A korai diagnosis jelentdségerél es a Calmette-
féle ophthalmoreactio specificus értekerol.'

Pursesz ZsiemMonp tnrtél.

Valdban olyan benyomadst keltene, mintha baglyokat- akar-
nék Athénbe vinni, ha a t. sz. el6tt azt akarnam részletezni,
hogy mily fontos szereppel bir gyakorlati orvosi ténykedésiink-
ben a diagnosis helyes megallapitdsa. Ennek fontossdgat ismer-
ték minden id6ben és mindeniitt, a hol az orvoslassal komolyan:
foglalkoztak. Jelentésége leginkabb lépett eldtérbe, midén tudo-
. manyunk mivelése, szakitva a mindenféle mysticus, scholasticus
¢s philosophiai irdnyokkal, természettudomanyi alapra lett fek-
tetve. Hiszen nekiink, éregebbeknek, munkédlkodisunk kezdete
még visszanyulik abba az id6be, melyet a béesi iskola aerdaja-
nak szoktak nevezni és melynek — szerintem ugyan indoko-
latlantl az orvosi nihilismust és azt szoktik felréni, hogy
megfeledkezve arrdl, miszerint az orvos elsi hivatisa a gydégyitas,
ezt egészen mellékesnek tekintvén, els6 sorban a diagnosis
cultivildsdara adta magat, a diagnosticaban ugy szolvian kéjelgett.

Helytelen és igazsigtalan szerintem ez a vad, mivel nem
kiesinyelte az az iskola a gyogyitdsi torekvéseket, hanem elsd
sorban kutatta a betegségek székhelyét, megallapitva a beteg-
ségek folyamdan létrejove szervi elviltozasokat és belatva, hogy
az akkor rendelkezésre allé gydgyhatanyokkal ezekre a stlyos
elvaltozasokra vajmi kevés befolydst gyakorolhat: elvetette az
akkor divé erélyes, de a szervezetre nézve nem mindenkor
indifferens eljarasokat, féleg a betegészlelésre, a tinetek tanil-

t Eldadatott az E. M. B, orvosi szakosztilyanak november hdé 13.-dn
tartott iilésén.
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manyozisira és enyhe vdrakozdsi gyégymaédra, tiineti kezelésre
szoritkozott. Legjobban jellemzi eme viszonyokat, a fiatal és
temperamentumos Dierr, az akkori tekintélyek szdesove, midén
a Zenervever dltal 1845-ben meginditott ,Zeitschrift der Gesell-
schaft der Aerzte zu Wien“ eczimfi folydiratban igy fakad ki:
+A régi iskolinak legf6bb czélja a gydgyitis volt és a tudds
gyogytorekvéseiknek csupdn véletlen eredményeként adédott.
Az 10j iskolanak legfébb ezélja a tudas és a gydgyitis a tudds
sziikségképi kovetkezménye: Az bizonyos, hogy buvirkoddsunk
daczdara nem fogunk mindent tudni és nem fogunk mindent
gyogyithatni, de az is bizonyos, hogy buavirkoddisunk révén
tuddsunk és ténykedésiink tiszta ontudatossigihoz jutunk, hogy
tuddsunk és ténykedésiink hatdrait ismerni tanuljuk, hogy a
tudds és gydgyitis kozott hatirozott kapocs fog létesiilni, hogy
a gyogyitis a tuddsnak lesz kivetkezménye, nem pedig meg-
forditva, mint ez eddig volt. Nem a ¢énykedésben, hanem a
tuddsban rejlik ertnk.*

Azt az Gvatossigot, melylyel az akkori gyogyitisi torek-
vésekkel szemben viselkedik, megis okadatolja, mid6n azt
mondja, hogy .ennek oka abban rejlik, hogy nem rendelke-
ziink tudoményos alappal biré gydgyszerismével és gyoégyszer-
hatéstannal. Eddigi pharmacologiank malt id6k monddinak és
traditiéinak tomkelege, mely semmi 0Osszefiiggésben nines a
tudomany elveivel. Pharmacologiink nem a tudomdny ered-
ménye, nem abbdl fejlodott ki, s6t azt megelézte. Auctoritds,
pietds képezik pharmacologiink bizony nagyon is ingatag alap-
jat. Mindaddig, mig pharmacologidnk csupin a betegdgyndl,
tehat az eredmény alapjin fog kifejlédni, nélkiilozni fogja min-
denben a tudoményos alapot, vén asszonyok és kuruzslok koz-
kinese, tévedések és mystificatiok végtelen katforrdasa lesz. Mert,
ha valamely betegség valamely szer haszndlata mellett gydgyal,
ugy még kérdés, hogy ama szer hatisa kivetkeztében gyogyult-e ?

Mintegy litnoki tehetséggel mondja egy mdsik helyen:
~Hogy valamikor rationalis gydégyszertan birtokdba jussunk,
okvetlen meg kell el6bb ismerniink a természet gydgytorekveé-
seinek hatdisit, mivel mindaddig, a mig nem tudjuk, hogy mit
miivelhet a természet gydgytorekvése, addig nem tudhatjuk,

Ertesits (orvosi szak) 1907, 11
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hogy mit miivelhetiink és miveljink mi. A tudés clsg lépése
nem lehet mds, mint a természet gyogytorekvésének és gyo-
gyité képességének megismerése“. — ,Csak a természet tud
gyégyitani® mondja egy mdsik helyen, ,ez a gyakorlati orves-
tannak, a gyogyitdas tandnak legf®bb alapelve, melyhez még
_akkor is fog ragaszkodnunk kellent, ha sikerilni fog eqy a termé-
szetnek aldrendelt gydgyprincipiumot filfedezni.”

Nem képezik-e ezek a kijelentések elére vetett arnyékat
annak a therapidnak, melyet ma mar, habdr csak kevés beteg-
ségre szoritkozva gyakorlunk és melynek kiszélesitésén annyian
faradoznak, értem az antitoxinos, a speecificus therapiat. Tudo-
manyunk akkori zsenge allapota mellett, ilyen nézetekhez még
sejtelem alakjiban is esak az juthatott, ki a természeti jelen-
ségek hii és alapos megfigyelésében mester volt. De a Dier
altal fentebb vdzolt pharmacologiai viszonyok kozott mit varha-
tott volna egy Skops vagy az & szellemét kovetd orvos a
hanytatoktol, az érvigastol, a laxansoktdl, a vesicatoroktdl a
pneumoniaval, az abdominalis typhussal stb. szemben, midén
egyrészt a tetemvizsgilat révén meggy6z6dott azon dridsi szervi
elvaltozasokrdl, melyeket ezen botegségben elhaltaknal észlel-
hetett és a midén masrészt azt tapasztalta, hogy a természetes
lefolyas és az enyhe tiineti kezelés mellett e betegségek gyak-
rabban mutatnak jé lefolydst, a gyogyalt betegek kevésbbé meg-
viselve keriilnek ki a bajbdl és a midén latta, hogy a beteg-
ségek typusos lefolyasa, az akkor ismert beavatkozdsi médok
kozil egygyel sem befolydsolhatd, legalabb el6nyidsen nem.

A diagnosticAban valé elmeriilés és a therapiatél valo
tartézkodds tehat akkori gydgyismereteink hézagos volta mellett
indokolt volt és ¢ mellett tgy szolvan lehetdvé tette a betegség
boneztani tejlédésének, haladasanak in vivo valé tantlményo-
zasat ; elég, ha e tekintetben a tid6- és szivbetegségekre utalok.

Haramlott azonban ezen diagnostikai tantlmanyokbol a
therapiara is nem megvetendé haszon, habar csak indirecte,
miutan az mindig csak a tinetek ellen lehetett irdanyozva, nem
pedig a betegségek okai ellen, melyek akkor nagyrészt még
ismeretlenek voltak; specificus therapia ennek révén természe-
tesen nem fejlddhetett, a tineti therapia mellett pedig a korai

vy |
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és minél koraibb diagnosis leginkdabb esak tudomanyos, miivészi
értékkel birhatott.

Igy voltak elédeink a maldriat és luest kivéve majdnem
valamennyi betegséggel szemben, és sajnos, a mi helyzetiink
? is esak nagyon korlatolt mérvben javult eddig, a mennyiben

spec. therapidt csak nagyon kevés szami betegséggel szemben
gyakorolhatunk. De mivel tobb a kilatdasunk arra, hogy a ter-
mészet gydgyité mihelyébe betekintést nyerve, megismerjiik
azokat a hatanyokat, mondhatndm — hiszen szinte inpondera-
biliakr6l van sz6 — azokat az eriket, legyenek azok most anti-
toxinok, vagy a phagoeytosist elémozdito, vagy mads, altalunk
még nem is ismert, de a vérben, a szovetekben kifejl6ds gyogy-
tényezék, melyck segitségével a szervezet sikeresen kiizd meg
a belegséggel, anndl inkabb fog helyzetiink a diagnosis, de
kiilonosen a korai diagnosis jelentGségére nézve elddeink hely-
zetétdl eltérni.

Mig tehat elédeinknél a korai diagnosis bizonyos tekin-
tetben nem lehetett mas, mint tudomdnyos miivészkedés, vagy
w» az exact tudomdnyok vivmdnydval parallel, tgyszélvan, énczél,
addig, ha bevdlik az, a mit a ma oly nagy intensitdssal foly-
tatott vizsgalatok és bavarkodasok igérni latszanak, hogy t. i
a specificus therapidt, szélesebb mederben lesz médunkban
folytatni, akkor lesz majd csak a korai diagnosis nagy jelen-
tGsége szembeotls.

Ambér az oly nagy mértékben folytatott ez irdnyu vizs-
galatok aranylag még kevés olyan tényt juttattak birtokunkba,
mely a direct gydgyitist, a specificus therapiat szolgalna (a
prophylaxis e tekintetben sokkal szerenecsésebb), gy talan még
sem tévedek, ha a jovs therapia elBszelének tekintem azt a
minden oldalrél mutatkozé torekvést, mely a betegségek minél
koraibb felismerését tiizte ki czéljaal.

Szamos olyan betegség van, melynek korai felismerésére
> vonatkozd ismereteink ma, a jobb technikai eszkozok (csak az
Asse-féle vilagitéra utalok), valamint a betegség dltal a szove-
tekben, melyekben el6idézett valtozdsok konnyebb felismerése,
a betegség okozéinak kimutathatésiga révén, nem is hasonlit-
haté elddeink ez irdnya tuddsdhoz; a sok koz{il ma mégis csak
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egyeyel akarok foglalkozni, t. i. a tuberculosis korai felisme-
résének egy tinetével, és a midén ezt is csak roviden teszem,
tartanom kell attol, hogy azzal, a mit nyujtani képes leszek,
talsagos hossziinak fogjdk taldlni e bevezetést; és ha ezen
aggalyos érzések kozepette arrdl, a mit részletezni voltam bator,
még sem mondhattam le, tettem ezt abban a reményben, hogy
igy nem csak inkabb sikertil a mualt és jelen kozti kiilonbséget
jobban feltlintetni, hanem egyattal utalva azoknak egymashdl
valé fejlodéscre, megtaldljuk a kett6 kozti térténelmi kapesot,
a mi bizonyara meg fog bennitinket 6vni attél, hogy nagyérdemd
elédeinket a therapia tekintetében szemrehanydsokkal illessiik
akkor, midén a specificus therapia igéret foldjét mi is inkdbb
csak Ghajtjuk még, semhogy birtokolndk.

A tuberculosis korai felismerésére vonatkozé torekvések
mindig kedvencz thémdija volt a kérbuvaroknak, a mint az ily
elterjedt és az emberiség minden rétegére nézve egyardnt vesze-
delmes betegséggel szemben maskép nem is lehetett. A tuber-
culosis incipienssel foglalkozé publieatiék nem kotetekre, hanem
szinte konyvtarakra szaporodtak. Mindannyinak targya, a meny-
nyiben a tiid6 tuberculosisirél van szd, a szokdsos vizsgdlati
modok, foleg a physikalis vizsgdlati mddok minél nagyobb
raffinéridval alkalmazdsa abbdl a ezélbél, hogy a physiologicus-
t6l valé legkisebb eltérést is megallapitani lehessen. Nem fogom
a t. sz. ezek felsoroldsdval farasztani, a mennyiben ezek nem
tartoznak mai themank keretébe; nem pedig azért, mivel mind-
ezek nem szolgaljak =« specificus diagnosist, hanem esupdn
physikalis dllapotok kimutatdsdra alkalmasak, melyekbdl a
boneztani viszonyokra kovetkeztetiink és csak Osszetett bizo-
nyitékok révén arra, hogy ezek tuberculosis altal vannak fel-
tételezve : a estiesban mutatkozdé torapulat, vagy rovidilés, val-
tozott légzés, iri tinct, esckkent mozgékonysdg ép ugy, mint
a Rontgenviligitdsban mutatkozé drnyék, laz, consumptio,
mind physikalis allapotok és ép gy lehetnek tuberculosis, mint
mas korfolyamat altal feltételezve.

A specificus vizsgdlatok kozll esupan a glimébacillusnak
akdr a valadékban, akar valamely szovetben kozvetlen, vagy
culturalis kimutatdsa sz6l specificusan a gimékor jelenléte mel-
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lett. Bz, valamint az az eljards, melynek megbizhatosigara
nézve azonban még nem mondatott ki az utolsé szd, midén
t. i. a vizsgilandé egyénbe tobb vagy kevesebb tuberculint
juttatunk boralafecskendés alakjaban, varva, hogy milyen lesz
a szervezet visszahatdsa, annyira ismeretes, hogy egyszerii [6i-
emlitésiik utan attérhetiink két mds, legujabban specificusnak
mondott cljarasra. Hzek egyikét az u. n. Prquer-féle reactit
szintén figyelmen kivill hagyhatjuk ma, miutan azokkal most
foglalkozik Bromesveup dr. tandrsegéd ar, és remélhetéleg mar
a kozel jov6ben fog vizsgalatai eredményérél a t. sz.-nek besza-
molhatni. Bs igy, mint mar el6bb volt szerencsém ezt jelezni,
ma csupan egy vizsgalati moaddal, az ajanléjardl, Carmerre-rél
elnevezett Carmerre-féle ophthalmoreactiéval fogunk foglalkozni.

Ismeretes a t. szakiilés el6tt a Cavverre-féle ophthalmo-
reactio, melyrdl Carmerre azt mondja, hogy az altala ajinlott
1%/,-0s tuberculinoldat egy cseppje a szem kotGhartydjara jut-
tatva, képes arrdl felvildgositést adni, hogy valamely ember
giimés-e, akar vannak ndla felismerheté jelei a giimékérnak,
akdr csak rejtett alakban van az illeténél valamely giim6s elval-
tozas jelen. Bp ngy meg lehet ezen reactio segélyével mondani,
hogy valakinél a glimdékoér meggyogyult-e ?

E reactio lényege abban all. hogy a megfelelé oldatnak
az egyik szembe tortént becseppentése uldn az esetre, ha az az
ember gimdékoéres (akar nyilt, akar rejtett alakban), még ha a
giim6kdér minden egyéb jele hidnyzik is, a szem kot6hdrtydjan
sajatszer(i, az urak altal mar az oly nagy szamban megjelent
kozlemények alapjin ismeretes, az itt bemutatott betegeken
most is jél cészlelhets és igy részemrdl leirdsra nem  szoruld
elviltozds jon létre, mig ha az illets nem giimékéros, a szemen
a becseppentés utdn semmi elvaliozas nem mutatkozik. Mindez
a becseppentés esak egy szembe torténvén, a két szem ossze-
hasonlitisa dltal a legkénnyebb mddon megallapithato.

Cawmerre kozleménye méltan keltett nagy feltiinést, ha
meggondoljuk,-hogy oly kérdést mond a legegyszerlbb, a leg-
kényelmesebb és egyittal a legveszélytelenebb mdédon tisztiz-
haténak, melynek megolddsa az eddigi vizsgalati médokkal esu-
pan hosszas, hetekig-hénapokig tarté behato észlelés utan, vagy
még ekkor sem sikeriilt.
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Nem tudom osztja-e a t. szakosztidly nézetemet, de én
részemrdl oly nagy jelent8ségiinek, oly messzemend kovetkez-
ményekkel birénak tartom e kérdést, hogy azt hiszem, rég
hozatott az orvosi discussio terére olyan, mely fontossagra nézve
vele mérkszhetett volna. E nagy horder6nek alapjat latom:
1. a giim@koér rendkiviil nagy elterjedt voltdban; hiszen a kor-
boneznokok allitdsa szerint 100 hulla kozil 96-ban talalni giim6-
kért vagy annak nyomait; 2. azon allasfoglalisban, mely a
gimékér aetiologigjara, gyogyithatésagara és féleg prophylaxi-
sara nézve ma ugy nalunk orvosokndl, mint a nagykozonségnél
kifejlodott; 8. a vizsgalati mod konnyliségében és egyszeriisé-
gében; hiszen nem kell sem a vizsgilat megejtéséhez, sem az
eredmény elbirdlasdhoz semmi szakképzettség, semmi technikai
tigyesség. Csak egy csepp oldatot kell a szembe cseppenteni,
az oldat csekély Osszegért barmikor elhozathaté a legkozelebbi
gyogytarbdl, az eredmény pedig konnyen itélheté meg a két
szem Osszehasonlitdsa altal. Tartok attél, hogy a mily phthi-
siophob és minden dron valé gyoégyitds és még inkdbb minden
aron valé prophylaxis-gyakorlas idejét éljiik, nem fognak kellé
1d6t a kérdés jogosult kiforrdsara engedni és az ophthalmoreactio
ki fog dobatni kiozhaszndlatra, miel6tt még a kérdés fontossa-
gdnak megfelelleg lehetett volna a felett donteni, hogy Car-
merre-féle reactio csakugyan specifikus reactidja-c a tuberculosisnak ?
azon o scemen sajdtszerii elvdliozds valdban csak tuberculosis jelen-
léténél mutatkozik és tuberculosis jelenléténél mindenkor megjelenik-¢ ?
A ki a viszonyokat valamennyire ismeri, azt hiszem nem fog
tilzénak tartani, ha azt mondom, miszerint nem lepne meg,
ha ma vagy holnap egy phthisiophob, vagy egy minden dron
prophylactor, vagy egy phthisotherapeuta, mert mar ilyen is
van, azzal a koveteléssel dllana el6, hogy mindeniitt ott, hol
az egészségesnek a betegtdl vald elkiilonitésérsl van szd, vagy
altaldban szé van arrdl, hogy az illet6 egészséges, illetve nem
glimbs-e, alkalmaztassék e kényelmes és veszélytelen vizsgalati
eljaras. Igy majd ma-holnap kivetelik az iskolaba belép6 gyer-
mektl a CavLmerre-bizonyitvanyt, a mint ma jogosan kovetelik
a himl6oltdsi bizonyitvanyt; az anyakonyvvezeté nem fogja
osszeadni a pdrokat, a mig a Canmrrre-bizonyitvianyt el nem
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mutatjak ; a vasat nem fog elfogadni munkdst Cavmerre-bizo-
nyitvany nélkil; a sorozasndl a Cavmerre-reactio szerint fognak
eljarni; dajkat, cselédet stb. nem fogunk felfogadni, ha nem
lesz ilyen bizonyitvanya. Mindezt akkor, midén a kérbonez-
nokok szerint 100 hulla koziil 96 gimGkéros és nines specifikus
therapiank. A kik ezen sajatszer(i rajzon mosolyognak, higyjék
el, nem ismerik az életet. Ezért tartom én olyan fontosnak,
hogy mieltt e reactio értéke felett positiv vagy negativ érte-
lemben véleményt nyilvanitunk, ejtsiik meg az utdnvizsgilatot
a legnagyobb koriltekintéssel, a lehetd legnagyobb elfogultsig
nélkiil és ha a kérdést nem is tudndk végérvényesen tisztazni,
legalabb iparkodjunk redmutatni azokra a mddokra, melyek
segitségdével e tisztdzds virhato és hatrdltassuk a vizsgilati
moddnak az altalanos gyakorlatba kivitelét, mig annak termé-
szetébe megbizhaté betckintést nyertiink. Kzt annal fontosabb-
nak tartom, mivel azt hiszem, hogy a Cavmerre-reactio sorsaval
osztozik, azzal 4ll és bukik egy misik vizsgdilati modd, mely
nehdany héttel idGsebb, t. i. a Pirqurr-féle reactio, miutdn a ketts
kozott nem latok mds kiilonbséget, mint azt, hogy egyik eset-
ben a bért, a masik esetben a szem sokkal érzékenyebb kots-
hartydjat hasznaljuk a reagens alkalmazisi helyéiil. De ezzel
ma nem foglalkozunk és igy térjiink vissza a Carmerre-1eactichoz.

Cawmerre kizleményének megjelenése utdn azonnal hozza-
fogtunk a kérdés utianvizsgalasdhoz és pedig tgy, hogy szdraz
tuberculinbol készitettiink 1°/-0s tuberculinoldatot és ebbdl
adtunk egy egy cseppet a vizsgilandé szemébe. Kz eljarassal
elég feltinG eredményt kaptunk ugyan, de miutin az még sem
volt olyan egyintetii, mint a mintket Carurrre kizleménye utin
varni lehetett volna, meghozattuk az idékoézben Cavverre fele-
16ssége alatt készilt és 4drdba bocesdtott tuberculinoldatot és
azzal folytattuk a vizsgilatokat. Sziikségesnek {tartotiuk ezt,
nehogy az esetre, ha a Caimerre eredményeitél a mi eredmé-
nyeink eltér6k volndnak, az okot a vizsgdalat mas mddjaban,
nevezetesen az oldat megbizhatlansigiaban keressék. Minden-
esetre helyesebbnek tartottuk ezt az eljirdst, mint azt, a mit
masok kovettek. Igy, hogy mast ne emlitsek, a Scuexk és
Serrrerr kézleményére hivatkozom, kik a Trreuren professor osz-
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talydn megejtett vizsgilatokat kozlik.! Ezek a vizsgdlok valé-
sdgos tuberculin orgidt rendeznek szegény betegeik szemén,
mert midén nehdny hatdrozott giim&sbeteg szeme az 1°/,-os
oldatia nem reagalt, ismételték a vizsgalatot 2°/,-0s, majd 4°/,-0s
oldattal. Hogy miért allottak meg itt, miért nem fokoztdk 10—
20—50"/,-0s oldatig ?
' Bizonyara azért nem, mivel akkor minden szem reagal.
Es ha nem reagdlt volna? Igy t. sz. nem lehet egyontetd,
szdmbavehetd, a kérdés elbirdlasahoz sziikséges adatokhoz jutni.
Az adatok tehat, melyekre mai el6addsom folyaman hivatkozom,
a mennyiben annak ellenkezGjét kiilon fel nem emliteném, mind
a Cavuerre eredeti oldataval végzett vizsgalatokra vonatkoznak.
IEl6zetesen még esak annyit akarok felemliteni, hogy ott,
a hol altaldban bekovetkezett a reactio, az nagyjaban ugy kovet-
kezett be, a mint ezt Cavurrre leirja, t. i. a becseppentést kovetd
3—6 déra mulvan mdr lathaté volt a két szem kozii kiilonbség ;
azonban voltak esetek, melyekben kés6bb még 48 éra milvan
jelentkeztek az els6 tiinetek, s6t bizonyos koriilmények kozott,
melyekre még visszatérek, még 8—9 nap mulvan is lattuk a
tiineteket fellépni, illet6leg ujra visszatérni. Nem hidnyoztak
olyan betegek sem, kik eléggé panaszkodtak kellemetlen sub-
jectiv tiinetekrél, de ezek természetesen nem voltak ellen6riz-
het6k. A reactio foka és tartama is nagyon kiilonboz6 volt;
némely esethen egészen chemoticus lett a kot6hartya, masokban
apré véromlenyek voltak lathatok, s6t az als6 szemhéj bére is
vizenyds volt kissé; lattunk a reactio kés6bbi napjaiban az alsé

szemhéj bérén olyan elviltozdst, minét — igaz, kifejezetteb-
ben — véromlenyek utdn szoktunk latni. Elég nagy szammal

lattuk a beloveltséget és a kotShartya duzzanatat napokig, 1—2
hétig, s6t azontil is elhuzdédni. Hgy fiatal lednynal (erysipelas
utan iidiil) apré héemelkedés is lépett fel a beeseppentés utan,

Mindezek alapjan talan olyan indifferensnek mégsem mon-
dandam e vizsgdlati modot, mint ezt Carmurre véli, bar nagyobb
és tartésabb zavarat az altalanos jolétnek nem észleltem és ha a
reactto specificus éricke kétségtelenill be lenne bizonyitva, a tovabb

t Miinchener med, Wochschr. 1907, 46, sz,
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eléadanddkban pedig nem taldlnank olyasvalamit, a mi salyo-
sabban esnék a reactio terhére: akkor, ha olyan esetrfl volna
sz6, melyben egy esetleg elrejtett giimds géczra kellene vizs-
galni, mely enyhébb vizsgilati eljarassal tisztazhaté nem volna,
¢ vizsgdlati médot is igénybe vehetGnek tartanam.

De vajjon bir-e ez a wviesgdlate mdd, lletileg az dltala eld-
idszett reactio az elgbb kifejtett értelemben specifieus reactio brtékével ?

Nem lehet e kérdésre oly konnyen felelni, mint ez az els6
pillanatra ldtszik. Konnyt volna a vilasz, ha csak kétféle
emberrel allanank szemben, t. 1. giiméssel és nem giimdssel,
de tudjuk, hogy vannak emberek, kiknél allanak fenn kéros
jelenségek, melyek azonban nem egyértelmiiek, sokféle mis
betegség altal, de giim6kér dltal is lehetnek feltételezve, s6t
mint jél méltéztatnak tudni, vannak emberek, kiknél a legmi-
nutiosusabb vizsgalat sem tud valamely kdros jelre akadni,
annal kevésbbé giimére gyanusra és mégis lehet szervezetiikben
egy elrejtett, egyelére korjelt nem okozd glimés géez, egy miri-
gyecske, giimés processus vermiformis stb. Es ha ezeknél a
Cawmerre-reactio positiv médon it ki, mit tegylink ? Giimdsoknek
nem tekinthetjiik, ha eddig nem iekintettiik annak, mivel ez annyit
Jelentene, hogy kelld bizonyitéle nélkil elismerndk a széban levd, még
kérdésrs és épen ezért vizsgdlat alatt d4lls reactio specificus értékét,
azaz bizonyitottnak tekintendk a bizonyitanddt, a mi pedig valdsdgos
arczulesapdsa volna a természettudomdnyokban szokdsos eljdrdsnak.
S6t ha amaz eseteket még csak gyanusaknak tekintentk is
esupan ezen reactio alapjan, mir az is meg nem engedhetd
bizalomelélegezés volna a kérdéses reactio bizonyité értékének
javara, a mi szintén meg nem engedhetd, ha elfogulatlandl aka-
runk eljarni. De azzal, ha amaz eseteket esak azért, mert positiv
reactiét adtak, gyanusaknak tekintendk, a kérdés megoldasa
tekintetében mit sem nyernénk, miutin a kérdés nem az volt,
hogy gyvanusak-e vagy nem, (hiszen ezt részben tgyis tudtuk)
hanem az, hogy gimések-e vagy sem, illetdleg rejtenek-e
magukban giimés goécezot vagy nem ?

Méltéztatnak latni, hogy nem csupdn a kérdés megvala-
szoldsa nehéz, hanem nehéz mér annak feltevése is.

Mi tgy véltiink helyesen eljarni, ha — Ggy mint masok
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is tették — a rendelkezésre all6 145 beteg koziil elGszor kiva-
lasztjuk azokat, kik hatdrozottan giim8sek; ilyen volt 34 eset.
A mdsodik csoportba keriiltek azok, kiknél voltak olyan tiine-
tek jelen, melyek, ha csak legtavolabbrdl is, tuberculosis 4ltal
lehettek volna feltételezve; ilyen volt 30 eset. Végre a har-
- madik esoportba keriltek azok, kiknél tuberculosis mellett
$z016 tinet egyaltalan nem volt felfedezhets ; ilyen volt 81 eset.
Biztosithatom arrél, hogy az osztdlyozdsnil igyekeztem a leg-
nagyobb szigorral eljarni és kiilondsen a harmadik esoportba,
t. i. a hatdrozottan nem gimdstknek latszék kozé nem vettem
fel egy olyant sem, kit csak legtavolabbrdl - is glimékérra gya-
nusnak lehetett volna tekinteni, valamint nem vettem fel olyan
giim@kérost az els6 esoportba, ki mar nagyon is el6re haladt,
moribundus 4llapotban lett. volna, miutan mint ismeretes, az
ilyenekre nézve mar Cawmerre kijelentette, hogy a vizsgalatra
alkalmatlanok, a reactiot nem adjak ; bar volt egy olyan betegem,
ki szinte moribundus allapotban volt és egy nappal haldla el6tt
positiv Caruerre-reactiét adott és kinél az autopsia tuberculosus
mellékveséket mutatott (Appison-kér). Ez az eset a kimutatas-
ban azért nem szerepel, mivel még az altalunk készitett tuber-
culin-oldattal végestiik a vizsgdlatot, noha igy is elég bizo-
nyité erével birna arra, hogy Carmerre erre vonatkozé dllitasa
ellen felhasznalhatnam.
Itt a tablan méltéztatnak latni az eredményt:

145 beteg Calmette reactioja.

Biztos tiids-tubercu- Mis betegségben
losis Tuberculosisra szenveddk.
(Képetben tobbszir esetleg gyanus Tuberculosis
Kocm-baczillus-}) ’ gyanuja nélkiil
=+ — ? 4 — ? - — ?
34* 0 0 21 8 1 21 47 13
1009/, 00, 26:7°, 339, 25'9¢/, 88"/, 1619,
34 30 81

Az itt feltiintetett szdmokbdl méltéztatnak latni, hogy a
34 olyan egyén kozill, kiknél a giimtkér jelenléte felett semmi

* Bzek koziil 2 a jobb szemen negativ s csak a balon positiv.

’m
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kétség sem forgott fenn, hatdrozott Cacmerre-reactiot adott 84,
tehdt mind, azaz 100"/,. Csupdn azt akarom még megemliteni,
hogy a 84 kozt van két olyan elég jol kifejezett tuberculosis-
ban szenvedd egyén, kiknél az els§ becseppentés negativ ered-
ményfi volt és a positiv eredmény csak a napok mulva meg-
ejtett masodik becseppentés utdn édllott be. Hzekre az esetekre
kiilésnben még visszatérink.

A 8l olyan egyén kozil, kiken a giim6kér legkisebb
jelei sem voltak észlelhettk, 21 esetnél, azaz 259°/,-ndl volt a
reactio positiv, 47 esetben, tehdat 58’/,-ban semmi reactio n2m
jelentkezett, 13 esetben pedig olyan kevéssé voltak a conjunc-
tivat illeté tiinetek kifejezve, hogy az nem felelt meg annak,
a mit Caiuerre az 6 reactiéjarél mond, de mivel esekély kilonb-
ség mégis volt a két szem kozott, legalibb is kétesnek volt
mondhatd ; hogy a reactio értékének elbirdldsanal sem pro, sem
contra ne értékesitsem ezeket, legjobbnak véltem ezt az elja-
rist, valamint eczen eseteknek a tovdabbi szamitdsndl teljes
kihagyasat. ' ' '

A tuberculosisra esetleg gyanus 30 eset koziil 21 eset,
azaz 70°, adott positiv reactiét, ezekkel tovabb nem foglalko-
zunk, miutdn az elébb mondottak értelmében a kérdés tisztd-
zasara semmi befolydst nem gyakorolhatnak.

Mit olvashatunk hdt ki a masik két esoport szamaibdl ?
Elsre boesdtom, hogy én e szdmokat -- bar masok még sokkal
kisebb szdmokkal operaltak és azok alapjan végérvényes téte-
leket véltek formuldkba onthetni — mar kiesinységiiknél fogva
sem tartom altaldnos kovetkeztetésekre alkalmasaknak és hogy
valamelyes betekintést is, csupan e két esoportnak egyméssal
valé szembeallitisdatdl remélhetiink.

Ha csupdn az elsé esoport szamjait tekintjiik, szinte
onkényt kindlkozik az a mar magdban véve is nagy jelent6-
ségll kovetkeztetés, hogy a mi tuberculosis, az adje CaLmertE
értelmében az ophthalmo-reactidt. Kz ugyan sokkal kevesebh, mint
a mit masok véltek hasonlé szamokbdl kovetkeztethetni, hogy
t. i a mi a Cavmerre-reactiét positiv alakban adja, az tuber-
culosis, de azért mégis oly nagy meggazdagoddsa volna patho-
gnomids jelekben oly nagyon sziikolkods diagnostikdnknak,
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hogy hélés lehetne az emberiség Cavuerre-nek, a miért ily kines
birtokdba juttatta.

De sajnos; oromiink nagyon is korai volt, mivel az elss
csoport szdmal nagyon is ingatag alapnak bizonyulnak, mihelyt
egy kissé jobban vessziik azokat szemiigyre. Méltéztatnak emlé-
. kezni, hogy emlitettem, miszerint ama 34 hatdrozottan gimdo-
kéros egyén koziil az els6 becseppentésre csak 32 adta a positiv
reactiét, két jol kifejezett tuberculosus egyén pedig nem adta,
mig a masodik becseppentésre ezek is positiv reactiét mutattak
és épen czen az alapon mondottuk, hogy ezen betegek 100°/,-ban
adtak positiv reactiot. Milyen mas lett volna az eredmény, ha
én a masodik vizsgilatot — melyre Caimerre értelmében nem-
csak kotelezve nem voltam, de tulajdonkép, ha az utinvizsgd-
latban mindenben Cawverre eljardsdhoz ragaszkodom, a mint
az minden utdnvizsgalonak kotelessége is — jogom sem wvolt,
nem végezem, akkor az el6bbi tételnek épen ellenkezgje kovet-
kezett volna ugyanazon szamokbdl, t. i. az, hogy nem minden
tuberculosishan szenvedi beteg adja a kérdéses reactidt. Bs ki tudja,
ha én ama harmadik esoportbeli hatdrozottan giim6t6l men-
tesnek ldtsz0 81 betegnél szintén végzek egy madsodik, esetleg
harmadik, negyedik vizsgdlatot, nem kaptam-e volna azt, hogy
mind a 81 positiv reactiot ad, vagy legaldbb azt, hogy 25°99/,-nal
joval nagyobb szdm adja a reactiét. Ha volt jogom vagy kote-
lességem a két mar amagy is tuberculosusnak felismert beteg-
nél a vizsgalatot kétszer is, illet6leg addig ismételni, a mig
positiv reaectiét kaptam, akkor ezt ama 81 harmadik ecsoport-
beli betegnél is meg kellett volna tennem; ha ehez ezeknél
nem volt jogom, mivel ezzel a Cawuerre dltal el6irott eljarastol
eltérek, akkor ezt ama két tuberculosisban szenvedénél sem
szabad volt teunnem. Méltéztatnak tehdt latni, hogy egészen a
vizsgdlat  berendezésétdl fiigy az, hogy eredményil azt kapjuk-e,
miszerint minden tuberculosishan szenvedd beteg adja a CaLmerTe-
reactiot, vagy azt, hogy nem minden tuberculosishan szenveds adja.
Bn ezek alapjan legkevésbbé sem érzem magam arra feljogo-
sitva, hogy azt mondjam, miszerint a Cacmerre-reactio nem
megbizhaté prébija a tuberculosisnak, mint ezt feltalaldja allitja,
hanem igenis arra feljogositottnak érzem magam, hogy azt
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mondjam, miszerint ilyen bizonytalan, tetszés szerint berendezett
vizsgdlaty eljdrdssal sem egyontetdi eredményhez mwem lehet juini,
sem itéletet mondani mem lehet a felett. hogy a Carmerre-reactio a
tuberculosisnak specificus reactisja-e, vagy nem?

Miasok is voltak mar ezen vizsgalati mdddal szemben ilyen
kellemetlen helyzetben, A Treuveer professor osztdlydn (Min-
chener med. Wochenschrift 1907. 46-ik szamdban) szintén tgy
voltak, hogy 28 hatarozottan gimokérban szenveds beteg kozil
ot nem adta a Caumerre-reactiot. Ott, nem tudom mi jogon,
mert Cawmerre erre, legalibb kozleménye alapjin jogot nem
adott, maskép segitettek magukon, t. i. igy mint ezt mar emli-
tém, hogy a tuberculinoldat toménységét fokoztik 1°/,-rol
4°/,-ra. Méltin kérdezhetjiik, hogy miért nem fokoztik tovabb
20°0/,—300/,,” esetleg 100%,-ra, mint azt mi tettiik az azonnal
megemlitendt korilmények kozott. Megvallom és — szinte res-
tellem kimondani — ily rendezetlen, szinte hajszaszer(i vizs-
galat majdnem azt a benyomdst kelti, mintha nem s azt keres-
nék, hogy az 1°/,-0s tuberculinoldatnak van-e olyan electiv hatdsa,
ha egyszer cseppentjiik a vizsgdlandd szemébe, mint ezt CaLmerrE
allitja, hanem mintha minden dron annak bizonyitdsdra torekednénk,
hogy Caimerre-nek igaza von, és ha erre egyszeri becseppentés,
vagy 19,-os oldat nem elegends, akkor cseppentiink 2—8-—4-
szer, vagy csepegtetiink a Cawmerre &ltal elGirt 19,-os oldat
helyett 2—3-—4°%/,-0s oldatot. Elvégre azt, hogy a szem kots-
hartyajan izgatéanyagokkal, ha ezeket mind concentraltabb
oldatban, vagy bar ugyanazon erejii oldatban, de mind gyakrab-
ban alkalmazzuk, kisebb vagy nagyobb vérbéséget, esetleg vér-
omlenyt, valadéktermelést tudunk eldidézni -— taldn mégsem
kellene most mar a szegény betegek szemének rovdsara bizonyi-
tani. De megvallom, szinte érthetetlen el6ttem, hogy miért akarjak
egyesek azt, hogy Carmerre-nek igaza van, minden dron bizonyi-
tani, még a megengedett bizonyitisi méd rovasara is. Hiszen az
még érthetd, hogy a feltalalo els6 6romében talhajtja onfeledten
az altala feltalalt bizonyiték értékét, de mi utanvizsgilék marad-
junk hidegvérrel az objectiv uton és pedig annal inkabb, mivel
ha csak azt kovetkeztetjik, miszerint e reactio glim6soknél
gyakrabban jon létre, mint nem giim6soknél és olyan jel, mint



182 DR. PURJESZ ZSIGMOND

akdr a haemoptod, a thorax paralytikus, a félbenhagyé laz stb.,
melyek szintén gyakrabban észlelhet6k ugyan giimdsoknél, de
nem specifikusok : Carmerre akkor is egy értékes — persze nem oly
nagy horderejli — kinesesel ajandékozta meg diagnostikinkat.
Mis kérdés az, hogy ez a diagnostikai jel oly drtalmatlan-e,
. mint egy hig oldatu vegyi inger.

A szembez valé csepegtetésre ajanlott 1°-os tuberculin-
oldat azonban talin még cgyéb — esetleg karosabb hatast is
tud kifejteni, mint a szokdsos chemiai ingerek, a mely esetben
a concentraltabb tuberculin-oldat ezt taldn még fokozottabb
mérvben tehetné. Hogy e viszonyok mily homalyosak még, az
legjobban ki fog tiinni, ha visszatérink el6bbi két hatdrozott
giimdkoros betegiinkhoz és azt kérdjik, hogy miként tortént
az, hogy azok szeme az elsG becseppentésre nem reagalt, mig
a masodik becseppentés ily reaectiét tényleg tudott kivaltani.

Meg kell jegyeznem, hogy az els6é becscppentés a jobb
szembe tortént, a masodik becseppentés nehdny nap mulva a
balba; nem lehet tehat azt mondani, hogy a mdasodik beesep-
pentés tuberculinja, esetleg az elsd becseppentésbil sziarmazo
és a szemhéjon veszteglett tuberculinnal 0Osszegezddott volna
és azért jott most létre a reactio; valamint azt sem lehet
mondani, hogy az els§ becseppentés dltal kivaltott izgalom még
nem nyugodott meg, midén mar a masodik csepp ingere érte
a szem kot6hartydjat és igy jott létre a reactio.

Megvallom, nem tudom, hogy mi ennek a sajatszerii jelen-
ségnek, a melyhez hasonlét én mas akar vegyi, akdr mechanikai
ingerek részér6l nem ismerek, az oka. Gondolhatnék arra, hogy
az els6 beeseppentés alkalmaval a szervezetbe jutott tuberculin
annyira fokozta a szervezetnek: tuberculin wdnti dltalinos érzékeny-
ségét, hogy ezen a réven most mar a bal szembe jutott tuber-
culin helyt reactidt is képes volt kivaltani. Ezt taldn annyival
inkdbb mondhatndm, mivel vizsgdlataink alatt észleltiink olyan
jelenségeket, a melyek ilyes felvételre utalnak. Egy betegiink
a tidobetegek osztalyan, M. Elvira mar hosszabb id6 éta kezel-
tetik a szokdsos mddon nagyon kis adag tuberculinnal (/0
mgrm) kezdve, folyton emelkedd tuberkulinadagokkal. Eljutott
mar odaig, hogy 003 grm. tuberculint kapott bér ald fecsken-
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dezve, a nélkiil, hogy arra Altaldnos reactio mutatkozott volna.
Ekkor november 9.-én kapott a jobb szembe Caruerre-becsep-
pentést; a kotOhartyan erds reactio, mely negyedik napra eltiint.
November 17.-én ujra megkapja a hiarom centigrm. tuberculint
bor ald fecskendezve; ekkor éjjel héemelkedés kiséretében az
altalanos reactio tiinetei 1épnek fel és ekkor jdl kifejezetten mu-
tatkozik a jobb szemem az ophthalmoreactio jra.

Egy masik betegiink R. Simon, szintén a tiidébetegosztd-
Iyon, szeptember 28.-an jobb szemen jol kifejezett ophtalmo-
reactiot mutat; 11 nap mulva kap — miutdn mar elobb két
izben 1 mgrm. diagnostikai czélbél befecskendett tuberculinra
nem reagalt — 5 mgrm tuberculint subcutan, mire Kkifejezett
dltalanos reactio lép fel és egyiitial megjelenik a jobh szemen a
mdr elébb elmult volt ophthalmoreactio.

Egy harmadik betegiink S. Juliska, a tiid6betegosztalyon,
oktéber 10.-én a jobb szemen jol kifejezett reactiot ad egy csepp
tuberculinoldat (1°,) becseppentése utdn; november 5.-én, tehdt
szinte eqy hénap miilve kap egy mgrm. tuberculin prébainjectiét,
mire altaldnos reactio mutatkozik és ijra fellép a jobh szemen
CarLverte ophthalmoreactidja.

Ismétlem, mondhatnam, hogy eme sajitszerii jelenségnek
oka az dltaldnos tuberculinérzékenység fokozdsa, de tartézkodom
egyel6re minden magyardzattél, csupian a tény megemlitésére
szoritkozom és pedig annal inkabb, mivel még magdnak a
tuberculininjectiot kovetd tigynevezett altalanos reactionak sem
tudjuk elfogadbaté magyarizatat adni. E tényekbél csupan azt
merném kovetkeztetni, hogy annmak az 1°/4-0s tuberculinoldainak.
egy cseppje sem oly kizombds valami, hogy azt meggondolt terv és
kello ok mélkul juttassuk a szembe, miutdn minden jel a mellett
latszik szdlni, hogy a helyi reactio lezajldsdval annak laldn sem
helyi, sem dltaldnos hatdse meg mem sziint.

Azonban térjiink ezen rovid, de taldn nem minden érde-
kesség nélkili kitérés utin tGjra tablazatunkhoz. Tehdt, mint
lattuk, valamennyi tuberculosisban szenveds 34 betegiink adta
az ophthalmoreactiét és még most is emlékszem arra a sajat-
szeri, hangulatra, mely rajtunk er6t vett, midén egy este Jawcso
tandr Grral és a tanarsegéd urakkal felmenve a tiddbetegosz-
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tdlyra, hogy az aznap megejtett CaLmerte-beeseppentéseket
betegeinknél ellenérizziik és meglepetve lattuk, hogy minden
beteg jobb szeme piros, esupdn a mar emlitett kett6é nem, vala-
mint nem volt az még mdis kett6é, a ki azonban nem is volt giimé6-
koros és csak tévedés folytan keriilt abba az osztalyba. A tuber-
culin emez electiv képessége, nemesak meglepd volt, hanem
valoban fascindlé és suggestids hatdsi, mely a skepsisre egy
nalam jobban hajlamositott embert is megtantorithatott volna.
De e hangulat azonnal megviltozott, mid6n a tidGbetegosztily-
r6l ide az anyaintézetbe visszatérve azt lattuk, hogy az itt levd,
tuberculosisnak semmi jelét nem mutaté 81 beteg koziil 21,
azaz 2599/, (III. esoport) szintén jol kifejezetten adta a reactiot.

Ezzel rednk nézve el volt dontve — nem az, hogy a
CaLmerTE-reactio bir-e specificus reactio értékével, vagy sem,
-mert hiszen akkor azt kellett volna vélaszolnunk, hogy nem,
hanem — az, hogy ezt a fontos kérdést egyszeriien azzal a sta-
tisttkai mddszerrel, hogy ennyi ember kozdl ennyt adjo o reactidt,
ennyt nem, o mely mddszer természetesen igen kényelmes it lett
volna ilyen mélyrehatd kérdés eldintésére, diilore juttatni nem lehet.
Vagy ki merné azt mondani és ha mondand, mivel tudnd bizo-
nyitani azt, hogy ama betegek 2599, (III. esoport), kiken a
tuberculosis minden jele hidnyzik — mégis tuberculosisban
szenved és amaz 538Y,, mely a reactiét nem adta, ment e ban-
talomtél, esak azért, mivel az egyik rész a reactiot adta, a
masik rész pedig nem adta. Vagy azzal a kérboneztani adattal
akarjak bizonyitani, hogy majdnem minden ember hulldjiban
lehet tuberculosis nyomdara akadni, akkor minden reactio, min-
den tovabbi keresés felesleges. De még ha e mogé, mert kor-
boneztani, tehat igaz adat mogé akarndnk bajni, a mint teszik
is tobben, ne méltoztassék feledni és figyelmen Kkiviil hagyni,
hogy ama 81 ember kozott, kik ezt a II. csoportot szolgal-
tatjak, a harom éves kortél kezdve a legkiilonbozébb életkor
van képviselve és igy azok kozil soknak, f6leg a fiatalabbjianak,
van még elég ideje és alkalma arra, hogy giimdkérossa legyen,
miel6tt a bonezasztalra kertl. Ezért nem tartom én helyesnek,
hogy a boneztannak bar elismert igaz adatait egyszeriien red
huzzuk az egész él6 tarsadalomra; alig hiszem, t. i., hogy az
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esetre, ha mi most azt a 81 embert ftelbonezolhatndk, olyan
ardanyban kapnénk ndluk tuberculosist, mint a hogy ardnylik a
96 : 100-hoz. A boneznokok ezt bizonydra szintén nem gondoltik.
Vagy az ophthalmoreactiét még azzal a képességgel is fel akarjuk
ruhdzni, hogy a jovOben tuberculosussi leendéket is ki tudja
vélasztani ?

Megengedem, hogy észleltek mdr olyan eseteket, melyeken
a giimGkor jelei teljesen hidnyoztak, az ophthalmoreactiot adtiak
és kés6bb a bonezolat tényleg kideritette, hogy volt benniik
giimOkor egyik vagy misik alakban jelen; nekiink is volt két
ilyen esetiink. Amde ezzel szemben van olyan esetiink, kinél
daczdara annak, hogy spondylitisét gimdkdrosnak tartottuk, a
Cavnprre hdrom izben adott megativ eredményt és a bonmezolat
daezdra enmek, a esigolydban ép gy, mint a tidében giimdkort
mutatott ki.* Negyedszer is meglett ndla a Cavmerre, ekkor mér
az eredeti Cavverre-oldattal kisérelve és ekkor is negativ volt
az eredmény. Az esetet ekkor sem vettiik fel a rubrikdzott
kimutatisba, nem azért, hogy a tuberculosusok 1009,-4t ne
rontsuk, hanem mivel az utolsé becseppentést halala el6tt kapta
nyolez nappal és nem akartuk annak még csak a litszatat sem
kelteni, mintha Cacmerre int6 szava daczdra, egy moribundus
betegnél kiséreltiik volna meg az 6 reactidjat. De az elsé harom
kisérlet még juliusban lett negativ eredménynyel végrehajtva.
Juliustol novemberig talin esak nem volt moribundus ? De mivel
akkor a magunk készitette tuberculinoldatot haszndltuk, a mely
igaz, hogy igen nagy szamu, mds esetben képes volt ngy kife-
jezett gimGsoknél, mint a giimGkortél mentesnek tekintetteknél
reactiot kivaltani, hagyjuk figyelmen kiviil ezt a negativ reac-
tiojia, bar a bonezolat dltal is igazolt giimkorost és tekintsiik
esupén azt a nehdny nem gimokorosnak latszd esetet, kiknél
a Cavverre positiv volt és kiknél azutan a bonezolat is igazolta
a giim6kor jelenlétét. De mit jelentsen ez a nehdny eset, mely
elszorva itt-ott észleltetett a kétségtelen és rejtett giimGkdrosok
szazaihoz és ezrethez képest? Majd ha Fkellien feltelt kérdések

! J0zt az esetet esak azért nem veftiik fel a rubrikdba, mivel még az
dltalunk készitett tuberculinoldattal lett a vizsgilat megejtve.

Erlesild (orvosi szak) 1907, 12
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szerint, eqyiontetii tervszeriségyel, azonos (oményséyii  oldatokkal,
eqyenld szdanul, vagy legalabb végs  hatdrukre nézve meghatdarozott
szdmii beeseppentéseklel megejtett éloben telt (szleletek szdzai, ugyan-
ilyen ardnyi bonezolati eredményelkel lesznek osszemérhetik, majd
esak akkor lehet azt a fontos kérdést, hogy bir-e a Catmerre-féle
_ophthalmoreactio specificus reactio értékével, vagy nem, objectiv alapon
az inductiv mddszer szabdlyai  szerint, a természettudomdanyolkban
eqyediil megengedett midon eldinteni : a véleményalakuldsnak nem
szabad tetszés szerint Osszeallitott szamokbdl, vagy tekintélyek-
nek esetleg conjuncturikon alapuld nézeteibél kiindulni. A vég-
érvényes itéletnek ngyszolvan mathematikailag biztos alapbél
kell ily nagy horderejii kérdésekben Kkialakulni. Ugy, mint a
mathesisben, ha egyszer 2 X2=4, akkor annak mindenkor
4-nek kell lenni és ha egyszer nem volna 4, akkor sohasem
volt az: a tuberculosisban is, ha van ennek a kornak speeificus
reactidja, akkor annal — ha csak a reagensektdl fiiggetlen
idegen factorok nem zavarjik a reactio létrejottét — mindenkor
be kell vilni és ha egyszer mem vdlik be, vagy mds kirral szemben
is bevdlik, akkor az soha nem voll specificus. Es ha Kkitiinnék,
hogy az ophthalmoreactio mem bir specificus értékkel — a mint
hiszem, hogy ki fog tinni — akkor azt hiszem, hogy haszné-
latarél, miutin egyéb rejtélyes, kiszamithatatlan, esetleg kiros
jelenségeket is tud kivaltani, legjobb lesz lemondani. Azokat a
kellemetlen melléktineteket és még ismeretlen esélyeket, melyek-
kel a tuberculinnak Caumerre szerint valé alkalmazdsa jar, csak
akkor szabadna betegeinkre mérni, ha ezek fejében legalibb
biztos tdjékozist nyeriink a betegség mibenlétére nézve.
Megengedem, hogy az az at, melyet a fenforgd kérdés
megoldasira egyediil czélhoz vezetének tartok, hosszi és farad-
sdg>s 6s sokkal kényelmetlenebb, mint az egyszerii numerikus
modszer, a statistika, de nem hiszem, hogy a mai tudd-
sunk mellett mds tton, mint a melyet mondottam, czélhoz
jutunk. Hangsilyoznom kell ezt, mivel méar is litok olyan kisér-
leteket, melyek a kérdést mas uton dohajtjik megoldani. Nem
sz0lnék rdla, ha magam is nem gondoltam volna arra és be
nem littam volna ezélszeriitlenségét. Gondoltam ugyanis arra,
hogy nem kellene-e a nem giim6kérosnak tartott egyének koziil
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azoknak, melyekben a Cacmerre positiv volt és a giimkdrosok
koziil azoknak, kiknél a Caruerre negativ volt, utélagosan tuber-
culint bér alda fecskendezni, hogy lissuk, vajjon a tuberculin
bér ald fecskendezést kovetni szokott dltaldnos reactio ugyan-
azon ardnyban, ép oly megosztédassal fog-e mutatkozni, ille-
téleg elmaradni, mint tette ezt az ophthalmoreactio? Azonban
eltekintve attél, hogy a tubereulin bor al4 fecskendezést nem
lehet minden betegnél, pl. lizasokndl, silyos szivbantalmakban,
vesebintalmakban stb. szenvedGknél alkalmazni, igazéin vak
vezetné a vildgtalant, miutdin még az sines végérvényesen
eldintve, s6t sokan kételkednek abban, hogy a tuberculin bér

‘ald fecskendést kovetd dltaldnos reactio esakugyan a tubereu-

losis specificus jele-e? Igy tehat ha ezt az eljarast kovetnék,
azzal csak azt nyerntk, hogy az egyenletben egy ismeretlen
helyett két ismeretlen volna, mi a quaestiondlt mathematikailag
biztos alapot aligha szolgdltathatnd.

Sajnos, még egy elfoszlott reményr6l kell beszdmolnom
és e reményt6l megfosztanom azokat, kik azt hiszik, hogy
elkeriilve az dltalam jelzett faradtsigos, de egyediil ezélhoz
vezets atat, rovideden az annyira kedvelt és sokszor kétségte-
leniil jogosult dllatkisérlet atjan fogjik e kérdést megoldani.

Hdila az intézetiinkben Jancs6 és Evrer dr. urak részérol
a m. t. Akadémia megbizdsibol a giim6bacillus virulentidjéra
vonatkozolag folytatott tanulményoknak, elég bo oly éllatanyag
dllott rendelkezésiinkre, melyek joval a Cavuerre-reactiot illeté
kisérletek elott lettek a legkiilonboz6bb virulentidju és legkii-
lonboz6bb provenientidji giimGbacillus-culturdkkal inficidlva és
beteggé téve. Ezek most a Cavmerre-féle ophthalmoreactiora
nézve meg voltak vizsgilhaték. A vizsgdlatokat dr. Evrer tandr-
segéd ar volt szives a ndla megszokott buzgésiggal és pon-
tossdgeal végezni. Referatuma alapjan jelenthetem, hogy az
ophthalmoreactio ezéljibdl szembecseppentést kapott 21 darab
nyal, 13 darab tengeri malacz, 6 darab borja, 3 darab keeske
¢s egy kutya, melyek részint emberi-, részint marha-, részint
esirketuberenlosissal voltak inficidlva. Eleintén az eredeti Car-
mertE [éle 1°/-0s tuberculinoldat lett a szembe eseppentve, de
miutan erre reactio nem jelentkezett, néhiny nap mulvin a

1{;ll
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kisérlet a régi Kocu-tuberculinnal, minden higitds nélkiil, tehat
az el6bbinél szdzszor erdsebb alakban lett megismételve. Mind-
ezen allatok a becseppentés utdn 3—6—24 —48 6ra utan kife-
jezett reactiot nem adtak. Borjaknal bdvebb viladék észlelhet6
kifejezett hyperaemia nélkil. Egyetlenegy 4allatndl sem volt
bulbaris hyperaemia észlelhetd. ,

Tehdt ugyanarra az anyagra, mely embernél rejtélyes
moédon oly praegnans jelenségeket tud kivaltani, hasonld beteg-
séghen szenvedd allatok még szazszorosan er6sebb concentratioban
valé alkalmazds utan sem reagdlnak. Oly dllatok voltak ezek,
melyek nemesak hasonlé betegségben szenvedtek, mint az ember,
hanem az 4allatokat megbetegité korok, a giim8bacillus, nagy-
részt a beteg emberb6l lett kitenyésztve. Honnan e kiilonbozo
magatartds, miben rejlik ezen bamulatos és rejtélyes beren-
dezése a szervezetnek ? Megvaltozik az a giimébacillus, mely
az emberbdl szdrmazott, ha életét az allatban folytatja, egészé-
ben, vagy csak termékei mdsok, vagy az éllat védbeszkozel
masok ? Minderrdl, 6szintén megvallom, még csak sejtelem alak-
jaban sem mernék véleményt mondani. Némely tantlsdgra azon-
ban mernék rea utalni. Ezek egyike, mely maiftargyunkkal
ugyvan nem figg szorosan ossze, de annal #ltaldnosabb jelen-
t6ségii, az, hogy mily merész jatékot tiznek azok, kik az allatok
betegségértl, féleg pedig azoknak miilegesen eldidézett beteg-
ségérol, kells 6vatossdg nélkiil egyenesen akarnak az embernél
fennallo viszonyokra kovetkeztetni. Iigy masik tanulsig az,
hogy mily ismeretlen anyag el6ttiink az a tuberculin, milyen
masok taldn az azzal szemben kifejtett védoeszkozok allatnal
és embernél, hogy mennyive] agressivebb hatdssal bir az emberre,
mint az allatra, hogy mily 6vatossdggal kell eljarnunk, ha azt
barminé czélbdél az emberi szervezetbe juttatjuk.

Végre az utols6 tantlsdg az, hogy a Caumurre-féle ophthalmo-
reactio specificus természetének megitéléséndl le kell mondanunk az
dllatkisérlet segitségérdl és igy anndl tibb joggal ismételhetem, misze-
rint végérvényesen e kérdésben gy, mint sok mdsban, csak a bon-
czolat dltal ellendrizett, elfogulatlan Elinitkai észlelés itélkezhetik.





