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De megindultak a vizsgilatok e bacillusoknak a vér-
bél, a roseolakbdl kimutatasdra nézve is. _

A bélsarbél valé kitenyésziés sok nehézségbe iitkozott,
igy hogy mar mindjart eleinte E. Frankel 1887-ben
Hamburgban tartott eldadasan oda nyilatkozik a Pfeiffer
és Simond vizsgalataira tamaszkodva, hogy a bélsarbol

valé kitenyésztés még jol kifejezett hagymaz eseteknél is
csak kivételesen sikeriil.

Eppen ilyen, vagy még rosszabb eredményt adtak azok
a kisérletek, a melyeket azon czélbol végeztek, hogy a
hagyméz-bacillusokat a keringd vérbél, vagy a roseolak
véréhdl tenyészszék ki.

Osszehasonlithatatlanul jobbak voltak azon eredmé-
nyek, a melyeket a 1ép punctiéjaval értek el.

Meisels- és Heimnak a bacillusoknak csak microscopos
vizsgalat utjan megejtett kimutatisai utan 1886-ban
Lugatello 17 esetbdl tiznél, Chantemesse és Vidal tiz
esethol hétnél, Philipovilz négy esetben tenyésziés utjan
is kimutatjdk a léppunctioval nyert lépnedvben a hagymaz-
* bacillusokat ; ugyszintén Redienbacher 14 esetbél tiznél,
Neisser 12 esetb6l 11-nél, s6t ketténél mar 6t6dik. napon
jenyészti ki a hagyméz-bacillusokat.

Hogy ezen eredmények daczara a lép punctiéja utjani
bakteriologiai kdrisme miért nem vilt altalanosan gya-
korolt diagnosticai mddszerré, annak az az oka, hogy
nemsokara E. Frinkel azon véleményének adott kifeje-
. zést, hogy mdas egyebek mellet a lép punctiéja hagymaz-
betegeknél az esetleg f6llép6 vérzés miatt, de meg a
miatt is, hogy éppen bakteriumtartalmu vér jut a has-
‘hértyaiirbe, legaldbb is aggdlyos. Masfelsl kérdésesnek
tartja, hogy vajjon a 1lép punctidjaval nyerhets-e annyi
lépnedv, hogy abbdl a hagyméz-bacillusok minden eset-
ben kitenyészthet6k legyenek ? Aggodalmaikat nemsokara
megerdsitették a tények, mert épen Neisser, ki eleinte
igen j6 eredményeket ért el a 1ép punctiéjaval s egyilta-
lin semmi kellemetlen tiinetet nem észlelt, annyira, hogy
még ambulansoknal is végezhetének mondja korismészeti



szempontbol, késébb mégis csak kivételes esetekben tartja
végezhetonek, mert a Hdedke dltal kozzétett egy esetében
mintegy 100 kem.-nyi vért talaltak a 1ép punctiéja kovet-
keztében a hasiiregbe kiomoélve. Habar Hiedke sze-
rint a halalt nem is a hasiiregbe tortént vérzés hozta
létre, mégis szerinte is veszélytelennek a lép punctiojat
nem lehet mondani. :

Epen ez okbol allottak el a klinikusok a lép punetié-
janak a végzésétdl. «Csak magunk elé kell, hogy képzel-
jik — mondja Curschmann — az erésen duzzadt, vérbd
s ennek kovetkeztében elvékonyodott toku lépet, a mint
azt a bonczasztalon latjuk, a mely onként is megreped-
het s mindjart belatjuk, hogy a beszuras szakadashoz s
kénnyen veszedelmes vérzéshez vezethet.» «Fn soha sem
tudtam elhatarozni magamat az operatio végzéséren,
mondja mds helyt, s mint «a betegre nézve veszedelmes
s ezért minden praktikus korismészeti jelentéséget telje- -
sen elvesztett eljarasty, elvetendének tartja.

Ez a véleménye a legtobb klinikusnak. A IFrdnkel K.
masik aggdlya is beigazolodni latszott: Stagnitia 1éppunc-
tidt végzett 13 hasi hagymazban szenved6nél, betegségiik
5—26-ik mnapja kozott, mindig negativ eredménynyel ;
szintén ilyen rosszak voltak a Silvestrini eredményei, a
ki nyolez esetbdl csak egynél taldlta meg a hagymaz-ba-
cillusokat. )

Ezek miatt tértek vissza a vizsgalék a bélsarbél, a vérbdl
valé kitenyésztéshez, s ezeket a kitenyésztési modszere-
ket igyekeztek folytonosan javitani, hogy az elért eredmé-
nyek kielégit6k legyenek.

Azon torekvések, hogy a keringd vérbdl tenyészszék ki
a bagymaz bacillusait, allandoan kudarczot vallottak.
Mar Frankel E. és Simond mondjak, hogy nem higzik,
miszerint él6ben sikeriiljon a vérbél kitenyészteni a
hagymaz bacillusait, mert 6k hullabél vett nagymennyi-
ségli vérben is csak egyszer talaltdk meg azokat.

Az elért eredmények nem is voltak kielégiték. Seitz’
hét esetben, Lugatello kilencz esetben, Janovsky 26 ty-
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phusbetegtol 236 alkalommal részint az ujjhegybdl, részint
visszérb6l vett vérbél hidba kisérelte meg a hagymdaz-ba-
cillusokat kitenyészteni.

Ep ilyen rossz eredményt értek el Klein tiz esetben,
Urbdn hat esetben, pedig a fastigium alatt naponta, ké-
g6bb pedig 2—3 naponkint végzett tenyésaztési kisérle-
tekkel.

S6t a laboratoriumi kisérletek is ellene szélottak an-
nak, hogy a hagymdz bacillusai a keringé vérben fel
legyenek lelheték ; Fodor nyulak vena jugularisaba fecs-
kendezett be typhus-bacillusokat s ezek igy sem voltak
24 6ra mulva az allatok vérében megtalalhatok.

A tapasztalat azonban arra mutatott, hogy a hagymaz-
bacillusok mégis bele kell, hogy jussanak a keringd vérbe,
mert hagymaz kovetkeztében elvetélt nék magzataiban
azokat t6bb alkalommal sikerilt megtaldlni. Egyes
esetekben sikerilt is Pasgualenak, Silvelstininek az
1890--91-iki pisai jarvany alkalmaval, Kihmaunak,
Thiemichnek, Blochnak a hagyméz-bacillusokat meg-
faldlni a vérben, de ezek az eredmények inkiabb csak
theoretikus értelemben voltak fontosak, de nem klinikai
szempontbol, agy hogy épugy a bakteriologiai tankényvek-
ben, mint a klinikai diagnostikaknak és tankonyvekben,
még a legujabban megjelentekben is, az a vélemény olvas-
haté, hogy: «A vér bakteriologiai vizsgilata hasi hagyméz-
nél sem alkalmas a kérisme felallitasara.»

Jobbak voltak azok az eredmények, a melyeket a hagy-
maz bacillusainak a székbél valé kitenyésztésével elértek ;
azonban olyan eljarist, a mely a kiinikai hasznélatra
bevalt volna, e téren sem talaltunk mai napig sem. Majd
az Elsner-féle eljaras, majd a Piorkowsky-féle kitenyész-
tés igérkezett altalanos klinikai elterjedésre alkalmas
korismészeti eszkoznek, de teljesen egyik sem valt be.
Ugy hissziik, hogy legtalalébb Curschmannak erre vonat-
kozé véleménye, a ki azt mondja, hogy mindenesetre
ezen eljarasok a legnagyobb gyakorlottsagot igényelik,
annyira, hogy bar -a gyakorlott bakteriologusok kezében
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“specialis kérdések megoldasara alkalmas eljarasok ezek,
de nem hasznédlhatok klinikai czélokra.

A hagymazas beteg székébdl kitenyésztése a typhus-
bacillusoknak tehdt maradott mai napig csak «nagy
gyakorlattal biré bakteriologusoknak s ezeknek is ugy-
sz6lvan csak kivételesen sikeriils korismészeti eljardsa.»

Ehez jarul még az is, hogy a székbél, kiiléndsen a
megbetegedés elsé napjaiban nem allithaté fel a kdérisme,
a mi pedig épen igen fontos volna. Giinther bakteriolo-
giajanak a legujabb kiaddsaban is azt olvassuk, hogy a
typhus-bacillusok rendkiviil ritkin talalhaték typhusbete-
gek székében, és a Karlinski vizsgalatai serint kilencze-
dik napon innen soha. :

A roseolak vérébdl is csak elvétve sikeriilt a kitenyész-
tés. De eltekintve a sok sikertelen eredménytdl, figye-
lembe veendé az is, hogy-a hagymaz lefolyasiban akkor,
vagy olyan eseteknél van sziikségiink segéd-eszkozokre
‘a korisme folallitdsinal, a. mikor vagy a mely eseteknél
roseolak nem jelentkeznek. Ezek miatt a roseolakbol
valé kitenyésztésnek csak typhus exanthematikustél valo
megkilomboztetésnél vehetjiik hasznat.

Nem vagyunk szerencsésebbek a bacillusoknak a vize-
letben val¢ feltaldlasdval sem, mert az Gsszes vizsgdlatok
arra az eredményre vezettek, hogy a hagymaz bacillusai
a vizelethe csak a vesék sulyosabb megbetegedésénél

keriilnek bele, tehat csak kivételes esetekben, habar
~ akkor feltalalasuk igen konnyii, mert rendesen tiszta
tenyészetben vannak jelen.

Igen nagy horderével birt e téren a Gruber- Vidal-féle
reactio félfedezése, gy hogy az egy idére egészen hat-
térbe szoritoita maguknak a hagyméz-bacillusoknak a
kimutatasara iranyul6 toérekvéseket. :

A Gruber-Vidal-féle serumreactié mindenesetre igen
nagy horderejii folfedezés volt, és pedig nem esak theore-
tikus értelemben, hanem ~azért is, mert igen alkalmas
‘eljaras arra, hogy & hasi hagymdz korisméjének biztosi-
tésara altalanos elterjedésii klinikai eljarassa valjon. De .
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barmennyire meg is feleltek a vérakozasnak a Gruber-
Vidal-féle resactiéval elért eredmények, hova-tovabb
gyakran irattak le sulyos akar halallal végz6dé typhus
esetek is, hol Gruber-Vidal-reactidt egyaltalan nem muta-
tott a vér.

E reactiot masfel§l atlag csak a 7—9-ik nap koriil
adja a betegek vére, olyankor tehat, mikor mar a hasi
bagyméaz t6bbi jellegzé tiinetei is jelentkeznek, dgy hogy
a korisme korai felallitdsa ezzel nem sikerdl.

Végiil a tapasztalatok azt mutattdk, hogy a vérsavonak
a Vidal altal eredetileg elgirt 1 :10 higitdsa nem a kellé
hatarérték, melyben csak hagymaz-beteg vérsavoja ag-
glutinalja a typhus-bacillusokat, mert ilyenfoku higitasban
néha mas betegségekben szenvedfk vére is ad reactiot.
A hatart sokkal odabb kellett tolni; 1:50, majd 1:100
higitast sem fogadjak el sokan hatarértékill. Mar pedig
gok hagyméz all fenn és folyik le a nélkil, hogy az illet
beteg vérsavdja ilyen higitdasban a Vidal-reactiot adna.

E korilmények miatt, tovabba mert egy korabban
lefolyt typhus utan még évek mulva is adhatta a vér
Vidal-reactiot s igy tévedésekre adhat alkalmat, ujabban
megint a hagymaz bakteriologiai kérismének a tokélete-
sitésére tértek vissza.

A legutobbi évek alatt killondsen a kdrnyi vér bakfe-
riologiai vizsgalata keriilt ismét felszinre.

Egyfel6l a kornyi vérb6l a typhus-bacillusok kite-
nyésztése tokéletesbedett sokat, mert a midta Castellani
nagyobb mennyiségii vérrel és nagyobb higitasban kezdte
a kisérleteket végezni, azok tobb eredményt is adtak.
Castellani ugyanis, miutan meggyéz6dott, hogy kis meny-
nyiségii vérrel és bouillonnal a kitenyésztés nem sikeriil,
nagyobb mennyiségii bouillonba 10—40 csepp vértis ke-

vert, 8 ezdltal mig egyfel§l nagyobb mennyiségii vérben a
" bacillusok foltaldlisanak a lehetésége novekedett, mas
feldl a vérsavé bakteriumals, illetéleg fejlédésgatlé hatasa
sokkal kevésbbé érvényesiilhetett. Igy sikeriilt neki 16
esetb6l négyszer a kornyi vérbél a typhus-bacillusokat



kitenyészteni. Mind a négy eset sulyos hagyméz volt, a.
négyb6l harom elhalt.

Szintén nagyobb mennyisegu vérrel, de mas mddon
dolgozott Schottmiiller. O t. i. 4—4 cm. vérrel kevert
agarral lemezeket ontott. Ily modon 50 esetbSl 40-nél
sikeriilt a typhus-bacillusokat megtalalni. Bovebb adatok
azonban nem &llanak rendelkezésiinkre, mert e vizsga-
lataira vonatkozé kozleménye még nem jelent meg.
Unger és Auerbach Castellani szerint jartak el és tiz
esetben hétnél a. typhus-bacillusokat kitenyésztették.
A hét esetbsl csak egy volt sulyos, haldlos, a tobbi
Kozépsulyos, vagy épen Lkénnyl. A kitenyésztés a
19—29-ik napon tortént. Ugyancsak a Castellani mod-
szereivel sikeriilt Burdasch-nak négy esethdl egyszer a
typhus-bacillusok kitenyésztése.

Mint latjuk tehat: azota, hogy nagyobb mennyiségii
vérb6l igyekeznek kitenyészteni a kérdéses bacillusokat,
és azdta, hogy nagyobb foku higitassal a vér bakterium-
616 és fejlddésgatlé tulajdonsagat nagyon paranyira
csokkentlk a kornyi vérbél is na,gyobb szerencsével tor-
ténik a kitenyésztés.

Mindemellett a lép punctiéja utjani kitenyésztés,
daczéra a Curschmann elitél6 nyilatkozatainak, még a
legutébbi id6kben is gyakoroltatik s azon oknal fogva,
hogy az eredmény majdnem kivétel nélkiil positiv és a
Neisser altal emlitett eset 6ta még nem kozoltetett mas,
a melyben a punctio kdros kovetkezménynyel jart volna,
ujabban ismét nagyon ajanljak, hogy altalanosan gyako-
rolt klinikai eljarassa tétessék a typhus koérismézésére.

Igy 1901-ben Biffi és Galli ismét 30 esetet kozolnek,
a melyb6l 27-nél typhus-bac. sikeriilt kitenyésztenick.

Misfeldl a Jaksch klinikdjan valt ugyszdlva rendszeres
eljarassa, a typhus-bacillusoknak a 1ép-punctiéja utjani
kitenyésztése, mint errsl az ¢ klinikaj drol kikeriilt dolgo-
zatal Krausnok, Hayaskiakawdnak, Adlernek bizonysa-
" got tesznek. Adler a D.Arch. 1903-ban megjelent LVIL.
kotet  hatodik fiizetében a Jacksch klinikd)dn végzett



azon 300 léppunctio eredménye alapjén, a melynek fele
typhusbetegeknél végeztetett s az esetek 95%-4anal posi-
tiv eredménynyel jart és semmi kellemetlenséget sohe
sem okozott, s killonosen typhus-exanthematicustél valéd
megkilomboztetésnél igen nagy szolgalatot tett, a lép-
punctiot hagymaznal rehabilitalni igyekszik s kimond-
batonak véli, hogy a léppunctié teljesen veszélytelen
korismészeti segédeszkoz, melylyel a hasi hagymaz két- -
ségtelen eseteinél a hagyméz-bacillusokat mindig kimu-
tathatjuk és a melynek segitségével a hasi hagymaz
900, -jaban gyorsan és biztosan lehet koran mar a-kér-
ismét és a kiilonbozeti kérismét folallitani. =

Olyan eseteknek, hol a 1ép punctidja nem alkalmazhato,
csak a heemophilidt, a heemorhagicus diathesist, aggkort
¢s sulyos elhuzddo typhus-eseteket tartja, melyeknél a pa-
renchymds szervek nagyobbfoku elfajulisa tételezhetd fel.

Hogy magunk is meggy6z6dést szerezziink réla, miké-
pen valik be a hagymaz bakieriologiai korismézésére a
a.lép punctidja utjani kitenyésztés, illetbleg a nagyobb
mennyiségii vérbbl nagymennyiségii bouillonnal valé kite-
nyésztési mdd, hagymdzos betegeink egy részénél meg-
kisérlettiik léppunctidval nyert lépnedvbél, mas részénél
visszérpunctio utjén nyert vérbél a hagyméz-bacillusokat
kitenyészteni.

A léppunctiét hideglelés betegeknél mi méar régen
- végeztik korismészeti czélbdl, és bar mintegy 45 esetben
heveny és idiilt valtozasnal egyarint végeztiik, egyetlen
esetben sem észleltiink utdna semmi kellemetlen tiine-
tet. Bz batoritott fel arra, hogy a léppunctidét hagymazos
betegeknél is végezziik.

Punctiohoz 5 kem.-es, asbest dugés, nem nagyon finom,
5 cm. hosszu tiijii fecskenddt haszngltunk, melyet 15
percznyi f6zéssel aseptikussa tettiink. Egészen finom ti
nem oly alkalmas a punctiéra, mert a 1épnedv nehezen
szivhatd fol vele. A léppunctiot kovetkez6képen végeztiik :
A beteget a jobb oldalra fektettiik s a léptompulatot
kirajzoltuk. Ekkor szappannyal és kefével megmostuk a



lép tdjat, azutdn sublimattal, majd alkohollal és végiil
@®therrel desinficaltuk a teriiletet s a kirajzolt tompulat
kozepén chlorethyllel érzéstelenitve a bdért, ott beszur-
tunk, erélyesen felszélitva a beteget, hogy par pillanatig
ne lélegezzék.

Most a tiit kissé Vlsszahuztuk hogy mintegy utat
csinaljunk a lépnedvnek, s ebbsl leheté oOvatosan par
cseppet folsziviunk. Ekkor a tit kihuzva ragtapasszal a
nyilast befedtiik s jégzacskét helyeztiink a 1éptéjra, meg-
hagyva a betegnek, hogy a mig csak kibirja, ne inozduljon.

A lépnedv mennyisége, mely ily moédon nyerhets,
kiilonb6z6, néha alig pdr csepp j6, méskor kénnyen
1 kem. olyan eseteknél, hol a 1ép nagy és puha.

Mar a punctio modjanak leirasabol latezik, hogy nyug-

talan, deliralo betegnél vagy gyermekeknél nem végez-
hetd, legalabb mi ilyeneknél nem mertiik végezni.
A punctiéval nyert lépnedvet most langyos meleg
levesbe bocsatottuk a fecskenddbdl s ezt felolvasztott s
40°-ra lehitott agarral Osszekeverve, Pelri-csészékben
gyorsan lemezekké ontottik. Méasfell a lépnedv 1—2
cseppjét 10kem. levest tartalmazo kénesdbe ejtettik s azt
is, mint az el6bbieket, 37° C. mellé k6lt6-kemenczébe
helyeztiik. A bouillon,.melybe alépnedv egy eseppjét ejtet-
tiik, azon esetek legtobbjében, amelyben a 1ép nedvében
 hagymaz-bacillusok talalhatok voltak, mar 18 éra mulva
megzavarodott.

Az agarlemezeken rendesen csak 48 éra mulva, néha
még késébb, voltak telepek taldlhatok. :

A tovabbi vizsgalatot aztan kovetkezbleg végentiik:
A bouillon-tenyészetet elGszor fiiggd cseppben vizsgaltuk
meg, s ha abban hagymaz-bacillusra gyanus, élénk moz- .
gisu bakteriumok voltak, akkor ismert t6bb ezerszeresen
agglutinalé vérsavéval keverve 1:100 aranyban fliggé-
cseppben, Widal-reactiot csinaltunk vele. Ha a Widal-
reactio azonnal positiv volt, gelatina-lemezeket dntottiink
s ezeket tovabbi vizsgélatoknak vetettik ald.

Az aozulemezekben feJlod,o/s-typhusm gyanus telepek-
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b6l szintén eldszér bouillonba oltottunk at néhanyat s
18 6ra mulva a megzavarodé levesekkel Widal-reacti6t
csinaltunk el6bbi vérsavéval 1:100 ardnyban fiiggd
cseppben, s a melyik par percz alatt kifejezetten adta a
Widal-reactiot, azt félretettiik tovabbi vizsgalatra.

Ezen tovabbi vizsgdlatoknal kiprébiltuk a culturdkat.
hogyan viselkednek : fiiggGeseppben, gelatina-lemezekben,
gelatindba szurt culturaban, sterilizalt tejben, burgonyan
és indol reactiora kémleltik.

Bs csak ha mindezen culturai sajatsagaik hagymaz-
bacillusra mutattak, csak akkor mondottuk, hogy az illet§
tenyészet hagyméaz-bacillus tenyészete.

Meg akarjuk azonban jegyezni, hogy kivétel nélkiil
minden esetben, a hol elsé vizsgalatnil a fiiggeseppben
élénk mozgasu bacillusok voltak lathaték és a Widal-
proba 1:100 higitasban fiiggéeseppben azonnal positiv
reactiot adott, tobb ezerszeresen agglutinalé typhus
serumunkkal, ott a tovabbi tenyészeti sajatsagok minden-
esetben fyphus-bacillusokra mutattak.

Osszesen 21 esetnél végeztiink léppunctiét, a hol mar
a hagymaz kérisméjéhez semmi kétség nem férhetett;
hérom typhus levisnél és 12 esetben, a hol a typhus kor-
isméje is kétséges volt; ez utdobbiakbol kés6bb hét bizo-
nyult hagymaznak,

1. Esetek, melyekben a léppunctio aikalmz’wal a
hagymaz klinikai kérképe jol kifejezett volt.

1. K. Jozsef, 29 éves, léppunctio betegsége hatodik (?)
napjan. H6m. 38-5—39-6°. Hasén par roseola, haspuffa-
das, lépnagyobbodés biztositottak a korismét. Widal posi-
tiv.* Egy kem. 1épvérbél egy leves positiv és hat agarlemez,
mindenikén par tenyészet.

Masodik léppunctio betegsége tizenharmadik (?) napjan,
mar a leheviilés eléhaladott id§szakaban. Hém. 38-2—
38:6°. Roseolai még latszanak. Widal positiv.

* A Widal reactiét akkor vettiik csak positivnek, ha 1: 350 higi-
tisban, fiiggbeseppben azonnal agglutinatio jelentkezett s a bacil-
lusok mozghsa megsziint.
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Egy kem. vérbél egy leves positiv, hat agarlemez, min-
denikén par tenyészet.

Betegsége kozépstlyos lefolyasu, a 24-ik napon liz-
talan lesz.

2. M. Lajos, 17 éves, 1éppunctio betegsege nyolezadik (?)
napjan. Hém. 39-0—39-3°; hason roseolak, lép nagy,
hasa puffadt s hig székei vannak Widal positiv, Diazo
positiv, vizeletben két mm. feher]egyuru

Egy kem. 1épvérbol egy leves, négy agar. Leves steril
marad, mindegyik agaron 10—20 typhusbacillus-telep
fejlédik.

Betegsege kozepsulyos lefolyasu. Vizeletébdl a léppunc-
tio napjan typhusbacillusok tenyésznek ki.

3. M. Géza, 18 éves. Kilencz nap 6ta beteg. HOmérsék
40-2—40°5°. Kifejezett typhusos allapot. Roseolak csak
kovetkez$ nap jelennek meg. Widal positiv, Diazo positiv.
. Egy kem. 1épvérbdl egy leves positiv eredményt ad és

6t agarlemez mindenikén par telep fejlodik.

Lefolyas elég stlyos, 37-ik napon recidival, 70-ik napon
ismét salyos remdlva 1ép fel s esak a 85-ik napon lesz

. laztalan.

4. N. Zsuzsa, 27 éves. Nyolez nap 6ta beteg. Homérs.
39:0—39-6°. Elesett, kiterjedt horghurut, a nyelv jellegz
typhusnyelv, hasa puffadt, 1ép kitapinthaté. Roseolak par
nap mulva jének.

Par csepp vérbdl egy leves. Leves 18 6ra mulva posi-
tiv, agarlemezeket nem ontéttiink.

Kozepsulyos eset, 46-ik napon laztalan lesz

5. B. Matild, 19 éves. Tiz napja beteg. Hém. 38-0—
39:0°. Roseolak vannak, lépe nagy, bejévete]ekor_ bét-
vérzése 1ép fel.

Egy kem. 1épvérbsl egy leves, ot agarlemez. Leves 18
éra mulva positiv.

. Par nap mulva a hé mar lefelé indul s betegsége 28-ik

napjan laztalan lesz.

6. R. Zsigmond, 26 éves. Betegsége 11-ik napjan. Hém.
39-2—39'6°. Roseolai vannak, typhusos allapot, 1p nagy,
haspuffadés, borsélészerii székek. Diazo positiv.

Egy kem. lépvérb6l 6t agar, egy leves. Nyolez ora
mulva a leves positiv, mindenik agarlemezen néhdny
typusbacillus-tenyészet.

Lefolydsa kozépsitlyos, a 29-ik napon siilyos re01d1va,
melyben 53-ik napon elhal.

7. T. Mihaly, 21 éves. Betegsége 11-ik napjan leppul;c-
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tio. Hém. 39:0—39-8°. Typbus renalis. Hason roseolék,
haspuffadds, nagy lép, székszorulas vannak jelen. Vizelet-
ben sok vér, fehérje, hengerek. Widal positiv. Diazo negativ.

Egy kem. vérbgl ot agar, egy leves. Leves positiv. Min-
denik agaron néhany typhus-tenyészet.

Kozépsiilyos lefolydsu. Negyven nap alatt liztalan lesz,
vizelet ge feherjet ge vért nem tartalmaz. Vizeletbél be-
tegsége 11-ik és 43-ik napja kozt a typhusbacillusok tobb
alkalommal kltenyesztetnek

8. K. Istvan, 18 éves. Allitolag betegsége 11 nap éta
4ll fonn, de a hé méar nagy ingadozdsokkal lefelé megy.
Hoém. 37-9—39-0°, kifejezett typhusos allapot, roseolai
vannak, lépe nagy, Widal positiv, Diazo negativ az egész
lefolyasa alatt.

Egy kem. 1épvérbdl egy leves, hdrom agar, leves posi-
tiv, agarlemezeken par typhustelep fejlédik.

Sulyos lefolyas, 21-ik napjan rostonyas tiddlobja 1ép
fel a jobb oldalon, 32-ik napon pneumothorax fejlédik
ugyanitt. Gyégyulva megy ki.

9. G. Vaszi, 21 éves. Két hete beteg. Hém. 39-0—39-3°.
Nagyon elesett. Hason par roseola, hass puffadt, lépe két
h. ujjra tapinthaté. Borsolészerii székei vannak.

Egy kem. lépvérb6l egy leves, négy agar. Leves tiszta
marad, agarlemezeken typhuscoloniak nem fejlédnek.

A punctio mar a leheviilés kozben végestetett. A le-
folyas aranylag enyhe. Betegsége 22-ik napjan laztalan.

10. B. Fléra, 17 éves. Tizendtodik napon hém. 40-0—
40-3°, igen salyos typhus-eset, nagy lazakkal, nagyfoku
elesettséggel, erds horghnruttal, hasmenéssel, suilyos
fehérjevizelés. Widal positiv, Diazo positiv.

Egy kem. l1épvérbdl ot agar-, egy leves-cultura. Leves
positiv. Mindenik agarlemezen 50—70 typhus-enyészet
fejlodik.

Léppunctio utén reggel a hé leesik 37-6°-ig, oka nem
talalhato ; 33-ik nap laztalan lesz s meggyégyul.
~ 11. Gy. Péter, 16 éves. Léppunctio betegsége 15-ik

napjan. Hém. 38:5—39'8°. Enyhébb typhus-eset, de a
typhus klinikai tinetei megvannak. Diazo positiv.
. Egy kem. 1épvérbél egy leves, négy agar. Leves positiv. -

Minden agaron 40—60 typhus-cultura fejlédik.

Betegsége 40-ik napjz’mtél laztalan, meggydgyul.

12. K. Séndor, 26 éves. Harom hete beteg. Hoémérs.
38-:2—39'5°. Roseolai vannak, hasa puﬁ'adt lépe nagy,
hig székei vannak. Widal positiv.
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Egy kem. 1épvérbdl egy leves, hat agar. Leves positiv.
Mindenik agarlemezen 8—10 typhuscolonia fejlodik.

Kozépstlyos eset, 22-ik napra hevil le.

13. B. Zsuzsa, 19 éves. Tizenhat napja beteg. Hém.
38-4—40-0°. Roseolal vannak, hasa puffadt, székszoru-
lasa van, Widal positiv. .

Egy kem. 1épvérb6l egy leves, hét agarlemez. Leves
positiv. Mindenik agarlemezen fejlédik 2—3 typhus-
tenyészet.

A leheviilés mar megkezdodott 8 betegsége 24-ik nap-
jan laztalan lesz.

14. M. Marton, 38 éves. Punctio betegsege 18-1k nap-
jan. Hém. 384—38-2°. Elesett, hasa puffadt, 1épe két h.
ujjra kitapinthaté. Naponta 6t borsdlészerii széke van,
Widal negativ.

Egy kem. 1épvérbdl ot agar, egy leves. Leves positiv,
agarlemezeken rendkiviil sok, némelyiken 100 typhus-
tenyészet is fejlddik. .

A hé a punctiét kivetd napon félmegy 39°6°-ra s a
jobb felsé lebenyben croupos tiidélob fejlédik. E miatt a
21-ik napon elhal.

Egy 6raval a halal beallta el6tt a léppunctiét ismétel-
jik, igen kevés lépnedvet nyeriink, ebbél 6t agarlemezen
igen nagy szammal fejlédnek typhus-colonidk.

Bonczlelet: Typhus in stad. infiltrationis cum necrosi
et ulceratione superficiale intestini ilei et coli ascen-
dentis.

15. Cs. Istvén, 21 éves. Harom hete beteg. Hém. 39-6°.
Jol kifejezett typhustiinetek. . A

Egy kem. 1épvérb6l 6t agar. Mindenik lemezen 1gen
nagyszamu typhustenyészet fejlédik. Ot nap mulva elhal.

Bonezlelet: Typhus in stad. partim infiltrationis, par-
tim necrosis ilei et coli.

16. Sz. Gyorgy, 20 éves. Harom hete beteg. Hdémérs.
39:3—39-7°. Jol kifejezett typhus-tﬁnetekkel. Widal
positiv.

Egy kem. 1épvérbél 6t agar, egy leves. Leves positiv.
Mindenik agaron van néhany typhustenyészet.

Husz nap mulva elhal, perichondritis laryngea kovet-
keztében.

Bonczlelet: Typhus in stadio cicatrisationis..

17. H. Péter, 28 éves. Harom hete beteg. Hém. 39-1—
39-7°. Roseolak, haspuffadas, borsolészerii hig székek,
typhusos allapot biztositottak a korismét. Diazo positiv.
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Egy kem. 1épvérbol egy leves, nyolez agar. Leves po-
sitiv. Mindenik agarlemezen 4—6 typhustelep fejlodik.

Négy nap mulva bélvérzése 1ép fel, kilencz nap mulva
bélatfurddas kiovetkeztében elhal.

Bonezlelet : Typhus in stadio ulcerationis intestini ilei
et coli. Parotitis purulenta.

18. D. Imre, 19 éves. Betegsége 28-ik napjén, halala
eldtt rovid idével hém. 38-6°. Igen silyos, jél kifejezett
typhus, Widal positiv.

Egy csepp lépvérbol egy levescultura, positiv.

Sulyos infectio miatt hal el. Szivburok folyadékabol és
szivvérébél bonezolatnal strepto- és staphylococcusok
tenyésznek ki.

Bonezlelet : Colotyphus in stadio partim ulcerationis,
partim necrosis. Ileotyphus in stad. preecipue infiltratio-
nis. Pleuro-pneumonia lob. sup. pulmonis dextri.

19. P. Péter, 40 éves. Nyolez hete beteg. Hoém. 373—
38-3°, Kozépsulyos typhusnak, mely jol kifejezett tiine- -
tekkel jart, a legvégén. Widal positiv.

Egy kem. 1épvérbdl egy leves, négy agarlemez. Leves
positiv, daczara annak, hogy erdsen véres. Minden agar- -
lemezen elég sok typhustenyészet.

20. Sz. Mari, 17 éves. Két hénap ota beteg. HOmérs.
38:8—40-3°. Recidivaval jé be. Hason roseolak, elesett,
nyelv jellegzd, székszorulasa van, Widal positiv.

Egy kem. 1épvérbél harom leves, négy agar. Harom
levesbdl kebts positiv, egy negativ. Minden agarlemezen
2—3 typhustelep fejlodik.

A hémérsék nagy mgadozasokkal gyorsan leszall. Tiz
nap mulva mar laztalan, 22 nap mulva recidival. Roseo-
14ibél a typhusbacillusok kitenyésztek. Vizeletébsl 11
alkalombol kétszer a typhusbacillusok kitenyésztek.

21. Cs. Imre, 26 éves. Betegsége 35-ik napjan. Hém.
38:4—39-0°. J4l kifejezett typhus-eset, épen megkezdddik
‘a leheviilés.

Egy kem. lépvérbél egy leves, nyolcz agar. Leves nega-
tiv. Agarlemezeken semmi sem fejlédik.

Négy nap mulva recrudescal s ezért csak a 48-ik napon
heviil le. .

2. Typhus levis esetek.

1. M. Antal, 20 éves. Betegsége 8-ik napjan léppunctio.
Hém. 38:8—39-4°. Semmi biztos jele a typhusnak: se
roseoldi nincsenek, se a 1épe nem nagyobb, nyelve alig
bevont, széke formalt, Widal negativ.
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Egy kem. 1épvérbél 6t agar, egy leves. Sterilek marad-
nak. A lefolyas typhus levisnek felel meg, a 13-ik napon
megkezddédik a lebeviilés s mar a 18-ikon laztalan.

Az egész lefolyas alatt semmi biztos jele a typhusnak
¢l6 nem fordul, csupan késtbbi jellegzd kimenetii recidi-
vabél tudjuk, hogy megls typhusa volt.

2. B. Miklos, 18 éves. Alhtolag esak nyolcz napJa be-
teg, de a hémérséke mar is lépeszetesen lefelé megyen.
Hém. 37-9—28'6°. Hagymdz jelei teljesen hidnyoznak.
Widal negativ.

Egy kem. lépvérbsl két leves, hat agar. Mind stenlek
maradnak.

Tizenegy nap mulva mar laztalan, a typhusnak semmi
biztos jelét nem észleljiik, Widal ismételten negativ. Ké-
s6bb jellegzetes recidivéja jelentkezik, de ezalatt is nega-
tiv a Widal.

3. Ny. Gyorgy, 30 éves. Betegsége 15-ik napjan hém.
39-5—40-2°. A diagnosis csak valosziniiséggel tehetd
typhusra a tiinetek kifejezetlen volta miatt.

- Egy kem. lépvérb6l hét agar, egy leves. Sterilek ma-
radnak. Kovetkez6 nap a hé mar nagyot esik s negyedik
nap mar laztalan.

8. Léppunctick kétes esetekben,

1. B. Mihdly, 20 éves. Négy nap eldtt, januar 21-ikén,
legjobbléte kozepette kiborzongatta a hideg. Hém. 38-4—
39-5°. A taldlt eltérések mialt a korisme {6l nem 4llit-
hat6, hagymaz, influenza, jarvanyos gerinczagyhartyalob
kozo6tt ingadoszik.

Egy kew. 1lépvérbol egy leves, 6t agarlemez. A leves
erdsen véres, steril marad. Minden agarlemezen fejlédik
4—>5 typhus-telep.

Januar 28-an elGszor positiv a Widal-reactio, hasmenése
jelentkezik, 29-én roseolak lépnek fel. K6zépsulyos typhust
all ki és februar 21-ére lesz laztalan. '

2. Sch. Viktor, 24 éves. Hét napja beteg. Januar 15-én,
mikor a léppunctiét végeztilk, még nines typhusos dlla-
potban, roseoldk nem jelentkeztek, a lép normalis, has
nem puffadt, széke formalt. Widal negativ.

Egy kem. lépvérbdl négy agarlemez, egy leves. A leves
steril marad, az agarlemezeken igen kevés fyphusbacillus
fejlédik, egyiken egy sem.

Tovabbi lefolyasdaban a bantalom typhusnak bizonyul.
Januar 18-4n borsdlészerii hig székelés, 21-én roseoldk
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jelennek meg s enyhe lefolyas utdn 25-ik napra lesz
laztalan. '

3. M. Kati, 18 éves. Januar 29-én j6 be, hét napja
beteg. Némi elesettségen kiviil semmi olyan jel, a melybol
a typhus kérisméje felallithato volna. Widal negativ.

Egy kem. 1épvérbdl két leves, 6t agarlemez. Mind a
levesek, mind az agarok sterilek maradnak.

A tovabbi lefolyas sulyosabb typhusnak felel meg, feb-

. ruar 1-én roseolai jelennek meg, 4-én bélvérzése lép fel,
25-ik napra defervescal. Widal az egész lefolyas alatt
negativ volt.

4. R. Ferencz, 17 éves. Tizenkét napja beteg. Homeérs.
37-6—387° kozott ingadozik, roseolak nincsenek, a nyelv
alig bevont, haspuffadas, lépnagyobbodds, hasmenés nincs
jelen, Widal negativ.

Egy kem. 1épvérb6l két leves, 6t agarlemez A leves
positiv. Minden lemezen 3—4 typhusbaclllus -telep. Ro-
seolak egész lefolyas alatt nem észlelheték, de borsolé-
szeril székel vannak s jellegzetes lazgorbéje typhus mel-
lett sz6l. :

Betegsége 33-ik napJan lesz laztalan.

5. K. Bertalan, 20 éves. Léppunctio betegsége 13 ik
napjan. Eddig mar egy hétig észleltiik a beteget, mely hét
alatt hémérséke 37-3—397° kozti nagy ingadozasokat
mutat s mivel typhusnak semmi biztos jele nincsen, a .
‘Widal-reactio pedig ismételten negativ, kérismézési czél-
b6l léppunctiot végziink.

Egy kem. lépvérbél négy agarlemezt ontiink. Mindenik
agarlemezen fejlédik par typhusbacillus-telep.

Kés6bbi lefolyasnal magas allandé laz, koézépsulyos
typhusnak megfeleld tinetekkel. Widal positiv. Diazo po-
sitiv. Betegsége 31-ik napjan defervescal.

6. T. Ferencz, 24 éves. Majus 13-an j6 be. Kiinn mar
harom hétig volt beteg: naponta a hideg borzongatta.
Bejé 40°4° lazzal, mely mdr mésnapra 37-5°-ra esik le.
Ez id6t6l kezdve harom héten at naponta vannak 37-3—
37-5°-ig f6lmendé hdiemelkedései, de semmi tiinete a .
typhusnak. A lép nagy, de kemény s a megel6z6 években
maldridja volt. Tovabbi napokon majd faucitiset, majd
urticarigja lép fel. Widal ismételten negativ.

Junius 25-én léppunctiot végziink a kérisme megalla-
pitdsa czéljabél. Egy kem. lépnedvvel két leves, négy
agar. Mind sterilek maradnak.

Csupan onnan tudjuk, hogy typhusa volt mégis, mert
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julius 20-ika és augusztus 2-ika kozt jellegzé hémenettel
recidivdja jelentkezik. A Widal-reactio azonban ekkor is
negativ. ,

7. H. Janos, 20 éves, augusztus 21. Egy heti betegség
utan julius 13-an j6 be. A talalt eltérések utan 'részint a
bal tiidécsuesban, tidSvészes megbetegedésre, részint
hagymazra gondolunk. Semmi biztos jele azonban a
typhusnak nem taldlhaté. Widal ismételten és ismételten
- negativ. A kipetben nem sikeriil tuberculosis-bacillusokat
talalni. A kezdetben magas, 39-4 —39-7°-ig f6lmené hé-
emelkedések lassankint aldbbszallanak, julius utolsé nap-
jaiban 37:8—37-6°-ig emelkednek fel csupan. Ekkor a
kopetben tuberculosis-bacillusokat sikeriil talalni.

Augusztus elején a h8mérsék ismét 1épesézetesen folfelé
kezd emelkedni, csakhamar 40°-ot elér s egyszersmind
vérkohogése 1ép fel.

Mivel a 1ép ismét nagyobbodik, haspuffadasa ismét
névekszik, a nyelv erdsen bevonédik, de a Widal-reactio
allandéan negativ, a koérisme tisztdzasa czéljabdl aug.
21-én léppunctiot végzink.

Egy kem. 1épvérbdl két leves és négy agarlemez. Leves
positiv. Az agarlemezek mindenikén 8—10 typhustelep
fejlodik.

A tovabbi lefolyds a typhus folvételét beigazolta: aug.
25-én roseolal lépnek fel, a hémérsék 4allandéan 40°
koriil csekély ingadozasokat mutat, szeptember 8-in a
Widal-reactio positiv, masnap filtémirigy lobja 1ép ol s
11-én elhal. '

Bonczolatndl : Typhus abdom. in stadio partim con-
sanationis, partim ulcerationis. Tuberculosis chronica in
apicibus pulmonum cum bronchiectasiis. Pneumonia case-
osa lobi superioris pulmonis sinistri.

x

Harminezhat egyénnél vééeztﬁnk tehat 37 alkalommal
léppunctiot. Ebbél typhusbeteg volt 31.

Azon 21 eset koziil, a melyekben a hagyméz kdzép-
silyos vagy sulyos volt, a klinikai kérkép pedig jél ki
volt fejezve, 19-nél a hagymaz-bacillusokat léppunctio
utjén ki tudtuk mutatni. Ez esetek betegségik 6—35-ik
napja kozott, tehat mar a mdsodik héten, de a leheviilés
elétt voltak. Parnal azonban a leheviilés mar megkezdo-
dott, s6t mar eldre is haladt és a bacillusok mégis meg

2
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voltak talalhaték. Azon két esetben, melyben a léppune-
tio eredményre nem vezetett, a lehevilés mar meg volt
indulva. Ugy latszik tehat, hogy a bacillusok sok esetben
még a stad. decrementi alatt is megtalalhaték a lépben.

Természetesen inkabb érdekelnek minket azon 1ép-
punctiék eredményei, a melyeket részint typhus levis
eseteknél végeziiink, tehat olyan typhusoknal, a hol a
klinikai tiinetek annyira kifejezetlenek voltak, hogy ezek-
bél a typhus kérisméje biztosan feldllithaté nem volt,
~ részint az olyan eseteknél végzett punctidk, a melyeknél
vagy a meghetegedés még csak a kezdetén volt s igy a
typhus klinikai kérképe még nem is volt kifejezve, vagy
végiil azon esetek, a melyeknél egy vagy méas okbél a
korisme kétséges volt. .

Hérom typhus levis esetiinkben a léppunctiéval nem
sikeriilt a typhus korisméjét biztositani, a minthogy ezen
eseteknél a Widal-reactio is negativ volt. Hogy azonban
ezek koztl legalabb kettében biztosan typbussal volt dol-
gunk, azt bizonyitja azon korilmény, hogy egészen jel-
legz6 ivszerii hémenettel recidiva jelentkezett.

Typhus levisnél tehat agy latszik, hogy a léppunctio
is cserben hagy, mint a hogy mindenféle kdrismészeti
eljaras eddig tobbnyire cserben hagyott; még aranylag
legtobbszér a hémeneten kiviill a Widal-reactidval sike-
riilt ilyen esetekben is a kdrismét folallitani.

A kétes esetek koziil hdrom bejovetelekor még beteg-
ségének annyira a kezdetén volt, hogy a betegen észlel-
het6 tiinetekbdl a kérisme nem volt megallapithatd. Ezek-
b6l kettbnél a léppunctio positiv eredményt adott, egynél
nem. Ez utébbinal mér ¢t nap mulva bélvérzés jelentke-
zett s a lefolyasbdl a hagymaz kdrisméje biztosan {61
volt allithato.

"A kovetkezd ketténél, R.-nal és K.-nal, a nagy ingado-
z4sokat mutaté hémenet, a typhusra mutaté egyéb jelek
hianya és az ismételten negativ Widal-reactio mellett a
léppunctiék eredménye hiztositotta a typhus korisméjét.

T. Ferencz bejovetelekor mar kiinn harom hétig volt
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beteg; az elsé nap észlelt 40°4° 14z masnapra mar leesik
37-5°-ra és harom hétig naponta csak ilyen alacsony hé-
emelkedések észlelheték. Ez id6 alatt faucitis, majd urti-
caria jelentkezik, késGbb jellegz6 hdmenettel recidivija
jelentkezik. Tzek alapjan batran mondhatjuk, hogy a
typhusa kiinn lefolyt mar bejovetele el6ut s igy a lép-
punctio a faucitis stb. 4ltal megzavart. reconvalescentis,
idejére esett.

Legérdekesebb a léppunctio eredménye H.-nél, O nala
ugyanis a tiidé-tuberculosis kétségtelen jelei mellett a
lépesbzetesen alaszallé hdmenet, szokatlan nagyfoku el-
esetiség, lépnagyobbodas, haspuffadas typhusra engednek
gyanut, de semmi biztos jele a typhusnak nem mutat-
haté ki. Rovid status subfebrilis utdén a h§ ismét lépesd-
zetesen emelkedni kezd, az elesettség, haspuffadas, 1ép-
nagyobbodas, erésen bevont nyelv miatt ismét felvetédik
a kérdés: vajjon most meg nem a typhus recidivival
allunk-e szemben?

De a Widal-reactio igmételten negativ eredményt ad
és vérkohogése lép fel. E tiinetek tehdt miliaris tubercu-
losis felé dontenék el a kérismét, ha a megejtett lép-
punctio nem mutatta volna ki, hogy mégis esak typhus-
sal 8z6v6dott a tiidé-tuberculosis, a mit a tovabbi lefolyas
és a bonczolat lelete is beigazoltak.

X

Ot typhusra tobbé-kevésbé gyanus esetben végeztiink
még léppunctiot, kiknél a késobbi lefolyas centralis tiido-
gyuladasra, heveny szivbelhartyalobra, genyvériiségre
mutatott. ’

Erdekesnek tartjuk ezekbél felemlitésre S. nevii bete-
get, a kinél az él6ben észlelt tiinetekbdl a korisme egy-
altalan nem volt folallithato, ellenben a léppunctiéval
talalt rendkiviil sok staphylocoeccus megmutatta, hogy az
illetének rejtett genyvériisége van.

X

2*
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Ha &sszegezziik a 31 typhusnal végzett léppunctiéink
eredményét, abbol az vildglik ki, hogy a 1éppunctiékban
kozépsulyos és sulyos hagyméz-esetekben a kérisme fel-
allitdsara igen fontos kérismészeti eszkozt birunk, mely-
nek segélyével aztan a hagymaz elejétdl egész a leheviilés
idejéig a korisme az esetek igen nagy tobbségében fel-
allithato. .

Sajnos azonban, ép gy, mint minden jel, mint a leg-
tobbszor a Widal-reactio is, a léppunctio is esak eser-
ben hagy typhus levis-eseteknél. Valamint azt a benyo-
mast is kaptuk, hogy az altalanos tiinetek sulyossiga és
a léppunctiénal nyert nedvben talalt typhus-bacillusok
szama kozt altalaban van Gsszefiiggés. Mi legalabb a
legsulyosabb eseteknél kaptuk a legtobb typhus-tenyésze-
tet, ellenben az enyhébbeknél keveset.

Nagyon természetes, hogy ez az allitds csak egész alta-
lanossagban van mondva. Hiszen tudjuk, hogy a typhus-
bacillusok a lépben rendesen egész telepeket alkotnak,
természetesen, ha egy ilyen telepet taldlunk fecsken-
dénk tijével, akkor a kitenyész6-telepek szdma igen
nagy lesz. '

Vajjon a typhus legelején vezet-e eredményre a lép-
punctio, eseteinkbdl el nem donthetd, mert azok legko-
rabban a masodik héten keriiltek kezelésiink ala.

x

A legtobbeknél a punctio semmi kiilénésebb tiinetet
nem okozott, hat esetben a punctio utan tébb-kevesebb
.idé mulva a bonczolatndl is meggy6zidhettiink, hogy a
td altal hasitott rés tiszirasnyi, 5—10 mm.-nyi, a mely
igen gyorsan eltomiil vérroggel, mivel a lépnedv feltiing
gyorsan alvad meg, ez szerviil s hegesen gyégyul a nyi-
las, gy, hogy e hat esetbdl egyiknél sem volt a hasiireg-
ben vér talalhaté, daczara annak, hogy példaul D.-nél a
lép rendkiviil puha volt, vérdus és szakadékony. —
A 1ép punctiéjat azonban mindezek daczdra is mi 4lta-
lanosan slkalmazhaté kérismészeti eljarasnak nem tart-
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juk. Es pedig azért nem, mert az még a legkiméletesebben
végrehajtva és éppen typhus-betegeknél nem kicsiny be-
avatkozds és bar nagyon ritkan, de esetleg veszedelmessé
is lehet.

Egyik esetiinknél nem hiszem, hogy csalédniank, ha
azt mondjuk, hogy a recrudescentiat a léppunctidval jard
izgalom s maga a punctio okozta, mint a hogy okozhatja
a felkelés vagy étrendi hiba.

" Egy esetben pedig, Cs.-nél, ki a punctio utdn 6t nap-
pal halt el s kinél a punctio utan a hé esak alig mozgott,
valamivel feljebb s a halal folyton™ salyosbodé altalanos
tiinetek kozott kovetkezett be, a hastiregben félliternyi
vért talaltunk kiedényiilve, a mely a léppunctio kovet-
keztében jott 1étre. .

Bonezjegyzokonyvébol kivessziik a kivetkezlket: Has-
tiregben 500 gramm, legnagyobbrészt hig, sététvoros vér.
A hasfal hashartya alatti és izomkozii kot8szovetében
szdmos félkrajezarnyi vérzés van. Ugy a tiddiitér, mint
a fliggdér feltiinden szlikek. A tiidok kozépvértartalmuak,
burkukban a hatsé feliileten néhany pontszerii véromleny.
Lép hiromszor akkora, kiillondsen szélesssége és vastag-
sagdban megnagyobbodott. Domboru felszinén 10 mm.
hosszu, két mm. széles folyfonossaghiany van. Ezen hely
f6lott a 1ép lapos, hartyaszeril véralvadék-réteggel majd-
nem tenyérnyi helyen van fedve. A 1ép dllomanya igen
lagy, szakadékony, sététbarna-vords, igen kénnyen ki-
vakarhato, a burok a legkisebb érintésre beszakad.

Korisme : Typhus abdominalis, in stadio partim necro-
sis ilei et coli ascendentis. Punctio lienis 4 dies ante
abitum facta c. hemorrhagia in cavum peritonei. Infarctus
heemorrhagicus pulmonis sinistri. Hypoplasia et degene-
ratio adiposa aorte.

Ha a vérveszteség nem is okozott az élében kiillondsebb
tiineteket s a hasiiregbe jutott vér hashartyalobot nem
is hozott létre; ha masfel6l a lépburok ily rendkiviili
szakadékonysaga és vérdis volta kivételes dolgok is,
mégis rendkivili ovatossigra int ez az eset, mert ebbdl
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azt latjuk, hogy nem technikai hiba folytin j6 létre néha
vérzés, mint azt Adler gondolja, hanem f{6ként ‘azon ok-
bdl, hogy ilyen silyos esetekben a vér alvaddsképessége
nagyon csdkkent és daczara annak, hogy a lép sebe nem
nagyobb, mint mds eseteknél, erds vérzés kovetkezik be.

Ezek miatt a 1ép punctiéjét a typhus kérisméjének a
felallitasa czéljabol csak a legnagyobb dvatossiggal és
igen kivételes esetekben, majdnem csupin a typhus
exanthematicustél vald kiillonbodzeti kérisme felallitdsara
tartjuk megengedhets eljarasnak, mert ekkor a korisme
felallitésa az elktlonités és szigorubb évrendszabslyok
megtétele ezéljabol rendkivili fontossaggal bir.

II. Kisérletek visszérbdl vett vérrel.

Kovetkezé eseteinknél a venabol vett vérbgl probaltuk
meg a hagymadz-bacillusokat kitenyészteni. A kisérieteket
ugy végestiik, hogy kell§ desinfectio utdn legtébbszor a
jobb kart beszoritottuk s a megduzzadt vena medianaba
f6zéssel sterilizalt 6t kem.-es fecskendd tijével beszurtunk
g azt vérrel teleszivtuk. Ebb6l a kiszivott vérbdl csepeg-
tettiink 300—300 kem. bouillont tartalmazé Erlenmeyer-
féle lombikba 10—30, s6t esetenkint tobb csepp vért is.
A még megmaradé vért vékony steril kémesGbe fogtuk
fel s jégezekrényben allani hagytuk, majd a keletkezett
savot leszivtuk s azzal csinaltuk pontos titraldssal a
kiilonb6z6 higitdsokat a Widal-féle reactiohoz, melyekhez
Krahltd! hozatott typhus-culturat haszndltunk.

A bouillont kélt6kemenczébe helyestik s a 24 ora
mulva megzavarodékat megvizsgaltuk, elébb fiiggdesepp-
ben s a melyben typhus-bacillushoz hasonlé mozgassal
biré bacillusokat talaltunk, azzal ismert, t6bbezerszeresen
agglutinalé typhus-serummal Widal-reactiét csindltunk
fiiggGesegppben 1:100 aranyban. Hogyha ez positiv ered-
ményt adott, akkor gelatina-lemezeket 6ntottink s a fej-
16d6 typhusszerii telepeket tovabb vizsgaltuk tenyésztési
sajatsdgaikra nézve.

A mely bouillon 24 6ra mulva zavarodast mutatott



ugyan, de benne fiigg6eseppben csak osszecsapzédott ba-
cillusok voltak lathatok : az ilyenbdl egy kacsnyit 10 kem.
bouillonba oltottuk 4t s kolt6kemenczébe téve, 24 oramulva
1smét vizsgaltuk fiiggGeseppben és Widalra. Megtortént
ugyanis nem egyszer, hogy a vér, melybél a typhus-bacil-
lusokat kitenyészteni akartuk, erésen agglutindlé sajat-
sagu volt és ha ilyenb6l 30-—40 cseppet is adtunk a 300
kem. leveshez, akkor a typhus-bacillusok kitenyésztek
ugyan benne, de nem mozogtak, hanem aprobb-nagyobb
csomdkba Ossze voltak csapzoédva. Ha az ilyenbdl most
egy kacsnyit dtoltottunk més levesbe, akkor abban most
mar egészen vigan mozgd typhus-bacillusokat talalunk,
a melylyel a Widal-féle reactiot is megesinalhattuk.

A mely bouillon 24 6ra mulva nem zavarodott meg, azt
ismét visszatettiik a koltékemenczébe s néztiik, hogy nem
zavarodik-e meg késGbb ?

Mert éppen az ilyen erésen agglutinalé vér hozzaadasa
utan a bouillon késébb zavarodik meg, vagy akar alig lesz
zavarossd. FEzért legjobb, ha az ember minden levesbél
két-harom nap mulva atolt egy kacsnyit ajbdél 10 kem. -
levesbe és azt vizsgalja aztan meg, ismét huszonnégy
dra mulva.

A gyanus bouillon-culturabél ismét gelatina-lemezeket
ontottiink s az ezen fejlédé telepeket ép azon téptalajokon
vizsgaltuk, mint azt elébb leirtuk a léppunecticknal.

Vizsgdlataink azt mutattak, hogy igy a vérbél kitenysé-
sz0 bacillusok, ha azok a typbusra jellegzé alakkal és
mozgassal birtak és erésen agglutinaldé typhus-serummal
1:000 aranyban azonnal j6l kifejezett reactiét adtak,
tovabbi kitenyésztésnél mindig typhus -bacillusoknak bi-
zonyultak.

Csupan akkor lehet egy eredeti bouillonra rea mondani,
hogy az typhus-bacillusokra negativ, ha beldle egy kacs-
nyit 4j levesbe atoltva, abban typhus- baclllusok nem
talalhatok.

Néhanyszor staphylococeus, két- esetben bacill. coli
commune voltak jelen az eredeti bouillonokban, néhény-
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gzor mozgassal nem bird coccusok. Ha kell6 tigyelettel
jarunk el, a szennyezés mindig kikeriilhet6.

Osszesen 22 esetben végeztiink vizsgilatokat. Eseteink
a kovetkezgk :

1. L. Agnes, 19 éves, venspunctio betegsége 21. nap-
jén, a stadium decrementiben. Hm. 385—39'2. Igen
enyhe typbus, nagy alabbhagyasokkal lefolyé lazas idé-
szakdnak a vége felé.

300 kbecm. bouillonban 20—30—50 csepp vér steril
marad. )

Tiz nap mulva laztalan és meggydgyul.

2. K. Anna, 21 éves, venmpunchtio nov. 21-én, beteg-
sége 14. (?) napjan,’ a fastiginm elSrehaladott idGszaka-
ban. Hm. 39-1—38'6. Sulyos typhus, jol kifejezett tiine-
tekkel. :

300 kbem. bouillonba 12 csepp vér steril marad, 22
és 24 csepp vér typhus-bacillusok tenyésztek ki.

Widal ugyan e vérrel eprouvetta-kisérletnél 50-szeres
higjtasban is még viztiszta.

Kovetkezé nap sulyos bélvérzést kap.

Nov. 29-én betegsége 22-ik napjan hm, 38-7—39°1.

300 kbem.. bouillonba 20 esepp vér typhus-bacillusok
tenyésznek ki, 50 csepp vér tiszta marad. Betegsége 30.
napjan elhal bélatfurédas kovetkeztében. — Bonezlelet
Typhus abdominalis in stad. ulcerationis intestini ilei
et ceci. ‘

3. Sz. llona, 26 éves. Venzpunctio betegsége 16. (?)
napjén. Hm. 37-5—387. Jol kifejezett typhus, ardnylag
alacsony hémenettel s igen sok roseolaval.

300 kbem. bouillonba 10 esepp vér steril marad, 20
és 30 csepp vér typhus-bacillusok tenyésznek ki.

Widal ugyane vérrel eprouvetta-kisérlettel 50-szeres
higitasban viztiszta.

Betegsége 28. napjan heviil le.

4. E. Rudolf, 21 éves. Venzpunctio betegsége 35. nap-
jan. Hm. 39-0—40-2. Igen sulyos typhus, nagyon hosz-
szan elnyul6 stad. ac.-al.

300 kbem. bouillonba 40 csepp vér typhus kitenyészik,
80 csepp vér negativ.

Ugyane vérrel Widal eprouvetta-kisérletnél alig tizenot-
szoros higitasban tisztul fel, nagyobb higitdésokban semmi
tisztulds nem jelentkezik.

¥
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Betegsége 39-ik napjan atfurédasi hashartyalobbal el-
hal. Bonczlelet: Typhus abdominalis in stadio partim
ulcerationis, partim infiltrationis ilei et cceci. Perforatio
ulceris intestini coeci.

5. L. Frida, 17 éves. Kozépsulyos, j6l kifejezett typhust
all ki, 24. nap defervescal, de alig egy laztalan nap utan
recidiva jelentkezik. Ez enyhébb recidiva tet6fokan 381
és 39'3 hd mellett végziink punctiot.

300 kem. bouillonba 20—30—50 csepp vér positiv.

Ugyanekkor vett vérsavoval Widal 50-szeres higitas-
ban is viztiszta. B recidiva 12 napig tart el. Gyégyul.

6. G. Gyula, 19 éves. Venepunctio betegsége 11. nap-
jan. Hm. 38-:3—40°0. Igen enyhe lefolyasu typhus, beteg-
sége 19-ik napjan mdr laztalan. A venapunctidkor mar
roseolai, hig székei, tapinthaté 1épe van.

300 kem. bouillonba 20—30 csepp vér negativ.

Widal ugyanekkor vett vérsavéjaval 10-es higitdsban
is negativ.

Betegsége 14-ik napjan a defervescentia kezdetén a
venzpunctiot ismételtik. Hm. 37-1—40-0.

300 kem. bouillonba 8—20 csepp vér negativ.

Widal ugyanekkor vett szdraz vérrel figgéeseppben
positiv.

7. B. Andras, 17 éves. Betegsége 4-ik hetében végziink
venzpunctiét. Hm. 38-2-—40-0.

Sulyos eset, jol kifejezett typhus-tiinetekkel.

300 kem. bouillonba 10—20—30 csepp vér negativ.

Widal eprouvetta-kisérlettel ugyanekkor vett vér savé-
javal 100-szoros higitdson feliil. Harom nap mulva a
venzpunctio utan atfurddasi hashartyalobbal elhal. Bonez-
lelet: Typhus abdominalis iu stadio ulcerationis cum per-

" foratione. : '

8. M. Anna, 19 éves. Betegsége 10-ik napjan vene-
punctio. Hm. 39:-5—40°3. K6zépsulyos typhus, a roseoldk
épen megjelennek, s a tobbi typhus tinetek jelen vannak.

300 kem. bouillonba 20 csepp vér negativ, 30—40
csepp Vér positiv.

.Widal szaraz vérrel fiiggcseppben negativ.

Ez idot6l kezdve a homérsék lefelé esik. A leheviilés
elhaladottabb szakdban ismét venspunctiét végziink.
Hm. 37-7—38°9.

300 kem. bouillonba 20—30—30 csepp vér positiv. -

Ugyanekkor vett vér savdja eprouvetta-kisérietnél
15-sz6r6s higitasban teljesen folderiti a typhus bouillonba
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tenyészetet, 25-sz6rds higitasban alig derit, magasabb
higitasban egyaltaldban nem.

A leheviilés mindkét oldali genyes fillob altal zavar-
tatik meg.

9. A.Réza, 17 éves.Kozépsulyos typhus (recidiva?) ele-
jén, mikor a lépcsdzetesen emelkeds hé mar 388 —40-2-ot
eléri, de a typhusos tiinetek még nem jelentkeznek.

300 kem. bouillonba 20—30 csepp vér positiv.

Widal-reactio szaraz vérrel positiv.

A leheviilés legelején ismételjiik a venepunctiét. Hm.
ekkor 385—39°5.

300 kem. bouillonba 30—40 csepp vér positiv.

- Widal-reactio e vér savéja kémlecsSben végzett kisér-
letnél 50-szeres higitasban folderiti a typhus bouillon
tenyészetet, 100-szoros higitdsban mér nem. Negyedik
hét végén bekovetkeszik a leheviilés.

10. B. Gdbor. Kinn masfél hénapig volt beteg. Enyhébb
recidivaval j6 be a korhazba. Hm. 39°3, roseoldi vannak,
lépe kitapinthatd.

300 kem. bouillonba 10—20 csepp vér negativ.

Widal szdraz vérrel positiv.

Ot nap mulva a punctiét ismételjik, ekkor:

300 kem, bouillonba 20—30—40 csepp vér negativ.

Widal kémlecsé kisérlettel 100-szoros higitasban is
positiv.

11. B. Miklos, 20 éves, Kozépsulyos typhusnak a §-ik
napjan j6 a kérhazba. Hm. 38'1--39-4, a typhus tiinetei
ekkor még kifejezetlenek s véres heveny veselob all fonn,
a mely a kérisme folallitasat megneheziti.

300 kem. bouillonba 30 —40 csepp vér positiv.

Widal-reactio ugyane vér savéjaval 30-szoros higitas-
ban positiv, azon felil nem. Negyedik hét végén laztalan
lesz. Egy hét mulva visszaesik. Kimenetelekor a vizelet-
ben fehérje nines.

12. T. Jozsef, 26 éves. Egy hete beteg. Se roseolai, se
lépnagyobbodasa, se hasmenése nincs, a venzpunctickor
hm. 395—401.

300 kem. bouillonba 20-—40—60 csepp vér negativ.

Widal ugyane vérsavéjaval 15-sz6ros higitdsban tiszta,
25-sz0rosben méar nem tisztul. Harom nap mulva deli-
ralni kézd, roseolak jelennek meg s hasmenése lép fel.
Venspunctiét ismételjiik. Hm. ekkor 37-5—39-2.

300 kem. bouillonba 20 csepp vér negativ, 40—80
negativ.
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E vér savojaval Widal kémesbkisérletnél alig 25-sz6ros
higitasig positiv.

Harmadik hét végén laztalan lesz.

13. M. Lajos, 15 éves. Igen enyhe typhusnak a 13-ik
napjan, midén mdr par roseola van, s hig, borsélészeri .
székel vannak. Hm. 383—38'5. Widal szaraz vérrel
negativ. Négy nap mulva mar laztalan.

13. F. Maria, 15 ¢ves. Typhusos tiinetek ugyan meg-
vannak, de igen enyhe typhus-eset, a masodik hét végén
mar laztalan. Venmpunctio két nappal a leheviilés el6tt.
Hm. 37-7—383.

300 kem. bouillonban 40—80 csepp vér negativ.

E vér savéjaval 100-as higitdsban kémesGkisérletnél a
Widal positiv, a 200-as higitdsban mar nem. Egy hét
mulva reeidival.

15. Cs. Tédor, 25 éves, kiinn sokaig volt beteg. Enyhébb
typhus recidivaval keriil a kérhazba. Roseolak, 1épnagyob-
bodas, hasmenés észlelheték, de igen enyhe a lefolyas.
Venzpunctio napjan hm. 37-8.

300 kem. bouillonba 40—40 esepp vér negativ.

(Megelozo este egy grm. chinint vett és 24°-o0s fiirdot.)

Widal szaraz vérrel positiv.

Héemelkedése végén hm 374 mellett 2 punctiét ismeé-
teljik.

300 kem. bouillonba 20—30—40 csepp vér negativ.

Ugyanekkor vett vérsavojaval kémesGkisérletnél Widal
100-szoros higitason feliil.

Harom nap mulva laztalan.

16. K. Biri, 16 éves. Két honap ota mar beteg. Sulyo-
sabb typhus végén j6 be. Hm. 39-7—39°5.

300 kem. bouillonba 6—10—40 csepp vér negativ.

Widal kémesokisérletnél 1000-en feliil, 2000-en alul.

A venmpunctio a leheviilés elején végeztetett, a hé
gyorsan esik ald s csak genyes kozépfiillob fellépte miatt
huzodik el tovabb a léazas iddszak.

17. S. Sanyi 18 éves. Enyhe typhust all ki, de a typhu-
gsos jelek jelen vannak. Utdana enyhe recidiva jelentkezik.

E recidivanak a derekan csinalunk vensepunctiét.

300 kem. bouillonba 20—50 csepp vér negativ.

Widal kémesékisérletn6l 100-as higitason felil. Hat
nap mulva mar laztalan.

18. M. Lidi, 20 éves. Kozépsulyos typhus leheviilési
idészakdban. Hm. 37-4—38-4.

300 kkem. bouillonba 20—30 csepp vér negattv.
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MegelS26 este egy gramm chinint kap.

Egy hét mulva mar laztalan.

19. H. Miksa, 21 éves. Sulyos typhus harmadik heté-
nek a végén, sulyos bélvérzés utani reggel, hm. 36-8—38-2.

300 kem. bouillonba 20—30 csepp vér negativ.

Widal kémesokisérletnél 50-en felil fotisztul. 17 nap
mulva laztalan.

20. G. Mihalyné, 25 éves. Typhus lev1snek 19-ik napjan.
Annyira enyhe, hogy csak hiarom nap 6ta fekszik.

300 kem. bouillonba 30—50 csepp vér negativ.

Widal 25-sz6ros h1g1tasban kémesGkisérletnél positiv,
fennebb nem.

Harom nap mulva mér laztalan.

21. A. Janosné, 27 éves. Typhus levisnek a legvegen
IKét hete lazas, semmi typhusos jel nines. Hm. 37-0—37-2.
300 kem. bouillonba 20—40—60 csepp vér negativ.

Widal kemcsoklserletnel 25-82z06r0s higitasban positiv,
iennebb nem.

22, Sz. Mihalyné, 70 éves. Két ho dta beteg. Typhus
csak a Widal-reactio positiv voltabdl korismézheté. Hm.
36-6—37-7. _ :

Most hurutos tiidélobja van.

300 kem. bouillonba 20 —40—60 csepp vér negativ.

Widal kémesdkisérletnél 100-an feliil tiszta.

Par nap mulva elhal. Bonezlelet: Ulecera typhosa fero
consanata intestini ilei et ceeci. Bronchopneumonia.

*

A 22 typhus-eséthdl a vensepunectio ﬁyolcz esetben adott
typhus-bacillusokra positiv eredményt,

A punctidk a meghetegedés elérehaladottabb iddszaka-
bau végeztettek, mert a betegek csak ekkor keresték fel
klinikankat.

Az eredmény positiv vagy negativ volta nem 4allt a
bouillonban adott vér mennyiségével mindig ardnyban,
volt esef, a mikor 80 csepp vért adtunk 300 kem. bouil-
lonhoz s az eredmény negativ volt, holott ugyanekkor
40 cseppbél kitenyészet a typhus-bacillus. Mivel ugyanez
esetben a vér savdja alig agglutinalt (Widal alig 25), az
eredmény nem tudhaté be a vér fejlodésgatlé tulajdon-
saginak, hanem ugy latszik, hogy a -typhus-bacillusok
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nem egyenletesen vannak a keringd vérben eloszolva s
igy az eredmény a véletlentdl is fiigg, ha nem nagy a
vérben kering$ bacillusok szama. ‘

Mint az itt réviden kozolt kértérténetekbl kitetszik:
az esetek nagy része igen enyhe typhus volt, mert vizs-
galatainkat abban az idében végeztiik, a mikor az endemia
mar szindfélben volt.

Négy eset a 22-kdl typhus levis volt. A tébbiek koziil
is Sz., Gr., T. ardnylag enyhe typhus-esetek voltak.

Hat esetben enyhe recidiva alkalméval végeztik a
vizsgalatot, ezekbdl ketténél positiv volt az eredmény,
négynél negativ. .

Egy esetben Sz.-nal a typhus maga méar rég lefolyt s
csupan a Widal-reactio mutatta, hogy typhust allott ki;
ugyanezt mutatta a bonezlelet is, mert a typhusos bél-
fekélyek mar egészen meg voltak gydgyulva. Ugyszintén
tobb eset volt olyan is, & melyeknél a vér vétele mar a.
leheviilés id@szakdiban tortént s par nap mulva a betegek
teljesen laztalanok lettek.

Ha mindezt szdmba vessziik, igy azt kell mondanunk,
hogy a typhus-bacillusoknak venspunctiéval nyert
nagyobb mennyiségii vérbdl nagy higitdsban valé kite-
nyésztése igen figyelemre mélté eredményt ad, s a typhus
bacteriologiai korisméjének a székbdl vald kitenyésztésé-
nél sokkal egyszeriibb s kivéve a léppunctickat az 6sszes
t0bbi kimutatdsi modoknal megbizhatébb mddja is.

Mindenesetre most mdar elébbre vagyunk, mint mikor
Curschmann azt mondotta: «theoretikus értelemben az
eddigi vizsgalatok fontos eredményt adtak, de practikus
alkalmazhatésdguk ellen szdl az eljaras nehézségen.

Elgé kisérleteinkbd]l még egy érdekes tényt gondoltunk
levonhaténak. Az elsé idevonatkozé észleleteinknél ugyanis
azt tapasztaltuk, hogy. azon eseteknél sikeriilt a vérbdl a
typhus-bacillusokat kitenyészteni, a melyekben a vér
vételekor a vér agglutindlé és paralysalé tulajdonsaoa
igeny kicsiny mérvii volt.

Ez plausibilisnek is laiszott, mert hiszen épen azon
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kell csoddlkoznunk, hogy egy olyan vérbél, melynek
savdja tobb ezerszeres higitasban is agglutinalja a typhus-
bacillusokat, mégis kitenyésztheték a bacillusok.

A késébbi eredmények azonban teljes mértékben nem
igazoltak be elsé gondolatunkat, de azért az eseteink
alapjan mégis mondhatd, hogy épen azon typhus-esetek-
vagy a typhus lezajlasa alatt akkor, a mikor még a vér
agglutinalé és paralysdlé tulajdonsaga igen csekély,
tehat a Widal-reactio csak igen kicsi foku higitdasban
positiv, tenyészik ki konnyebben a typhus-bacillus a
vérbol.

"A Widal-reactio foka és a typhus-bacillusoknak a vér-
b8l kitenyészthetdsége kozott tehat némi ellentétesség
latszik fenforogni, a mi a diagnostika szempontjabdl
nagyon fontos, mert igy a vér vizsgilata typhus-bacillu-
sokra és Widal-reactidra égymast kiegészitik s ott, hol a
Widal-reactio nem vezet utba, ott nagyobb a remény,
hogy a typhus-bacillus kitenyésztése positiv eredményt
fog adni. ’ .

Kotelességemnek tartom, hogy dr. Kolozsvary Sandor
tirnak megkoszonjem azon szivességét, hogy e vizsga-
lataimnal segédkezett.




