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" A 1ép- és visszérpunctio jelentésége a hasi
-~ hagymaz bakteriologiai korismézéséneél.!

Dr. Jancs6 Mixros adjunctustol.

Az utobbi 4 év egy a typhus kérismézésére egykor széle-
sebb korben gyakorolt s késébb majdnem feledésbe ment bak-
teriologiai segédmodszert probal meg ismét életre ébreszteni: .
a typhus-bacillusoknak a lép punctigja utjan valé kitenyésztését.

A Cuantesmesse 68 Vipan, Pmpovirz, Livearerro, Reprews-
pacuer 6s Nussor altal elért igen biztaté eredmények daczérs -
elhagytak s majdnem feledéshe is ment ez az eljards azon aggo-
dalmak miatt, a melyeket E. Frasker, C. Frinken, Curscumany
és masok tamasztottak, részint arra nézve, hogy vajjon a lép
punetidjaval lehet-e anynyi lépnedvet nyerni, hogy az a typhus
bacillusok megtaldlasara mindig elég legyen?: nem telik-e el
a bakteriologiai biztos kérisme felallitdsaig annyi id6, hogy az
alatt a klinikai tiinetekbdl a biztos diagnosis mar 5] volt allit-
hat6?; § legkivalt arra nézve, hogy vajjon a konnyen létre-
johets vérzés, vagy.a vérrel egyiitt a peritonealis firbe jutéd
typhus-bacillusok nem rejtenek-e magukban olyan veszélyeket,
a melyek miatt a léppunctio a legritkabb csetekben, vagy egy-
dltaliban nem hasznalhaté fel a diagnosis felallitisara ?

- Az elst kérdésre nézve az Gsszes vizsgaldk altal elért ered-
‘mények azt mutattdk, hogy a lép punctidja atjan nyert par csepp

_1 Eléadatott az E. M. E. orvos-természettudoményi szakosztilyanak

1903. évi majus hé 16-4n tartott orvosi szakiilésén.



9 DR. JANCSO MIRLOS

lépnedvben a typhus-bacillusok az esetek legnagyobb tobbségé-
ben megtaldlhaték. Csupan Sivestrizt és Srassrrra eredményei
azok, a melyek ellene szdélanak az altalinos véleménynek.

A bakteriologia haladasdaval a masodik kérdés is a lép-~
punctio javara dolt el s kiillonosen azéta, midta a Gruser—VipaL-
" féle serumreactiét a typhus cultura identitisanak a megalla-~
pitasara felhasznalni-kezdték, a gyors dontés is lehetséges lett.

A harmadik ellenvetés azonhan mind a mai napokig fenn-
All és az L. Frisken és Curscuvaxx tekintélye folytan, a kik
a léppunctiérdl elitéléleg nyilatkoznak, a léppunctio a typhus
bakteriologiai diagnosisinak a feldllifisdara, mint practicusan
hasznalhaté methodus, ,mivel a beteget directe veszélyezteti®,
minden jelentéségét elvesztette.

Mindezek daczara az utolsd négy évben ujra folelevenitte-
tett a dolog, Brrrt és Gavui, de killonosen Jakscn klinikdja ismét
igen ajanlia a differentialis diagnosisnak épigy, mint a korai
diagnosisnak a felallitisara a lép punctidjat. A Kraus és Hava~
maiakawa altal a Jaxscn klinikdjardl kozolt esetekkel egyiitt
ApLer a Deutsch. Archiv f. klin. Med. 1903. évfolyamaban 300
léppunctio eredményérdl nyilatkozhatik, a melybol felénél tobb
typhusbetegekre vonatkozik s 95%,-jiban az eseteknek jdrt po-
sitiv eredménynyel ; 90°/,-ban pedig a korai diagnosis foldllitasa
a léppunctio alapjan sikeriilt. Ilyen nagyszamu esetben sem
észleltek soha a legesekélyebb kellemetlen tiinetet sem — st
azt tapasztaltik, hogy a léppunctio még suggestive hat. Aprer
hivatkozik tovabba arra, hogy a Hioue esetén kiviil mas eset
nincs az irodalomban kozolve, a melyben a léppunctio bajt
okozhatott volna. Ugy gondolja, hogy a kellemetlen tiineteket
sikiilonosen a vérzést a nem kello technikaval, vagy hogy tobb
nedv j6jjon, erbltetett hizdssal végzett punctio okozza.

Tizek alapjin Apiex typhusndl a lép punctiéjit mint telje-
sen veszélytelen diagnosticai segédeszkozt ajdnlja, ha vérvétel-
kor nem hasznalnak vastag tiit, ha a szivdst nem er6szakoljik
s az utdkezelést: absolut nyugalom 24 oraig, jégzacské a 1ép-
tajra, pontosan betartjak. Csupin haemophilia, haemorrhagicus
diathesis, magas életkor, meg elhuzddé sulyos eseteknél tartja
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contraindicdltnak, a hol a belsé szervek parenchymatosus elfa-
julasa feltételezhetd.

Nehdnyan gyermekeknél is végeztek léppunctiét typhus-
abdominalisnal s eredményeikkel teljesen meglévén elégedve, a
gyermekkorban is végezhetd diagnosticus eljarasnak mondjak
a lép punctiéjat a typhus-abdominalis kérisméjének a biztosi-
tasdra. '

Hogy a kérdés tobb oldalrdl is megvilagittassék, kivanjuk
kozoIni azon tapasztalatainkat, melyeket a typhusnal végzett
léppunctidknal szereztiink.

Mi malaridsokndl léppunctiokat mar régebben végeztiink
diagnosticai czélb6l, és azok folytan soha sernmi kellemetlen
tiinetet nem észleltiink.

Punctichoz typhus eseteinknél is 5 cms-es asbest dugds,
nem a legvékonyabb s 5 em. hosszu tiiji fecskendét hasznal-
tunk, melyet 15 percznyi fzéssel asepticussa tettiink. Egészen
finom tit nem olyan alkalmas a léppunctiéra, mert a lépnedv
rendkiviil gyorsan alvad meg s nehezebben szivhaté fel.

A 1ép punectiéjat a kovetkezGképen végeztiik : a beteget a
jobboldalara fektettiik s a léptompulatot kirajzoltuk. Ekkor
szappannal megmostuk a léptdjon a Dbort, ezutan sublimattal,
majd aleohollal és aetherrel desinficialtuk a teriiletet s a kiraj-
zolt teriillet kozepén chloraethyllel érzéstelenitve a bort, ott be-
szurtunk, erélyesen felszélitva a beteget, “hogy par pillanatig
ne lélekzeljen. Most a tiit kissé visszahlOztuk, hogy mintegy
gylijtdesatornit csinaljunk a lépnedvnek s ebbol lehetsleg 6va-
tosan, a mennyi onként jott, folszivtunk. Ekkor a tiit kihazva,
ragtapaszszal a nyilast befodtik s jégzacskot helyeztink a lép-
t4jra, meghagyva ‘a betegnek, hogy a mig csak kibirja, ne moz-
duljon. , :

A lépnedv mennyisége, a mely ilyen médon nyerhetd, kii-
16nboz6, néha alig j6 par esepp, maskor konnyen j6 1 em.® is,
olyan eseteknél, hol a lép nagy és puha, konnyen nyerhetd
akdr tobb is. -

Mar'a punctio mdédjanak a leirdsabdl latszik, hogy nyug-

“talan, deliralé betegnél nem végezhets, legaldbb mi ilyen .
betegnél nem mertiik végezni, kiilonosen a miatt, mert féltiink,
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hogy a beteg nyugtalansiga a vérzést fokozni fogja. Epﬁgy
nem mertiik gyerekeknél alkalmazni szintén ezen okbdl.

A 1ép punctidjaval nyert nedvet gyorsan langyos meleg
levesbe bocsatottuk a feeskenddébdl és 40°-ra lehiitott agarral
osszekeverve, Petri-csészékben lemezzé ontottiik. Masfeldl a 1ép-
nedv 1-—2 cseppjét 15 cm? levest tartalmazdé kémestbe ejtettiik
s ezt is, mint az el6bbieket, 37° mellett thermostatba helyeztiik.

A leves, melybe a lépnedv egy cseppjét ejtettitk, azon
esetek legtobbjében, a melyben a lép nedvében typhus bacil-
lusok talalhatok voltak, mar 18 déra mualva megzavarodott. Az
agarlemezen rendesen csak 48 d6ra mulva voltak jol lathato
typhus telepek.

A tovabbi vizsgalatokat azutin a kovetkezéleg végeztiik .
a leves tenyészeteket el6szor fiiggd cseppben vizsgaltuk meg s
ha abban hagymaz bacillusra gyanus, élénk mozgisi bacillusok
voltak lathaték, akkor typhusbetegtil szdrmazo, ismert, tobb
ezerszeres higitasban is kifejezetten agglutindl6 vérsavoval 1: 100
aranyban, fiiggéeseppben, Vibac-reactiét végeztiink. Ha a Vipar-
reactio azonnal positiv volt, a levestenyészetbd] gelatinalemezeket
ontottiink s az ezeken kifejl6dd tenyészetekbsl a. gyanusokat
tovabbi vizsgalatoknak' vetettik ald.

Az agarlemezeken fejlédd s typhusra gyanus telepekbdl
szintén el6szor levesbe oliottunk ét nehdnyat s 18 éra mulva
a megzavarodé levesekkel Vmar-reactiot végeztiink az el6bbi
vérsavéval 1:100 higitasban, fiiggdeseppben. A mely pdr percz
alatt. klfeJezetten adta a reactiot, azt félretettiik tovabbi wzs— -
gilatra.

Ezen tovabbi vizsgalatoknal klplobaltuk a cultulakat
hogyan viselkednek : fiigg6eseppben, gelatinalemez- cultulaban
és gelatinaba szart culturdaban, valamint sz6léezukros agarba
szirt culturaban és tejben, ép igy burgonyatenyészetben és
vizsgaltuk indol reactiéra is. Csupan esak ha mindezen culturai
sajitsagaik t)phus bacillusra mutattak, esak akkor mondottuk,
hogy az illetd tenyészet hagymdz bacillus tenyészete. -

Meg akarjuk azonban jegyezni, hogy kivétel nélk{il minden
esetben, a hol az elsd. vizsgdlatndl a levestenyészetbGl késziilt
. fiigg6eseppben élénk mozgish bacillusok veltak talalhaték s
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tobb ezerszeresen agglutindlé typhus serumunkkal 1:100 higi-
tasban a Vmar-féle proba azonnal teljes reactiét adott, az ilyen
esetben a tovibbi tenyésztési sajats(mok mlnden esetben typhus
.bacillusokra mutattak.

Osszesen 21 olyan esetnél végeztiink léppunctiét, a hol
mar a hagymdz kérisméjéhez semmi kétség sem férhetett,
tovabba 3 typhus-levisnél és 12 olyan esetnél, a hol a lép-
punctié idejében a typhus kérisméje kétséges Volt Ez utobbnk-
bél kés6bb 7 bizonyult typhusnak.

A szoveg kozé iktatott tablazatos kimutatds szerint 36
. egyénnél 37 alkalommal végeztiink léppunctiét, ebbdl 31 volt
~ typhusbeteg.

Azon 21 eset kozil, a melyben a hagymiz kozépsilyos,
vagy stlyos volt, a klinikai kdrkép pedig jol ki volt fejezve,
19-nél léppunctié Gtjan a typhusbacillusokat ki tudtuk mutatni.
Ez esetek- betegségiik 6 (?)—3b-ik napja kozott, tehat az elsé

hét végén; .de a defervescentia iddszaka elétt voltak. Nehany .

esetben azonban a leheviilés mar megkezdédstt, s6t mar elére
is haladott és a bacillusok még is megvoltak taldlhaték a lép-
- nedvében. -Azon hét esetben, melyben a léppunctié eredményre
nem vezetett, a defervescentia meg volt mar indalva. Ugy
latszik tehat mindezekb6l, hogy a typhus bacillusok- jol kifejesett
typhus .eseteliben az clsé hét végétél a stad. decrementi elirehaladott
idoszakdiqg megtulalhatok a lép nedvében, melyet a Zep]mnctw;aval
nyertink.: . o
In.lxabb érdekelnek természetesen minket azon léppunctick
eredményei, a melyeket részint typhus levisnél végeztiink, tehdt
olyan. typhus eseteknél, a melyekben a klinikai tiinetek annyira
kifejezetlenek voltak, hogy ezekbél a typhus kérisméje biztosan
feldllithaté nem volt; — részint az olyan _eseteknél végzett
punctiok fontosabbak, a melyeknél a megbetegedés még csak
az elején volt s igy a betegség klinikai tiineteib6l .még eliga-
.zodni nem tudtunk; — végiil az olyanok, a melyeknél egy
vagy mas okbdl a kérisme ‘kétséges volt s a leppunctlo volt
arra hivatva, hogy a kérismét eldontse.

3 typhus levis esetiinkben a lép- punctidjaval sem siker(ilt
a typhus kérisméjét biztesitani, mert a 1épbsl nyert nedvben
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1| K. J. 6,(?)13.] +»+ +,+ 6,6 | nchany | =+, + ! Kozépsulyos osct, 24-ik napon defervescal.
- . = Kozépsulyos typhus, 30-ik napon defervescal, 8-ik napon vizelotébil
2| M. L. 8 (P) + — 4. 10—20 + {yphus-bacillusok ’tunyésznck ki. '
31 M. G. 9. + + 5. nehany + Sulyos eset, tobbsziri sulyos recidiva utdn 85-ik napon defervescal.
M
4 N. Zs. 10. -+ 6. _neh;’my + Kozépsulyos typhus, mely 46-ik napra defervescal,
4 ; I N 4 R Enyhe esct, par nap malva a defervescentin megindul, 28-ik napon 14z-
54 B. M. 10. t 9. | nehiny + tolan lesz, !
6 R. Zs. 11. + 5. nehiny + Kozépsulyos typhus, 29-ik napon sulyos recidiva, melyben clhal.
~ f =4 4 , Kozépsulyos typhus renalis, 40-ik napra defervescal. Vizelotébol 11—
70 T. M. 11. + 9. | nehiny + 48-ik nup kozoth typhus-bacillusok tobbszér kitenyésznek.
8| K. J. 11. + + 3. nehany + Sulyos esel, 21-ik napon croupos pneumonitja 1ép fol. Gydgyul.
G. V. 14, — 4. — —_— Enyho lefolyasit typhus, 22-ik napon laztalan lesz,
Ag ' ¥
110) B. K. 15. + + 5. 50—70 + Igen sulyos eset, nagyon magas hémencttol. 33 ik napon deferveseal,
11} Gy. P 15. =+ 4, 40—060 + Kozépsulyos esct, 40-ik napon lesz laztalan,
12| K. S. 16. + + 6. 8—10 + Kozépaulyos typhus, 22-ik napra mar defervescal,
13| B. Zs. 16. + + 7. 23 + Enyhabb eset, o defervescentia mar megindult, 24-ik napon ldztalan,
14 M. M. 18. — + 5. 100 + Sulyos colotyphus, mésnap eroupos tiidélobjalép fol s 21-ik napon clhal,
15 Cs. J. 18. + - 5. 100 + Septichnemids alak, colotyphus, 5 nap mulva elhal, 2
16| S=. Gy. 20. + + 5. nehany + Sulyos lefolyfisd, 20 nap mulva perichondritis laryngea miatt clhal3
7 H. P. 23. =+ 4—6 -+ 4 nap mulva bélvérzés, 9 nap mulva béldifurddas.e
8 D. 1. 98, =+ - | -+ Egy csepp vér joit ki csak. Igen sulyos colotyphus, ¢z nap ¢l is hal.s
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19y P. P. ? + l + 4, 20—30 + ‘ szépsu'lyjos eset, a defervescentia legvégén.
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Léppunctidok typhus levis eseteknel -
29| M. A. 8. — | = 5. — — || 18-ik napon losz léztalan, de recidival.
23| B. M. 8. | — — 6. — — ‘ 11-ik napra mar defervescal, de recidiva jelentkezik.
24| Ny. Gy. 15. —i — — 1. . — ' — ~ iQ-ik napra defervescal. ‘
Léeppunctiok kétes typhusgyanus eseteknél ’
254 B. M. 6. — — 5. 4—5 + Kozépsulyos typhusnak bizonyul, 31-ik napon defervescal.
26} Sch. V. 1. —_ — 4. 0—3 + Kézépsulyos typhus, ‘lé-ik_ napon defervesecal.
274 M. K. 8. — — 5. — — Kozépsulyos typhus, 13-ik napon bélvérzés 16p fel, 25-ik napon defervescal.
28] R. ¥. 12. — + b. 3—4 + Enyhe typhus, 33-ik napon defervescal.
29 K. B. 13. — 4, par. + Kozépsulyos lefolyasii typhus, 31-ik napon defervescal.
30 T. F. 3 lhete —_ — 4. - — Lefolyt typhus, késGbb recidiva lép fel.
31| H. J 11, ho — + 4. 8—10 + Typhtis recidiva és tuberculosis pulmonum. Elhalt.s
321 D. A 7. _ 6. — Pncamonia centralis. Gyégyult.
33 AR 9. — 4. — Endocarditis acuta. Gyogyult.
34| M.J 7. — . ) — Influenza. Gydigyult.
55_ K. P. 6. Eon(c::l’:r?l; 5. (P(::T::nol; Pneumonia crouposa. Gyogyult.
36 S. J. 5. . %}:Eﬁg({?{' 4. Eétggggg H Pyaemia occulta elbalt.
‘1 Bonezlelet: Typhus in stad. infiltrationis cum necrosi et ulceratione superficiale intestinf ilei et coli ascendentis. —
2 » Typhus in stad. partim infiltrationis, partim necrosis ilei et coli.
3 » Typhus in stadio cicatrisationis. - '
; : Typhus in stadio ulcerationis intestini ilei et coli, parotitis purulenta, peritonitis perforativa.

Typhus in stad. partim consanationis, partim ulcerationis. Tubereulosis chroniea in apicibus pulmonum.
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typhus bacillusok nem voltak talalhatok. Ezek koziil kettében
biztosan typhussal volt dolgunk, mert egészen typicus hémenet-
tel recidiva kovetkezett be. Typhus levisnél tehdat gy ldatszik,
hogy a léppunctio is cserben hagy, mint a hogy windenféle bakte-
riologias eljards eddig cserben hagyolt s a pontos himérézés, az
dsszes tinetel mérlegelése mellett még leginkabb a VipaL-reactié az,
a mely ilyenkor a helyes diagnosis megtételére aranylag leggyakrab-
ban segitségiinkre van.

A kétes esetek koziil 3 bejovetelekor még a betegségének
annyira a kezdetén volt, hogy a betegen észlelhetd tiinetekbol
a kérisme nem volt megallapithaté. Ezekbdl ketténél a lép
punctiéja positiv eredményt adott, egynél nem. Ezen utébbinal
d nap mulva méar bélvérzés jelentkezett s Ggy ebb6l, mint a
lefolyashdl a hagymaz kérisméje biztosan fol volt allithaté. A
kovetkezd kettonél 4. R. F. és 5. K. B.-ndl a nagy ingadozdisokat :
mutaté hémenet, a typhusra mutatd egyéb tiinetek hiinya és
az ismételten negativ eredménynyel végzett Vimar-reactié mel-
lett, a léppunctié positiv eredménye a diagnosis megtételében
nagy segitségiinkre volt. 6. T. F. bejovetelekor mar kiinn 3
hétig beteg volt s az elsé nap észlelt 40°4° 14z mdasnapra leesik
375%ra és hiarom hétig naponta ecsak ilyen alacsony héemel-
kedések észlelhet6k, melyeket faucitis majd urticaria fellépésébol
magyarazhatunk, késébb typhusos hémenettel typhus recidivat
észleliink. Ezek folytin  mondhatjuk, hogy a typhus mar kiinn
lefolyt s igy a lép puncti6ja a faucitis sth. dltal megzavart
reconvalescentia idejére esik.

Legtobb hasznat vettik a léppunctiénak 7. H. J.-nél. 0
ndla ugyanis a tiidétuberculosis kétségtelen jelei mellett a lépess-
zetesen lefelé szall6 hdmenet, a szokatlanil nagyfoka elesettség,

o. a nyelv kinézése, meteorismus, lépnagyobbodis typhusra enged-

nek gyanit, semmi biztos . jele azonban nem talilhat. Rovid.
ideig tarté, majdnem laztalan id6szak utin a hé ismét lépess- -
" zetesen emelkedni kezd, az elesettség,. haspuffadis, lépnagyob-
bodas, melyek javuldst mutattak volt, ismét jelentkeznek s ezért
ismét felvetddik az a kérdés, hogy valjon nem-e typhusrecidiva
jelentkezett? De mivel a Viac-reactié ismételten negativ,
kopetében Kocu-féle bacillusok vannak és haemoptoe lép
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fel — tuberculosis miliarisra ép oly joggal kellett hogy gon-
doljunk. A megejtett léppunctié kimutatta, hogy csakugyan
typhussal szov6dott a tidétuberculosis, a mit a tovabbi lefolyas
és a sectio lelete is beigazolt. - ‘

5 typhusra tobbé-kevésbé gyanus esetben végeztiink még
léppunctiét, a kiknél a tovabbi lefolyds pneumonia centralis,
endocarditis ulcerosara, pyaemiara stb. mutatott. Ilyen esetekben
is néha igen jé hasznat vettik a léppunctiénak, mert a kor-
okoz6 bakteriumok foltaldldsaval, (pld. streptococeusok, staphilo-
coecusok, pneumococcusok) az eddig kétséges diagnosis felallitasa
lehetségessé valt.

Ha 6sszegezziik a 31 typhus esetnel végzett 1éppunctidink
eredményét, abbdl az vilaglik ki, hogy a lép punctidjaban kizép-
siilyos és sulyos hagymdz esetelben a diagnosis feldllitdsira a meg-
betegedds elsé hetének végétil a stadium decrementi elirehaladottabb
wdoszakdig igen fontos diagnosticus modszert birunk. Sajnos azonbai,
hogy ép gy, mint minden eddigelé ismert jel, a léppunctid is
cserben hagy typhus levis eseteknél s ha szabad egy esethél vala-
mit kovetkeztetni: ugy hiszszik, hogy a megbetegedés legelss
napjaiban a léppunctiéval sem fog sikeriilni a diagnosis fel-
allitdsa. : _ '
Azt a Dbenyomast Laptuk toviabbd, hogy a lépnedvbdl
kitenyész6 typhus eolonidk szama és az alta]z’mos tiinetek stlyos-
saga kozott dltalaban van Gsszefliggés, mi legalabb a legsulyo-
sabb eseteknél kaptunk legtabh tenyészetet s leltkepen sokat
az w. n. septikaemids alaknal. :

A betegek legtobbjénél a punctié semmi kiilonosebb
tinetet nem okozott, 6 esetnél a punctié utin tébb-kevesebb
ido mulva meggy6zédhettiink, hogy a ti dltal igen kiesiny
5 mm.—1 cm. hossztt s 1 mm. széles rés hasittatik a lép tokjan
a mely épen a lép vérének igen gyors alvadékonysiga folytan,
igen gyorsan -s minden vérzés nélkil kiesiny vérroggel eltomiil,
ez szerviil s a rés heggel meggyogyul. Ugy, hogzy e 6 eset koziil
egynél sem faldltunk vért a hastirben s hol mar hosszabb idé
telt el a léppunctié dta, a punctionak alig leletett nyomit
talalni. S

Mindezek daczdra is, mi a 1ép punctigjit altalanosan alkal-
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mazhaté korismészeti eljarasnak nem tartjuk. Es pedig nem
azért, mert még a legkiméletesebben végezve is, épen typhus-
betegeknél, az nem kicsi beavatkozds s bar Ggy latszik, hogy
nagyon ritkan, de esetleg veszedelmessé is valhatik. Ha egy
typhus-betegre nézve nem indifferens az, ha feliil, valami rosz
hirt hall, vagy egy falat neki nem valdé ételt megeszik, mert
mindez eldidézheti a recrudescentiit vagy recidivat, annal inkabb
eloidézheti azt a léppunctio, a vele jiré izgalom, a szaris
fajdalmassiga stb.,, ha még olyan kiméletesen is végezzik a
punctiét s ha maga a punctié nem is jart semmi complici-
tioval. Igy eseteink koziil egynél a mar lefelé indulé hémenet
a punctiétol kezdve megint folemelkedett, ugy, hogy a recru-
descentia okat kétségkiviil a punctiéban taliltuk.

Egy esetben azonban a léppunctié sulyos kovetkezmény-
nyel jart: 15. Cs. J.-nél ugyanis, ki a punctié utin 6t nappal
halt el, s kinél a punectié utin a ho csak alig mozgott vala-
mivel lennebb, a halal pedig folyton sdlyosbodé dltalanos tiine-
tek' kozott kovetkezett be, a hasiirben nagy mennyiségii vért
talaltunk kiedényiilve.

Bonez-jegyzdkonyvébdl kivessziik a kovetkezoket :

A hasiirben 500 grm. legnagyobbrészt hig sététvords vér van.
A hasfz] hashartya alatti és izomkozti kotGszovetében szamos
félkrajezarnyi vérzés van. Ugy a tidé-itér, mint a fliggd-ér feltii-
nfen sziikek. A tiidék kozépvértartalmuak, burkukban a hatsé felii-
leten nchany pontszerii véréomlieny. A lép hdromszor akkora, kiilo-
ngsen szélessége és vaslagsigiban megnagyobbodott. Domborn fel-
szinén 10 mm. hosszi, 2 mm. széles folytonossig hiiny van. Ezen
hely fol6tt a 1ép lapos hartyaszerii véralvadék-réteggel, majd
tenyérnyl terjedelemben fedve van. A 1ép allomanya igen lagy,
szakadékony, sttétbarna-vords, igen kdnynyen kiesorduld, a burok
a legkisebb érintésre beszakad. '

Diagnosis : Typhus abdominalis in stad. partim infiltrationis,
partim necrosis ilei et coli ascendentis. Punctio lienis 4 dies ante
obitum facta ¢. haemorrhagia in cavam peritonei. Infarctus hae-
morrhagici pulmonis sinistri. Hypoplasia et degeneratio adiposa
aortae etc.

Ezt a vérzést pedig a mi véleményiink szerint nem lehet
technikai hibara visszavezetni, a mi sebzéseink se nagyobbak
semmivel azoknal, a milyeneket Apcer leir a sajit eseteinél,
hisz volt esetiink, a hol a sebzés 1 mmnyi egyetlen besziris,
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a tobbinél is ritkAn nagyobb 35 mm. hosszusigu s 1 mm.
széles sebnél, a melyb6l rendesen semmi vérzés - sem &ll elg,
s6t még olyan esetben is, mint 18, D. 1., kinél alép hidromszor
akkora, burka erdsen feszes, allomanya rendkiviil puha, kicsor-
duld, sem taldaltunk vért a hasiirben.

Az sem szerepelt Cs. I.-nél, hogy a punectié utdn nyug-
talantl viselkedett s ezért jott létre a vérzés, mert folyton fel-
tigyelet alatt volt s nyugodtan fekiidott a ,]ecr—mcskoval lépta-
jan,- tobb mint egy napig.

Véleményiink szerint itt inkdbb az szerepelt, hogy sulyos
typhusndl, igy mint altaldban sdlyos fertéz6 “bantalmaknal a
vérjgeﬁ nehezen alvad meg s igy ez esetiinknél is a vérzés
sokdig tartott a miatt, mert a vér alvadis képessége nagyon
kiesi volt.

Ha e vérveszteség nem is okozott az él6ben kiilongsebb
tiineteket s a hastiregbe jatott vér hashdrtya-lobot nem is
hozott Iétre, s ha masfeliil a 16p burkdnak ilyen rendkiviili sza-
kadékonysiga, vérdus-volta s a vér csekély alvadé képessége
kivételes dolgok is, mégis ez az eset rendkiviili évatossigra
int és ezek miatt nekiink az a véleményiink, hogy a lip punctio-
jat a typhus korisméjénck a feldllitdsa wvagy biztositdsa czéljabol
csak a legnagyobb dvatossdggal és igen kivételes esetekben, majdnem
csupdn akkor tartjuk megengedheti eljdrdsnak, mikor typhus ezanthe-
maticustdl kell a differentialis diagnosist foldllitani, s mdsként az
nem lehetséges, mert ilyenkor a kdrisme feldllitisa az elkilonités
és szgorubb dvérendszabdlyok megtétele czéljdbdl rendkiviili fontos-
sdggal bir. ~

Utébbi években meg egy masik régen megkisértett, de kl
nem elégité ercdményei miatt egészen elhagyott diagnostikai
segéd modszere a typhusnak keriilt ismét folszinre, t. 1. a ty phus
bacillusok kimutatdsa a kornyi vérben.

A typhus Dbacillusoknak a kornyi vérbsl valé kitenyé ész-
tése régebben dllandéan rosz ercdmenyt adott. B. FrinkeL és
Swionp, Serrz, Lucareiro, Javowszry, Krew, Ursaxy és masok
hiaban plobaltak azokat a peripherias Vérben tenyésztés utjan
is kimutatni, pedig Ja~owszxy 26 typhus betegtél 236 alka-
lommal, Ursax pedig 6 typhusosnil a fastigium alatt naponta,



12 DR. JANCSO MIKLOS

kés6bb 2—3 naponkint végzett tenyésztési kisérleteket. Csak
egyes esetekben siker(ilt egy-egy kutaténak a typhusbacilluso-
kat a peripherids vérben megtaldlni — de az eredmények ez
okbdl csak theoretikus értékkel, s nem korismészeti értékkel
birtak. Ugy anynyira, hogy a bakteriologidkban és klinikai
diagnostikdkban még a leghjabbakban is az a vélemény olvas-
hatd, miszerint hasi hagymdznal a vér bakteriologiai vizsgdlata
nem alkalmas a koérisme felallitasara.

A midta azonban CasreLLant nagyobb menynyiségi vérrel
6s nagyobb higitasban kezdette a kitenyésztéseket —azok tobb
eredményt is adtak. CasreLant ugyanis miutin meggy6z6dott,
hogy kis menynyiségii vérrel és levessel a kitenyésztés nem
sikeriil, nagyobb mennyiségii levesbe 10—10 csepp vért is kevert
s igy mig egyfelil nagyobb. mennyiségii vérben a bacillusok
feltalalisanak a lehetdsége novekedett, masfeliil a vérsavo bak-
teriumold, illetéleg fejlédésgatld hatisa sokkal kevésbbhé érvé-
nyesiilhetett. Igy sikerilt neki 16 esetb6l 4-szer a typhusba-
cillusokat kitenyészteni. Mind a négy eset sulyos hagymdz
volt, a 4-h6l § elhalt. ' o

Szintén nagyobb mennyiségii vérrel, de mis modon dol-
gozott ScuortvuLLer, & ugyanis 4—4-em?® vérrel agarlemezeket
ontott. Ilyen médon sikeriilt 50 typhus esetbsl 40-nél a typhus-
bacillusokat megtalilni a peripherikus vérben. Bovebb adatok
ScrorraveLer-t6l nem allanak rendelkezésiinkre, mert e vizsgd-
latairé]l kimerit6 kizleményét nem tudtuk megtaldlni.

Ugyancsak ezen az uton haladtak Ux~cer és Auersach,
kik 10 esetb6l 7-nél a typhusbacillusokat levesben kitenyész-
tették. A 7 esetbdl csak 1 volt sulyos, halalos kimenetelit meg-
betegedés, a tobbi kozépsulyos vagy épen konynyii. A kite-
nyésztés a 12—29-ik nap kozott sikeriilt; — valamint Burpacs,
ki négy esetbdl 1-szer kapott positiv eredményt. Ugyancsak
a Casteurant médszerének- hasznalhatésaga mellett nyilatkoznak
J. Courmont és Lesicur, kik 37 eset kapesan a korai diagnosis
felallitdsara is alkalmasnak mondjak a peripherikus vérbsl valé
kitenyésztést.

Mint Jatjuk: azéta, hogy nagyobb menynyiségi vérbol
igyekeznek kitenyészteni a typhus bacillusokat és azdta, midta
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nagyfoki higitdssal a vér bakteriumols és fejlodésgatlo tulaj-
donsagat nagyon lényegtelenre csokkentik, a kornyi vérbél is
nagyobb szerencsével sikeriil a typhus bacillusok kimutatasa.

Mi is megprébaltuk typhusokndl a vendbol vett vérbol
kitenyészteni- a typhusbacillusokat s eredményeinkrél a kovet-
kezdkben szdmolhatunk be.

A kisérleteket gy végeztiik, hogy kells desinfectio utén
legtobbszor a jobb kart leszoritottuk s a megduzzadt vena medi-
andba f6zéssel sterilisalt b em3-es fecskendd tiijével beszurtunk
s azt vérrel tele szivtuk, ebbdl a vérbdl csepegtettink 300—
300 em3 levest tartalmazo Ervesmever-féle lombikba 10—30, s6t
esetenkint tobb esepp vért is. A még fennmaradd vért vékony
steril kémesGbe fogtuk fel s jégszekrényben allani hagytuk,
majd a keletkezett savot leszivtuk s azzal csinaltuk pontos
titralassal a kiilomhbozé higitdsokat a Vibar-féle reactidhoz, mely
reactiot Kranr-féle typhus tenyészettel és u. n. eprouvetta
kisérlettel végeztiink. :

Kisérleteinket kovetkezéleg hajtottuk végre: a beoltott
leveseket koltd-kemenczébe helyeztilk s a 24 dra mulva meg-
zavarodokat megvizsgdltuk elébb fiiggd-cseppben s a melyben
typhusbacillusokhoz hasonlé mozgdssal biré bacillusokat tala-
lunk, azzal typhusbetegtsl szirmazé s tobb ezerszeres higitds-
ban is agglutinalé serummal Vipavr reactiéot esinaltunk fliggs-
cseppben -1: 100 aranyban s hogy ha ez azonnal positiv volt,
akkor ebbol gelatina lemezeket ontottink s a fejléds. typhus-
tenyészethez hasonlé telepeket tovabb vizsgdltuk, tenyésztési
sajatsdgaikra nézve.

A mely leves 24 6ra mulva zavalod‘lst mutatott ugyan,
de benne fliggd-cseppben esak ~dsszecsapzddott bacillusok vol—
tak lathatok, az ilyenbél egy kacsnyit 10 ecm? levesbe oltottunk
4t s thermostatba téve 24 éra milvaismét megvizsgaltuk fiiggs-
cseppben és Vipar-ra. Megtortént ugyanis nem egyszer, hogy ha
a vér, melybél a typhus bacillusokat kitenyészteni akarjuk
erbsen agglutinalé sajitsigi volt és 30—40 eseppet is adtunk
300 cm3 leveshez, hogy ekkor a typhus-bacillusok ugyan kite-
nyésznek benne, de nem mozognak s-aprobb-nagyobb esomdkba
ossze vannak csapzédva. Ha az ilyen levesbGl most egy kaes-
nyit dtoltunk més levesbe, akkor abban most mar egészen vigan
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mozgé typhus-bacillusokat taldlunk, a melylyel a Vipar-féle
reactiot is megesinalhatjuk.

A mely leves 24 6ra mulva nem zavarodott meg, azt
ismét visszatetiiik a thermostatha s néztiik, hogy nem zavaro-
dik-e meg kés6bb? Mert épen az ilyen er6sen agglutinalo vér
hozzdaddsa utdn a leves késébb zavarodik meg, vagy akaralig
lesz zavarossd. Ezért legjobb, ha az ember minden. levesbél
23 nap mulva dtolt egy kacesnyit ujhol 10 cm3 leveshe s azt
vizsgilja meg ismét 24 6ra milva.

A gyanis levesculturabél azutin gelatina lemezeket éntot-
tiink s az ezen fejlodo telepeket épen azon a tdptalajokon vizs-
galtuk, mint azt el6bb leirtuk a léppunctiéknal.

Vizsgalataink azt mutattik, hogy igy a vérbél kitenyészo
bacillusok, ha azok a typhusra jellegz6 alak és mozgassal bir-
tak és erdsen agglutindlé typhusserummal 1:100 arianyban
azonnal j6l kifejezett reactiot adtak, tovabbi tenyésztésnél min-
dig typhusbacillusoknak bizonyultak.

Csupan akkor lehet egy eredeti levesre reamondani, hogy
abban typhusbacillusok nincsenck, ha bel6le egy kacsnyit 4j
levesbe atoltva, abban typhusbacillusok nem talalhatok.

Ha kell§ iigyelettel jarunk el, a szennyezés mindig kike-
riilhetd — vagy esak mozgdssal nem biré coccusokat talalunk.
E: kiviil két esetben talaltunk bacillus coli communet — a
Vmacr-reactival ezeket mindjirt kiilon tudtuk valasztani.

Osszesen 22 esetben végeztiink vizsgalatokat vendbol vett
vérrel. Eseteink a kovetkezok :
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« Diagnosis: Ulcera typhosa fere consanata intestini ilei et coeci.
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A 22 typhus esefbiil a venaepurictio 8 esetben adott a‘typhus-
bacillusokra positiv eredményt. A punctick a megbetegedés eldre-
haladottabb idészakaban végeztettek, mert a betegek csak akkor
keresték fel a klinikankat.

Az eredmény positiv vagy negativ volta nem-Jart a leveS's
hez adott vér mennyiségével mindig ardnyban, volt eset, a mikor
80 csepp vért adtunk 300 cm3 leveshéz s az eredmény negativ
volt, holott - ugyanekkor 40 csepph6l: kitenyészett -a typhus-
bacillus. Mivel ugyanezen esetben a vér savéja alig agglutinalt;
(Vipan alig 25) az eredmény nem tudhaté be a- vér fejlodést-
gatlé tulajdonsiagdnak, hanem ugy ldtszik, hogy* a typhus=
bacillusok nem egyenletesen vannak a vérben eloszolva s ‘igy
az eredmény a véletlentél is fugg, . ha ner nagy a verben
keringd bacillusok szdma. .

Mint az itt emlitett esetekbdl lathaté: az esetek 'nagy
része igen enyhe typhuseset volt, mert vizsgalatainkat-abban az
id6ben végeztitk, a mikor az endemia mar sziin6félben volt: Négy
eset a 22-b6l typhus levis- volt, a tobbiek kozil is 10. Sz J,
9. G. Gy, b. I. J. aranylag enyhe typhusesetek voltak.- -*:*

Hat esetben enyhe recidiva ‘alkalmaval- végeztik a- vizs-
galatot, ezekbdl kettdnél positiv volt az eredmény, egynél negativ.

Egy esetben 22. Sz. M.-nél a typhus '‘maga mir régen
lefolyt s esupdn a Vipav-reactié mutatta, hogy el6bb typhust
allott ki; ugyanezt mutatta a bonezlelet is, mert a typhusos
bélfekélyek: mar egészen meg voltak gydgyulva.. Ugyszintén
tobb eset volt olyan -is, a melyeknél a vér vétele mar a defer-
vescentia idészakaban tmtent s pdr nap mulva a betegek tel—
jesen laztalanok lettek. : v

Ha mindezt szambavessziik, ugy ast kell mondanunk hogy
a typhusbacillusoknak venaepunctio wtjin nagyobb mennyiségi vér-
bil. nagy higitdasban vald kitenyésztése igen figyelemremélis ered-
ményt ad s a typhus bakteriologiai diagnosisinak ez igen egyszerii
s a ppunctickat kivéve, a tibhe kimulatdisi mddokndl megbwhatobb
modja 1s. '

Mindenesetre most Curscamans mondasa: ,Theoreticus
értelemben az eddigi vizsgilatok fontos eredményt adtak, de
practice alkalmazhatésaguk ellen szél az ~eljards nehézsége“

2
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szintén megvaltoztatandd, mert a vendbdl vett vérbol vald kitenyész-
tés nem csak megbizhato, de mindeneselre igen egyszerit, konynyen
végezhetd bakteriologiai eljdrds is.

Els6 kisérletiinkb6l még egy érdekes tényt gondoltunk
levonhaténak. Az els6 idevonatkozé kisérleteinknél ugyanis azt
tapasztaltuk, hogy azon eseteknél sikeriilt a vérb6l a typhus-
bacillusokat kitenyészteni, a melyekben a vérvételkor a vér
agglutinalé és paralysilé tulajdonsiga igen kicsiny mérvii volt.
Ez plausibilisnek is latszott, mert hiszen épen azon kellene
csodalkoznunk hogy egy olyan vérb6l, melynek savéja tobb
ezerszeres higitdsban is agglutinalja atyphusbacﬂlusoka,t mégis
kitenyészthet6k volndnak e bacillusok.

A kés6bbi eredmények azonban nem telJes mértékben
igazoltdk be elsé gondolatunkat, az azonban -eseteink alapjin
mégis mondhatdé, hogy éppen azon typhus esetekben, vagy a
typhus lefolydsa alatt akkor, a mikor még a vér agglutinalé és
paralysilé tulajdonsdga igen csekély — tehat a Vipav-reactio
csak igen kicsi foka higitasban positiv — tenyészik ki kony-
nyebben a typhusbacillus a vérb6l

A Vmwmar-reactié foka és a typhusbaclllusoknak a vér-
b6l kitenyészthetsége kozott tehat némi ellentétesség latszik
fenforogni, a mi diagnosticus szempontbdl nagyon fontos, mert
igy a vér vizsgilata typhusbacillusokra és Vmar-reactiora egy-
mast kiegészitik, hol a Vmav-reacti6 nem vezet tutba, ott
nagyobb a remény, hogy a typhusbacillusoknak a vérbél kite-
nyésztésével fogjuk a diagnosist felallithatni.

Végiil Kovozsvirt Sinpor szigorld orvos urnak megkoszo-
nom, hogy a vizsgilatok végzésénél segédkezett.
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