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A lép- és visszérpunetio jelentősége a hasi 
hagymáz bakteriológiai kórismézésénél.1 

D k . J a n c s ó M i k l ó s adjunctustól. 

Az utóbbi 4 óv egy a typhus kórismézésére egykor széle-
sebb körben gyakorol t s később ma jdnem feledésbe men t bak-
teriológiai segédmódszert próbál meg ismét életre ébreszteni : 
a typhus-baeil lusoknak a lép punetiója ú t j án való kitenyésztését. 

A C h a n t e m e s s e é s V i d a e , P h h . i p o v i t z , L t j g a t e l l o , R e d t e n -

b a c h e r és N e i s s e r által elért igen bíztató eredmények daczára 
e lhagyták s m a j d n e m feledésbe is ment ez az el járás azon aggo-
dalmak miatt , a melyeket E . F r a n k e l , C . F r á n k e l , C ü r s c h m a n n 

és mások támasztot tak, részint arra nézve, hogy váj jon a lép 
punctiójával lehet-e anynyi lépned vet nyerni, hogy az a typhus 
baeillusok megtalá lására mindig elég l e g y e n ? ; nem telik-e el 
a bakteriológiai biztos kórisme felállításáig annyi idő, hogy az 
alatt a klinikai tünetekből, a biztos diagnosis már föl volt állít-
h a t ó ? ; s legkivált arra nézve, hogy váj jon a könnyen létre-
jöhető vérzés, vagy a vérrel együtt a peritonealis űrbe ju tó 
typhus-bacil lusok nem rej tenek-e magukban olyan veszélyeket, 
a melyek miat t a léppunctio a legritkább esetekben, vagy egy-
ál talában nem használható fel a diagnosis felál l í tására? 

Az első kérdésre nézve az összes vizsgálók által elért ered-
mények azt muta t ták , hogy a lép punetiója ú t j á n nyer t pár csepp 

. 1 Előadatott az E. M. E. orvos-természettudományi szakosztályának 
1903. évi május lió 16-án. tartott orvosi szakülésén. 
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lépnedvben a typhus-baci l lusok az esetek l egnagyobb többségé-
ben megta lá lha tók . Csupán S i l v e s t r i n i és S t a o n i t t a e redményei 
azok, a melyek ellene szólanak az á l ta lános .véleménynek. 

A bakteriológia ha ladásával a második kérdés is a lép-
punct io j avá ra dőlt el s különösen azóta, mióta a G r u b e r — V i d a l -

féle serumreaet iót a t yphus cul tura iden t i t ásának a megál la -
p í tására fe lhasználni -kezdték, a gyors döntés is lehetséges lett . 

A ha rmad ik ellenvetés azonban mind a ma i napok ig f e n n -
áll és az E . F r a n k e l és C u r s c h m a n n t ek in té lye folytán, a k ik 
a léppunctióról elitélőleg nyi la tkoznak, a léppunet io a typhus 
bak-teriologiai d iagnosisának a felál l í tására, min t p rac t icusan 
haszná lha tó methodus , „mivel a beteget direete veszé lyezte t i" , 
m inden je lentőségét elvesztette. 

Mindezek daczára az utolsó négy évben ú j r a föleievení t te-
te t t a dolog, B i f f i és G a l l i , de különösen J a k s c h k l in iká ja ismét 
igen a j án l j a a differentialis d iagnosisnak épúgy, m i n t a korai 
d iagnosisnak a feláll í tására a lép punct iójá t . A K r á u s és H a y a -

t h i a k a w a ál tal a J a k s c h k l in ikájáról közölt esetekkel együ t t 
A d l e r a Deutsch . Archív f. klín. Med. 1903. év fo lyamában 300 
léppunet io eredményéről nyi la tkozhat ik , a melyből felénél több 
typhusbelegekre vonatkozik s 9 5 % - j á b a n az ese teknek j á r t po-
sitiv e r edménynye l ; 90%-ban pedig a kora i diagnosis föláll í tása 
a léppunet io a lap ján sikerűit . I lyen n a g y s z á m ú esetben sem 
észleltek soha a legcsekélyebb kel lemetlen tüne te t sem — sőt 
azt tapasz ta l ták , h o g y a léppunet io m é g sugges t ive ha t . A d l e r 

hiva tkozik továbbá arra, hogy a H á d h e ese tén k ivűl m á s eset 
n incs az i rodalomban közölve, a melyben a léppunet io b a j t 
okozhatot t volna. Ú g y gondolja, hogy a kel lemet len tüne teke t 
s* különösen a vérzést a n e m kellő technikává] , vagy h o g y több 
nedv jöj jön, erőltetett húzássa l végzet t punct io okozza. 

E z e k a lap ján A d l e r typhusnál a lép punct ió já t m i n t te l je -
sen veszélytelen diagnosticai segédeszközt a ján l j a , h a vérvéte l -
kor n e m haszná lnak vas tag tűt , h a a szívást n e m erőszakol ják 
s az u tókeze lés t : absolut nyuga lom 24 óráig, jégzacskó a lép-
tá j ra , pontosan be tar t ják . Csupán haemophi l ia , haemor rhag ieus 
diathesis, m a g a s életkor, m e g elhúzódó súlyos eseteknél t a r t j a 
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contraindicáltnak, a hol a belső szervek parenchymatosus elfa-
ju lása feltételezhető. 

Néhányan gyermekeknél is végeztek léppunctiót typhus-
abdominalisnál s eredményeikkel teljesen meglévén elégedve, a 
gyermekkorban is végezhető diagnosticus el járásnak mond ják 
a lép punctióját a typhus-abdominal is kórisméjének a biztosí-
tására. 

Hogy a kérdés több oldalról is megvilágíttassék, k iván juk 
közölni azon tapasztalatainkat , melyeket a typhusnál végzett 
léppunctióknál szereztünk. 

Mi m'alariásoknál léppunetiókat már régebben végeztünk 
diagnosticai czélból, és azok folytán soha semmi kellemetlen 
tünetet n e m észleltünk. 

Punctióhoz typhus eseteinknél is 5 cm s-es asbest dugós, 
nem a legvékonyabb s 5 cm. hosszú tű jű fecskendőt használ -
tunk. melyet 15 percznyi főzéssel asepticussá te t tünk. Egészen 
finom tű nem olyan alkalmas a léppunetióra, mert a lépnedv 
rendkivűl gyorsan alvad meg s nehezebben szívható fel. 

A lép punctióját a következőképen végeztük : a beteget a 
jobboldalára fektet tük s a léptompulatot kirajzoltuk. Ekkor 
szappannal megmostuk a lép tá jon a bőrt, ezután sublimáttal, 
m a j d alcohollal és aetherrcl desinficiáltuk a területet s a kiraj-
zolt terület közepén chloraethyllel érzéstelenítve a bőrt, ott be-
szúrtunk, erélyesen felszólítva a beteget, hogy pár pil lanatig 
ne lélekzeljen. Most a tűt kissé visszahúztuk, hogy mintegy 
gyűj tőcsatornát csinál junk a lépnedvnek s ebből lehetőleg óva-
tosan, a mennyi önként jött, fölszívtunk. Ekkor a tű t kihúzva, 
ragtapaszszal a nyilast befödtük s jégzacskót helyeztünk a lép-
tá j ra , meghagyva a betegnek, hogy a. míg csak kibírja, ne moz-
duljon. 

A lépnedv mennyisége, a mely ilyen módon nyerhető, kü -
lönböző, néha alig jő pár csepp, máskor könnyen jő 1 cm.8 is, 
olyan eseteknél, hol a lép nagy és puha, könnyen nyerhető 
akár több is. -

Már a punctio mód jának a leírásából látszik, hogy nyug-
talan, debraiò betegnél nem végezhető, legalább mi ilyen 
betegnél nem mer tük végezni, különösen a miatt , mer t fél tünk, 
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hogy a beteg nyugtalansága a vérzést fokozni fogja. Épúgy 
nem mertük gyerekeknél alkalmazni szintén ezen okból. 

A lép punctiójával nyert nedvet gyorsan langyos meleg 
levesbe bocsátottuk a fecskendőből és 40°-ra lebűtött agarral 
összekeverve, Petri-csészékben lemezzé öntöttük. Másfelől a lép-
nedv 1—2 cseppjét 15 cm3 levest tartalmazó kémcsőbe ejtettük 
s ezt is, mint az előbbieket, 37° mellett tbermostatba helyeztük. 

A leves, melybe a lépnedv egy cseppjét ejtettük, azon 
esetek legtöbbjében, a melj-ben a lép nedvében typhus bacil-
lusok találhatók voltak, már 18 óra múlva megzavarodott. Az 
agarlemezen rendesen csak 48 óra múlva voltak jól látható 
typhus telepek. 

A további vizsgálatokat azután a következőleg végeztük : 

a leves tenyészeteket először függő cseppben vizsgáltuk meg s 
ha abban hagymáz baeillusra gyanús, élénk mozgású baeillusok 
voltak láthatók, akkor typhusbetegtől származó, ismert, több 
ezerszeres hígításban is kifejezetten agglutináló vérsavóval 1 : 1 0 0 
arányban, függőeseppben, ViDAL-reaetiót végeztünk. Ha a V l D A L -

reactio azonnal positiv volt, a levestenyészet.ből gelatinalemezeket 
öntöttünk s az ezeken kifejlődő tenyészetekből a gyanúsokat 
további vizsgálatoknak vetettük alá. 

Az agarlemezeken fejlődő s typhusra gyanús telepekből 
szintén először levesbe oltottunk át néhányat s 18 óra múlva 
a megzavarodó levesekkel VroAL-reactiót végeztünk az előbbi 
vérsavóval 1:100 hígításban, függőeseppben. A mely pár perez 
alatt-kifejezetten adta a reactiót, azt félretettük további vizs-
gálatra. 

Ezen további vizsgálatoknál kipróbáltuks a eultúrákat, 
hogyan viselkednek: függőeseppben, gelatinalemez-culturában 
és gelatinába szúrt culturában, valamint szőlőezukros agarba 
szúrt culturában és tejben, ép így burgonyatenyészetben és 
vizsgáltuk indol reactióra is. Csupán csak ha mindezen eulturái 
sajátságaik typhus baeillusra mutattak, csak akkor mondottuk, 
hogy az illető tenyészet hagymáz bacillus tenyészete. 

Meg akarjuk azonban jegyezni, hogy kivétel nélkül minden 
esetben, a hol az első vizsgálatnál a levestenyészetből készült 
függőeseppben élénk mozgású baeillusok voltak találhatók s 
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több ezerszeresen agglutináló typhus serumunkkal 1 : 1 0 0 hígí-
tásban a \ r i » A L - f ú l e próba azonnal teljes reactiót adott, az ilyen 
esetben a további tenyésztési sajátságok minden esetben typhus 
bacillusokra mutat tak. 

Összesen 21 olyan esetnél végeztünk léppunctiót, a hol 
már a hagymáz kórisméjéhez semmi kétség sem férhetett, 
továbbá 3 typhus • Jevisnél és 12 olyan esetnél, a hol a lép-
punctió idejében a typhus kórisméje kétséges volt. Ez utóbbiak-
ból később 7 bizonyult typhusnak. 

A szöveg közé iktatott táblázatos kimutatás szerint 36 
egyénnél 37 alkalommal végeztünk léppunctiót,. ebből 31 volt 
typhusbeteg. 

Azon 21 eset közül, a melyben a hagymáz középsúlyos, 
vagy súlyos volt, a klinikai kórkép pedig jól ki volt fejezve, 
19-nél léppunctió ú t ján a typhusbacillusokat ki tudtuk mutatni . 
Ez esetek betegségük 6 (?)—35-ik napja között, tehát az első 
hét végén, .de a defervescentia időszaka előtt voltak. Néhány 
esetben azonban a lehevülés már megkezdődött, sőt már előre 
is haladott és a bacillusok még is megvoltak találhatók a lép 
nedvében. Azon hét esetben, melyben a léppunctió eredményre 
nem vezetett, a defervescentia meg volt már indúlva. Úgy 
látszik téhát mindezekből, hogy a typhus bacillusok jól kifejezett 
typhus esetekben az első hét végétől a stad. decrementi előrehaladott 
időszakáig megtalálhatók a lép nedvében, melyet a léppunctiójával 
nyertünk,] : : : • 

Inkább érdekelnek természetesen minket azon léppünctiók 
eredményei, a melyeket részint typhus levisnél végeztünk, tehát 
olyan typhus eseteknél, a melyekben a klinikai tünetek annyira 
kifejezetlenek voltak, hogy ezekből a typhus kórisméje biztosan 
felállítható nem volt ; — részint az olyan eseteknél végzett 
punctiók fontosabbak, a melyeknél a megbetegedés még csak 
az elején volt s így a betegség klinikai tüneteiből még eliga-
zodni nem tudtunk ; — végül az olyanok, a melyeknél egy 
vagy más okból a kórisme kétséges volt s a léppunctió volt 
arra hivatva, hogy a kórismét eldöntse. 

3 typhus levis esetünkben a lép punctiójával sem sikerült 
a typhus ; kórisméjét biztosítani, mert a lépből nyert nedvben 
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K ó r l e f o l y á s 

1 K. J. 6, (?) 13. 4 , 4 6, 6 nohány +,+ Középsúlyos eset, 24-ik napon dofervescal. 

2 M. L. 8 (?) 4 — 4. 10—20 4 Középsúlyos typhns, üO-ik napon dcfervcsoivl, 8-ik napon vizeletéből 
typhus-baoíllusok tenyésznek ki. 

3 M. G. 9. 4 + 5. néhány 4 Súlyos eset, többszöri súlyos rooidlva után 85-ik napon dcforvoscal. 

4 N. Zs. 10. 6. néhány 4 Középsúlyos typhns , mely 4G-ik napra dofervesoal. 

5 B. M. 10. 4 5. néhány 4 Enyho eset, pár nap múlva a deforvcscontla megindul, 28-ik napon láz-
talan losz. 

6 R. Zs. 11. 4 5. néhány 4 Középsúlyos typhns, 29-ik napon Rulyos rooidlva, melyben elhal. 

7 T. M. 11. 4 4 5. néhány 4 Középsúlyos typhns ronulis, 40-ik napra dofervesoal. Vizeletéből 11 — 
48-ik nap között typhus-bacillnsok többször kitonyésznok. 

8 K. J. 11. 4 4 3. néhány 4 Súlyos osol, 21-ilt napon oroupos pncumonlája lép fel. Gyi'igyul. 

9 G. V. 14. — 4. — — Enyho lefolyásé typhns, 22-ik napon láztalan losz. 

10 B. F. 15. 4 4 5. 50—70 4 Igen súlyos osot, nagyon magas hőmonotlol. ílil ik napon doforvosca.l. 

11 Gy. P. 15. 4 4. 40—60 + Középsúlyos eset, 40-ik napon losz láztalan. 

12 K. S. 16. 4 4 6. 8—10 4 Középsúlyos typhns, 22-ik napra már dofervesoal. 

13 B. Zs. 16. + 4 7. 2—3 4 Enyhébb osot, a dcforvescontia már megindult , 24-lk napon láztalan. 

14 M. M. 18. — 4 5. 100 4 Súlyos eolotyphus, másnap cronpos tíidőlobjalép fel s 2l-ik napon elhal, i 

15 Cs. J. 18. 4 — 5. 100 4 Soptioliacmiás alak, eolotyphus, 5 nap múlva elhal, n 

1G Sz. Gy. 20. 4 • 4 5. néhány 4 Súlyos lefolyású, 20 nap múlva poriohondritls laryngea miatt e l h a l j 

17 H. P. 23. 4 8. 4—6 4 4 nap múlva bőlvérzés, 9 nap múlva bólátfurédás.* 

18 D. I. 28. + -A- 4 Egy csepp vér jött ki csak. igen súlyos eolotyphus, oz nap el is h a l j 

a » 
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19 P. P. 0 + 4. 20—30 + ' Középsúlyos eset, a defervoscentia legvégén. 

20 Sz. M. 1 hónap + + 2—3 + Középsúlyos typliusnak a stad. amphybol.- jában. 10 nap múlva iáztalan. 
Vizeletéből és rosooláiból a typbus-bacillusok ki tenyésznek. 

21 Cs. I. 35 nap 8. — — 
Jól kifejezett typhus, a defervoscentia már megkezdődött , de recru-

dcscaí s -18-ik napon lesz iáztalan. 

L é p p u n c t i ó k t y p h u s l e v i s e s e t e k n é l 

22 M. A. 8. — — 5. — — 18-ik napon losz iáztalan, de recidivai. 

23 B. M. 8. — — 6. — — 11-ik napra már defcrvescal, do recidiva jelentkezik. 

24 Ny. Gy. 15. j - — 1 - — 19-ik napra defcrvescal. 

L é p p u n c t i ó k k é t e s t y p h u s g y a n u s e s e t e k n é l . 

25 B. M. 6. — — 5. 4—5 + Középsúlyos typliusnak bizonyul, 31-ik napon dofervesoal. 

26 Sell. V. 7. — — 4. 0—3 + Középsúlyos typlius, 25-ik napon defervcscal. 

27 M. K. 8. — — 5. — — Középsúlyos typlius, 13-ik napon bólvérzés lép fol,25-ik napon defcrvescal. 

28 R. F. 12. — + 5. 3—4 + Enyhe typlius, '13-ik napon defervcscal. 

29 K. B. 13. — 4. p á r . + Középsúlyos lefolyású typhus, 31-ik napon defervcscal. 

30 T. F. 3 liete — — 4. — — Lefolyt typhus, később récidiva lép fel. 

31 H. J. 1V2 lió — + 4. 8—10 + Typlnis récidiva és tuberculosis pulmonum. Elhalt .» 

32 D. A. 7. — ' 6. — Pneumonia centralis. Gyógyult. 

33 A. R. 9. — 4. — Endocardit is acuta. Gyógyult . 

34 M. J. 7. — 5. — • Influenza. Gyógyult . 

35 K. P. 6. Pncumo-
eooeusok 5. Pncumo-

coccusok Pneumonia crouposa. Gyógyult . 

36 S. J. 5. S t a p h y l o 
• coeousok 4. Staphylo-

coccusok Pyaemia occulta elhalt. 
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j.>í-<iiun in man. minLraiiuiiis cuín necrosi ui uieenuione supernciaie intestini 1101 et coli ascondenti». 
Typhus in stftd. part im infiltrationis, part i in necrosis ilei et coli. 
Typhus in stadio cieiitrisationis. 
Typlius in stadio ulcorationis intestini, ilei et coli, parotit is purulenta, peri tonit is perforat iva. 
Typhus in stad. par t im consanationis, part im ulcerationis. Tuberculosis ehroniea in apicibus pu lmonum. 
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typhus bacillusok nem voltak találhatók. Ezek közül kettőben 
biztosan typhussal volt dolgunk, mert egészen typicus hőmenet -
tel recidiva következett be. Typhus levisnél tehát úgy látszik, 
hogy a léppunctió is cserien hagy, mint a hogy mindenféle bakte-
riológiai eljárás eddig cserben hagyott s a pontos hömérőzés, az 
összes tünetek mérlegelése mellett még leginkább a Vidal-reactió az, 
a mély ilyenkor a helyes diagnosis megtételére aránylag leggyakrab-
ban segítségünkre van. 

A kétes esetek közül 3 bejövetelekor még a betegségének 
annyira a kezdetén volt, hogy a betegen észlelhető tünetekből 
a kórisme nem volt megállapítható. Ezekből kettőnél a lép 
punctiója positiv eredményt adott, egynél nem. Ezen utóbbinál 
5 nap múlva már bélvérzés jelentkezett s úgy ebből, mint a 
lefolyásból a hagymáz kórisméje biztosan föl volt állítható. A 
következő kettőnél 4. R. F . és 5. K . B.-nál a nagy ingadozásokat 
mutató hőmenet, a typhusra mutató egyéb tünetek h iánya és 
az ismételten negativ eredménynyel végzett v idal-react ió mel-
lett, a léppunctió positiv eredménye a diagnosis megtételében 
nagy segítségünkre volt. 6. T. F . bejövetelekor már künn 3 
hétig beteg volt s az első nap észlelt 40'4° láz másnapra leesik 
37'5°-ra és három hétig naponta csak ilyen alacsony hőemel-
kedések észlelhetők, melyeket faucitis ma jd urticaria fellépéséből 
magyarázhatunk, később typhusós hőmenettel typhus recidivát 
észlelünk. Ezek folytán" mondhat juk, hogy a typhus már künn 
lefolyt s így a lép punctiója a íaucitis stb. által megzavar t 
reconvalescentia idejére esik. 

Legtöbb hasznát vettük a léppunct.iónak 7. H. J .-nél . Ő 
nála ugyanis a tüdőtuberculosis kétségtelen jelei mellett a lépcső-
zetesen lefelé szálló hőmenet, a szokatlanúl nagyfokú elesettség, 
a nyelv kinézése, meteorismus, lépnagyobbodás typhusra enged-
nek gyanút, semmi biztos jele azonban nem található. Rövid, 
ideig tartó, majdnem láztalan időszak után a hő ismét lépcső-
zetesen emelkedni kezd, az elesettség,. haspuffadás, lépnagyob-
bodás, melyek javulást muta t tak volt, ismét jelentkeznek s ezért 
ismét felvetődik az a kérdés, hogy váljon nem-e typhusrecidiva 
jelentkezet t? De mivel a ViDAL-reactió ismételten negativ, 
köpetében KocH-féle bacillusok vannak és haemoptoe lép 
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fel — tubereulosis miliarisra ép oly joggal kellett hogy gon-
doljunk. A megejtet t léppunctió kimutatta, hogy csakugyan 
typhussal szövődött a tüdőtubereulosis, a mit a további lefolyás 
és a sectio lelete is beigazolt. 

5 typhusra többé-kevésbé gyanús esetben végeztünk még 
léppunctiót, a kiknél a további lefolyás pneumonia centralis, 
endocarditis ulcerosára, pyaemiára stb. mutatott . Ilyen esetekben 
is néha igen jó hasznát vettük a léppunctiónak, mert a kör-
okozó baktériumok föltalálásával, (pld. streptococcusok, staphilo-
coccusok, pneumoeoceusok) az eddig kétséges diagnosis felállítása 
lehetségessé vált. 

Ha összegezzük a 31 typhus esetnél végzett léppunctióink 
eredményét, abból az világlik ki, hogy a lép punctiójában közép-
súlyos és súlyos hagymáz esetekben a diagnosis felállítására a meg-
betegedés első hetének végétől a stádium decrementi előrehaladottabb 
időszakáig igen fontos diagnosticus módszert birunk. Sajnos azonban, 
hogy ép úgy, mint minden eddigelé ismert jel, a léppunctió is 
cserben hagy typhus levis eseteknél s ha szabad egy esetből Vala-
mit következtetni : úgy hiszszük, hogy a megbetegedés legelső 
napjaiban a léppunctióval sem fog sikerülni a diagnosis fel-
állítása. 

Azt a benyomást kaptuk továbbá, hogy a lépnedvből 
kitenyésző typhus coloniák száma és az általános tünetek súlyos-
sága között általában van összefüggés, mi legalább a legsúlyo-
sabb eseteknél kaptunk legtöbb tenyészetet s kiváltképen sokat 
az u. n. septikaemiás alaknál. 

A betegek legtöbbjénél a punctió semmi különösebb 
tünetet nem okozott, 6 esetnél a punctió után több-kevesebb 
idő múlva meggyőződhettünk, hogy a tű által igen kicsiny 
5 mm.—1 cm. hosszú s 1 mm. széles rés liasíttatik a lép tokján 
a mely épen a lép vérének igen gyors alvadékonysága folytán, 
igen gyorsan-s minden vérzés nélkül kicsiny vérröggel eltöműl, 
cz szervül s a rés heggel meggyógyul. Úgy, hogy e 6 eset közül 
egynél sem találtunk vért a hasűrben s hol már hosszabb idő 
telt, el a léppunctió óta, a punctiónak alig lelTetett nyomát 
találni. 

Mindezek daczára is, mi a lép punctióját általánosan alkal-
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mazható kórismészeti e l já rásnak nem ta r t juk . É s pedig n e m 
azért, mer t még a legkíméletesebben végezve is, épen typhus -
betegeknél, az nem kicsi beavatkozás s bár úgy látszik, hogy 
nagyon ri tkán, de esetleg veszedelmessé is válhat ik . H a egy 
typhus-betegre nézve nem indifferens az, h a felül, valami rosz 
h í r t hall , vagy egy falat neki nem való ételt megeszik, mer t 
mindez előidézheti a recrudescentiát vagy recidivát, anná l inkább 
előidézheti azt a léppunctió, a vele járó izgalom, a szúrás 
fá jda lmassága stb., ha még olyan kíméletesen is végezzük a 
punctiót s ha maga a punctió nem is j á r t semmi complicá-
tióval. í gy eseteink közül egynél a már lefelé induló hőmene t 
a punctiótól kezdve megint fölemelkedett, úgy, hogy a recru-
deseentia okát kétségkívül a punetióban talál tuk. 

E g y esetben azonban a léppunctió súlyos köve tkezmény-
nyel j á r t : 15. Cs. J .-nél ugyanis , k i a punct ió u tán öt nappa l 
ha l t el, s kinél a punctió u t án a hő csak alig mozgot t va la-
mivel lennebb, a halál pedig folyton súlyosbodó ál talános tüne -
tek' között következett be, a liasíirben n a g y menny i ségű vér t 
ta lá l tunk kiedényülve. 

Boncz-jegyzőkönyvéből kivesszük a köve tkezőket : 
A hasiirben 500 grm. legnagyobbrészt híg sötétvörös vér van. 

A hasfal hashártya alatti és izomközti kötőszövetében számos 
félkrajczárnvi vérzés van. ü g y a tüdő-ütór, mint a függő-ér feltű-
nően szűkek. A tüdők középvértartalmuak, burkukban a hátsó felü-
leten néhány pontszerű vérömleny. A lép háromszor akkora, külö-
nösen szélessége és vastagságában megnagyobbodott. Domború fel-
színén 10 mm. hosszú, 2 mm. széles folytonosság hiány van. Ezen 
hely fölött a lép lapos hártyaszerű véralvadék-réteggel, majd 
tenyérnyi terjedelemben fedve van. A lép állománya igen lágy, 
szakadékony, sötétbarna-vörös, igen könynyen kicsorduló, a burok 
a legkisebb érintésre beszakad. 

Diagnosis: Typhus abdominalis in stad. partim infiltrationis, 
partim necrosis ilei et coli ascendentis. Punctió lienis 4 dies ante 
obitum facta c. haemorrhagia in cavum peritonei. Infarctus hae-
inorrhagici puímonis sinistri. Hypoplasia et degeneratio adiposa 
aortae etc. 

Ez t a vérzést pedig a mi véleményünk szerint n e m lehet 
technikai hibára visszavezetni, a mi sebzéseink se nagyobbak 
semmivel azoknál, a milyeneket A d l e r leír a sa já t eseteinél, 
hisz volt esetünk, a hol a sebzés 1 mmnyi egyetlen beszúrás, 
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a többinél is r i tkán nagyobb 3—5 mm. hosszúságú s 1 mm. 
széles sebnél, a melyből rendesen semmi vérzés - sem áll elő, 
sőt még olyan esetben is, mint 18, D. I., kinél a lép háromszor 
akkora, burka erősen feszes, állománya rendkívül puha, kicsor-
duló, sem találtunk vért a hasürben. 

Az sem szerepelt Cs. I.-nél, hogy a punctió után nyug-
talanul viselkedett s ezért jött létre a vérzés, mert folyton fel-
ügyelet alatt volt s nyugodtan feküdött a jég-zacskóval léptá-
ján,- több mint egy napig. 

Véleményünk szerint itt inkább az szerepelt, hogy súlyos 
typhusnál , úgy mint általában súlyos fertőző 'bántalmaknál a 
vér igen nehezen alvad meg s így ez esetünknél is a vérzés 
sokáig tartott a miatt, mert a vér alvadás képessége nagyon 
kicsi volt. 

Ha e vérveszteség nem is okozott az élőben különösebb 
tüneteket s a hasüregbe jútott vér hashártya-lobot nem is 
hozott létre, s ha másfelül a lép burkának ilyen rendkívüli sza-
kadékonysága, vérdus volta s a vér csekély alvadó képessége 
kivételes dolgok is, mégis ez az eset rendkívüli óvatosságra 
int és ezek miatt nékünk az a véleményünk, hogy a lép punctió-
ját a typhus kórisméjének a felállítása vagy biztosítása czéljából 
csak a legnagyobb óvatossággal és igen kivételes esetekben, majdnem 
csupán akkor tartjuk megengedhető eljárásnak, mikor typhus exanthe-
maticustól kell a differentialis diagnosist fölállítani, s másként az 
nem lehetséges, mert ilyenkor a kórisme felállítása az elkülönítés 
és szigorúbb óvórendszabályok megtétele czéljából rendkívüli fontos-
sággal bír. 

Utóbbi években még egy másik régen megkísértett , de ki 
n e m elégítő eredményei miatt egészen elhagyott diagnostikai 
segéd módszere a typhusnak került ismét fölszínre, t. i. a typhus 
bacillusok kimutatása a környi vérben. 

A typhus bácillusoknak a környi vérből való kitenyész-
tése régebben állandóan rosz eredményt adott. E . F r á n k e l és 
S i m o n d , S e i t z , L u g a t e l l o , J a n o w s z k y , K l e i n , Ú r b a n és mások 
hiában próbálták azokat a peripheriás vérben tenyésztés ú t ján 
is kimutatni, pedig J a n o w s z k y 2 6 typhus betegtől 2 3 6 alka-
lommal, Ú r b a n pedig 6 typhusosnál a fastigium alatt naponta 5 
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később 2—3 naponkint végzett tenyésztési kísérleteket. Csak 
egyes esetekben sikerűit egy-egy kutatónak a typhusbacil luso-
k a t a peripheriás vérben megtalálni — de az eredmények ez 
okból csak theoretikus értékkel, s nem kórismészeti értékkel 
bírtak. Úgy anynyira, hogy a bakteriológiákban és klinikai 
diagnostikákban még a legújabbakban is az a vélemény olvas-
ható, miszerint hasi hagymáznál a vér bakteriológiai vizsgálata 
nem alkalmas a kórisme felállítására. 

A mióta azonban C a s t e l l a n i nagyobb menynyiségíi vérrel 
és nagyobb hígításban kezdette a kitenyésztéseket — azok több 
eredményt is adtak. C a s t e l l a n i ugyanis miután meggyőződött, 
hogy kis menynyiségíi vérrel és levessel a kitenyésztés nem 
sikerül, nagyobb mennyiségű levesbe 10—10 csepp vért is kevert 
s így míg egyfelül nagyobb mennyiségű vérben a bacillusok 
feltalálásának a lehetősége növekedett, másfelül a vérsavó bak-
tériumölő, illetőleg fejlődésgátló hatása sokkal kevésbbé érvé-
nyesülhetett . így sikerült neki 16 esetből 4-szer a typhusba-
cillusokat kitenyészteni. Mind a négy eset súlyos hagymáz 
volt, a 4-ből 3 elhalt. 

Szintén nagyobb mennyiségű vérrel, de más módon dol-
gozott S c h o t t m ü l l e r , ő ugyauis 4—4 cm3 vérrel agarlemezeket 
öntött. Ilyen módon sikerűit 50 typhus esetből 40-nél a typhus-
baeillusokat megtalálni a peripberikus vérben. Bővebb adatok 
ScHOTTMüLLER-től nem állanak rendelkezésünkre, mert e vizsgá-
latairól kimerítő közleményét nem tudtuk megtalálni. 

Ugyancsak ezen az úton haladtak U n g e r és A u e r b a c h , 

kik 10 esetből 7-nél a typhusbaeilJusokat levesben kitenyész-
tették. A 7 esetből csak 1 volt súlyos, halálos kimenetelű meg-
betegedés, a többi középsúlyos vagy épen könynyü. A kite-
nyésztés a 1 2 — 2 9 - i k nap között sikerült ; — v a l a m i n t B u r d a c h , 

ki négy esetből 1-szer kapott positiv eredményt. Ugyancsak 
a C a s t e l l a n i módszerének- használhatósága mellett nyilatkoznak 
J . C o u r m o n t és L e s i c u r , kik 3 7 eset kapcsán a korai diagnosis 
felállí tására is alkalmasnak mondják a peripherikus vérből való 
kitenyésztést. 

Mint l á t juk : azóta, hogy nagyobb menynyiségü vérből 
igyekeznek kitenyészteni a typhus bacillusokat és azóta, mióta 
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nagyfokú hígí tással a vér baktériumölő és fejlődésgátló tu la j -
donságát nagyon lényegtelenre csökkentik, a környi vérből is 
nagyobb szerencsével sikerül a typhus baeillusok kimutatása . 

Mi is megpróbál tuk tvphusoknál a vénából vet t vérből 
kitenyészteni- a typhusbaci l lusokat s eredményeinkről a követ-
kezőkben számolhatunk be. 

A kísérleteket úgy végeztük, hogy kellő desinfectio u tán 
legtöbbször a jobb kar t leszorítottuk s a megduzzadt vena medi-
anába főzéssel sterilisált 5 em3-es fecskendő tűjével beszur tunk 
s azt vérrel tele szívtuk, ebből a vérből csepegtet tünk 300— 
300 cm 3 levest tar talmazó ERLENMEYER-féle lombikba 10—30, sőt 
esetenkint több csepp vért is. A még fennmaradó vér t vékony 
steril kémesőbe fogtuk fel s jégszekrényben állani hagytuk , 
ma jd a keletkezett savót leszívtuk s azzal csináltuk pontos 
t i trálással a külömböző hígításokat a v ida l - fé le reactióhoz, mely 
reactiót KRAHL-féle typhus tenyészettel és u. n. eprouvetta 
kísérlettel végeztünk. 

Kísérleteinket következőleg ha j to t tuk végre : a beoltott 
leveseket költő-kenienczébe helyeztük s a 24. óra múlva meg-
zavarodókat megvizsgáltuk előbb függő-cseppben s a melyben 
typhusbacil lusokhoz hasonló mozgással bíró bacillusokat ta lá-
lunk, azzal typhusbetegtől származó s több ezerszeres hígí tás-
ban is agglutináló serummal Y i d a l reactiót csináltunk függő-
cseppben 1 : 100 arányban s hogy ha ez azonnal positiv volt, 
akkor ebből gelatina lemezeket öntöt tünk s a fejlődő typlius-
tenyészerthez hasonló telepeket tovább vizsgáltuk, tenyésztési 
sa já tságaikra nézve. 

A mely leves 24 óra múlva zavarodást muta to t t ugyan, 
de benne függő-cseppben csak összecsapzódott baeillusok vol-
t ak láthatók, az ilyenből egy kacsnyit 10 cm3 levesbe oltóttunk 
á t s thermosta tba téve 24 óra múlva ismét megvizsgál tuk függő-
cseppben és v ida l - ra . Megtörtént ugyanis nem egyszer, hogy ha 
a vér, melyből a typhus bacillusokat kitenyészteni akar juk 
erősen agglutináló sajá tságú volt és 30—4.0 cseppet is ad tunk 
300 cm3 leveshez, hogy ekkor a typhus-bacil lusok ugyan kite-
nyésznek benne, de nem mozognak s apróbb-nagyobb csomókba 
össze vannak csapzódva. Ha az ilyen levesből most egy kacs-
nyi t á tol tunk más levesbe, akkor abban most már egészen vígan 
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mozgó typhus-bacillusokat találunk, a melylyel a ViDAL-féle 
reactiót is megcsinálhatjuk. 

A mely leves 24 óra múlva nem zavarodott meg, azt 
ismét visszatettük a thermostatba s néztük, hogy nem zavaro-
dik-e meg később ? Mert épen az ilyen erősen agglutináló vér 
hozzáadása után a leves később zavarodik meg, vagy akár alig 
lesz zavarossá. Ezért legjobb, ha az ember minden, levesből 
2—3 nap múlva átolt egy kacsnyit újból 10 cm3 levesbe s azt 
vizsgálja meg ismét 24 óra múlva. 

A gyanús levesculturából azután gelatina lemezeket öntöt-
tünk s az ezen fejlődő telepeket épen azon a táptalajokon vizs-
gáltuk, mint azt előbb leírtuk a léppunctióknál. 

Vizsgálataink azt mutatták, hogy így a vérből kitenyésző 
bacillusok, ha azok a typbusra jellegző alak és mozgással bír-
tak és erősen agglutináló typhusserummal 1 : 100 arányban 
azonnal jól kifejezett reactiót adtak, további tenyésztésnél min-
dig typhusbaeilliisoknak bizonyultak. 

Csupán akkor lehet egy eredeti levesre reámondani, hogy 
abban typhusbacillusok nincsenek, lia belőle egy kacsnyit új 
levesbe átoltva, abban typhusbacillusok nem találhatók. 

Ha kellő ügyelettel járunk el, a szennyezés mindig kike-
rülhető — vagy csak mozgással nem bíró eoccusokat találunk. 
E' kivűl két esetben találtunk bacillus coli communet — a 
ViDAL-reactióval ezeket mindjárt külön tudtuk választani. 

Összesen 22 esetben végeztünk vizsgálatokat vénából vett 
vérrel. Eseteink a következők: 

s 
N 

o W 

Név 

Pu
nc

ti
o 

be
te

gs
ég

 
há

ny
ad

ik
 

na
pj

án
? 

§ 
a, ^ -o 
s S g ö í » 

§ r s 3 

8 § + 
6 

to CG p—i Ü 
£ S a a 
j «D ZJ VI 
0 s 
í> 

t» 
K

ez
el

és
, 

kö
zv

et
le

n 
a 

pu
nc

ti
o 

el
őt

ti 
na

p 

D
ef

er
vo

so
cn

ti
a 

há
ny

 n
ap

 
m

úl
va

 
kö

ve
tk

ez
et

t 
bo

? 

Megjegyzések 

1 M. A. 

10 
20 — 

• Y — — 9 Középsúlyos typhusnál épon a 
roseolák megjelenésekor. 

1 M. A. 

10 30 + • Y — — 9 Középsúlyos typhusnál épon a 
roseolák megjelenésekor. 

1 M. A. 

10 
40 + 

• Y — — 9 Középsúlyos typhusnál épon a 
roseolák megjelenésekor. 

1 M. A. 

17 
20 + 

"30~+ > 25 — 2 Stad. decrementi előrehaladott 
időszakában. 

1 M. A. 

17 
40 + 

> 25 — 2 Stad. decrementi előrehaladott 
időszakában. 
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Megjegyzések 

2 | B. M. 8 30 + 
40 + > 30 — 

Nephro typhus elején, m iko r még a typhu-
2 1 sos je lek n incsenek meg . Vizeletből 

¡j i .yphus-bacillusok ekkor nem inutatl í . 

ajj B. A. 28 
10 — 
20 — 
30 — 

100 < — 

N Súlyos eset, jól kifejezett typhu-
— 1 sos jelek. 3 nap múlva bélát-

fúródás miatt elhal 

4 E. R. 35 40 + 
S O - > 15 

1 g rm. 
Chinin 

igen súlyos typhus , nagyon hosszú 
— fas t ig iunmial . 39-ik napon bélá t fúró-

II dóssal elhal -. 

5 T . J . 

7 

S O — 

40 — 
60 — 

15 
2 g rm . 

Aspi r in 

Enyhébb typhus elején, mikor 
13 még a typhusos symptomák 

hiányoznak. 
5 T . J . 

U 
20 — 
40 + 
80 — 

25 — 
g Már kifejezett typhusos tünetek 

mellett. 

G H. M. 20 20 — 
~3~F— 

50 < 
Bélvér-

zés 
u tán 

Súlyos typhusnál, súlyos bél-
vérzés utáni reggelen. 

7 M. L. 34 20 — 
30 — 

— 
1 g rm. 
Chin in 7 

Középsúlyos typhus stad. decre-
mentijében. 

8 Á. R. 
17 

28 

20 + 
30 + 

V + — 25 Középsúlyos typhus (recidiva ?) 
elején. 

8 Á. R. 
17 

28 30 + 
40 + 50 < — 14 A stad. decrementi legelején. 

9 G. Gy. 
11 

14 

20 — 
S O -
LO— 
20 — 

10 < — 9 Jgen enylin typhusese t , do a typhusos 
symptomák megvannak . 

9 G. Gy. 
11 

14 

20 — 
S O -
LO— 
20 — 

— • — 6 Stad. decrementi elején. 

10 Sz. J. 16 
10 — 

"20 + 
"30 + 

50 < — 12 Jól kifejezett typhusos tünetek, 
alacsony hő, igen sok roseola. 

U K. A. 

14 
10 — 
20 + 
30 + 

50 < 
1 g rm. 
Ch in in . 
Fü rdő — 

Punctio a fastigium előrehala-
dott időszakában. Súlyos ty-
phus. 

U K. A. 

22 
10 — 
20 + 
30 + 

50 < — — 30-ik napon elhal periton. per-
forati vával 3. 

1 Diagnosis : T y p h u s in s tad. ulcerat ionis in tes t in i ilei e t ćoeci. 
2 » Typhus in stad. pa r t , u lcerat ionis par t , infil tration is ilei e t coeci. 
8 n T y p h u s in s tad. ulcerat ionis cum perfora t ione. 
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12 L. A. 21 
20 — 
30 — 
50 — 

V — Fürdő 10 jj 
13 M. T.. 13 15 — 

20 — 
V — — 

^ Igen enyhe typhus, 4 nap múlva 
már láztalan. 

14 F. M. 12 40 -
SO — 100 < — 

,, Igen enyhe typhus, 3 nap múlva 
már láztalan. 

15 G. M. 19 30 — 
50 — 

25 — 3 Typhus levisnek a végén. 

16 A. J. 14 
20 — 
40 — 
60 — 

25 — 1 Typlius levisnek a legvégén. 

17 L. F. 6 
20 + 
30 + 
50 + 

50 < — 7 Középsúlyos typhus utáni enyhe 
récidiva tetőfokán. 

18 B. G. 
i — 

10 — 
20 — 

V + — 11 j Középsúlyos typhus után eny-
hébb récidiva. 

18 B. G. 
i — 

20 — 
"30 — 
40 — 

100 < — 6 

19 Cs. T. 

— 
30 — 

"40 — 
V + — 

g Középsúlyos typhus után enyhe 
recidiva derekán. 

19 Cs. T. 

— 

6 — 
10 — 
40 — 

100 < — 3 A recidiva legvégén. 

20 s. s. 7 20 — 
50 — 100 < — 

g Enyhe typhus utáni enyhe reci-
diva derekán. 

21 K. B. 60 
6 - 1 

1 0 — 1000 < 
~40 — 1 

10 Súlyos typlius l egvégén jő be 
talán recidivava!, mely enyhe. 

22 Sz. M. 60 
20 — 
40 -
60 — 

100 < — 
Lefolyt typhus után bronchopneu-

monia. Pár nap múlva elhal.4 

* Diagnosis : Ulcera iyphosa fere consanata intestini ilei et cocci. 



L É P - ÉS VISSZÉRPUNCTl'O JELENTŐSÉGE A HASI HAGYMÁZNÁL. 1 ' 7 

A 22 typhus esetből a venaepurictio' 8 esetben adott a-typhus-
bácillusokra positiv eredményt. A punctiók a megbetegedés előre-
haladottabb időszakában végeztettek, mert a betegek csak akkor 
keresték fel a klinikánkat. 

Az eredmény positiv vagy negativ volta nem járt a leves-
hez adott vér mennyiségével mindig arányban, volt eset, a mikor 
80 csepp vért adtunk 300 cm3 leveshez s az- eredmény negativ 
volt, holott ugyanekkor 40 cseppből- kitenyészett a typhus--
bacillus. Mivel ugyanezen esetben a vér savója alig agglutinált; 
( V i d a l alig 2 5 ) az eredmény nem tudható be a • vér fejlődést-
gátló tulajdonságának, hanem úgy látszik, hogy1 a typlius-
bacillusok nem egyenletesen vannak a vérben eloszolva s így 
az eredmény a véletlentől is függ, ha nem nagy a vérben 
keringő bacillusok száma. - -

Mint az itt említett esetekből lá tható: az esetek nagy 
része igen enyhe typhuseset volt, mert vizsgálatainkat abban az 
időben végeztük, a mikor az éndemia már szünőfélben volt: Négy 
eset a 22-ből typhus levis-volt, a többiek közül is 10. Sz. J., 
9. G. Gy., 5. T. J. aránylag enyhe typhusesetek voltak. -

Hat esetben enyhe recidiva alkalmával-végeztük a -vizs-
gálatot, ezekből kettőnél positiv volt az eredmény, egynél negativ. 

Egy esetben 22. Sz. M.-nél a typhus maga már régen 
lefolyt s csupán a vidal-reactió mutatta, hogy előbb typhust 
állott k i ; ugyanezt mutatta a bonczlelet is, mert a typhusos 
bélfekélyek már egészen meg voltak gyógyulva. Úgyszintén 
több eset volt olyan is, a melyeknél a vér vétele már a defer-
vescentia időszakában történt s pár nap múlva á betegek teb 
jesen láztalanok lettek. - .. 

Ha mindezt számbavesszük, úgy azt kell mondanunk, hogy 
a typhusbacillusoknak venaepanctio útján nagyobb mennyiségű vér-
ből. nagy hígításban való kitenyésztése igen figyelemreméltó ered-
ményt ad s a typhus bakteriológiai diagnosisának ez igen egyszerű 
s a léppunctiókat kivéve, a többi kimutatási módoknál megbízhatóbb 
módja is. 

Mindenesetre most C ü r s c h m a n n mondása: „Theoreticus 
értelemben az eddigi vizsgálatok fontos eredményt adtak, de 
practice alkalmazhatóságuk ellen szól az " eljárás nehézsége" 

2 
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szintén megváltoztatandó, mert a vénából vett vérből való kitenyész-
tés nem csak megbízható, de mindenesetre igen egyszerű, könynyen 
végezhető bakteriológiai eljárás is. 

Első kísérletünkből még egy érdekes tényt gondoltunk 
levonhatónak. Az első idevonatkozó kísérleteinknél ugyanis azt 
tapasztaltuk, hogy azon eseteknél sikerült a vérből a typhus-
baeillusokat kitenyészteni, a melyekben a vérvételkor a vér 
agglutináló és paralysáló tulajdonsága igen kicsiny mérvű volt. 
Ez plausibilisnek is látszott, mert hiszen épen azon kellene 
csodálkoznunk, hogy egy olyan vérből, melynek savója több 
ezerszeres hígításban is agglutinálja a typhusbacillusokat, mégis 
kitenyészthetők volnának e bacillusok. 

A későbbi eredmények azonban nem teljes mértékben 
igazolták be első gondolatunkat, az azonban eseteink alapján 
mégis mondható, hogy éppen azon typhus esetekben, vagy a 
typhus lefolyása alatt akkor, a mikor még a vér agglutináló és 
paralysáló tulajdonsága igen csekély — tehát a ViDAL-reactió 
csak igen kicsi fokú higításban positiv — tenyészik ki köny-
nyebben a typhusbacillus a vérből. 

A VmAL-reactió foka és a typhusbacillusoknak a vér-
ből kitenyészthetősége között tehát némi ellentétesség látszik 
fenfprogni, a mi diagnosticus szempontból nagyon fontos, mert 
így a vér vizsgálata typhusbacülusokra és vidai.-réactióra egy-
mást kiegészítik, hol a vinai.-reactió nem vezet útba, ott 
nagyobb a remény, hogy a typhusbacillusoknak a vérből kite-
nyésztésével fogjuk a diagnoslst felállíthatni. 

Végűi K o l o z s v á r i S á n d o r szigorló orvos úrnak megköszö-
nöm, hogy a vizsgálatok végzésénél segédkezett. 


