Kozlemények a pozsonyi m, kir. orszagos korhaz belgyogyaszati
osztalyarol,

A tiidovész gyogyito modjanak mai allasarol.
Onallé tapasztalatok nyoman.
Irta dr. Pavay Gabor féorvos.?)

Motto: Multa renascuntur quae quam cecidere,
cadentque quae nunc sunt in honore.
Horatius.

Miéta Koch Rébert a giimékér fertézé anyaganak felfede-
zésére vonatkozé alapvet§ vizsgdlatait a berlini élettani tar-
sulatnak 1882. mérczius hé 26-én tartott gyiilésében a tudomanyos
vildg kozkincsévé tette, azéta e térem rendkiviili felpezsdiilés
észlelhetd, melynek Kkitfiz6tt végeélja mindenesetre az, hogy a
titdgvész parasiticus elmélete alapjdn mi mdédon volna egy radicalis
vagy antiparasiticus gydgymid elérhets.

Koch felfedezése a bacillusokat illetéleg mai napig is
megdonthetetlen maradt, de a remény, mely orvos-
gyakorlati szempontbdl e felfedezéshez fiiz8dott,
eddig még cserben hagyta az orvosokat, mert G&szintén be kell
vallanunk, hogy e felfedezés 6ta — a prophylaxis kivéte-
lével —a tiid6vész gybdgytana, dacdra a szamtalan
uj orvosszernek ¢és ajdnlott médszereknek, egy
lépéssel sem haladt el6re, sét az 1883-ik évben
Pé4ris-ban tartott tiidGvész kongressus sem lendi-
tett azon egy hajszalat sem.

A Koch elméletére alapitott antiparasiticus gyégy-
médnak egyediili célja abban 4ll, hogy oly biztos médszer
birtokdba jussunk, mely a tiid§vészt okozé bacillusokat vagy
mir magdban a tiidében megsemmisitse, vagy legaldbb azokat
artalmatlanokkd tegye.

1) Eladatott a pozsonyi orvosi egyesiiletnelt 1890-ik év junius haviban
tartott rendes iilésében.
8%
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Ez alapon a legjelesebb orvosbuvdrok idét és faradsigot
nem kimélve a legkiilonbozGbb antiparasiticus moédszereket és
eljardsokat kisérlették meg, hogy a bacillusokat elpusztitsak,
de sajnos eddig minden igyekezetiik hajotdrést
szenvedett, a szerves vildg ez oly kicsiny lényei-
nek szivés életképességén.

A sok kisérletezés kizben azonban &llitélag tobben mégis
arra a kedvez$ eredményre jutottak, hogy bizonyos gdzok —
mint a kénhydrogén, szénsav, kénessav, forré vagy nedves
meleg levegd, fluorhydrogénsav stb. — belégezve a bacillusokat
megsemmisitik vagy legaldbb is azok kifejlddését és életfeltételeit
szerfelett megnehezitik a nélkiil, hogy magit a tiidgszovetet is
elroncsolndk.

Az inhaldlé gydgymdd, mely ez idGszerint a tiidvész
gydgytandban a legdivatosabb és legdllandobb, épen nem uj,
mert a mult szdzad orvosai, a nélkiil, hogy atuberculosis-
bacillusait ismerték volna, a tiiddvész ellen ezeket mar
gyakran alkalmaztik, igy p. o. Bennet 1654-ben a tiidévészesek-
nek a legkiilonfélébb illatos anyagok belégzését ajanlotta. Billard
1774-ben pedig a kétrany fiistoléseknek volt hive. A mult szdzad
végén Tissot, Mead és Willis a balzsamos anyagokkal vald fiisto-
léseknek voltak magasztaléi. Rokifansky innsbrucki tandr, 1877-
ben a benzie-savas natron belégzésekben vélte megtaldlni az
egyediili panacedt. Williams 1881- és Wobly 1883-ban a karbol-
sav antiparasiticus hatdsdért lelkesedtek. Ujabban e szert
Filleau') és Petit bér ald fecskendezve szintén dicsérik. Nevezett
buvirokkal szemben azonban Renzi?) 1888-ban azt bizonyitotta
be, hogy a bacillus tuberculosissal beoltott hazi nyulak karbol-
sav inhalatiokra sokkal gyorsabban mentek tonkre, mint a
nélkiil.

Cotterean és Chevalier 1833-ban a khlér belégzésekkel értek
el j6 sikert, s6t Laennec (1835) azt 4llitja, hogy az 6lomfehér
gyarakban dolgozé tiidévészes munkédsok koziil khlér belégzésre
tobben meg is gyégyultak. (?) Scudamore 1834-ben a tiiddvész

1) Flilleaw et Leon Petit, Curabilité de la phthisie. La france medic.
1887. Nr. 105.

2) Enrico de Renzt, Sulla cura della tuberculosi. Deutsche medic. Ztg.
1888. 9.
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ellen a jéd inhalatiét ajdnlotta. Ujabban ezt Renzi és Dujardin-
Beaumetz felelevenitették, azonban minden lényegesebb siker
nélkill. Hiller néhany évvel ezel§tt a brom gézoket alkalmazta,
de eredményteleniil.

A tiidgvész gydgyitdsiban késGbb sokan a jodoform
bacterium vesztd hatdsitél védrtak nagy sikereket, de Vestea
1884-ben, Cotrini pedig 1887-ben kimutattdk, hogy a jodoform
inhalatiék tiidGvész ellen egészen hatdstalanok.

Epen ilyen sorsra jutottak a Rosenberg-féle') menthol, a
Kremjanszky-féle?) anilin és Guovanni Cannio-t61®) ajanlott borax
belégzések is.

Néhdny kisérletez§ orvos, mint Bremond') és Jakubasch®)
a szigori kovetkezetességgel és kitartdssal keresztiilvitt terpentin
inhalatifktél varnak sokat, Braddon®) pedig a borsos mentha
olaj belégzésétdl, mint Koch kisérletei szerint, egyik legjobb
antiparasiticus szertSl reméli a bacillusok elpusztuldsit a tids-
ben, st nem érdektelen felemliteni, hogy tébb orvos Romédnidban
a tiidgvészes betegeket egyenesen a petrolenm kutakba kiildi
inhaldlds végett.

Beddoes 1799-ben abbdél a hypothesisbdl indulva ki, hogy
a tiid§vész oka a tiiddben felhalmazddott éleny, azt ajinlotta,
hogy a tiid§vészes betegek vagy szénsavat (C 0,), vagy legaldbb
is olyan levegét leheljenek be, melynek élenytartalma csekély.
Erre a czélra legalkalmasabbnak tartotta az istillok levegdjét.
E gybégymédot eldszor Read propondlta tiidévész ellen 1767-ben.
Ujabban 1845-ben Oroszorszdgban Djadkovszky iparkodott e
gyogymdédnak hiveket szerezni.

1) Rosenberg Siegfried. Zur Behandlung der tuberculosen Phthisis mit
Menthol. Therap. Monatshefte. 1887, 3.

2) Kremjanszky. Ueber Anilin-Inhalationen. St.-Petersburg. Medicinische
Wochenschrift. 1887. 32.

%) Giovanni Camnio. Die Behandlung der Lungentuberculose mit
Borax. Centralblatt f. d. med. Wissensch. 1887, 41.

4 Bremond. Du traitement térébenthiné appliqué contre la tuberculose.
Journ. de med. de Paris. 1887. Nr. 4.

%y Jakubasch. Ueber Terpentin-Inhalationen bei Lungenschwindsucht.
Deutsche med. Wochensshrift. 1889. Nr. 27.

%) W. L. Braddon. On sil of peppermint as an antiseptic and as a
remedy in phthisis. The Lancet. 1888. 3363. 3369.
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S8t — mirabile dictu — a franczia akadémia 1880-ban egy
iilésében azt tdrgyalta, hogy vajjon a most emlitett gyégy-
méd sikerének biztositdsdra, melyik istdllé leveg6je elénybdsebb,
s nagy btlesen (?) a tehénistdllé mellett szavaztak.

Ugy latszik, hogy a franczia akadémia tudés tagjai nem
ismerték Klebs (1877) azon rendkiviil jelentds felfedezését, hogy
a szarvasmarhdk gydngykdérja egy és ugyanazon
fert§z8 anyagnak az eredménye, mint az emberek
giim6korja, vagyis, hogy a szarvasmarhdk gyongy-
kérja és az emberek tiidfgiimékorja egy és ugyan-
azon bédntalom, s hogy mindketté fert6z4 és
ragdalyos.

Ha Klebs vivindnyéat ismerik, bizonyosan nem ajdnlottik
volna a tiiddvészes betegeknek a tehénistallét. Sajitos, hogy az
2 18tdll6 gydgymdd® még mai napig is népszerdi, kiilondsen sze-
gényebb korskben, melyek goresos kbhogésben szenveds betegeiket
bizonyos eldszeretettel kiildik tehénistdllokba és gazgydrakba.
Lorinser 1823-ban az istdlld levegdjének vélt gydgyhatdsit a
szabad nitrogén jelenlétéb6l magyardzta s innen kifolydlag
1879-ben Treutler') tiiddvész ellen nitrogén belégzéseket ajinlott.

Cantani legnjabban a kénhydrogén belégzésektsl latott jo
sikert.

Vallin 1883-ban a kénes savg@zoknek csindlt propagandit
és csoddlatos, hogy e gybgyméd Popow-, Ananjon-, Rombos- és
Dujardin-Beaumetz-ben is nagy magasztalokra taldlt, de a
betegek mégis csak meghaltak.

A kénessav inhalatidkat 1888-ban Sollaux, Dariex és Auriol
ismét felelevenitették. Erre a gondolatra tulajdonképen Auriol
jott Bellegardében, hol egy chiffongydrban dolgozé munkisok
koztil a tiiddvészesek nagy elszeretettel keresték fel a kénes-
savgézokkel saturdlt helyeket, s a hol mindannyian jobban
érezték magokat.

A légenysavgdzoket tiidévész ellen Muray mér 1830-ban
ajdnlotta, Renzi ezt ujabban (1888) ismét felelevenitette, de
minden szdmot tev§ eredmény nélkiil.

Yy Zur Casuistik der mit Treutler’s N.-Inhalationen behandelten chro-

nischen Lungenkrankheiten. Von Dr. Wilmer. Berlin. Klin. Wochensehft. 29.
1886.
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Legujabban a fluorhydrogénsav-inhalatiéknak vannak szd-
mos magasztaléi, igy Herardl), Seiler?), Gilbert?), Garcin®),
Gdger®), Martin, ellenben Charcot, Bouchard, Jaccoud®), PolydkT),
Dujardin- Beaumetz nem igen sok jot remélnek e gydgyeljarastol.
A tiidévész gydgytandban a fluorhydrogénsav alkalmazisa azon
tapasztalati tényen alapszik, hogy iiveggydri munkédsok, kik
munkakdzben igen sok fluorhydrogénsavat lehelnek be, 41litélag
sohasem halnak el tiiddvészben, st a belehelés utdn konnyebben
érzik magukat s ha van is hajlamok e pusztité betegségre, az
még kezdeti szakdban visszafejlédik.

En a fluorhydrogensavval az 4ltalam médositott belégzd
szekrényben mintegy 80 esetben tettem hénapokon at kisérletet,
de sajnos minden szdmottevé eredmény nélkiil
Az édltalam haszndlt késziilék szerkezetét a 113. lapon levd dbra
mutatja.

(A = egy nagy faszekrény 2 beteg szimira; B = egy
Desaga-féle kényelmesen kezelhets légfuvé; C = a fuvétél a
gézérdba nyilé kautsukesd; d=gdzoéra az athajtott levegé pontos
megmérésére; ¢ — szelep, a gdzéra elzardsira, nehogy a Wulf-
féle palaczkbél elparolgé fluorhydrogensav az o6ra szerkezetét
megtimadja; f = 6lomesd; g = kautsukpalack, mely a belég-
zésre sziikséges fluorhydrogensavat tartalmazza higitott oldatban;
h = szintén O6lomcs§, melyen a fluorhydrogensav a gdzérdn
dthajtott levegével keverve a szekrénybe jut belégzésre. A két

1) Herard. Az Acidum hydrofluoricum hatisa titd6phthisis ellen. Orvosi
heti szemle 1887. 49, La Sem. Med. 1887. 47.

2) Seiler. Traitement de la phthisise. Gaz. hebd. de Med. et de chirurg.
Nr. 35. 1886.

%) @ilbert. Etude sur les divérse medications de la tuberculose pul-
monaire et en particulier sur le traitement par les inhalations d’acid fluor-
hydrique 1889. Genf 270. 1.

4) Garcin. Traitement de la tuberculose par les vapeurs d’acid fluor-
hydrique. La Sem. med. 1887. 38.

%) Gdger. Fluorhydrogénsav-belégzések értéke tiddvésznél. Orvosi
hetilap 1888. 29.

) Jaccoud. Action de Pacide fluorhydrique sur le bacille tuberculeux.
Bull. de PAcad. de Méd. 1888. Nr. 44.

") Dr. Polydk. Fluorhydrogénsav-belégzések értéke titddévésznél. Orvosi
hetilap 1889. 5. 6.
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beteg addig maradt a szekrényben, mig a gdzérin 1000 liter
levegd lett dthajtva.)

Az 3ltalam kovetett eljards legkisebb részletekig kiterjedd
tiizetes leirdsdt azért mell§zom, mert a tiidGvisz gydgyitdsiban
a fluorhydrogénsav-belégzéseknek mir csak multja van,
de Ovéje éppen nincs, igy annak tovdbbi ismertetésével
az olvasét csak céltalanul firasztanim.

A fluorhydrogénsavval megkezdett kisérletek még be sem
fejezédtek, mér is Weigert') és Kohlschiitter®) a forrévizgbzok
belehelésében vélik feltaldlni a bacillus tuberculosis egyediili
ellenszerét, velok majdnem egyidejiileg éppen homlok egyenest
ellenkezileg Worms®) a mennél hidegebb, Krull*) pedig a nedves
meleg (42—48° C.) levegd belehelésében keresik azt. Szohner®)
visegrddi sanatoriumaban ez utébbi médszerrel igen j6 eredményt
ért el

A Weigert-féle gybégyméd Halfer®) azon megfigyelésén
alapszik, hogy a mészégetdk altaldban nem kapjdk meg a tiids-
vészt s pedig azért nem, mert a 45° C.-ndl magasabb hé nemecsak
a bacillusok fejlédését gitolja meg, hanem huzamosabb behatds
utdn azokat meg is semmisiti. Innen kifolyélag 6 azt ajénlotta,
hogy a tiidvészes betegek naponkint tGbbszér leheljenek be
100—200° C. meleg levegdt, Weigert”) e célra késziiléket szer-
kesztett, melyre ndlunk is szabadalmat akart venni, de kérését

) Dr. Louis Weigert. Das neue Schwindsuchts-Heilverfahren und mit
Erlauterung des dabei angewendeten Apparates zur Einathmung hochgradig
erhitzter trockener Luft. Berlin 1889,

%) Kohlschiitter. Berlin, Klin. Wochenschrift 1889. Mirz.

3) Worms. Petersburg. Med. Wochenschrift. 1888, 25.

4 Krull. Die Heilung der Lungenschwindsucht durch Einathmung
feuchtwarmer Luft von bestimmter gleichbleibender Temperatur. Berlin. Klin.
Wochenschrift Nr. 39. 1888.

5) Szohner. A gydgyszeres vizgbz tiiddvész elleni hatisardl. Gydgyaszat,
1889. 9. 10.

%) Halter. Immunitat der Kalkofenbrenner gegen Lungentuberculose.
Berlin. Klin. Wochenschrift Nr. 36—38. 1888.

) Weigert idézett miivében a bacillus tuberculosis életfeltételeit kovet-
kez8kép irja le. Szerinte a bacillusok fejlédésére legkedvezdbb talaj az emberi
szervezet 37°5° C. hdjével, alacsonyabb — 35° C. — vagy magasabb — 38:8° C.
honél a bacillusok lassankint elsatnyulnak, 42° C.-ndl kifejlédésiik megsziinik,
ha pedig egy hdénapon at 50° C.-nak vannak kitéve, elhalnak, egyszeri fel-
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igen helyesen az orszdgos kizegészségi tandes 1889. april
25-én kelt feliillvéleményével elutasitotta, azzal okolva meg azt,
hogy a forré léget fejleszt6 késziiléknek szakavatatlan hasz-
nilata ttidvérzés elGidézése kovetkeztében életveszélyessé is
vilhatik, tovdbbd, hogy annak kizdrélag szakérték altal valé
hasznilata a gyakorlatban kivihetetlen.

Egyébirdnt Mosso és Rondelli®) Bozzolo tandr laboratoriuma-

forralds utan pedig azonnal tonkre jutnak. M. Voelsch*) vizsgilatai ép az
ellenkez8t Dbizonyitjak, mert egyszeri felforralas nem hogy tonkre tenné
a bacillusokat, de a virulentidt még nem is gyengiti, s6t kétszeri felforralas
utin sem sziinik az meg teljesen. Weigert adataira csak azt jegyzem meg,
hogy ha igaz az, hogy a bacillusok 385 C.-nal mir elsatnyulnalk, aklkor miben
rejlik mégis annak az oka, hogy a tiidovészes betegeknek soleszor hetekig
tarté 89—40° C. lizai mellett a bacillusok a kopetekben épen olyan nagy
szamban taldlhaték mint csekélyebb temperatura mellett? Hogy azonban az
ilyen bacillusok tisztira tenyésztés utin mennyire tartjdk meg fert6zé képes-
ségoket, nem tudom, mert ebben 6nallé tapasztalataim nincsenel.

3) Mosso et Rondelli. Deutsche med. Wochenschrift 1889. Nr. 27
Riv. gen. ital. di clinica med. 1889. Nr. 1.

*) Voelsch. Beitrag zur Frage der Tenacitit der Tuberlel-Bacillen.
Ziegler et Nawerk. Beitrag zur path. Anatomie et Phys. IL 1, 1888.
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ban Turinban végezve ellendrz§ kisérleteiket bebizonyitottik,
hogy a Weigert!)-féle belégz8 késziilék a phthisis gyoégyitisinal
teljesen hasznavehetetlen s pedig azért, mert a forré levegd
magas hémérséke a tiidében érvényre nem juthatvdn, bacterium-
vesztd képességét ki sem fejtheti.

Hasonléképen nyilatkozott Cantani klinikdjarél Vestea®) is,
ki ide végd kisérletei utdn kétségen kiviil helyezte azt, hogy
habar a Weigert-féle késziilékkel 210° C. meleg levegdt is lehel-
tetett be, a tiid6ben levé levegd alig haladta meg a 39° C-t s
igy e gybégymédndl a bacillusok folytonos sterilizdldsarél szoé
sem lehet.

Schmidt®) reichenhalli orvos sem lelkesiill Weigert gyogy-
moédjaért. Romaro*) szintén nem nyilatkozik kedvezileg a
Weigert-féle késziilékkel elért gydgyeredményt illetéleg.

*
* *

Az inhalatiékra dltaldban csak azt jegyzem meg, hogy ‘a
betegek dgyindl éveken 4t tett kisérleteim és vizsgdlataim azt
igazoljdk, hogy az inhalatidok 4ltal bekebelezett
anyagok a bacillusokat a tiidékben drtalmat-
lanokkd épen nem teszik s pedig azért, mert
a bacillusok nem maradnak a nagyobb légutak
felilletén, hanem behatolnak a tiidd legkisebb szo-
vetelmeibe is, hovd az inhaldlt orvosszerbél annyi
el nem juthat, hogy antiparasitikus hatdsdt ki-
fejthesse, s igy e gyégyméd mint sikertelen,
lassankint abba lesz hagyandd4. Therapeuticus létjogit
legfelebb csak a torok, gége és horgtk bizonyos betegségeiben
fogja megtartani.

Alig egy péar évvel ezelétt a Bergeon-féle exhalatidk-
nak voltak kivald dicsérsi, kiilondsen a francidk koziil, mint

1) A Weigert-féle késziilék draga, kaphaté Meissnernél, Berlin Friedrichs-
strasse 71, vagy Budapesten Neoschilnal. (Ara 150 frt.)

%) A. di Vestea. Sulla inalazioni di ariasoprariscaldata nella cura della
pisi etc. Riforma med. 1889. 179, Centrbl. fiir klin. Med. 1890. 9.

) Schmidt. Miinch. med. Wochenschrift 1889 Nr. 24.
%) Romaro. Ueber den therapeutischen Werth des Weigert’schen
Apparates bei der Lungentuberculose. Centrbl. fir Therapie Febr. 1890.
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Cornil, Dujardin- Beaumetz"), Chantemesse, Cazenave de La Roche?),
Hamon du Fougeray®), Lamallerée') stb. Ennek alapjdn egy béesi
Altmann mnevezetii orvos bombasticus hirdetéseivel és koltott
bizonyitvdnyainak kozzétételével a mnapi sajté hasdbjait el-
drasztva, a tiild6vész gydgyitasit illetley még mai napig
is csoddkat igér a johiszem{i nagy kozonségnek. Ide vigd
értekezésemben®) pedig kimutattam, hogy e gyégymddnak
a tiidévész gyégytandban jovsje épen nines. Leg-
njabban Max Oliven®) a véghélbe folyékony szénsavval tor-
tént befecskendezések hatdsdrél szol elismerdleg. Megemlitem
még e helyiitt, hogy osztdlyomon a tiidGvészes betegeknél a
sublimat ';;%, oldatinak belégzésével — mint a leghatalmasabb
bacterium veszt§ szerrel — tettem huzamosabb ideig kisérleteket,
de eredményteleniil. Végiil az antiparasiticus gyégymoéd ferde
kindvésének tartom Cantani-nak a bacteriumok antagonismusin
alapulé abbeli torekvését, hogy a bacillus-tuberculosist bizonyos
rothaddsi bacteriumok — bacterium termo — belégzésével akarja
a tiidében elpusztitani. Szerencse, hogy ezen ,bacterium
termo“ inhalatiot senki sem koveti, mert ezzel a betegeknek
csak artani lehet.

A tiid6vész gydégyitdsdban az antiparasiticus hirben
all6 inhaldtidk és exhalatidkon kiviil némi szerepe van még a
bdr ald fecskendezéseknek, az intrapulmonaris injectidknak,
a tiid6csus csonkitdsdnak, a tiidszovet irrigdti6jdnak
s a belsd szerekkel valé orvoslasnak. Igy p. o. Filleaw és Petit
1886-ban a tiid§vészeseknél '/,—1°/, karbolsav oldatot fecsken-
deztek bér ald s egyidejiileg belsGleg is adtik. E mddszert

Y Dujardin-Beaumetz. Sur le traitement des affections pulmenaires
par les injections gazeuses rectales. Bulletin de general Therapeutique. 1886.
nov. 30.

2) Cazenave de La Roche. Journal de méd. de Paris. 1887. Nr. 1,

%) Hamon du Fougeray. Gazette des hopitaux. 1886. Nr. 138.

%) Lamallerée. La Sem. méd. 1887. Nr. 23.

°) Dr. Pdvay. A Bergeon-féle exhalatiérél. Orvosi hetilap 1887. Nov.

%) Dr. Pdvay. Ueber den therapeutischen Werth der Bergeon’schen
Kohlensiure-Gasinjectionen bei lungensiichtigen Kranken. Centrbl. fiir die
gesammte Therapie. 1887, Nov.

) Dr. Max Oliven. Ueber die Behandlung von Phthisikern mit Rectal-
injectionen von fliissiger Kohlensiure.
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1876-ban a tiid§vészesek ldza ellen mar Schnifzler') ajénlotta,
Kordnyi tandr klinikdjdban alkalmaztuk is, de minden eredmény
nélkill. Legujabban Schetelig kisérletei nyoman Polydk?) Giorbers-
dorfban, a tiid6vészesek sorvaszté lizdnak lenyomdsdra mandola-
olajjal kevert kreosot és guajacol bér ald fecskendezéseket
alkalmaz 4llitélag jo eredménynyel. Roussel 1886-ban bér ald
fecskendezésre az eucalyptus olajat, Dujardin- Beaumetz Dariex®)-
vel egyiitt pedig a kénessav vaselinkeveréket ajdnlotta.

2z

Gougenheim 1887-ben még tovabb ment, § egyenesen a
tiid6 szovetébe fecskendezett be 1%/, sublimat-oldatot. Veszélyes
eljdrds, mit senkinek sem ajanlhatok.

Lepinet) Liyonban 1886-ban natrium-benzoicumot vagy jéd-
kalit injicidlt a tiidébe kitiing sikerrel. (Higye, a kinek tetszik!)

Ujabban Rosenbusch®) (1888) a tiid§ szivetébe mandola-
olajban feloldott 3°/, kreosot-injectiét haszndlt 10 esetben, s mint
mondja, a hatds ,oft erstaunlich sein, sowohl beziiglich der
localen Erscheinungen, als auch des Allgemeinbefindens. Un-
angenehme Nebenwirkungen sind nie beobachtet worden.“
A Rosenbusch altal elért kedvez§ eredményt Andresen®) jaltai
orvos ide vonatkozd kizleményében megergsiti.

Azonban Stachiewicz")-nek ide vigé ellendrzs kisérletei utdn
észlelt szomort tapasztalatai egyeldre senkit sem bdtoritanak fel
a tiid§szbvetébe végzends-kreosot-injectiok tovabb folytatdsira.

Lesguillon®) ellenben a kreosot-injectioktél csak akkor latott
jo eredményt, ha egyidejileg a tiid6vészes betegek éjjel nappal

1) Schnitzler. Die Behandlung der Lungentuberculose namentlich des
hektischen Fiebers mit Carbolinjectionen. Wiener med. Presse Nr. 32. 85. 1876.

?) Ludwig Polydk. Kreosot- und Guajacol-Injectionen bei Lungen-
schwindsiichtigen. Hestler’s Centrbl. fiir Therapie. 1890. Nr. I. p. 16.

%) Dariex. Bull génér. de thérap. 1888. 8. Heft.

4) Lepine. Gazette des hdpiteaux 1886.

) Rosenbusch. Oertliche Behandlung der Lungentuberculose durch
parenchymatose Kreosot-Injectionen. Wiener med. Presse Nr. 24—26. 1888.

%) Dr. Andresen. Ueber den inneren Gebrauch des Kreosots und
parenchymatése Kreosot-Injectionen bei Tuberculose der Lungen. Petersh. med.
Wochenschr. Nr. 25. 1889.

) Stachiewicz in Goérbersdorf. Die intrapulmaniren Kreosot-Injectionen
mit Beriichtigung der Lungenchirurgie. Allgem. med. Cent. Ztg. 1888. Nr. 44.

#) Progr. med. Nr. 34. 1889.



— 117 —

olyan szobdkban tartézkodtak, melyeknek levegGje porlasztd
késziilékkel, 1—29; kreosot-oldottal folyton telitve volt.

Robinson') New-Yorkban a jod higitott oldatat, Blake
White?) pedig szintén New-Yorkban karbolos jodoldatot fecsken-
deznek be a caverndkba 4dllitélag jo sikerrel.

Landerer®) tiiddvészes betegeknél legujabban a kivdléan
antiparasiticus hatdsu perui balzsammal végez intravenosus
injectickat, Mazx Oppitz*) pedig a drezdai kérhdzban ugyan e
e szert bdr ald fecskendezi, Fernet®) pedig e célra a naphtol
kédmforoldatot ajdnlja, s6t Riva®) egyenesen a tiidészivet 3%,
sublimatoldat irrigatidjdval akarja gyégyitani a tuberculosist
vagy esetleg pneumectomidvai (tiidécsucs - csonkolds). Klet-
veszélyes s célra épen vem vezetd miitét, minthogy a tiidGesucs
csonkitdsdval a tiid6 tobbi részeiben legtobbnyire mér jelenlevd
folyamatot nem sziintethetjiik meg.

A mi a bels6 kezelést illeti, e téren az ajinlott orvosszerek
szdma egész legio. Megprébdltak ez irdnyban az uborkalétél
(Oribasius) a kéksavig (Magendie) s a Buchnertil annyira ma-
gasztalt arsentdl a jodoformig minden orvosszert, de dltalaban
mondhatni, csekély eredménynyel.

Most a kreosot van divatban, azonban ez sem wuj, mert a
francidk mdr 1829-ben alkalmaztik, s6t Bouchard és Gimbert
1876-ban, Jaccoud és Driver pedig 1879-ben ismételten melegen
ajinlottdk tiidévész ellen s én ez idében mint tanirsegéd
Kordnyi tandr klinikdjén, késébb pedig (1882) a pozsonyi or-
szdgos kérhdz belbetegeinek osztilydban a Jaccoud-féle szerrel —
kreosoti gram unum. Cognac gram 15. Glye. puri. gram 25 —
naponkint 3—4 kavés kandllal fél pobar vizben — igen sok

1) Dr. Rodet. Des methodes modernes de traitement de la phthise
pulmonaire. Journ. de méd. de Paris 1887.

?) La Semaine med. 1887. 47,

%) A. Landerer. Eine neue Behandlungsweise tuberculdser Prozesse.
Miinch. med. Wochenschrift 1888. 40. 41 s ujabban n. i. 1889, Nr. 4.

%) Maz Oppitz. Die Behandlung der Lungenphthise mittelst Emulsinen
von Perubalsam. Miinch. med. Wochenschr. Nr. 47. 48, 1889.

5) Fernet. La semaine med. 1889. Nr. 29.

%) Riva. Sulla cura diretta della tuberculosi polmonare coll’ inondazione
del polmone malato. Gaz. degl. Ospitali 1887. 24. Centrbl. f. klin. Med. 1888. 16.
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kisérletet végeztem, de minden figyelemre mélté eredmény
nélkiil.

Guttman, Fraentzel, Sommerbrodt, Kossow-Geronay?), Brunn?),
Hopmann3) a kreosottél 0.76 cnt. napi adagig hénapokon &t
szedve jo sikert littak, de ez sem uj, mert 1839-ben mir
Eichelberg 16—20 csepp kreosotot is adott pro die szintén j6
sikerrel.

Legujabban Sahli (1887), Schiillert), Penzoldt, Frinkel (1888),
Nobili®) (1888), Horner®) (1888), Bourget’) (1889) a kreosot
helyett a guajacolt ajanljdk s pedig azért, mert ennek hatdsa
egyenld a kreosotéval a nélkiil, hogy kellemetlen mellékhatésa
— égetés, hdnyinger, hdnyis, hasmenés, rosz iz és szag —
volna.

Mit széljak végre a Dochmann®) és Martell®) dltal ajanlott
calomel vagy a Philippovicz-féle thymol és a Sticker'®)-t6l ajdn-
lott jodkali kezeléshez, melynek még Sée'') is nagy jelentdséget
tulajdonit a tiidévész gydgytandban, vagy a Kubassoff-féle sziirke
higanykendes bedorzstlésekhez (az eredmény allitélag j6) s végiil
Ceccherelli és Viti Demarco tannin therapidjéhoz?

Meg kell emlitenem még e helyen a kumys és kephir

1) Kossow- Geronay. Die Behandlung der Tuberculose mittelst Kreosot.
Wiener klin. Wochenschrift Nr. 46. 1889.

%) Brunn. Eine weitere Bemerkung zur Kreosotbehandlung der Lungen-
tuberculose. Berlin, klin. Wochenschrift 1888. Nr. 8.

%) Hopmaan. Kurze Bemerkung zu der Frage grosser Kreosotdosen bei
Kehlkopf und Lungenschwindsucht. Berlin, klin. Wochenschrift Nr. 52. 1887.

Y Schiiller. Zur Guajacolbehandlung tuberculoser Prozesse. Wien, med.
Presse. 1887. 50

%) Nobili H. Guaiacolo. Gazz. degli ospitali 1888. Nr. 76. 77.

§) Horner. Ein kleiner Beitrag zur Anwendung des Guajacols bei
Lungentuberculose. Prager med. Wochenschrift 1888, 17.

") Bourget. Corresp. Bl fiir Schweiz. Aerzte 1889. Nr. 10.

8) Dochmann. Behandlung der Phthise mit Calomel. Therap. Monat-
schrift 1888. Sept.

%) Martell. Zur Therapie der Lungentuberculose. Wiener med. Wochen-
schrift 1889. Nr. 2.

19 Georg Sticker. Kreosot und Jodkalium als Heilmittel der Lungen-
phthise. Miinch. med. Wochenschrift 1888. 22.

11) G. Sée. Bacillire Lungenphthise. B, 1. p. 369—393. 1886.
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gyogymoddokat, valamint a Weir- Mitchell')-féle hizlalasi eljardst
is — Suralimentation.

Meg vagyok azonban arrél gy6zddve, hogy mind e mdd-
szerek és eljardsok nem sokdra a jol megérdemelt feledésbe jutnak.
Osztilyomon, hol a tiid§vészes betegek szdma évenkint meg-
haladja a 200-at, a fentebb felsorolt gyégymddok majdnem
mindenikével tettem éveken 4t lelkiismeretes megfigyelésen ala-
puld kisérletet. Mert szerintem, ha az orvostudomény gyakorlati
feladatait nem akarjuk szem el§l téveszteni, akkor az orvosnak
a betegdgyndl kell keresni a megismerés és haladds kimerit-
hetetlen forrdsit, nem pedig a hdzi nyulak és tengeri malacok
pathologidjdban.

Az is tény, hogy a bacteriologicus tenyésztd talajokon
elért eredményeket nem lehet minden kritika nélkiil az emberi
szervezetre mint él§ tenyésztd talajra alkalmazni s épen azért
sajnos, hogy a betegek 4dgydnil tett tapasztalataim nyomén
kell nyiltan bevallani azt, hogy a tidivész ellen ez idé szerint
még meghozelitoleg sincsenek biztos orvosszereink. (Pedig a labora-
torinmokban mir megtaldltik.) Kiilénben régi igazsag,
hogy ha valamely betegség ellen nagyon sok az
ajdnlott gydégymoéd és agyondicsért orvosszer,
akkor egyik sem felel meg a célnak. Egyébirint a
gyogyszerek meg a kiilonbozs gyégymoddok és elméletek bdsége
orvosgyakorlati szempontbél még nem egyértelmii a biztos
eredménynyel s az orvosi tudomdny elGhaladdsival. Ez csak
ferde kinovése a mai nap minden dron gézerdvel
ujat produkdlni akaré divatos szellemnek és
egyes vegy-gydrak lelkiismeretlen iizérkedési
hajlamdnak. En tehdt jelenleg olyan belsé vagy kilsé orvos-
szert wvagy gyogymodot nem ismervek, mely a bacillus tuberculosist,
a szervezcet mnagyfoki sértése nélkil magdaban o tidékben meg-
semmisitené.

De ha mégis sikeriil tiidGvészes betegeinknél iide, tiszta
levegiben megfeleld étrendi és célszerii magatartdssal az egész
szervezet hdztartdsit javitani s ha képesek vagyunk ket helyes

1) Ziemssen. Klinische Vortrage. Die Therapie der Tuberculose. 1888,
p. 24. 25.
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indicatiékon alapulé tiineti kezeléssel, az adott anyagi koriil-
ményekhez képest egyuttal alkalmas klimaticus és j6 hygienicus
viszonyok kozé is helyezni, akkor tapasztalatom szerint meg-
tortént minden, mi 4ltal a bacillusok romboldsival szemben a
szervezetet ellentdallobbd s a betegség lefolydsit kedvezdbbé
tettiik.

Ha az eddig felsorolt gydgymédokat az orvostudomdny
alapos és lelkiismeretes miivelGje szigoruan megvizsgilja, ugy
csakugyan kénytelen kétkedni abban, hogy az orvosi tudominy
a tiidévész gyodgyitdsat illetleg el6re haladott-e? vagy nem
kelt-e bizalmatlansigot a miikéds orvoshan, ha azt litja, hogy
mindezen gydégymddokat az illetk gy ajénlottdk és még fogjak
is ajdnlani, mint az orvosi tudomdny és rationalis therapia
haladdsdnnk legujabb vivményait?

*

A fentebbiekben torekedtem roviden Gsszefoglalni mindazt,
a mit ez id6 szerint a tiid6vész gybgyitdsiban megkisérlettek.
Ha valaki faradsiégot vesz magdnak, hogy a felsorolt szerzék
gybgymédjait tanulminyozza és kritikailag méltassa; akkor
csekély kivétellel azt fogja taldlni, hogy a fentebbi
gyogymoédoknak az eredményt illetleg kovetkezd kozds
vonisuk van:

a) a betegek étvdgya, kinézése, nehéz légzése, kizérzete
feltiingleg javul,

b) a ldz és hasmenés sziinik,

c) az éjjeli izzadds elmarad,

d) a testsily és altaldnos erdbeli dllapot gyarapszik,

e) a kohogési inger tetemesen csokkenik vagy épen meg-
sziinik,

f) a kiopés mennyisége naprél napra kevesebb,

g) a bacillusok legtSbbnyire eltiinnek vagy jelentékenyen
kevesbednek,

b) a heveny folyamat lassibb lefolydst vesz, vagy épen
megallapodik,

1) a helybeli tiinetek feltiinden javulnak vagy esetleg

gyoégyulnak, s hogy
k) a gydgymoédnak kellemetlen mellékhatdsai nincsenek.
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Végiil mindenik szerz§ lelkiismeretének mintegy megnyug-
tatdsira megjegyzi, igaz, hogy a fentebbi médszer sem felel meg
tokéletesen az antiparasiticus gydégymoéd kovetelményeinek, de
az altala elért eredmény mindenesetre felbdtorit a kisérletek
tovdbb folytatasira.

Szerintem pedig a most felsorolt javulds oly figyelemre
mélté eredmény volna, melyet ha tiid6vészes betegeinknél bar-
mely gyégyméddal csak fele részben is elérhetnénk,
nagyon is meg lehetnénk elégedve, s épen nem volna sziikség
naponkint ujabb és ujabb s tbbszor egyméssal homlokegyenest
ellenkez§ gydégymddok utdn kapkodni.

Jelenleg az orvostudoményban a bacillusok korszakét éljiik.
Nem tagadom, hogy a bacterologia fejlddése uj irdnyt adott a
therapidnak is. Ez irdnyt rendkiviil tdmogatja a modern vegy-
tan, ez adva annak ergt és stlyt. E két tan rohamos fejlGdésé-
nek nagy befolydsa van a gyakorlati eredmények fokozdsira is,
s a ki tudja, hogy a microorganismusoknak mily jelentds sze-
repok van a modern orvostudomdnyban és hogy mdr eddig is,
mily meglepd eredményeket koszonhetiink a buvirlatok ez uj
nemének, az a tiiddvész antiparasiticus gydgymédjinak felfede-
zését nem tartja elérhetetlennek.

A sebészetben e nemes torekvést mar eddig is fényes siker
korondzta, tehdt sziikségképen be kell kdvetkezni ennek iddk
multin a belgydgydszatban is. Azonban addig sem szabad szem
el6l téveszteni a laboratoriumokban tudomédnyos szi-
gorral végzett kisérletek mellett a klinikai észlelés
megbecsiilbetetlen kincseit, melyek orvosgyakorlati szempontbdl
kétségteleniil egyik legbiztosabb alapjdt teszik tudomdnyunk
el6haladdsdnak.

Végiil megjegyzem, hogy ha Pasteur-nek sikeriilt az eddig
gyégyithatatlannak tartott veszettséget antirabikus oltdssal
meggyégyitani, akkor nem litom be, hogy miért ne sikeriilne
a tiid6vésznek oltds 4ltal valé gydgyitdsa is. En hiszem, ennek
is meg fog egyszer sziiletni a maga Pasteur-je.

*

Verh. NFV. — NF. 7. 9
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A pozsonyi orvos természettudomdnyi egyesiiletben ezek
voltak elgaddsom bezard szavai 1890. junius havdban, s fel-
tevésemben nem csalédtam, mert mar 1890-ik oktéber hava-
ban Koch monumentalis felfedezésének hire hozzdnk is meg-
érkezett.

Koch ugyanis ez év augusztus havdban a berlini orvosi
kongressuson tartott elfaddsa alkalmdval mdr kildtdsba helyezte
azt, hogy az iltala feltalilt, de még egyelfre titokban tartott
szerrel, képes lesz az emberiséget annyira pusztité tiidgvészt
gybgyitani. Koch ez igéretét octéber havdban a hirlapi kozle-
mények szerint mar be is viltotta volna, mert az 4ltala fel-
taldlt folyadék bgraldfecskendezésével sikeriilt neki az em-
berek b6r és csont tuberkuldzisdt feltétlen biz-
tossdggal gydégyitani, a tiid6vészt pedig annak
kezdeti szakdban. Mindenesetre oly vivminy, milyenhez
foghaté még nincs az orvosi tudoményban.

Alig volt még eddigelé orvos-természetbiivar, kinek fel-
fedezése oly szellemi forrongdst idézett volna eld, mint éppen a
Koch-é, s hogy ez wmennyire nagy jelentfségli, mutatja éppen
azon rendkiviili érdeklgdés, melylyel azt az egész miivelt vildg
fogadta. Ez mos\ a napi kérdés mindeniitt. Koch felfedezése a
tuberkulézis gyégyitdsat illetéleg valéban korszakot alkot az
emberi mfivelddés torténetében. Vajjon van-e lélekemeldbb s
valami magasztosabb egy tuddsra nézve, mint annak a biztos
tudata, hogy felfedezésével, — mely annyi év firadhatatlan
buvdrkoddsdnak és kitarté munkdssigdnak az eredménye, —
millidk és milliék életét menti meg a biztos korai haldltél.

Ha Koch felfedezésének sikerét a gyakorlat is
minden tekintetben megerdsiti, gy e napon iilte
az orvosi tudomédny legnagyobb diadaldt, Koch
pedig ugyanekkor 6rok haldra kitelezte le maga irdnt az Gsszes
emberiséget, ekkor az § dicsGsége nagyobb és maradandébb lesz,
mint barmely vildghddité hadvezér hatalma, mert & az Usszes
emberiségnek tett minden vérontds nélkill olyan szolgilatot,
melyet eddig Jenneren kivill még egy f6ldi halandé sem.

Koch, midén 1882-ben a bacillusokat felfedezte, igy széllott:
Eddig ahhoz voltunk szokva, hogy a tuberkulézist a tdrsadalmi
nyomor tiikorképének tartottuk s a tarsadalmi viszonyok javu-
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l4sdtél vartuk a betegség csokkenését és éppen ezért jelenleg a
kozegészségiigy nem ismer specialis intézkedéseket a tuber-
kulézissal szemben. A jovében azonban az emberi nem e bor-
zaszté ostora ellen valé harchan mér nem egy ismeretlen vala-
mivel &llunk szemben, hanem egy megfoghaté élgsdivel, mely-
nek életfeltételei nagyrészt ismeretesek és még tovabb kutat-
haték. Mindenek el6tt, a mennyire hatalmunkban van, azon
forrdst kell elfojtani, a melyb6l a tuberkulézis fert6zd anyaga
szarmazik. E forrdsok egyike — és pedig éppen a f6 — a tuber-
kulétikus betegek kopése, ennek d4rtalmatlannd tevésérgl még
eddig nem igen gondoskodtak, ennek a megtevése pedig alkalmas
fertéztelenits szerekkel nem nehéz. E mellett természetesen még
figyelemre mélté a tuberkuldtikus betegek altal haszndlt rubdk,
dgynemiiek stb. fertSztelenitése.«

»A giimGkéros fert6zés egy masik forrasa a tehenek gyongy-
kérja. Itt tehdt a kozegészségiigynek 4alldst kell foglalnia s
eldontenie a gydngykéros tehenek husdnak s tejének artalmas
voltarél valé kérdést. A tehenek gydngykodrja azonos
az emberek tuberkuldzisdval és az az emberre
dtvihets. Barmily nagy vagy kicsiny a veszély, mely a
gybngykéros tehenek hiisdnak vagy tejének megevése utén tdmad-
hat, elég az, hogy veszély és igy el kell keriilni.“

Megjegyzem, hogy IKoch fentebb idézett nézetének nem
minden pontjdt teszem magamévi, de legkevéshbé azt, mintha a
tuberkuldzis létrehozdsdban tdrsadalmi nyomorainknak ne volna
nagyon is lényeges szerepik?

Elvitdzhatatlan tény, hogy a tuberkuldzis létrehozdsdban
a modern tirsadalmi életviszonyoknak, fijdalom! nagyon is meg
van a maga oroszldn része. Az ujabb kor mindenféle gydra, a
bidnyamiivelés, a nagy varosok fertdzott poros légkire, a sze-
gény emberek dohos, s6tét, nedves, taltomott pincelakdsai, igen
sokszor a legsziikségesebb élelemhiany stb. mind oly fontos
tényezfk, melyek soha nem tévesztik el hatdsukat és lkérlel-
hetetleniil megkovetelik dldozatjaikat. KEzen tényezfk javitasa
legyen a humanizmus legszebb feladata, itt fejtse ki jétékony-
sdgit annyira, a mennyire azt a fenforgé viszonyok és koriil-
mények megengedik. Igaz, hogy e tekintetben egyesek aldozat-
készsége csak gyenge fénysugdrt bocsidthat vigaszul a nyomor

9%
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sotét éjjelébe, de kell, hogy az 4llam a tirsadalommal kardltve
tegyen meg mindent, a mi a munkds és szegény népnek most
vizolt sorsit enyhitheti és javithatja, igy aztdn Kock be-
fecskendezési gydgyité médjdnak is sokkal
biztosabb lesz a sikere.

Azonban Koch felfedezése bir mennyire legyen is az els§
tekintetre monumentdlis, de még ezt, szerény néze-
tem szerint, e néhdny hét alatt a gyakorlati
tapasztalat minden oldalrd]l nem erdsitette meg.

Nem vagyok annyira optimista, hogy Koch vildgrasz616
felfedezését mar az els§ pillanatra — ondllé6 tapasz-
talatok hidnyidban — minden utégondolat nélkiil el-
fogadjam, tehdt tdlem senki sem veheti rosz
néven, ha kissé tartézkoddé levén, mindjdrt nem
fliilzé6m ahhoz a legvérmesebb reményeket, s egye-
l6re tavol is 4llok attdél, hogy e felfedezés felett
6nallé itéletet mondjak mindaddig, mig azt Berlin-
ben magdndl Kochndl nem tanulmdnyoztam.

Alig latott napvildgot november hé 14-én a ,Deutsche
medicinische Wochenschrift hasdbjain Koch kozleménye a
sWeitere Mittheilungen iiber ein Heilmittel gegen
Tuberculose“ és alig tettek a Koch-féle olté anyaggal néhdny
szambavehet§ kisérletet a betegeken, a napi lapok mintegy
varazsiitésre mind meg annyi orvosi lapokkd véltoztak s a leg-
bombastikusabb hireket bocsatottdk viliggd a csodatevl szer
hatdsarél. Az eurdpai sajté kevés kivétellel még mai napig is
egekig magasztalja Koch felfedezését.

Az egész vilidggal egyiitt az orvosok nagy része is Srom-
mdmorba ringatta magat. Ez kiilonben nem is csoda, ha szem-
iigyre veszsziik, hogy hdny millié tuberkulétikus beteg latta a
Koch-féle szerben az egyediili panacedt, mely biztosan menti
meg a korai halaltél.

Mindenki azt hitte és még hiszi is, hogy nincs
tobbé tuberkuldzis, s hogy végre elérkezett a Messids
Koch személyében, a ki megmenti a vildgot legnagyobb ostordtél,
a tuberkulézistol. Azonban Kochk dicséitése, szerintem,
még nagyon is korai volt. Koch felfedezését a gya-
korlati életben biztos eredmény eddig még nem
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szentesitette; kiilonben régi igazsig, hogy minden tulesigi-
zott reménynek rendesen nagy csalédds és szomort kidbrindulas
a kovetkezménye. Nem szabad tovabbd szem eldl téveszteniink,
hogy a kétkedés sehol sem jogosult annyira, mint éppen az
orvosi tudomdnyban, hiszen sehol sincs annyi szemfényvesztés,
mint éppen itt.

Sajnos, hogy Koch &llitdsainak garancidja nem cikkében,
hanem személyében van. Nem tagadhatd, hogy & valéban
komoly és alapos bivdr, azonban ,errare humanum est®
s a mindennapi tapasztalds eléggé bizonyitja, hogy sokszor a
tudomédny legnagyobb férfiai sem mentek a tévedéstil. Koch
a laboratoriumhbél egyszerre lépett ki az orvosi gyakorlat kiizdg
terére, tehat olyan térre, melyen 6 mint bakteriologus soha
nem volt otthonos s igy nemesak fentebb idézett cikkén, hanem
a megfigyeléseken és a beldliik levont kivetkeztetéseken is meg-
latszik a ladzas sietség és bizonyos elhamarkodottsag.

Koch fentebb emlitett orvosi cikkét majdnem minden lap
reprodukalta s k4bité hatdsa alatt szinte kovetelte a nagy
kizonség az orvosoktdl, hogy mennél hamardbb menjenek
Berlinbe a Koch-féle gydgyitéméd tanulminyozisa végett.

Magam is égtem a vagytdl, hogy a kutforrdsndl lassam e
gyogyité méd csoddlatos hatdsit és hogy sajit szemeimmel
szerezzek meggy6zddést a hirlapi reklamok valésdgarél. Novem-
ber 20-dn Berlinbe érkezve megkezdtem észleleteimet Bergmann,
Gerhardt, Frintzel, Kohler, Cornet és Levy klinikdin.

Léssuk most, hogy Koch &llitisait mennyire erdsitette meg
a klinikai észlelés eddig, és hogy az orvosi tudomédnyban van-e
jogosultsiga azon — eddigelé még példatlan — reklam-
nak, mely e gybgyité médhoz fiiz6dik. Nyole napig idéztem
Berlinben s minden alkalmat megragadtam, hogy Koch
gyogyité médja felsl onallé itéletet alkothassak sajat megfigye-
léseim alapjan. Eszleléseim eredménye a kivetkezd:

1. Tény, hogy Koch szerérek a lupusra van hatdsa, hogy
a lupus 4—5 heti kezelés utdn tetemesen javul, de tokéle-
tesen még eddig egyetlen egy beteg sem gyoégyult
meg. Hamburg vilidghiri szép koérhdzidban, de magdban
Berlinben is lattam olyan lupusos betegeket, kik a Koch-féle
szerre éppeh nem reagaltak s igy a gyakorlat még a



— 126 —

lupus minden esetében sem igazolta Koch orvosszerének feltét-
leniil biztos hatdsat. DBergmann tanir, kinek objektiv maga-
tartdsa pdratlan és a legrokonszenvesebb elismerésre mélté a
Koch-féle gybgyité médot illetSleg, a hirlapi reklamokkal szemben
eldaddsdban kétszer nyilatkoztatta ki iinnepiesen, hogy két
és fél havi kisérletezése 6ta egyetlen egy esetet
sem ldtott, hogy valaki teljesen meggydgyult volna, de
igen is arrdl tanuskodik, hogy javuldst idézett el§ a szer.
Bergmann tandr e nyilatkozatdra nagy sulyt helyezek, mert a
sebészetben az §, a belgybgydszatban pedig a Gerhardi megfigye-
lései birnak elGttem a legszigoribb tdrgyilagossiggal. Derg-
mann tandr volt az egyedilli, ki klinikdjinak gazdag anyagit
minden tekintetben rendelkezésiinkre bocsdtotta, a tobbiek
azt bizonyos megszoritisokkal tették., Bergmann napon-
kint 10—12 beteget is bemutatott s majdnem ugyanannyit oltott,
s igy bé alkalom volt a szer hatdsit tiizetesen megfigyelni.

2. A mirigyek, iziiletek és csontok tuberkulézisat illetdleg
mondhatom, pedig sok esetet littam, hogy eddigelé tokéletes
gybgyulds egy esethen sem volt megéllapithaté s igy egyelGre
a sebészi beavatkozds nem nélkiildzhetd.

3. Mint belgyogydszat igen érdekelt Gerhardt osztilya. Ez
osztdlyon mintegy 18 tiidévészes beteget figyeltem meg. Ezek
nagy része igaz, hogy reagilt a Koch-féle beoltdsokra, de mond-
hatni, mindenik mdsképen, a mi egyébirdnt természetes is,
egyéni testalkat, fogékonysig s a betegség Kkiterjedése stb.
mind megannyi jelentds tényezdk, melyek a szer hatdsit minden-
esetre mddositjdk. A betegek egy része javult, éjjeli izzaddsuk
és kohogési ingeriik csbkkent, teststilyuk gyarapodott, a bacil-
lusok szdma pedig kevesbedett, azonban a tiidék felett
észlelhetd tdrgyilagos tiinetek még 10—12 befecs-
kendezés ntan sem fejlddtek vissza.

Nem lesz érdektelen, ha idevdgélag kozlom Gerhardt tanar
eddigi megfigyeléseinek eredményét: a) 6 nem hiszi, hogy a
Koch-féle szer a helybeli tuberkulézis minden esetében
hasson, b) diagnosztikus értéke nem tagadhaté ugyan, de on-
magadban véve nem meggy(zl erejii, c) a szer kevésbbé hat a
szivmiikodésre, mint inkdbb a légzésre, de kiilondsen a test hé-
fokdra, d) biztos gydgyulasroél eddig még szélninem
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lehet, ha csak azon 11 beteg nyilatkozatira nem tdmasz-
kodom, kik magukat allitélag jobban érezve javultan tivoztak,
e) hogy mibgl 4all a szer, eddig még titok s éppen azért a
gyakorlé orvosok koziil senkinek sem ajdnlom, hogy azt kér-
hdzon kiviil alkalmazza mindaddig, mig annak Osszetétele és
biztos hatdsa minden tekintben nem ismeretes.

4. A Koch 4ltal annyira kiemelt diagnosztikus értéke sincs
meg mindig a gydgyszernek, mert lattam uagy a Gerhardi
mint a Frdntzel osztdlyain tobb olyan kifejezett tiidGgiimdkort,
hol a diagndzist minden fizikai tiinet megerdsitette s ennek
dacira még 5—6 befecskendezés utdn sem reagilt a szervezet,
ugyanezt tapasztaltam osztdlyomon is tSbb izben.

b. Egyes kétes esetekben, hol arrél van sz6, vajjon vala-
mely gégefekély rdkos vagy giim§s természetii-e, a Koch-féle
szernek hatdrozottan van diagnosztikus értéke, egyébirdnt a be-
oltds gégetuberkulézisnil csak a legnagyobb dévatossiggal alkal-
mazandé a fuladds veszélye miatt.

Eszleleteim végeredménye roviden Gsszefoglalva tehat
kovetkezs :

A Koch-féle szernek a lupusra hatirozottan van gydgyitd
hatdsa, hogy azonban a gydégyulds illetleg javulds tartds lesz-e
s nem é&ll-e be visszaesés, ezt még csak a jovd fogja meg-
mutatni.

Az iziiletek, mirigyek és csontok tuberkulézisdnal a szer
gybgyité hatdsa még nagyon is problematikus.

A tiidégiimékornal a kisérletek és tapasztalatok elég-
telen volta miatt biztos véleményt még nem mondhatni, itt
eddig még csak javulasrél lehet szd.

A szer diagnosztikus értéke nem minden esetben bizonyult
be eddig feltétleniil biztosnak.

Nem vagyok annyira elfogult orvos, hogy Koch-tél minden
elismerest megtagadjak. A legnagyobb rommel és hédo-
lattal idvozlom én is Koch nagyjelentéségii taldl-
minydt, mert ha orvosszere csak magdt a lupust
gybgyitja is meg biztosan, mdr akkor is rend-
kiviili nagy szolgdlatot tett Koch az emberiség-
nek, de egytittal a tudomdnynak is, mert meg-
mutatta a biztos utat, melyen a tuberkuldzis
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gyogyitds m6djadt tovabb kell fejleszteni. Itt azon-
ban nem szabad megfeledkezni Pasteur-rél, a nagy francia bu-
varrél, mert az & alapvetd és 1ttord vizsgdlatainak ismerete
nélkiil Koch aligha jutott volna valaha mostani felfedezéséhez.

Jol tudom én azt, hogy fentebb kozolt véleményem és két-
kedésem az Oromzaj mdmordban egyeldre sokak elftt sajatos
szinben fog feltiinni, de nem tehetek réla, én azon orvosok kozé
tartozom, kik meggy6zddésiiket férfiasan és nyiltan
ki merik mondani még az 4ltaldnos lelkesedés ellenére is. Hogy
nekem igazam volt, ezt az oltdsok negativ eredményei késGbb
minden irdnyban megerdsitették.

A tuberkulézis gyogyitdsinak kérdése nem egy par hénapi
munkénak feladata. Tobb évi lelkiismeretes megfigyelés, a szer
sok oldali tanulmdnyozisa sziikséges ahhoz, mig biztos ered-
ményrél szélbatunk; ugy hogy alig fogok csalédni, ha szerzett
tapasztalataim nyomdn kimondom, hogy Koch felfedezésé-
nek a mostani tiidégiimékdéros betegek mdar alig
veszik haszndt, de mds oldalrél nagy felelsség hdramlik
az orvosra, ki a magdn gyakorlatban midr most tenne olyan
orvosszerrel kisérletet, melynek alkoté részeit még csak meg-
kozelit6leg sem ismeri, a mely szernek hatisa még
minden oldalr6l tanulmidnyozva nincs, s a mely szernek
mar néhdny esetben végzetes hatdsa is volt, osztdlyomon
is egy esetben.

Mert ha Koch magyardzata orvosszerének hatdsdrél valéban
megallja helyét, tgy ezzel a szerrel ,csak némileg is elGhaladott
tild6gtim6koért gydgyitani annyi, mint a beteget kész vesze-
delembe donteni.“ Azért én is abban a véleményben vagyok,
hogy e szerrel a magdngyakorlathan — hol a betegek sokoldalt
megfigyelése a dolog természeténél fogva lehetetlen — a tiidé-
giim8kodoros betegek orvosldsit megkezdeni még nagyon is
korai volna.

Az egész Koch-féle gybdgyitéméd jelenleg még csak ki-
sérletezés s nagyon is itt volna mar az ideje, hogy ez iigyet
valahdra a reklam piacirdl levennék s dtadndk a komoly buvér-
kodadsnak. IKoch-nak reklamra nincs sziiksége, ezt mint tudom,
§ maga resteli legjobban. A lapok eleit§l fogva mindent
tuloztak és tloznak még mai napig is. Sok id6 kell még
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ezen az emberiséget oly mélyen érdekl§ és megmérhetetlen
jelentdségii gyakorlati kérdés tisztdzdsdra.

Az orvosakkal egyiitt pedig a nagy kiézonség is varja be
nyugodtan a Koch-féle gydgyitémod tovabbi fejlédését és biztos
sikerét, s ne rohanjon vakon olyan orvosi kezelés-
nek, a melynek jogosultsdgdt még csak a jové fogja
minden kétséget kizdrélag bebizonyitani, s nem
szabad szem el6l téveszteni azt sem, hogy az egész még
csak kisérletezés, s vérmes reményeket ffizni
ahhoz egyelére még nagyon is korai volna s igy
nincs értelme a lapok 4llandé reklam rovaté-
uak sem,

En teljesen meg vagyok arrél gydzddve, hogy elj6 az id§
s pedig nem sokd, midén a tuberkulézis Koch jelen felfedezése
alapjdn csakugyan biztosan lesz gydgyithaté, de ma még erre
viarnunk kell, hogy meddig, az a jové titka.

A miket 1890. december hé 5-én berlini tapasztalataim Mire. 6.
nyomin a Koch-féle oltdsok sikerér6l mondottam, azokat a pozsonyi 1891
m. kir. orszdgos kérhdz belgydgydszati osztilydn két hénapon
at végzett szdmos oltdsi kisérleteim minden tekintetben
megerGsitették s pedig annyira, hogy ma mér csak
nagy ritkdn kapok 1—2 tiiddvészes beteget, ki az oltdsokat
magin mint ultimum remedium-ot megengedné.
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