring ama felté-
telében nem esalédott 6s a nagy orvosi kizonség annyira hift amaz
dllitdsokban, hogy mdr a tovidbbi bizonyitékokat is, melyeket a beteg-
dgyndl szerzett tapasztalatok voltak hivatva nyGjtani, esak konnyi
szerrel vette ¢s azokndl sem volt arra tekintettel, hogy olyanok-e
azok, olyan cautelikkal lettek-e azok beszerezve, hogy valédi és ne
esak ldtszélagos bizonyitékoknak legyenek mondhatdk.

De bdrmint vélekedik is a t. egyesiilet ezen kisérletek értélké-
rGl, ily koriilmények kozott dgy hiszem legaldbb is le kell szillita-
nunk a serumot ama magas piedestdlrél, mintha a gyakorlat esak
az elGzetes kisérletek dltal megdllapitott tényeket lett volna hivatva
sanctiondlni és olybd kell a sernmot tekinteniink, mint mids empi-
rids szert, mint pl. a chinint, a higanyt, melyek mint speeifikumolk
szintén elég gyakran tesznek j6 szolgdlatot a nélkil, hogy azt a
médot, melyen e jé hatdsukat kifejtik, kellGen ismerndk.

Lidssuk tehdt, hogy a serum, mint empirids szer miként vdlt be.

Nem tagadom, hogy valamely empirids szer gyégyértékérdl,
kiilondsen, ha az nem valamely absolut haldlos, hanem tobbé-kevésbbé
gyogyulékony betegség ellen alkalmaztatik, nem mindenkor konnyf
meghizhaté megeyézidést szerezni és még nehezebb midsokat meg-
gyOzni. De  hatdrozottan helytelennek  kell tartanunk orvostdrsaim
nagy részének azon eljirdsdt, ha e serum esetleges alkalmazdsa utdn
minden legkisebb kedvezd alakuldst, melyet a diphtheria folyamata
alatt észlelnek, minden eset életben maraddsdt a serumnak tudnal
be esak azdért, mivel a serumot alkalmaztdk. Kz esupdn akkor volna
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megengedhetd, ha volna azok kbzitt biresak egy olyan Mvitltozads,
mely serum nélkiil esetleg  semmicsetre sem johetne létre vagy ha
serum  alkalmazdsa nélkiil eddig egy eset sem maradt volna élethen,
vagy ha direet lehetne bizonyitani, hogy ezt vagy amazt a viltozist
bizonyosan a serum idézte eld. Midr pedig, ha valamely beteg a serum
alkalmazdsa mellett megeyégyul, Ggy igen bajos annak objectiv bizo-
nyitdsa, hogy ez serum igénybevétele nélkiill nem kovetkezett volna
be. Vagy mit szélnnak a serum hivei ahhoz, ha valakinek eszébe
Jutna, hng}' minden kedveziilen fordulatot, minden haldlozdst, mely
a serum alkalmazdsa utdn 1ép fel, a serumtdl szdrmaztasson (quid
mihi justum, alteri aequum) ; az egvik eljdrds ép oly helytelen, mint
volna a mdsik.

A post hoe, ergo propter hoe — mert hiszen az az eljirds ezen
az elven alapszik — kétségtelen a legkényelmesebb, de egyszersmind
¢z az, mely a therapidban mindenkor a legtobb zavart okozta. Kz
azelv az, melyre hivatkoztak azok, kik a pneumonidnil naponta
addig vdgtale eret, mig a beteg meggyégyult vagy meghalt; elsi
esethen meggydgyult, hila az érvdgdsnak, a mdsodikban meghalt az
Grviigds daczdra, mivel késon alkalmaztdk. Ez az elv az, a melyre
hivatkozik a homeopathia. Ugyancrre az elvre timaszkodva bizonyi-
tottik a serum felfedezése eldtt egymdsutdn legalibb D0 gydgyszerre,
hogy a diphtheria ellen j6 haszonnal alkalmazhatdk, s6t egyet mdég
hivatalbdl is olyannak declavdltak ép dgy, mint a serumot. Louvrpes,
Kxuree, Javcer és a tibbi t'w(l.mr\'uwl\, mind a post ergo propter
elvén dllanak és héditanalk,

Ett6l az elvtsly illetve ennek egyszerdi, minden korfiltekintés
nélkiil vals alkalmaztatdsitdl tehst, tisztelt kozgyiilés, a mi a j6zan 6s
rationalis cmpiria helyett a lvg\';ulul.:h empirismushoz vezet, nekiink
orvosoknale, kik természettuddsok akarunk lenni, tidvol kell magun-
kat tartani.

Annyirva subjectiv d@lldspont ez, hogy ezen az alapon ezélhoz
vezet$ objeetiv discussiét folytatni nem lehet és igy azokkal, kik a
serum mellett ezen a post hoe ergo propter hoe elvén alapulé sub-
Jeetiv dlldspontjukon  kiviil egyéb indokot fel nem hozhatnalk, elG-
addsom fonalin nem is foglalkozom. Tehetem ezt anndl inkidbb, mivel
mindazok, kik nagyobb szimt esetek alapjin védik a serum meg-
laizhat.cis:ig:i.t, subjectiv: nézetiik mellett még oly adatokat is hoznak
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fel, melyek objectiv birdlat tdrgyst képezhetik. s bizonydra helye-
selni fogja a tisztelt kozgy(ilés, ha azon véleményen vagyok, hogy
ama subjectiv nézet is esak addig jogosult, mfg a tdmogatdsdra fel-
hozott indokok helyesek. Mihelyt ezek helytelenségérsl meggydzid-
tiink, onként kovetkezik, hogy subjectiv nézetiink esalédds volt.

Foglalkozzunk tehdt ezen rovid kitérés utdn, melyet azonban
a fundamentum divisionis praecizirozdsa szempontjdbdl sziikségesnel
tartottam, a serum megbizhatésdga mellett felhozott azon okolkal,
melyek az objectiv mérlegelés tdargydt képezhetik.

Am ldssuk mindjdrt ezen érvek legerésebbikét. Urbi et orbi,
hivatalos és magdnoldalrél folyton azt halljuk, hogy a diphtheria-
haldlozds azéta apadt, a miéta a serumot alkalmazzdk. Méltéztassa-
nak megtekinteni ezt a tdblit (lisd I. tdbla), mely a beliigyminisz-
terium hivatalos adatait tiinteti fel. Igen tanulsdgosan mutatjdk ezek
a hivatalos szdmok, hogy a diphtheridban valé haldlozds és igy két-
ségteleniil a diphtheridban valé megbetegedés is 1892, Gta, tehdt
joval kordbbi id6t6l fogva, semmint a serumot felfedezték, dllandéan
és egyenletesen csokkent, fgy hogy 1893-ban 15,298, 1894-ben 11
ezer 978 és 1895-ben 6756 egyénnel halt meg kevesebb diphtherid-
ban, mint az el6z6 évben.

I. tdbla. Diphtheriabaldlozds Magyarorszdgon:

1892-hen, oo i aan 40481

15,298
L858 =t e i S 314,1831 1]’(1'3
=i 07
F8G94-ben - unt e 22 20000 s
2,30 I'~ 6,756

139H-ben .o 15,449 J

Hogy ez a esokkend ivdny nemesak nagyjdban az egész orszig-
ban, hamem annak korfilivtabh kisebb helyén is megvolt, kitlinik a
midsodik tdbldbdl (lisd IT. t£bla), mely a budapesti diphtheriahald-
lozdst tinteti fel, valamint kitlinik a harmadik tdbldbdl (ldsd ITL.
tdbla), hogy e esdkkenés hazinktél tdvol esS helyen, pl. Pirishban
is megvolt.

I1. tdbla. Di11]1t-11{!1'iulullzﬂomis Budapesten :

1892-ben 898 1894-ben 484
1893-ban 687 1895-ben 225
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[T1. tdhla. l}i|llll]l‘.'l'i{lilill:“tllil':-i Piivishan ¢

1856G-han 1H24 1891-bhen 1365
1SST-hen 1H6H 1802-hen 1308
1888-bhan 1718 18505-ban 1262
1880-hen 1706 1804-hen 993
[SO0-hen 1639 [890-hen 411

Alkor tehdt tisztelt  szakiilés,
middn azt Litjul, hogy a diphtheria-

halidlozds  mdr réeen apad, alair az
= 3
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cudész orszigot, akdr annak egy koril-
frt részét tekintjil, a middn azt Lit-
juk, hogy ez az apadds mids helyen
is mutatkozik, és pedig mutatkozik
Joval elébbi iddrdl; semmint a serum

-

esale felfedezve is lett: akkor gy

£
£
£
HH

hiszem, meréhen lehetetlen ¢ szimolk-
kal azt bizonyitani, hogy a haldlozds
eme  esokkenése a serummal dllana

osszefliggésben, vagy hogy ¢ szdmol-

bél arra lehetne kivetkeztetni, misze-
rint a serum a  diphtheriahalflozdst
kedvezden hefolydsolta.

Hogy ndlunk nemesak a diph-

therviahaldlozis, hanem a diphtheridban

valé  megbetegedés is apad, azt az
Diphtheria-haldlozis Parishan. elGbh  emlitett szdmokon kiviil még

a kivetkezd tdbla (1. IV. tdbla) is
mutatja, mely a Budapesten eléfordult megbetegedéscket tiinteti fel
Gs melybil kitiinil, hogy daczira a lakossdg szaporoddsdnak és a
I(t:.l'r-'(';_l'l!'|i‘1||'i| }wlltn:-::lhh |u-j(*}vnlﬁ.-‘|w|\', I;Il(Ia]H-:-'.['{'n pl (|i|l]ll'|l{'l'i:i]>:lll
valé meghetegedés 1892 6ta folyton esdkken & 1892-t61 189H-re
felényire leapadt. Erdekes volna annak kideritése, hogy mds vidro-
sok miként viselkednek eme viszonyokra nézve. Berlinbél pl. foly-
tonosan azt olvashatjuk, hogy a diphtheria-esetek az utolsé években
nem apadtak, pedig ezt alig lehet joggal dllitani. ha meggondoljulk,
hogy Berlinben pl. 1886G-ban 1.315,287 lakos mellett 6968 eset lett
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bejelentve, holott 1895-ben 1.GTS,809 lakos mellett G106 diphtherids
heteget jelentettelk.

[V. tibla. Osszes meghetegedés  Dudapesten :

IRO2-hen . . . . L . L L L . L 20838
808-ban . . . . . . . . . . . 1912
1894-ben . . . . . . . . . . . 18650
189DH-bhen . . . . . . . . . L L 1524

A felsorolt szémok azonban még mds korilményre is képesek
viliigot vetni, mely kiriilmények a serum megbizhatésdgdnak kér-
désével szorosan dsszefiiggnek.

Méltéztatnak tudni t. k., hogy a serum értékének clbivdldsit

még az is neheziti, hogy vannak olyanok, kik az utébbi iddben ész-
lelt és fentebbi  tdblizatokban  kétségtelentil demonstrdlt kedvesthh
absolut haldlozdsi viszonyt, valamint a relatiés haldlozdsi viszony kel
vezObb alakuldsit annak tulajdonitjdlc, hogy a diphtheria virusa eny-
hiilt, mig a sernmban hivik ezt tagadjik és a kedveztbb alakulis;
kiilonisen a kedvezibb relatics haldlozdst a serum befolydsdnak tulaj-
donitjdk. Ha e négy tdblin feltiintetett szdmokat mérlegeljiik és nem
tévesztjitk szem eldl azt a sokszoros tapasztalatot, hogy a jdrvinyos
betegségek a jirvdny esokkenésével enyhiilnek, a midén azatdn o
kinnvebh esetek is szaporodni szokiak, akkor gy hiszem, nehéz volun
elvitatni annalk a kivetkeztetésnel: jogosultsdgeat, hogy a diphtheria oz
uldbbi cvekben tényleg enyhiill, mit kiilonben mindazok megerGsithet-
nek, kiknek tapasztalata valamivel tobb idére nytlik vissza, miutin
azokat a stlyos eseteket, mindklkel ezelGtt 1épten-nyomon taldlkoz-
tunk, ma mir esak elvétve Litjulk.

Az esetre, ha a serum védsi a bemutatott szimok daezdra is
tagadndk a jdrvidny enyhiilését, gy valéban kividnesi vagyok, hogy
miként értelmezik azt, hogy 1892-t61 1894-ig, tehdt hiirom oly év
alatt, a midén még serummal nem rendelke -hettiink, a haldlozds felé-
nyinél tébbre apadt. En részemrdl azonnal készen vagyok a serum
védiinek dlldspontjit elfogadni, mihelyt clfogadhaté okot tudnalk
nekem  felhozni arra nézve, hogy mi idézhette hidt els, ha nem a
jarvdny enyhiilése, azt, hogy mdr a serum felfedezése eltti hdrom
évben szinte felényire leapadt a diphtheria-haldlozds; vagy ha plau-
sibilis magyardzatot tudnak adni arra nézve, hogy miért kell az

-
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[895-diki 7 ezernyi apadds értelmezése ezdljdbol a serumra appellidlni,
akkor, middn az azt megeltzd sokkal nagyobb, hiszezernyi apadids
létre tudott jonni sernm nélkiil. Mig ¢ koriilményre mids elfogad-
hatéhlh magyardzatot nem tudunk adni, a jfeviny enyhiilésének elisme-
rését ki nem  keriilhetjiilk. S ha netaldin azt dllitand bdrki, hogy a
halidlozdsi viszonyok javitdsiban a jéevdny enyhiilésén kiviil még a
serum alkalmazdsa is szerepelt, a mi természetesen esak az utolsd,
az 1805-ik évre szélhatna, Ggy ez utébbit még bizonyitani kellene.
Es pedig azért kell ez wtdbbit bizonyitani, mivel azt, hogy jdrvi-
vinyok enyhiilhetnek és esetleg el is mulhatnak, a sokszoros tapasz-
talathél tudjuk, mig az, hogy serummal diphtheridt lchet gyégyitani,
még bizonyftdsra viir. Be tényleg hoznak fel olyan adatokat, melyek-
kel azt akarjdk bizonyitani, hogy a serum alkalmazisa mellett a
diphtheria relatics haldlozdsa apad, azaz, hogy hizonyos szdmi beteg
koziil kevesebh hal el, ha a serum alkalmaztatik, mintha a nélkiil
hagyatnak vagy mds médon kezeltetnek a betegel.

Lissuk tehdt ezeket az adatokat és engedje meg a t. sz, hogy
azokat a kinnyebb dttekintés és meghesz6lés ezéljghol két esoportha
oszthassam.

Soroljuk az els§ esoportha azokat a gy{ijtés Gtjin szerzett ada-
tokat, midén kisebh vagy nagyobb territoriumon, pl. egy virosban,
megyében vagy akdr egy orszigban gy(jtjiik egy bizonyos id§ alatt
bejelentett eseteket, o serummal kezelteket ép gy, mint az a nélkiil
hagyottakat, hogy ezeket egyniissal szembe dllitva kovetkeztessiink
A serum befolydsdra, illetdleg éridkére. Szdmos ilyen észlelet 1l ren-
delkezésiinkre s ha részletezésiink alapjdal esak egyet emeliink ki,
gy ezt annak hangsilyozdsdval tessziik, hogy mindaz, mit ezen egy
Gszlelettel szemben fogunk felhozni, egyardnt dll valamennyi hasonlé
médon gyiijtott hel- és kiilfoldi észleletre nézve.

Mint minket legkizelebbrsl érdekldt, ldssuk azt a kimutatdst,
melyet a beliigyministerium egészségiigyi osztdlya emlit, midén azt
mondja, hogy: , Az eddig beérkezett adatok szerint az 1895~k év
folyamin 12 térvényhatésdghan (névszerint felsorolva) a diphtherid-
ban meghetegiilt 3761 gyermek koziil serummal gyégyitottak 872-6t ;
czek kbziil meghalt 156, vagyis 17°9; sernm nélkill gyégyitottak
2889 gyermeket, kik koziil 1187, vagyis 41-19/, mult ki®.
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Kétségteleniil igen szembetiing eredmény. Az egyik oldalon
1799, a misik oldalon 41-10/, haldlozis oly felliing kilonbség, hogy
wz eselre, ha e szdmol a ényleges viszonyokal Liintetndls fel, « serum
megbizhalosdga ds bizonyitdsra nem szorule.

De sajnog, ama szdmok nemesal hogy nem hibdtlanok, hanem
nagyon s erds correctiora szorulnak. Azt nem is cmlitem, hogy milyen
nchezen lehet ilyen gytijtés Gtjin szerzett adatole egydntetiiségdt és
megbizhatésdgdt elérni, ha meggondoljuk, hogy az egyes adatok beszer-
zésénél mily szdmosan miilk dick kozre, kiknelk diagnostilai képes-
sége, kritikdju arra nézve, hogy mit tekintsen diphtheridnak, mit
nem, mit stlyos, mit konny@ csetnek, a hiny annyiféle. Erre nem
reflectdlok, mivel oly nagy awminytalansig, mint 17 : 41-hez esupin
az cgyontetiiségnele ilyen apré okokbdl eredd hidnyibdél nem kelet-
kezhetik, s ha ama szdmok sokkal nagyobl belsé hibdt nem iejte-
nének magukban, dgy a seram megbizhatésdgn  diseussio  tdrgyiit
tobbé nemesak nem képezhetnd, hanem nagyon felelGsségterhes dologra

villalkoznék az, ki ily koriilmények kozott az 6j g
L

vogyszer hitelét
megingatni akarnd ; de midstelGl ép oly felelGsségterhes  mulasztadse

kovetne el az, ki litva ama szdmok meghizhatlansdgdt, szétlanul
tiirné, hogy az azokbdl levont s az igaznak esupdn Li szatdval hivg
3 2) 8 |
kivetkeztetések megeyikerezzenck aklkor, middn tulajdonkép nem
28 s )

esak arrdl van sz6, hogy a diphtheria ellen egy j szer birtokidba

jutottunk-¢ vagy nem, hanem arrél, hogy az ) mdédszer, mely ha
beviliz, a therapidt volna hivatva egészen mds ivdnyba terelni, s
melynek ez a serum esak elsi szildttje, bevidlt-e vagy nem. Mert
hiszen nem szenved kétséget, hogy mind maz @) serumok keresése,
melylyel éveke 6ta buvirjaink legjobbjai foglalkoznalk, esak abban a
feltevéshen leli alapjdit, hogy w diphtheria seruma megtartotta azt,
a mit felfedezdje igért és a mit az orvosok oly nagy része oly hamar
el is hitt. Mir pedig ama szimok oly hibdsan vannak osszedllitva,
hogy azoknak egymiissal valé szembedllitdsa gy, a mint ez ma nglunk
és a kiilfoldon dltaldiban divik, egyidltalin meg sem engedhetd.
Hibdsak azok az adatok, mivel ismeretes adatokat dllitanak
szembe ismeretlen adatokkal, a mit tenni nem esupdn therapeutikai
statistikai, hanem cgyszerii szimtani szempontbél nem szabad.
Hogy a fentebbi szdmokndl maradjunk, Ggv ott kétségtelentl
ismeretes, miszerint ama 156 halidleset olyan 872 diphtherids beteg
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koziil keriilt ki, mely 872 eset mindegyikének serum lett befeesken-
dezve, de arra mdr alig tudndnk hatdrozott feleletet adni, hogy az
az 1187 serummal nem gydégyftott haldleset hiny olyan eset koziil
keriilt. ki, mely serumot nem kapott. Igaz, a hivatalos jelentés azt
mondja, hogy 2889 serummal nem kezelt beteg koziil. De a ki az ilyen
jelentések természetét ismeri, az jol tudja, hogy volt ott még sok
olyan beteg, ki serumot nem kapott, esakhogy ezeket nem jelentet-
t¢k be. Ks vajjon a hivatalos bejelentésekbdl milyen betegek szoktak
rendszerint kimaradni ? Azok, a kik elhalnal, tobhé-kevéshhé mind
bele keriilnek, miutdn azok okvetlen hivatalos tudomsgsra Jutnalk ;
belekeriilnek még a tobbé-kevéshhé silyos esetek is, a mennyiben
az orvos tudomdsdra jutotfak ; hanem kimaradnak azok az esetek,
melyek sem el nem halnak,  sem nem oly stilyosak, hogy az orvos
tudomdsdra jutndnak, széval a kinnyii és legkinnyebb esetek. A viszony
tehdt most mdr olyan lesz, hogy mig az az eset, mely serummal lett
kezelve, okvetlewiil belekeriil a Jelentéshe, he még oly kinnyit is, miutdn
az orvos tudomdsdra jut, addig a serummal nem kezeltek koziil sok
dpen azért mem keriilt bele a jelentésbe, mivel enyhe lefolydsi volt s
lgy hivatalosan réla nem tudtak. Az eqyik oldalon tehdt az enyhe és
Stilyos esetele eqyiitt vannak; a mdsikon épen az enyhe esetek hidnyoz-
nak. Az egyik olda'on az enyhe esetek felvétele javitja a statistikat,
illetve a relatiGs haldlozdst, a mdsik oldalon az enyhe esetek kima-
raddsa rontja azt. Ily médon azutdn nem meglepd, ha a serummal
kezeltek 179/,, a serummal nem kezeltek 419/, haldlozdst mutatnal.
Az ilyen egyenltlen mérték szerint osszesllitott statistikdhél azon-
ban sok mindent lehet kivetkeztetni, esak azt nem, hogy a serum
4z, a mi a relatiés haldlozdst 17°/,-ra javitotta, vagy hogy a serum
hignya oka a 41¢/, haldlozdsnak.

A misodik esoportba soroljuk azokat az eseteket, melyeket nagy
sziimban egy 6szlel Gszlelt 6s kezelt serummal és melyek haldlozdsi
viszonyidt szembe dllitja az elébbi években mis kezeldsi maéd mellett
elért halflozdssal, Ilyen esetek természetesen leginkdbh lk6rhidzakbdl
keriilhetnek ki, és ha a sok koziil, mint minket legkozelebbrdl érdelk-
16t, a budapesti kérhidzak észleleteit vessziik részletezésiink alapjaul,
gy ez alkalommal is ki kell jelenteniink, hogy mindaz, a mit ezekre
nézve felhozunk, egyardnt vonatkozik valawennyi, figy bel-, mint
kiilfsldi hasonlé kizleményre. Méltdztatnak tudni, hogy a budapesti
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Stefinia-gyermekkérhdzban 1896, janudr 1-jéig 402 esetet kezeltek
serummal 22:5H0/; haldlozdssal, mig a szt Ldszl6-korhdzban 500 csetet
és czek kiziill 2169/ halt meg.

Oly javulisa cz az azeldtt megszokott és olykor a 400/,-0f is
meghaladé haldlozdsnak, hogy az esetre, ha ez az eredmény a tény-
leges viszonyoknak megfelelne, gy hogy a serum alkalmazdsa és a
diphtheria halflozdsi viszonyidt ez alapon dltaldnositani lehetne, a
serum megbizhatésdga tobhbé discussio tdrgydt nem képezhetné. Fz
dltaldnositas azonban, sajnos, meg wem engedhets, mivel a haldlozds
e javuldsa nem a serum o alkalmazdasanak, hanem egészen mds kiriil-
ményelnel kivethezménye is lehet.

Ha figvelembe veszsziik az ezen tdblin (ldsd V. tdbla) feltin-
tetett adatokat, melyek kétségteleniil mutatjik, hogy Budapesten
1892, 6ta a diphtheriiban megbetegedett €s elhaltak szima folyto-
san és egyenletesen esokken, gy hogy szemben az 1892-diki 2683-ra
mend meghetegedéssel 1805-ben, dmbdr a lakossdg szaporodik, és a
bejelentések pontosabban torténnek, 1324-re, tehdt felényinél is keve-
sebbre apadt, gy a mdr el6bb mondottak értelmében kinnyii volna
arra hivatkoznom, hogy a jérviny chavactere is enyhiilt, a mi mdr
magdban véve is eléggé magyardzhatng a haldlozdsi ardnynak egész-
ben vagy részben javuldsdt. De mivel a kérhdzak dltalam igen tisz-
telt fondkei hatdrozottan kiemelik, hogy az esetek stlyossdga miben
sem tért el a nagy haldlozdsi ardnyt mutaté elGbbi évek escteinek
stlyossdgidtél — figy nem bdnom, a dolog egvszeriisitése kedvéért,
tegyiik fel, hogy Budapesten 1895-ben a diphtheria-jirviny esak oly
ghlyos volt, mint 1892-ben, a midén-pl. a Stefiinia-kdrhdzban a hali-
lozds 400/-on feliil volt. Azonban ezzel a coneessiéval mit sem hasz-
ndlok, mivel ha — jobb megeydzidésem ellenére — concedidlom is
azt, hogy 189D-ben esalk oly silyvos volt a jarviny, mint az elGhbi
években, tgy az 1895-ben észlelt relatiés haldlozdsi javulds még sem
tudhaté be egyszerfien a serumnak, mivel egészen mds  Osszetételii
beteganyag keriilt 1892-ben a kdérhdzba, mint 1895-ben, fgy hogy
azokat egymissal dsszehasonlitani nem lehet. Ez azonnal kitiinik, ha
azt méltéztatnak figyelembe venni, hogy 1892-ben a Budapesten eld-
fordult 2683 beteg. koziil a Stefinia-kérhdzba felvettek 525, azaz 12
szdzalékot, 1895-ben pedig a Budapesten elGfordult 1324 beteg kiziil
B02-6t, azaz 220/ -ot. A szt Liszlé-kérhidzba 1893-ban, a Budapes-
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ten elGfordult 1912 beteg koziil felvettel 313-at, azaz 119/0t, mig
1895-ben 1324 beteg koziil 401, azaz 30°/, keriilt oda. A két kér-
hdz tehdt az el6bbi 23/, helyett 509/,-ot vett fel.
V. tibla. Budapesten el6fordult dsszes megbetegedés diphtheridhan:
1892-ben 20683, 898 haldlozds -
1893-ban 1912, 687 b
1894-ben 1560, 484 p
1895-ben 1324, 225 N

J6l tudjuk mi, tisztelt kartdrsak, hogy a kérhdzak mindenkor
a shlyosabb esetek gyiilhelyei. Ha tehdt azt ldtjuk, hogy 1895-ben
ardnylag sokkal tobben keresték fel a kérhidzat, mint azelGtt, vagy
azt kell mondanunk, hogy ebben az évben Budapesten oly silyos
Jarviny uralkodott, hogy e miatt keriilt sokkal tobb beteg a kor-
hizba vagy, mivel azt, hogy stlyosabb lett volna a jérvdny, maguk
@ kérodai fonokok sem concedsljgk, valamint ellene sz6l ennek az,
hogy az bsszmeghetegedés lényegesen apadt, azt kell kivetkeztetniink,
hogy felvétete magit az idén sok oly nem silyos eset is, mindk ezelGtt
a korhdzat felkeresni nem szoktdk. Mir pedig ha ez igy van, akkor
természetes, hogy nem lehet tobbé az anyag egyformasdgirdl, annalk
osszehasonlithatosdagardl szélni, mint ezt a kérhdzi Jelentések teszils,
valamint természetes az is, hogy az anyag ilyen véltozott osszetétele
mellett leszillhat a haldlozds 400/,-r6l 209/,-ra s esetleg még keve-
sebbre; de mindenncl: igy kell iy koriidményel: kizitt torténni, ha a
bf’-"f‘yé‘k eqy esepp serumot sem kaptalk.

Es hogy ez fgy tortént, azt bizonyitja az a korilmény is, hogy
mids vdrosokban, mds kérhdzakban egészen fgy alakultak a viszo-
nyok. A kévetkezd tibla mutatja a berlini Charité-kérhiz felvételét
1889/90—1895/96G-ig. Azt ldtjuk ¢ tdblibdl, hogy mig 1894. kize-
péig a Charitéban a diphtherids betegek szima 104 6s 106 kozott
ingadozott, addig 1894/95-ben, midén elterjedt annak hire, hogy a
Charitéhan meg van a diphtheria biztos specificuma, a felvétel rog-
ton felszokott B306-ra.

VL tdbla. A berlini Charité diphtheria felvétele :
1389/90:% s dnmlme 16T esel
1890/91 . . . 140,
189192 45 vt o 104
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1892/93 . . . . 1D2 eset
189394 . . . . 168
I8O4.95 . . . . 306
180L/06 . . . . 206D .

s hogy mi birhatta a betegeket arra, hogy a serum acrdja
alatt oly nagy szimmal kervessélk fel a kérhdzakat és felvétessék magn-
kat olyanok is, kik kiilonhen a kiérhdzakat nem szoktik felkeresni,
azt talin egy orvosokhdl dl16 gyiilekezet elGtt, mintin mindany-
nyian ismerjitk az emberi természetet, a beteg ember payehologhidjit,
nem kel kiilén fejtegetnem.

Nagy volt a serum gydoeyité hatdsinalk a hive. EL volt hiressz-
telve, hogy a serum a diphtheridt, o mirl sol laikus még most is
azt hiszi, hogy soha sem gyégyul dnként, hiztosan megeyiogyitja, de
esak akkor, ha elég korin feeskendeztetilkk be az emberi szervezethe.
Hol kaphatta volna a gyermeke életéért ageéddé anya ez areanumot
biztosabban, gyorsabban és tegyiik hozzi olesébban, mint ha gyer-
mekét a kdrhidzba viszi. Hiszen addig, mig

= = %g; ;“'“;; rendes orvosghoz juthat, esetleg érdk telnek el

®| 5| F| 2| 2| F|S! s akkor ig, ki tudja van-c seruma, feesken-
300 : dGje sth. Mindennck elejét lehet venni, ha a
e gvermeket gyorsan a kérhdzba viszik.
20 Ezekben a tisztdn emberi és mindennapi
30 A wotivamokban litom én okt annak, hogy a
::j budapesti  (¢s termdészetesen a berling és mis
s vitrogheli)  kérhdzakba oly  szokatlanul nagy
b2 smimmal  vétettek fel a betegel, hogy felvé-
w0 tettele oda oly enyhe esetele is; mindk madskor
180 . 1 oly nagy szdmmal a kérhdzba alig keriiltek, a
(0] & medr eqymagiban véve is eléggé megmagyardaz-
Auo hatja a haldlozdse ardnynal: 400/,=rol 20°/,-ra
13-_’9'7 A vald leszdllitdasat, még ha teljesen figyelmen kiviil
190 heagyjule is a diphtheridnal: idédkizben mind tova-

haladd enyhiilését (mi mellett az L, I1. & IV.

lini Chavité dinlh- . P . . e
A berlini Charité diph- 411y tanuskodnak) é az addig divolt barb
theria felvitele ! » . L. >
kezelési maodnalk elmaradisedt.
s ha azt Idtjulk, hogy az intubdlt hetegelk gyvGeyulidsi ardnya

"

a serum alkalmazisa 6ta solkkal vohamasabban javul, mint a minG
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rohamossdgot mutat a betegfelvétel nagyobboddsa, gy nem szabad
feledniink, hogy a diphtheria enyhiiléséhez és a tobb felvételhez csak
akkor szegdott a relatiés haldlozds javuldsdnak harmadik tényezGje,
t.i. a régi 6s kétsdgteleniil nem elGnyds kezelési médnak elmara-
diisa. Vagy azt hiszik a serum hivei, hogy ama kezelési méd nem
szolgdlt a betegek hdtrdnydra?

Midr multkor tartott elGaddsomban voltam bdtor a t. szalk-
iilés figyelmét arra felhfvni, hogy a serum értékének bizonyftdsdban
mindezeket a hibdkat el fogjuk kivetni, ha az adatok beszerzéséuél
és mérlegelésénél nem jirunk el kell§ koriiltekintéssel 6s ha figyel-
men kiviil hagyjuk a numerds médszer legelemibh szabdlyait. Akkor
természetesen e koriilményeket esak jelezhettem, szémok akkor ren-
delkezésre még nem dllottak. Most szmok alapjin voltam kényte-
len bebizonyttani, hogy ama hibikat tényleg mind ellgvettik.

Egyike igen tisztelt orvostdrsaimnak ugyanerr§l a tdrgyrdl
sz6lva, az dltalam tett megjegyzésekre veflekidlva, azokat rabulisti-
kdnak mondotta. Bz annyira subjeetiv széldsforma, annyira nélkiil6zi
az objectiv czdfolat legelemibb kellékeit, hogy azokra természetesen
tekintettel nem lehetek 6s esak annyit jegyzek meg, hogy ez nem
rabulistika, hanem therapeutikai statistika, melynek az egyszer(
szdmokon kiviil a mellékkoriilményekkel is szémolni kell és melynek
oda kell térekedni, hogy az dsszehasonlitds ald keriils esetek lehe-
tleg egyenlsk legyenck és esupdn a beavatkozds médjdra térjenck el.

A serumot védSk egyik, Ggy a laikus, mint sajnos még az
orvosi kizdnségre is fascindlé hatsst gyakorlé argumentuma az, hogy
a serum anngl biztosabban hat, a kezelés ald keriilt betegek kiziil
anndl kevesebb hal el, minél kordbban alkalmaztatik a serum. Majd-
nem minden észlels, ki nagyobbszdmfi esetre tdmaszkodik, hangsu-
lyozza ezt és még legutébb is olvashattuk egy 400 esetre vonatkozé
lncsz;inml:isb:m, hogy a betegség els6 napjin kezelés ald keriiltek
4%/, a mdsodik napon kezelés ald keriiltek 119/, a harmadik napon

15%, a negyedik napon 259, az otddiken 50°%, a nyolezadikon
70%, haldlozdst mutattak.

Méltéztatnak talin emlékezni t. k., hogy miltkor tartott els-
addsom alkalmgval én is hivatkoztam egy esetre, melyben a beteg-
ség  elsG napjin  lett a serum alkalmazva s mivel ez a gyermelk,
daezira ¢ kordn foganatositott ]w;(*l(snuk, meghalt, azt mondottam,

Ertesits (orvosi szak) 1808, &
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hogy egy ilyen eset tobbet bizonyit a serum speeificitdsa ellen, mint
tiz gydeyvalt eset bizonyithat mellette, miutdn régebben a serum
eldtti iddhen is gydgyiltak diphtherids betegek. Ezen cgy esetem
cllenéhen fel lett itt az egyesiiletben hozva az, hogy conerct esethen
igen bajos azt megidllapitani, hogy a betegség hdny nap dta «dll fenn,
miutdn nem rendelkeziink olyan klinikai tiimetekkel, melyekhal biz-
tosan lehetne a betegség tartamdt oly pontosan meghatdrozni. Mint
méltéztatnak emlékezni, én ez cllenvetds jogosiltsdgdt elismertem és
hangsulyoztam, hogy ezt az esetet sem hoztam volna fel; ha nem
vonatkozott volna olyan gvermekre, ki Wiepernorrer  klinikdjdn
feliidt, diphtheridban szenvedve, serummal kezeltetett, dllitélag ettdl
meg is gvégyilt, de mivel a serum még akkor dj volt, gydgyvilisa
utdn toviibbi observatio kedvéért a kérhdzban visszatartatoyt, middn
reconvalescentidjinak — ha jél emlékszem — harmadik hetében tijr:
diphtheridba esctt; ckkor lett hetegsége elsé napjdin a serum alkal-
mazva, de a gyermek, mint emlitém, ennek daczira elhalt. Hzek a
mellékkoriilményck birtak engem arra, hogy a betegség kezdete gya-
ndnt bemondott elsd napot ténynck vegyem, mintdin nem szabad fel-
tennem, hogy ilyen, diphtheridhol gydgyalt és az observatio kedvéért
a kérhdzban  visszatartott betegnél annyi vizsgdld szem figyvelmét
kikeriilte volna a betegség kezdete. A magam  eseteit, melyekrdl a
kérhidzakba hozatalkor azt mondottidk, hogy betegsépiik csak 1—2
nap Gta dll fenn, nemesak azért nem vettem figyelembe, mivel olyan
klinikai tiineteket nem ismerck, melyck sgitségével a valddi tény-
dlldsrdl megeydzidhettem volna, hanem, mint ezt a multkor emli-
tettem, még arrdl sem  voltam megeyGzddve, hogy nem  vagyok-e
gzandékos félreértésnck kitéve, mintdn tartanom  kellett attol, hogy
a sziildk tudva, miszerint mi szivesebben  litjuk, ha a betegeket
mindjdrt a betegsée kezdetén hozzik o kérhdzba, egy-két naposnak
mondjdk annak tartamdt, Dbdr tudjik, hogy az nem felel meg a
valénak,

s most mit Litunk? Majdnem mindegyike azon észleléknek,
kik a serumrdl kedvezSen nyilatkoznak, nem egy, hanem az esetek
nagy szémgban egész pontosan megmondjik azt, hogy a betegség
1—2—3-—-6—8 sth. napos-c. Mintdn tudtommal olyan kriterinmolk,
melyek  segitségével a diphtheria  tartamdt  pontosan meg lehessen
itélni, ma sem léteznek, onként kivetkezik, hogy az ilyen hatdro-
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zott categoridk feldllitdsa, hogy ennyedik napon tortént befeesken-
désre ennyi a szdzalékos gydgyilds, nagyon labilis igazsdgot fejez ki.

De ha eltekintiink is az egyszer(i bemonddson alap6lé kiindulds-
pont megbizhatlansdgdtél és figyelmen kiviill hagyjuk is azt a régen
ismert tényt, hogy fert6z6 bhdntalmakban szenvedd betegek anndl
kedvez6bl gy6gytldsi arvdnyt mutatnak, minél kordbban kerfilnek
czélszerli gondozds ald, Ggy abbél, hogy a betegség elsG napjaiban
befecskendezettek példgul 50/, a nyolezadik nap befeeskendezettek
pedig 759/, haldlozdst mutatnak, még nagyon merész és kevés orvosi
logikdra vallg eljérds volna annak kovetkeztetése, hogy mindez csak
azért torténilk igy, mivel a belegek eqyil csoportja a betegség elsé nap-
Jdn, a mdsodik csoport pedig annak 8 ik napjin lett befecskendezve.
Vagy azt hiszik a serum hivei, hogy az a beteg, kit betegsége 8-ik
napjin hoznak el8szor az orvoshoz vagy koérhdzba, esak annyiban
kiilonbozik attdl, kit mdr els6 nap hoztak oda, hogy az egyik kordn,
a misik késén kapott serumot? Hiszen azt a beteget, kit betegsége
8-ik napjin hoznak az orvoshoz, mdr esak azért hozzdk, mivel foly-
tonosan sulyosbodott; ha nem sulyosbodott volna, ép gy nem prae-
sentdljdk, mint a mint nem hoztdk addig és a mint nem hozzdk
esetleg beteg tdrsait, kik nem sulyosbodtak, daczdra annak, hogy
nem kaptak serumot. Vagy azt hiszik a serum hivei, hogy azon
gyermekek kozott, kik els§ nap kaptak serumot, nines aksdrhdny,
ki, ha nem lett volna befeeskendezve, serum nélkiil is javalt volna
8-ik napra annyira, hogy mdr ekkor nem hoztdk volna a kérhdzba?
Mindezt esak akkor szabadna felvenni, ha a serum felfedezése el6tt
a T-dik vagy 8-dik napra soha sem javult volna egy diphtherids
gyermek sem, a mit talin a serum legnagyobb enthusiastdi sem fog-
nak dllitani. Ha pedig ezt nem dllitjsk, akkor fijra azon jiték 1l
eléttiink, hogy az egyik oldalon (t. i. a 8-dik napon befeeskende-
zettek) esak a stlyos eseteket szdmitjuk, a mdsik oldalon (t. i. az
cls§ napon befeeskendezettek) silyos s kionnyfl eseteket vegyest
vesziink tekintetbe. Igy azutdn, t. k., igen kionnyen jutunk ama
tetszetGs kovetkeztetéshez, melylyel oly nagy hatdst lehet a laikus
kozonségnél elérni, hogy az els§ napon serumozottak kozil esak 50/,
a 8-dik napon serumozottak kéziil pedig 7H9%, hal el.

Vagy azt gondoljgk, t. kartdrsak, a serum hivei, hogy én tal-
ziisha esem, midGn azt dllitom, hogy a betegség nyolezadik napjin
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lévg konny(i esetek is, a mit, hogy elvétve egyszer-egyszer megtor-
ténhetik, én sem akarom tagadni, ¢p Ggy, mint tudom azt, hogy hoz-
nalk pneumoniiban, typhusban szenvedd betegeleet kozvetlen a lehe-
viilés bekbszontése el6tt a koérhidzba, De ha ez ellenvetést celfoga-
dom & conceddlom, hogy a nyolezadik napon hozottak kdzout ép
figy vannak stlyos esetek, mint kionnyfiek, akkor mdég kiilondsebh
viszony fog kife)lddni. Mert az tagadhatatlan, hogy azon esethen,
midén a betegség nyolezadik napjin behozott gyermek mdg kinny(
gy Hedr kinny i meghetegedds képét mutatja, akkor emberi szimi-
tds szerint (az utéhdntalmaltdl, melyektdl a serum sem 6v meg, elte-
kintve, az a beteg niir Ggy is meggyvogynlna és teljesen folosleges
volt azt serummal  tractdlni és pedig anndl inkdbb, mivel a serum
felfedezdje is esak az elsé napokban alkalmazott sernmtdl viir hatdst.
Méltéztatnak mdr most litni t. k., hogy milven kiilinds helyzethe
jutunk az ilyen konnyii esetekkel.  Mindegy aldr fecskendeziinl: be
nekile serumol,  akdr wnem; ha nem feeskendeziink, javitjuk vele a
serum nélkiil gydgyultal statistikejiit és rontjuk a serumozottak statis-
tikdjit, a mennyiken ez eseteket ahbdl a statistikdbdl kivonjuk ; ha
pedig feeskendezziik, akkor minden indok nélkiil javitjuk a serumo-
zottak statistikdjdt és rontjuk a serum nélkiil hagyottakét, széval,
az eredmény minden koczhdzata nélliil egészen letszésimkre van bizea,
hogy a serumozottak, vagy « serwm nilkiil  hagyoltal  statistildjit
javitsuls, vagy rontsul-e.

De hogyan ig¢ lehetne a hefeeskendés napja s az elért gyvégy-
credmény kizitt hirming Osszefiiggést keresni, akkor, middn a serum
két oly _}el{'s véddjének, Hevsyer-nek és Bacinsky-nek egy viroshan,
ngyanazon évben, tehdgt az eredmény egyontetiiségére nézve a leg-
kedvezGhb viszonyok kizitt szerzett adataik oly eltérik. Mig Hevnzun
pl. a betegség negyedik napjdn befeeskendezettek részérdl 55/, hald-
lozist kapott, addig Bacixszry a negyedik napon befeeskendezettek
kozott 25070/, haldlozdst észlelt. Ilyen eltéréselk — ha a serum esak-
ugyan olyan specifikus, mint a mindnek hirdetik és a statistika jol
lett alkalmazva — érthetetlenck vagy érthetSlk, de akkor a serum
nem specifieum vagy a statistikdt alkalmaztdk hibdsan vagy mindketé
dll. Nem tudom a serum hivei ez alternativik melyikét vilasztjdk,
de mi alig mondhatunk mdst, mint hogy a felhozottakbol eléggé
kivildglik, miszerint dyen ingadozd, minden objectiv alapot néllkiilizi
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az eqyéni telszés szerint. oly  kimnyen valloztathato  statistikdabol solk
mindent lehet Eovetkeztetnd, de azt, hogy a diphtherids betegek anndl
inkdbb gydgyulnal, minél korabban kapnal serumot, ilyen statistika
alapjin dllitani nem lehet ; ezen az alapon sem azt nem lehet bizo-
nyitani, hogy a serum specifilus hatdssal bir, sem azt, hogy a diph-
theridra dltaldban valamely hatdssal birna.

Az eddig felhozottakbdl eléggé kitetszik, hogy sem a kisérleti
alap, sem a statistikai adatok, melyeket a serum védelmére felhoz-
tak nem olyanok, hogy azok okvetlen a serum gyégyhatdsa mellett
sz6lndnak. Nézziik tehdt mennyiben szélnak a klinikai tiinetek a
serum gydoyértéke mellett.

Igen roviden foglalhatom azokat ossze, a miket ¢ tekintetben
felhozni lehet 6s ¢ kevéshol is ki fog tiinni, hogy milyen messze £l
az eredmény attél, a mit Beurine a serum kriteriuma gyandnt £11it
fel, midén azt mondja, hogy: ,Das einzig sichere Kriterium eines
Mittels, welches zuverlissig und zu allen Zeiten bei einer Krank-
heit Bedeutung behalten wird, ist die Constanz, die Specificitiit seiner
Wirkung; wie in einem gut gelungenen Experiment miissen bestimmte
Veriinderungen in dem erkrankten Organismus mit Sicherheit vorans-
berechnet werden kinnen nach der Application des Mittels, und diese
\rr(‘l'ﬁ-llt]('.l‘llllg(‘-]) miissen zu dem Wesen der Krankheit in intimen
Zusammenhang stehen und auch objectiv nachweisbar sein®, mi mel-
lett résziinkrdl épen az utolss székra (objectiv nachweisbar) fektetjiik
a fn’isﬁiyt.. .

Ha 41l az, hogy jéval a serum felfedezése eldtti id 6ta foly-
ton apadt ndlunk a diphtherigban valé megbetegedds és halidlozds ;
ha dll ag, hogy a kérhdzi anyag figy ndlunk, mint mdsutt a serum
aerdja alatt dsszetételében viltozott, a miket addig, mig az el6bb
telsorolt adatolk megezdfolva nem lesznek, kétségbevonni nem lehet :
akkor ezeknek clengedhetetlen természetes kovetkezménye nem
lehet mds, ming az, hogy gy a magdngyakorlatban, mint a kérhdz
ban gvakrabban kell enyhébb, konnyebb alakkal taldlkoznunk. Fog
¢z mutatkozni abban, hogy az dltaldnos tiinetek enyhébbek, de eny-
hébbek lesznek  a helyi tiinetek is. Utébbiak nem lesznek olyan
intensivek, hamardbb fognak hatdrolédni 6 visszafejlédni, mi dltal
vitkdbban lesz szitkség az operatiés beavatkozds és ha sziikséges
lesz, kedvezdbh eredménynyel fog Jdrni. Minél hamardbb fejlédnek
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vissza a helyl tiinetek és minél kevéshbé intensivek azok, anndl keve-
sebb alkalom lesz a midsodlagos infecetids és talin toxikus meghetegedé-
sekre s mindez végre abban fog mulatkozni, hogy kevesebh beteg hal el.

Hogy a viszonyok ilyen kedveztbh alakuldsinak elGidézésében
a jdrviny enyhiilésén, a kérhdzi anyag vidltozott Osszetételén és az
addig divott kdros kezelés elmaraddsin kiviil, még a serumnak is
jut-e rész, czt még bizonyitani kellene és épen ennele bizonyitdsdra
volndnak a klinikai tiinetek hivatva. De sajnos, ily bizonyitékoklal,
melyek objeetiv alappal birndnak és nemesak egyesek egyéni néze-
tét képviselnék, nem rendelkeziink.

Vagy ha ez nem dll, hdt mondjanak nekiink a serum hivei
esak egyetlen egy tiinetet, melyre nézve Osszhangzéan megdllapod-
tak, hogy a serum befecskendezése utdn egydntetiien médosul. Néz-
ziik a loealis tiineteket. A feeskendés utdn azonnal megsziinik tova-
terjedésiik, mondjdk egyesek ; midsok szerint ez esak a befeeskendést
kivet§ 2--3 napon tirténik, mig ismét vannak olyanok, kik ilyen
befolydst a serumtdl nem  észleltek. Sovryany pl, a serum egyik
igen lelkes szészdéldja, maga mondja, hogy: , Andererseits muss ich
auch diesesmal, wie in meiner ersten Mittheilung ausdriicklich her-
vorheben, dass ich auch trotz Seruminjection descendierenden Croup
bis in die feinsten Bronchien und Alveolen hinein, unter Bildung
ausgedehnter pulmonaler Entziindungs-Herde zu Gesichte belkam®
¢s Sourmany egyfttal hivatkozik Wiederhoferre, ki azt mondja, hogy
~dic meisten Serumkinder starben an fortgepflanzten Croupformen.

Ugyanilyen cllentétesek a nézetekk vagy mondjuk a tapaszta-
latok a pulsusra, a hémérsékre és az dltalinos kdzérziletre nézve.
Itt van szerenesém a tdloldali Liztdbldkat bemutatni, melyek Luyprx
eseteitdl szdrmaznak ; mindegyik tdbldn egy serumozott és egy serum
nélkiili beteg hémenete van feljegyezve és én igen fogok drvendeni,
ha a seram hiveinek sikeriilne kellGen indokolva azt megjeldlni, hogy
melyik ldzgorbe a serumozott, melyik a serum nélkil hagyott betegé.
Ugyanezt mondhatom az itt bemutatott két ldzgorbérdl, mely az
el6bbiekbdl késziilt diagramm. \

Hogy mennyire meg nem egyezik a nézetek az dltalinos tiine-
tek magatartdsdt illetGleg, az legjobban kit{inik, ha azt olvassuk, a
mit Sourvaxy, a serunmnak, mint emlitém, meleg bardtja mond crre
nézve: Und gerade so verhilt es sich mit dem Verhalten des Pul-
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ses, der Temperatur, des Allgemeinbefindens. Dennoch  wird  ein
ziemlich jihes Absinken der Korpertemperatur und Schlagzahl des
Pulses auf die Antitoxinwirkung bezogen; vor Allen von _-BAGIN.‘*KY
und Hevsser . . . Drascus leugnet das; Gasenorser, Kérre und
Komrs finden Puls, Temperatur und Allgemeinbefinden nicht typisch
becinflusst ; anch Virorpr iiberzeugte sich nicht von einer promp-
ten Beeinflussung der Temperatur. Wizperaorer gesteht die Pulsauf-
besserung zu, sah den Temperaturabfall aber nur vereinzelt®. s
igy megy ez tovibb.

»Auch mit der Albuminurie unter der Serumbehandlung kénnen
wir nicht viel anfangen®, mondja Sorrwans. ,Heusxer fand sie in
27°,, Morsrr in 429/,
Kossrn in 399/, Kérre in

AL | Sac Lk . -
(o U8 I EY I B 3 B3 S CR (D B R R T R 489/, Moxtr in 529/, der
';u'o REmERn ] Injicirten*. Hrusser Ggy
os FHEHHEHHEH ; : 2
190 FH - vélekedils, hogy a serumlce-
m. 2 K
ass AT zelés inkdbb akaddlvozza
svo Y e
avs FEE az albuminuria kifejlédé-
5 HHAHT o L 1 B s »
Avoldl = sét. ,Meine eigene Erfah-
;E:‘;—_“n T &% rungen sind gerade entge-
soaetat a Sors
16 ESSsEHEEEELE: H gengesetzt”, mondja Sowr-
MANN,
— Tgen érdekes az is, hogy
2 , logy

miként nyilatkozik Sorr-
aany az utdlaghekivetlkezd
hiidésekre nézve, midén fgy
folytatja: ,, Was endlich die
postdiphtheritischen Lith-

3 18]ofwou [2fua]i]is]ig]

mungen anlangt,so herrscht
. auch hier nur in dem einen
He Punkt vollige Ubereinstim-
1 — mung, dass das Heilserum
dieselben nicht zu verhin-
dern im Stande war. Tm  Ubrigen dieselbe Unklavheit, dieselben
Gegenziitze® . ok
Mid6n azt ldtjuk, t. k., hogy a klinikai tiinetck és serum kozti
viszonyra nézve ilyen ellentmonds, hogy ne mondjam chaosszert
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magatartdst vélnek az észlelfk constatdlhatni, dll-e fenn a jogosult-
sdgnak még esak ldtszata is area nézve, hogy a serum és eme tiine-
tek kizott valamely okozatos Osszefiigeést vegyiink fel; nem-e egy-
szer(ibb — és ne feledjiitk sigillum  veri simplex — és nem bir-e
tibh jogostltsdgeal az a kivetkestetés, hogy a serum és a klinikai
tiinetek alakldsi viszonya kozt semmi Osszefligeds nem létezik. Vagy
tekintendk-e a chinint, a higanyt esak egy perezig is speecificumnal,
ha a megfelelé tinetek azok alkalmazisa utdn ilyen chaosszerii
magatartdst tanfisitandnak.

En, t. k., nem mondom azt, hogy a serum nem lehet a diph-
theridnak beeses gvégyszere; de joggal meg lehet kivetelni azoktdl,
kik a sernmot ilyennek mondjik, hogy az esetre, ha nem esupin
subjeetiv nézetiiket fejezile ki, hanem objectiv okokkal akarjik néze-
titket tdmogatni, hozzanak fel olyan indokokat, melyek meghizha-
tébban szélnak amaz dllitdsuk  helyessége mellett, mint teszik ezt
az eddig felhozottak.

A mig ezt nem teszik, a felemlitettek utdn, azt hiszem, még
tobh jogosultsdggal mondhatom, mint multkor tartott eldaddsom
alkalmdval, hogy .nem subjectiv benyomdsoknal, hanem jil megfigyelt
‘s a természettudomanyi gondolkodds kritikdjdn dtsziot tényeknek, a
czélnak megfelelileg berendezett észleletelonel: Tell a falott donteni, hogy
dérkezett-c mir a serumtherapia drdja*. ¥s ha Heuvsser, Wies-
badenben tartott elfaddsdban azt mondja Brnrivere vonatkozélag,
hogy .und wenn das Genie zeitweilig scine Phantasie den That-
sachen vorauseilen lisst, so soll mann darob nicht allzuhart mit ihm
ins Gerieht gehen®, figy mi ezzel szemben esak azt hangsulyozhatjuk,
hogy addig, mig az orvostudomsny és igy a therapia is a termé-
szettudomdnyokkal kitott kapesot fenn akarja tartani, nem szabad,
hogy a phantasia sziileményei dltal  vezéreltesse magidt, hanem a
tényekhez kell ragaszkodnia; egyedil a tényekhez valé szigort
ragaszkodds, egyed(l a szigort inductio Gtj:in  valé haladds évhatja
meg a bdr tetszetOs tévedéselktdl.





