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A HASI HAGYMÁZ KÓRISMÉZÉSE. 
Irta JANCSÓ MIKLÓS dr. egyetemi tanár. 

A hasi hagymáz kórisméje a betegen észlelhető kóros tüne-
tekből, a hagymázbacillusoknak, avagy e bacillusok reactio-
termékeinek kimutatásából a beteg szervezetében, végül a vér sej-
tes elemeinek számarányában észlelhető változásokból állapít-
ható meg. 

Alábbiakban azt kívánjuk megbeszélés tárgyává tenni, hogy 
ezek a külömböző vizsgáló eljárások mennyiben járulnak hozzá a 
hagymáz kórisméjének biztos felállításához. 

i . A hagymáz klinikai diagnosisa. 

Az orvosi tudományok történetéből azt olvashatjuk ki, hogy 
a hasi hagymáz már igen régen előforduló megbetegedés. Mivel 
azonban egészen a XIX. század elejéig még a hasi hagymázra 
jellemző anatómiai elváltozások sem voltak ismeretesek, még 
anatómiai elváltozásokban is egymástól igen külömböző megbete-
gedések foglaltattak hagymaz név alatt egy csoportba ; így a hasi 
hagymáz, kiütéses hagymáz, visszatérő láz, váltóláz súlyos alakjai, 
szemcsés gümőkór stb., mindazok a heveny lefolyású lázas meg-
betegedések, a melyeknél a hagymázos állapot a megbetegedésnek 
egyik legszembetűnőbb jelenségét képezi. 

A XIX. század első negyedében Prost, Petit és Serres, Breton-
neau, Louis, Chomel és mások vizsgálatai állapítják meg a hasi 
hagymáz anatómiai kórképét. Vizsgálataik a hasi hagymáz anató-
miai kórisméje szempontjából a legfontosabb elváltozásnak a bél-
beli elváltozásokat, találják s ezen az alapon sikerül a XIX. század 
ötvenes évéig elnyúló vizsgálódások után Gerhard és Pennock, Jen-
ner, Murebison, Louis, Chomel, Hildebrand, Griesinger, Liebermeister 
és mások alapvető munkálatai alapján a hasi hagymáznak külön-
választása a többi hagymázos állapottal „járó megbetegedésektől, 
különösen a hozzá klinikai tünetekre nézve leginkább hasonlító 
kiütéses hagymáztól és visszatérő láztól. 
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Ezen fenneml í t e t t vizsgálók által föláll í tott palpatorius kü-
lömbségek a hasi hagymáz külömböket i kór isméjét jól kifejezett 
esetekben eléggé biztossá tették, úgy hogy a mu l t század harmadik 
negyedében már a hasi hagymáz kórisméje a klinikai tünetek alap-
ján eléggé biztos alapot nye r t ; daczára annak, hogy az cetiologiai 
t ényező : a hagymáz előidézője m é g ismeretlen vol t s így annak 
kimutatása által a beteg szervezetében a betegség teljes biztos-
sággal megál lapí tható n e m volt. 

Azok a klinikai tünetek , a melyek jól kifejezett hasi hagy-
máznál ész le lhetők: hosszabb ideig tartó prodromalis tüne tek 
u tán fellépő, egy hé ten át lépcsőszerűen emelkedő hőmérsék, 
hosszasan eltartó, csekély ingadozásokat mu ta tó fas t igium, i smét 
lépcsőszerűen leszálló hőmene t te l járó, lassú lehevülés, a nagy-
fokú elesettség, bódulat , a hőmérsékhez arányítva gyér, puha, 
dikrot érlökés, az első hét végén kifejlődő, puha lépdaganat, a 
második héten fellépő n e m nagyszámú roseola a fe lhastá jon, a ki-
nyúj tásnál remegő, duzzadt, szélein tiszta, hátán vastagon bevont 
nyelv, haspufíadás, csípő — vakbélzörej, hasmenés, borsóiészerű szék-
letétek — olyan tüne teke t képeznek, a melyekből a hasi hagymáz 
kórisméje elég biztossággal felállítható. 

Meg . kell jegyezzük azonban, hogy ezek között a tünetek között 
egy sincsen olyan, a mely q hasi hagymázra nézve jellegző volna, egy 
sincsen, a mely más egyéb féle megbetegedésnél elő ne fordulna, avagy 
a melynek hiánya következtében a hasi hagymáz kórisméje el kellene 
ejtessék — csupán a tünetek együttes előfordulása az, a mely jellegző. 
a hasi hagymázra. 

Igen fon tos kö rü lmény azonban az, hogy a megbetegedés elején,: 
mindaddig, a míg a jellegző klinikai tünetek annyira n e m d o m -
borodtak ki, hogy azokból a kórisme felállí tható legyen, az el-
igazodás n e m lehetséges. 

Bármennyire fon tos és lényeges útbaigazítással szolgál ilyen-
k o r / a megbetegedés elején a pon tos hőmérőzés, a mely az ahhoz 
szokot t orvost olyan számos esetben a helyes irányba vezeti, 
gyakran az eligazodás ennek alapján sem tör ténhet ik m e g ; mer t 
a hasi hagymáz néha nem kezdődik olyan jellegző lépcsőzetes 
hőemelkedésekkel , h a n e m gyorsan szökik fel a hő, így gyerme-
keknél sokszor, avagy in termit tá ló hőemelkedések észlelhetők a 
typhus elején (Purjesz).1 De igen gyakran a beteg e lépcsőzetes 
hőemelkedések alatt m é g nem is érzi annyira betegnek magát, 
hogy megfigyelésünk alá kerül jön. 

. Már pedig, úgy a betegnek, m i n t a környezetnek érdeke,-sőt 
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hovatovább fokozot tabb mér tékben közérdek, hogy a hasi hagy-
máz lehetőleg minél korábban és minél biztosabban felismertes-
sék, hogy az óvóintézkedések minden irányban foganatos í tha tók 
legyenek. 

A hasi hagymáz felismerése a klinikai tüne tekből másfelől 
nehézségekbe ütközik, mihelyt ezen itt felsorolt t üne tek kifejezet-
lenül vannak jelen, avagy pedig épen hiányoznak. Ez okból az 
enyhe, vagy igen enyhe esetekben a kórisme igen nehéz, avagy 
épen fel sem állítható. 

Még inkább nehéz lesz a kór isme felállítása akkor, ha hasi 
hagymáznál zavaró k ö r ü l m é n y e k : complicatiók a szív, tüdő, mell-
hártya, hasi szervek, vizeleti szervek részéről teszik a klinikai kór-
képet zavarossá; avagy másfaj ta megbetegedések utánozzák csaló-
dásig híven a typhus klinikai tünetéi t . I lyenkor az eligazodás 
ugyan lehetséges lesz a légtöbb esetben, ha a betegséget lefolyá-
sában hosszabb ideig ész le lhe t jük; akárhányszor azonban csak a 
betegség teljes lezajlása után, néha azonban ekkor sem t u d u n k 
biztos kór ismét fölállítani. ' 

' A legújabb idők még egy lényeges nehézséget t ámasz to t tak 
a hasi hagymáz kórismézése körül . Ugyanis 1896 óta a hasi 
hagymázhoz hasonló anatómiai elváltozásokkal és klinikai t üne -
tekkel járó megbetegedéseket i smer tünk meg a paratyphusokhan. 
E p'aratyphusok muta tnak ugyan úgy az anatómiai képben, m i n t 
lefolyásukban bizonyos olyan sajátságokat, a melyek t yphus ab-
dominal i sná l ritkán fordulnak elő (Rolly2), sőt melyek alapján á 
para typhusokat a t yphus abdominal is tól némelyek jól e lkü löní t -
hetőknek m o n d j á k (Schottmüller3), de az általános nézet mégis az, 
hogy ezen kór tünetek alapján adot t esetben a typhus tó l m e g n e m 
kü lömbözte the tők (Lucát ellő,4 Rolly). 

Már pedig a paratyphusok a typhus abdominal is tól nemcsak 
tetiologiai alapjukat tekintve kell, hogy különá l ló megbetegedé-
seknek tekintessenek azon külömbségek alapján, a melyek a 
typhus- és paratyphusbacil lusok morphologia i és m é g inkább 
biólogiai viszonyaiban megnyi lvánulnak ; de megkü lömböz te t é sük 
azon érdekes epidemiológiai viszonyok folytán is indokol t , a 
melyben a paratyphusbaci l lusok az ember környezetében elő-
fordulnak. 

z. A h a g y m á s bakter io lógia i d i a g n o s i s a . 

A hasi hagymázak a klinikai tünetek alapján való kórismézése 
körül fennál ló eme nehézségek elhárítása vol t egyik sarkaló körül-
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rnény, a mely a mult század vizsgálóit arra ösztökélte, hogy si 
hasi hagy máz előidézőjét megtalálni igyekezzenek. 

Alig s'ikerült a mult század nyolczvanas éveiben Eberth-nek 
és Abrü-nak typhusosok hulláiban a typhus bacillusát megtalálni 
és Gaffky-nak e bacillusok morphologiai és biologiai • sajátságait 
megállapítani, már azonnal megindultak a vizsgálatok abban az. 
irányban, hogy a typhus-bacillusok kimutatásával áz élőben álla-
píttassák meg a hasi hagymáz kórisméje. 

Lássuk, hogy mennyire váltotta be a hozzáfűzött reményeket 
a hasi hagymáz bakteriológiai kórismézése és a typhusbacillusok 
kimutatása a beteg szervezetében mennyiben tette a typhus kór-
isméjét biztossá? 

A bullában végzett szövettani és bakteriológiai vizsgálatok 
alapján a typhusbacillusok kimutatása a lépből, a bélből, a vérből és 
viseletből biztatott eleve olyan, eredménynyel, hogy , ezen vizsgála-
tókból a hasi hagymáz kórisméjét az élőben biztosan felállítható-
nak reméltük. 

A hagymázbacillusok felfedezésévél azonnal megindultak, a 
vizisgálatok abban az irányban, hogy a hagymáz kórisméje a hagy-
mázbacillusoknak á beteg székében kimutatásával nyerjen teljes 
bizonyosságot: 

A hagymázbacillusok kitenyésztése a székből mai napig is. 
igen nehéz bakteriológiai feladat a miatt, mert a hagymázbacil-
lusok különválasztása a bélsálban rendesen jelenlevő, táptalajokon 
hozzá igen hasonló tenyészeteket adó coli communetól nehezen, 
történik meg; másrészt az által, hogy ezen vizsgálatokhoz a bél-
sárnak csak parányi része használtatik fel s így többszörös vizs-
gálat negativ eredményéből sem zárhatjuk ki a hagymázbacillu-
sok jelenlétét. Már pedig használható fölszaporüó eljárást,, mint a" 
milyennel a cholerabacillusoknak a székből való kimutatására 
rendelkezünk, a hagymázbacillusokra nézve még nem sikerült 
találni. . .' ' 

A hagymázbacillusnak a colibacillustól gy.ors' és könnyű-
megkülömböztetése, másfelől alkalmas fölszapörító eljárás talá-
lása az, a mit a hagymázbacillusok kitenyésztésére irányuló vizs-
gálatok maguk elé czélul kitűztek. Az újabban használt táptala-
jok közül a v. Drigalski és Conradi által ajánlott lackmus-lactose-
kristályviolett-agar, az Endo által ajánlott lactose-fuchsin-agar a-, 
kétféle bakteriumfaj tenyészeteinek felismerését a táptalaj létrejövő, 
elszínesedése által igyekszik könnyűvé tenni; míg a Hoffmann és' 
Eicker-féle coffein-kristályviolett-agar, a Löffler-íéle külömböző ma-
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lachitzöld-agar, a combinal t Lenl^-Tiet^-fcle eljárás, a E. és A. 
Kindborg- féle savanyú-fuchsin-malachi tzöld-agar , a Conradi- féle 
gyémántzöld-pikrinsav-agar, a Padlowsky-féle na t r iumsul f i t -mala-
chitzöld-agar, a Gaehtgens-féle coffein-fuchsin-agar stb. a bélsárban 
levő összes mikrobák fej lődésének meggát lásával . a hagymáz-
bacillusok fejlődését kivánják elősegíteni s így azok k ö n n y ű 
különválasztását lehetővé tenni . 

Mindezeknek a tápta la joknak azonban az a lényeges hátránya, 
hogy nagyrészt épúgy hátrál tat ják a hagymázbacil lusok tenyésze-
teinek a fejlődését, m i n t a székben foglalt mikrobákét s egy s in-
csen közöt tük olyan, a mely igazán electiv tu la jdonságokkal 
t ű n n e ki. 

Hogy ezek közül a táptalajok közül melyik válik be a legjob-
ban, azt e ldönteni nem lehet, a kisérletezők véleményei m é g igen 
megoszlók, 5 mindenese t re azonban összehasonlí tva a régebbi 
eljárások (Elsner, Piorkows^ky stb.) eredményeivel , m o n d h a t j u k , 
hogy ezek az újabb eljárások a hagymázbaci l lusoknak a feltalá-
lását a székben hovatovább könnyebben kivihető, egyszerű és 
gyors, úgyszintén megbizha tóbb vizsgálati módszerekké tesz ik ; 
úgy hogy ú jabb vizsgálatoknál már a hagymázeseteknek felében 
a második héten, háromnegyedében a harmadik héten s ikerül t 
posit iv e redményt elérni (Gaehtgens és Briíckner,6 Brion és Kayser,7 

Drigalski8 Jiirgens). 

Azonban a legutóbbi időben végzett pon tos vizsgálatok is 
azt muta t ják , hogy a hagymáymegbetegedés elején a hagymázbacillu-
sok a kétségtelen hagymázeseteknek is csekély százalékában találhatók 
meg csupán a bélsárban, — bár Mayer9 három esetben és utána 
mások is észleltek olyan hagymáz-eseteket , a melyeknél az incu-
batio alatt, akár nvolcz nappal a láz kezdete előt t a székben tö-
megesen voltak hagymázbacil lusok találhatók — és csupán a hagy-
máz előrehaladott időszakában : második, harmadik hé ten mu ta t -
ha tók ot t ki, akkor tehát , a mikor a kórisme a klinikai tüne tek 
alapján is már rendszer int megállapítható. Sőt Mayer szerint, súlyos 
esetek nagy számában pontosan végzett észleléssel is • csak a betegség 
teljes lezajlása után 6—8 bél múlva voltak hagymázbacillusok talál-
hatók a betegek székében, bár akkor nagy tömegekben . 

Ki tűn t továbbá a legújabban végzett vizsgálatokból, hogy 
kétségtelen hagymáz-esetek egy bizonyos és pedig elég lényeges százaléká-
ban akár a megbetegedés egész lefolyása alatt nem találhatók hagymáz-
bacillusok a székben m é g a legpontosabban végzett vizsgálatokkal 
sem a miatt , mer t a hagymázbacil lusok a bé lhuzam alsó részé-
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ben tönkremennek, a mi talán a colibacillusok antagonisticus 
működésének a hatása következtében jön létre (Forster,10 Schoii-
müller11). Neisser12 szerint a typhuseseteknek csak 30%-ában, 
Mayer13 szerint 30—35%-ában ad a bélsárvizsgálat positiv ered-
ményt. 

Az utolsó évek tapasztalatai a hasi hagymáz pathogenesisét 
egészen más világításban tüntetik fel, mint azt régebben gondol-
tuk. E tapasztalatok ugyanis arra látszanak mutatni, hogy a táp-
szerekkel, vagy vízzel a szervezetbe per os, avagy a légzőszerve-
ken (Ebstein -4) át bejutó hagymázbaczillusok a gyomor-, bélhzam 
lymphaticus apparatusaiba: a tonsillákba (v. Drigalski, Manicaiide) 
avagy a gyomor-, bélhuzam valamely pontján a lympha-edényekbe 
jutnak bele, különösen a vékonybél nyirokmirigyeibe (Forster, Kolle 
és Hetsch) és onnan a vérbe, a minek következtében bakteriaemia 
jön létre mindjárt a megbetegedés elején, sőt Scholtmüller szerint 
sepsis jön létre sensu strictiori. A vérből a hagymázbacillusok 
legnagyobb mennyiségében a máj által választatnak ki az epével 
(Chiari, Dörr, Forster, Kayser) s. így a bélbe jutnak, a hol mos t a 
hagymázra jellegző fekélyeket létrehozzák. A hagymázbacillusok 
az epében igen élénken szaporodnak, de a bélben már nem,, úgy 
hogy Főmet, Jörgens és v. Drigalski vizsgálataiknál a duodenumtól 
aláfelé mindinkább fogyni látják a . hagymázbacillusokat s a rec-
tumban már nem is találták meg azokat és csupán akkor látták 
átvándorolni őket az egész bélhuzamon, ha vagy rendkívül , nagy 
számban voltak jelen; vagy pedig hasmenések állottak fenn. 
(Forster.) 14 Később azonban, a midőn már. a bélfekélyek • létrejöt-
tek, sőt szétesni indulnak, a hagymázbacillusok kiürülése ismét 
megindul s néha igen nagy számban találhatók meg a bélsárban. 

Ezek az észleletek- míg a hasi hagymáz pathogenesisére vonat-
kozó ismereteinket a hagymáz keletkezéséről egészen átalakítot-
ták, másrészt megmutatták, hogy a hagymázbacillusoknak fölkere-
sésc. a bélsárban a ma rendelkezésünkre álló technikai eljárások segít-
ségével nem az az út, a mely a hasi hagymáz kórisméjének a • felállí-
tását lehető legkorábban, az esetek legnagyobb többségében . lehetővé 
teszik. 

A legutóbbi évek tapasztalatai azt is megmutatták, hogy a 
hagymázbacillusok bejuthatnak az emberi szervezetbe hagymázbetegek 
környezetében levőknél és megjelenhetnek azok székében (Mayer,15 

Dennemark,lb Cler és. Ferrazzl'7 és mások), különösen számos eset-
ben gyermekeknél endemiák alkalmával (Mayerf az igaz,- hogy 
gyakran csupán csak 1—2 alkalommal, a nélkül, hogy az illetőknél 
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hagymáz megbetegedés kifejlődne és csupán a Vidal-reactio kifej lődése 
m u t a t reá, hogy a szervezet a fertőzésre reagált (Dennemark); 
avagy pedig, hogy egyáltalában valami betegségi t ü n e t vo lna ész-
lelhető, m é g positiv Vidal-féle reactio sem jelentkezik. Másfelől 
e lőfordulnak egy-két napig eltartó hőemelkedéssel járó angina 
képében, avagy gyermekeknél igen gyakran (pl. 1200 vizsgált 
gyermek közül 14-nél Mayer) enyhe, pár napig eltartó, vagy 
hetekig e lhúzódó bé lhu ru t alakjában lefolyó typhusfer tőzések, a 
betegek székében hagymázbacil tusokkal (Mayer, Kentzler és Ország l8J. 
Betegségi tüneteket n e m okozó baktér ium invasion elkezdve meg-
szakíthatlan sorban jelentkeznek tehát ' a hagymázbaci l lus fertő-
zések könnyű , alig valami tüne te t okozó megbetegedések alakja-, 
ban, ma jd hovatovább mind súlyosabb megbetegedések kepében 
egészen a legsúlyosabb, pár nap alatt halálos végű sepsis képében 
lefolyó typhusok ig és mindezen esetekben megtalálhatók a szék-
ben a hagymázbacil lusok. 

Ezeknek a körü lményeknek az ismerete epidemiológiai szem-
pon tokbó l rendkívül fontos , a typhus-fertőzések létrejöt tében, el-
ter jedésében, a megbetegedések váratlan fellépésében észlelhető 
sajátságoknak magyarázatát igen gyakran ezekben talál juk m e g ; 
de a kórisme felállítása szempontjából csak zavarokra adtak alkalmat, 
mert kitűnt, hogy teljesen egészséges egyének. lehetnek azok, a kiknek 
typhus-betegek környezetében, vagy endemiás helyen a székében hagymáz-
bacillnsokat lehet találni: 

A hagymáz biztos kór isméjének felállítása hagymázbacil lu-: 
sok kimutatása által az illetők bélsárában m é g más oldalról is; 

zavartatik, azon észleletek á l t a l ' t . i., a melyek k imuta t ták , hogy 
hagymúxbetegek egy részénél a betegség lezajlása után évek, sőt évtize-
dek midva is a- bélsárban állandóan, vagy időnkint hagymázbacillu-
sok mutathatók ki. Ezek száma Forster, Klinger, Kayser, Conradi, 
Frosch és Lentz, Kirchner, Schneider, Hetsch, Park, tírückner, Mayer 
észleletei szerint az összes megbetegedet teknek 2 %>— 6 % között, 
ingadozik, főleg a női nem haj iami t arra, hogy ilyen bacillus-
rejtővé legyen, m í g ro éven aluli gyermekek majd sohasem lesz-
nek bacillusrejtőkké. 

Egyenesen téves kór isme felállítására vezethet a szék bakte-
riologiás vizsgálata és vezetett is sok a lka lommal azon esetekben, 
a mikor eme vizsgálattól annak a kérdésnek az. e ldöntését vár-
juk, hogy váj jon a kérdéses beteg typhusban szenved-e? vagy 
pedig para typhusban ? A para typhus epidemiológiájára vona tkozó 
ú jabb vizsgálatok, a melyeket Conradi, v. Vagedes, Uhlenhut, Rom-
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meler, Hübener, Kayser, Trautmann-nak köszönünk főként, k i m u -
tatták, hogy a paratyphus-bacil lusok, kü lönösen a para typhus 
bacil lusok igen gyakran e lőfordulnak az ember környezetében, a' 
l egkü lömbözőbb m ó d o k o n be ju tha tnak a szervezetébe, v i rulent iá-
juk sokkal kisebb, m i n t a typhusbaci l lusoké, úgy hogy akár-
hányszor saprophita módjára viselkednek és szaporodnak is a bél-
huzamban . Csupán többszörös emberi passage után (Rimpauig), 
vagy beteg állatokban virulenssé válva lesznek e bacillusok vesze-
delmessé az emberre, de contactinfectióra igen ritkán adnak alkal-
mat , csak olyan esetekben, ha emberben hagymázhoz hasonló 
megbetegedés t hoztak létre. 

A paratyphus-baci l lusok ilyen «ubiquitar» előfordulása kö-
vetkeztében igen gyakran ta lá lkozunk azokkal typhus-betegek, 
azok környezetében levő egészségesek, typhusreconvalescensek 
székében. Conradi20 m u t a t legelőször arra, hogy typhusosok, 
typhusreconvalescensek és typhusbaci l lusrej tők székében typhus 
és paratyphus-bacil lusok együtt is jelén lehetnek. O négy bacillus-
rej tőnél , Gaethgens hat typhusosnál és két typhusbacillu 's-rejtőnél, 
Rimpau tíz typhusosnál találja meg azokat, másfelől Hübener és 
Fiereck, Kihter, Aumann, Marmann, Conradi, Kayser, Gaehtgensy 
Mathes, Levy, Fornet, Meter idevonatkozó vizsgálatai is mind annák 
a tanujelei , hogy a paratyphus B bacillusokkal igen gyakran találko-
zunk bélsárvizsgálatoknál s így igen könnyen megtörténhetik az, hogy a 
typhusmegbetegedést hamisan • paratyphusnak tartjuk, mert a beteg szé-
kében csupán paratyphusbacillusokat találunk. 

A paratyphus-baci l lusok ezen «ubiquitaer» előfordulásának 
kérdése m é g napjainkban sincs biztosan eldöntve. így Aumann 21-
kiter jedt vizsgálatai alapján tagadja ubiqui tásukat , e mel let t m in -
dig erős pa thogeni tásukat észleli úgy embernél , m i n t ál latoknál 
és azt mond ja , hogy olyan esetekben úgy állatnál, m i n t ember-
nél, a midőn paratyphusbaci l lusok jelenléte mellet t betegségi 
tüne tek nem voltak jelen, bacillus-rejtőkkel állottak szembén. 
Még az is lehetséges, hogy a mos t Salmonella-csoportmk neve-
zett bacil luscsoportban, a melyben már is s ikerült a comple-
m e n t kötési reactióval két a lcsoportot megkülömböz te tn i , a jövő-
ben kidolgozott biologiai reactiók segítségével lehetséges lesz" e 
csoport egyes tagjainak m é g további különválasztása és akkor á. 
paratyphusbaci l lusok «ubiquitása» korlátozódni fog. Minden-
esetre azonban ma, a mikor még a paratyphus-baci l lusok a l imen-
taris kiválasztását a Conradi22 kisérletei alapján bebizonyí tö t tnak 
kell vennünk , a székben található paratyphusbaci l lusok számából 
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pedig azok al imentaris , vagy contagiosus e lőfordulását földer í teni 
n e m t u d j u k (Conradi nagyszámú paratyphusbaci l lus jelenlétét a 
székben contag iosus je lentőségűnek veszi, Schottmiiller ezt n e m 
ismeri e l ) ; a Jürgens23 és Rimpau24 észleleteit pedig, mely szerint a 
para typhus fertőzés csak aknor vehető fel, ha a vizeletben vagy bél-
sárban megtalál t paratyphusbaci l lusok jelenléte mel le t t az illető 
egyén vére posit iv Vidal-reactiót is ad paratyphussal , tehát e bak-
te r iumfa j reactiós termékei is k imuta tha tók a szervezetben, a 
Dennemark tapasztalatai megdön ten i lá tszanak; mert ő posit iv 
Vidal-reactiót kap typhusbaci l lussal szemben olyan egyéneknél 
is, a kik ki vol tak ugyan téve t y p h u s fertőzésnek és be is ju to t -
tak az i l letőkbe typhusbaci l lusok, de betegségi tüne teke t egy-
általában nem váltot tak k i ; m o n d h a t j u k , hogy a typhus- ésf para-
typhusbacillusok jelenléte a bélhuzamban csak arra „mutat, hogy az 
illető typhus- avagy parahphusbacillusokkal fertőztetett, de.arra nem,, hogy 
a fertőzés- létrejött, tehát az illető typbusban vagy paralyphusban szenved. 

... A hagymáz kórismézése a hagymázbaci l lusoknak a vizelet-
ben .k imuta tása által egyszerű, könnyen kivihető, mer t a vizelet 
könnyen nyerhe tő sterilen s leggyakrabban színtenyészetben és 
néha óriási számban tartalmaz . hagymázbaci l lusokat akár egy 
ccm.-ben 100 mil l ión felül . is. Ez okból már régóta i rányul t a 
figyelem a kór ismének a vizelet bakteriologiás vizsgálata által való 
biztosítására. Arra vonatkozólag, hogy hagymázbaci l lusok a hagy-
mázbetegek ' mekkora százalékánál találhatók m e g a v ize le tben? 
kü lömböző vizsgálóknál, igen külömböző adatokat ta lá lunk. 
Jakobi25 21 szerző adataiból 643 eset alapján 27"8 % posi t iv ered-
mény t kap, azonban e szám túlmagas, mert azon szerzők ered-
ményei t , a kik csak annyi t mondanak , hogy számos esetben-
végeztek vizsgálatot, de e redmény nélkül, a számításba nem 
vehet te be. Ő maga 30 esetben végzett vizsgálatot 2 0 % posit iv 
eredménynyel . Schüder 19 szerző 398 typhusbetegre vona tkozó 
adataiból 29 3 % - b a n talál typhusbakter iur iá t , de régebbi szer-
zők eredményei t is beveszi számításába, a mikor m é g a typhus-
baci l lusok. identificatioja nem volt pontosan, mege j the tő s ezért 
a nyert százalék túlmagas. Vas26 26 esetében 2 3 % vol t posit iv 
a vizsgálat eredménye. Mayer csak 4—5 % - b a n talál typhusosok-
nál .bakteriunát. E felötlő kicsiny százalékot ő azért kapja, mer t 
vizsgálatait nem kórházi anyagon végezte s így enyhébb meg-
betegedések nagyobb számban vannak a vizsgált esetei közöt t . 

- A typhusos bakteriuria kórismészeti je lentősége ezenkívül, 
[íogy a,z aránylag súlyosabb megbetegedéseknek is csak átlag egy ötödé-
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ben észlelhető, nagyot veszít az által is, hogy rendesen csak a 
betegség előrehaladottabb időszakában; rendesen a második hé ten , 
a roseolák fellépésével együt t (Neumann21) ész le lhető; akkor tehát , 
a m i k o r a kór isme már a többi kóros tünetek alapján is fölállít-
ható . Igen gyakran a bakteriuria hagymáznál csak a reconvales-
centia időszakában lép fel, Mayer szerint jól megészlelt súlyos 
typhusesetek nagy részében a typhusbacillusok kiválasztása a székben és 
vizeletben a teljes lehevíüés után csak 6—8 hét múlva kezdődik meg, 
ilyenkor néha rendkívül nagy tömegekben. Néha e bakteriuria csak 
i — 2 napon át észlelhető (Schüder28). Észleleteink szerint a t yphusos 
bakteriuria aránylag mégis csak a súlyosabb természetű hagymáz-
eseteknél észlelhető, kü lönösen a lázas időszak alatt gyakrabban 
akkor, ha erősebb fokú fehérjevizelés, vagy a vesék megbetege-
désére m u t a t ó tüne tek állanak fenn, habár ez nincs is minden 
esetben így (Jakobi, Vas s tb . ) ; sőt Neufeld29 tagadja, hogy a t y p h u -
sos bakteriuria és a vesék bántalmazot tsága közöt t valami össze-
függés volna. T é n y az, hogy teljesen fehér jementes vizeletben is 
ta lálhatók hagymázbacil lusok, de az is tény, hogy a typhüsos 
bakteriuriával együt t rendesen bővebb fehérjévizelés, sőt vesealak-
elemek megjelenése a vizeletben is észlelhető igen gyakran — 
bár ennek megfordí to t t ja , hogy t. i. a bővebb fejérjevizelés m i n -
dig bakteriuriával járna együtt, nem áll. 

A hagymáz kórismézése szempont jából a vizelet bak té r iumos 
vizsgálata m é g egy kö rü lmény folytán veszített nagyot ' az értéké-
ből, k i t űn t ugyanis számos észleletből, hogy a hagymázbacillusok 
a hagymáz lezajlása után még hónapok, sőt évek múlva is jelen lehet-
nek a vizeleiben s így adot t esetben valamely heveny lázas bán-
ta lom kórismézésénél zavart okozhatnak. 

Másfelől k i tűnt , hogy hagymázbacil lusok megje lenhetnek 
úgy is a vizeletben, kü lönösen nőknél , hogy az urethrán át be-
vándorolnak a húgyhólyagba, vagy még magasabb húgyutakba és 
cystitist, pyelitist stb. hoznak létre a nélkül, hogy az illető hagy-
mázbeteg lett volna. A cystitis és pyelitis tyhposa ilyen m ó d o n 
való keletkezésére már Houston rámuta to t t , de csak az ú jabb évek 
tapasztalatai muta t t ák meg, hogy ilyen keletkezése e bánta lmak-
nak tényleg észle lhető; bár az a körülmény, hogy bacil lusrejtők 
k ü l ö m b e n is nők közöt t jóval nagyobb számban fordulnak elé, 
m i n t férfiaknál, ellene szól Houston, Schottmüller azon fő érvének, 
hogy mivel a nők urethrája nagyon rövid, azon át az infect io 
könnyebben jöhe t létre s ezért fordul elő nőknél gyakrabban 
cystitis és pyelitis typhosa. 
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Megjelenhetnek a vizeleiben hagymázbacillusok teljesen egészséges 
egyéneknél is, ha azok typhusfertőzéseknek ki voltak téve, a m i n t azt 
Mayer, Dennemark, Conradi stb. leírják; úgy hogy tehát a 
.typhus-bacillusok megjelenése a vizeletben csupán a fertőzést 
mutatja meg, de nem azt, hogyaz illető fertőzésben meg is bete-
gedett. 

Zavarhatja a kórisme felállítását az a tapasztalati tény, hogy 
typhus- és paratyphus vegyes fertőzésnél néha csupán typhus-
bacillusok üríttetnek ki a vizeletben (Bittér,30 Beckers31); míg 
másrészt számos tapasztalat mutatja, hogy a paratyphus B-bacil-
lusok úgy paratyphus B-vel rörtént általános fertőzéseknél, mint 
a vizeleti szervek localis fertőzéseinél, vegyes fertőzéseknél typhus-
sal néha egymagukban, tehát typhusbacillusok nélkül, avagy azok-
kal együtt, valamint egészséges egyének, avagy egészen másfajta 
betegségekben szenvedők vizeletében jelen lehetnek s így tévedé-
sek úgy a typhus abdominalis, mint a paratyphus B megbete-
gedés fennforgását illetőleg előfordulhatnak. 

- Mivel már a hagymázbacillus fölfedezői reájöttek, hogy e 
bacillusok a lépben rendesen igen nagy számban megtalálhatók, 
már igen régen megkísérelték a hasi hagymáz kórisméjét a hagy-
mázbacillusoknak' a léppunctióval nyert folyadékban való ki-
mutatásával biztossá tenni. A Chantemesse és Vidal32 Meisels,33 

Heim,34 Philipovitz,35 Lucatello,36 Redtenbacher,37 Neisser38, ú j abban 
Biffi és Galli,39 Kraus és Hagaskiakawa,40 Jancsó41 vizsgálatai igen 
kielégítő eredményre vezettek, mert a megbetegedés legelején 
.végzett léppunctiók is az esetek túlnyomó többségében positiv 
eredményt adtak — egész a lehevülési szak előrehaladott idősza-
káig; úgy hogy Adler42 szerint a Jaksch43 klinikáján 1903-ig ész-
lelt 300 hagymázbetegnél 95 %-ban positiv eredményt értek el 
és a korai diagnosis felállítása 90 %-ban sikerült és csak az igen 
enyhe esetekben nem voltak a hagymázbacillusok a lép nedvé-
ben megtalálhatók (Jancsó). Csupán Stagnitta43 Sílveslrini44 n e m 
jutottak kielégítő eredményre. 

Mivel azonban Hádtke-nek, Jancsó-nak egy-egy esetében a lép-
ből erősebb vérzés jött létre, győzött a Curschmann a priori meg-
formált véleménye és ezen «A betegre nézve veszedelmes és ezért 
practicus kórismészeti jelentőséget teljesen nélkülöző eljárás» 
legfeljebb igen kivételes esetekben jöhet szóba, pl. ha t y p h u s exanthe-
maticustól kell valamely esetben a differentialis diagnosist fel-
állítani. Külömben a mint látni fogjuk : a visszérpunctióban olyan 
enyhébb és époly biztos kórismészeti eljárást nyertünk ma már, 
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hogy a nehezebben kivihető, mégis csak veszedelmet okozható 
léppunct io t ma már egészen e lmel lőzhet jük. 

+ 

Utóbbi időben elég jó e redményt mu ta tnak a roseolákból 
tö r t énö hagymázbaci l lus-kimutatások. A roseolák ana tómia i szer-
kezete olyan, hogy azoknak épen a közepén hagymázbacil lus-
gócz van a papilla l vmphaedénye iben ; ha ez átmetszetik, akkor 
az o n n a n kiserkedő lymphanedv a vérrel együt t f e lha szná lha tó . 
vizsgálatra. Legelőbb Neuhaus-nak 45 s ikerült így megkapni a hagy-
mázbaci l lusokat a. roseolákban, később Neujeld,46 Curschmann,47 

Scholz és Krause,48 Seemann,49 Kasarinoff-nak5° és másoknak. 
Azonban a hagymázbaci l lusoknak kitenyésztése a roseolák-

ból .nem bir nagy jelentőséggel a hagymáz kór i sméjének a meg-
állapításánál már csak azon okból sem, mert hiszen roseolák a 
hagymáz korai időszakában nem észlelhetők, n incsenek is m i n -
den hagymázese tné l ; sőt épen az enyhe megbetegedéseknél , a 
melyek felismerése a klinikai tünetek alapján épen igen nehéz, 
h iányóznak a legtöbbször. Jelentősége a vizsgálatoknak tehát csak a 
typhusnak paratyphusoktól, illetőleg a typhus exanthematicustól elkülö-
nítésénél van. 

A hagymázbaci l lusoknak a keringő vérből ki tenyésztése 
régebben, a mikor még ilyen czélra csupán az uj jbegyből , vagy 
a fü lczimpából vett kevés vér szolgált és a kitenyésztés nem 
fölszaporí tó táptalajok segítségével tör tént , á l landóan rossz ered-
m é n y t adott . 

A vér górcsői vizsgálata nemcsak igen fáradságos és a leg-
többször eredménytelen eljárás a typhusbaci l lusok megtalálására 
(Pöppelmann), h a n e m azért sem czélravezető, mer t a hagymáz-
bacillusok olyan morphologia i változásokat mu ta tnak a keringő 
vérben, hogy azok felismerése ennek következtében igen meg-
nehezí te t t (Lüdke).51 E miat t alig néhány szerzőnek (Meysels,52 

Lüdke, Detre) sikerült ily m ó d o n a keringő vérben a hagymáz-
bacillusokat- megtalálni . Mi sohasem .mernénk a vér mikroscopos 
vizsgálatából typhusbacillusok jelenléte mellett dönteni. 

A keringő vérből tenyészetek előállításával igyekeznek hagy-
mázbacil lusokat k imuta tn i E. Frankéi és Simond's,53 Seitz,54 Luca-
iello,55 Janowski,56 Klein,57 Úrban,58 Kölzer,59 de az csak kivételes 
esetekben sikerült, pedig Janowski 26 betegnél 236 alkalommal , 
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Úrban 6 tvphusbetegnél a fastigium alatt naponta, később 2 — 3 
naponkint végeztek tenyésztési kísérleteket; úgy hogy a nyert 
eredmények sokáig csupán theoriás jelentőséggel birtak, de semmi 
practicussal nem. 

Egészen más eredmények mutatkoztak azonban akkor, a mi-
dőn a Caslellani kezdeményezésére e vizsgálatokhoz nagyobb 
mennyiségű 10—20 ccm vért kezdettek felhasználni és pedig 
olyan módon, hogy a vérben levő typhusbacillusok a kitenyész-
tés közben a vérserum baktériumölő hatása alul lehetőleg kivétes^ 

• senek, a mit legelőször Neufeld hangoztatott. Ezt Castellani a vér-
nek nagy mennyiségű levessel való felhigitásával éri el, Schoit-
midler úgy, hogy a vért agarral keverve lemezekké önti. Előbbi 
eljárásnak föltétlen előnye az, hogy így a vérben levő hagymáz-
bacillusok elszaporodnak s kimutatásuk! ily módon könnyebbé 
lesz; míg utóbbinak az, hogy a vérben levő typhusbacillusok 
számáról felvilágosítást ad. 

Ily m ó d o n már Castellani,60 Schottmüller,61 önger és Auerbach,62 

Jancsó63 sokkal kielégítőbb eredményeket érnek el. 
Legújabban különösen a Kayser és Conradi által ajánlott epe-

táptalajok alkalmazásával, mint fölszaporító eljárásokkal sikerült 
annyira tökéletesíteni a keringő vér bakteriologiás vizsgálatát, 
hogy azt épen a hagymáz legelején, tehát akkor, a mikor még 
minden többi vizsgálati módszer még cserben hagy,, úgyszólván 
biztos eredményűnek mondhatjuk, mert a külömböző szerzők 
84—100% positiv eredményről számolnak be. így Brion és 
Kayser64 első héten 100 %, a második héten 58%, 3—3-ík héten 
40%-ban találnak positiv eredményt. Mabee és Taft65 fülczimpá-
ból vett 1 ccm. vérrel 120 esetben végeznek vizsgálatokat epe-
táptalajjal és első héten 95%, második héten 17%, harmadik 
héten 14'2%-ban positiv eredményre jutnak. Silberberg66 30 
tvphusból első héten 100%-ban, második héten 71%-ban, har-
madik héten 3 6 %-ban kap positiv eredményt, Lüdke67 7 5 typhus-
betegből első héten 95 %-ban, második héten 30%-ban, harma-
dik héten 18 %-ban, negyedik héten 10 %-ban kap positiv ered-
ményt. Körülbelül ilyen eredményekre jutnak Kier-Petersen és Kris-
tinn Björnson,68 Királyfi,69 Benecke,10 Kathe,-71 Mayer,12 Fejes.13 

Ezek a vizsgálatok feltétlenül bebizonyították, hogy hasi hagymáz-
nál a hagymázbacillusok a megbetegedés első időszakában a vérben 
vannak és hogy ott egyszerű bakteriológiai eljárásokkal kimutathatók, a 
mi a vér bakteriológiai vizsgálatát a megbetegedés első időszakában a 
kórisme felállítása szempontjából elsőfokú kórismészeti eljárássá tette, 
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úgy hogy Curschmann kijelenti, hogy «A keringő vér baktériumos 
vizsgálata a legegyszerűbb és legsikeresebb eljárás a typhus korai 
diagnosisának felállítására». Schottmüller14 szerint 'a hagymázbacil-
lusok a vérben megtalálhatók a lázas időszak alatt folyton, egészen 
az utolső lázas napig. 

Egyes szerzők olyan biztos kórismészeti eljárásnak akarják 
minősíteni a hagymáz elején legalább a vér bakteriológiai vizs-
gálatát, hogy a «Continua elején, magas láz jelenlétében végzett 
bakteriológiai vérvizsgálat negativ eredménye, különösen ha az 
megismételtetett, úgyszólva biztosan kizárja a typhus jelenlétét» 
(Schottmüller, Lüdke). Lüdke 75 typbusesetnél ez csak egyszer 
fordult elő, akkor is a harmadik vizsgálatnál positiv eredményt 
kapott. 

A keringő' vérbén foglalt hagymázbacillusok száma néha 
igen jelentékeny, így Schottmüller egy esetben 10 cm3 vénás vér-
ben 202 typhusbacillust, Schüffner 15 ccm vérben 872 typhus-
bacillust talált. 

A keringő vérben található hagymázbacillusok száma és a typhu-
sos hőmenelnek lefolyása között bizonyos összefüggés található. A hagy-
mázbacillusokat akár már az incubatio időszaka alatt meg lehet 
találni (Conradi egy esetben négy nappal a lázas időszak kezdete 
előtt megtalálta), mindenesetre már a lázas időszak első napjaiban-
(Curschmann,15 Schottmüller16, Courmont,11 Busquet78 és mások) és-
ott megtalálhatók a continua alatt állandóan, sőt Schottmüller sze-
rint a lázas időszak végéig, ellenben Neufeld szerint a láztalan 
időszakban már nem. Azonban néha még ilyenkor is sikerült a. 
vérben a typhusbacillusokat megtalálni Lüdke-nek79 két esetben, 
Conradi-nak,8° Gildemeister-nek,81 Stüblern-nek,82 Liseur-nak83 egy-
egy esetben. 

A keringő vérben található hagymázbacillusok száma és a láz; 
magassága, az általános tünetek súlyossága között átlag összefüggés: 
található és a fertőzés súlyossága, a klinikai tünetek súlyossága 
és tartóssága a bakteriaemia fokával és tartósságával parallel 
szokott menn i (Lüdke, Colemann, Warren és Boxton,84 Schott-
müller) bár mások ezt tagadják s a bakteriaemia foka és a 
betegségi tünetek között semmi összefüggést nem találnak.. 
Mivel azonban igen enyhe esetekben nem sikerült a hagymáz-
bacillusokat a keringő vérben kimutatni (Lüdke, fancsó 58), sőt a lép-
ned vében sem (fancsó), és mivel többen észlelték már, hogy a 
keringő vérben kimutatható bacillusok számának szaporodásával' 
rendesen a klinikai tünetek is súlyosbbodtak, másfelől pedig sú-
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lyos sepsises esetekben számuk rendkívül nagy; azt kell monda-
nunk, hogy mégis csak a bakteriaemia foka és a fertőzés súlyos-
sága között összefüggés kell jelen legyen. Ezzel természetesen 
nem akarjuk azt mondani, hogy a bakteriaemia foka prognosis 
szempontjából értékesíthető, mert amúgy is a typhus prognosisa 
nagyrészt a complicatióktól függ, azok pedig bakteriiumiától füg-
getlenül jelentkeznek. 

Az összes vizsgálók által nyert eredmények azt mutatják, 
hogy a hagymáz elején kimutatható bakteriaemia rövidebb-hosz-
szabb fennállást mutat, súlyos esetekben hetekig is elnyúlik, igen 
sokszor a bántalom súlyosbbodásával súlyosabbá lesz, a lysis 
megindultával azonban a keringő vérben a hagymázbacillusok az 
eseteknek mind kisebb százalékában mutathatók ki. Még gyorsab-
ban tűnnek el a vérből, ha a hő krisissel esik le, ellenben nem 
tűnnek el, ha az bélvérzés avagy bélátfúródás következtében esik 
•le. A bakteriumszám sülyedése rendesen a Vidal-reactio és a vér 
baktériumölő képességének az emelkedésével esik össze (Lüdke, 
Stühlern). 

Az eseteknek bármekkora számában ad is positiv eredményt 
a vér bakteriologiás vizsgálata typhus elején, még mindig marad 
az eseteknek bizonyos százaléka, a melyben typhusbacillusok 
nem találhatók a keringő vérben ily módon megejtett vizsgálattal 
sem. Bármennyire, hangsúlyozzák is a vér baktériumos vizsgálatá-
nak értékességét a hagymáz elején, annak nincsen akkora értéke, mint 
a malariánál végzett vérvizsgálatnak, mert azzal a biztossággal nem. 
mutatja ki a hagymázos fertőzést, mint a malariás fertőzést. 

Ha egyszerűen egyes szerzők eredményeit nézzük, akkor 
tévedésbe ejt a typhus első időszakában nyert 100%, e szám 
azonban gyakran ismételt vérvizsgálattal nyeretett, súlyosabb 
typhus esetekre vonatkozik. Mindén számottevő vizsgáló elismeri 
azonban azt, hogy különösen enyhébb hagymázesetek bizonyos 
számában a vér baktériumos vizsgálatával sem sikerül minden 
esetben a kórisme felállítása, mert a hagymázbacillusok a keringő 
vérben nem találhatók meg. 

Nagyot veszjt értékéből a keringő vér baktériumos vizsgálata a 
kórisme felállítása szempontjából a megbetegedés előrehaladottabb idő-
szakában. Az itt felsorolt pár adatból is kitűnik, hogy milyen 
gyorsan csökken a positiv lelet százaléka már a megbetegedés 
második hetében s azontúl már olyan csekély százalékban vezet 
csak eredményre, hogy a typhus kórisméjének biztos megállapí-
tásában már csak alárendelt szerepet játszhat. 
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Még csak pár év előtt is typhusbacillusoknak a vérben ki-
mutatása feltétlenül bizonyító erejűnek vétetett arra nézve, hogy 
a kérdéses beteg typhusban szenved. Klinikánkon több,-mint tíz 
éve használjuk a vér baktériumos vizsgálatát a hagymáz kórismé-
jének gyors és biztos megállapítására a megbetegedés elején, avagy 
•derekán s ezen egész idő alatt több százra menő vizsgálatnál sohasem 
fordult elő otyan eset, melyben a további lefolyás, avagy a bonczolat 
fpositiv leleten alapuló kórisménket megczáfolta volna. A legutóbbi 
években azonban merültek fel olyan adatok, a melyek azt látsza-
nak bizonyítani, h o g y a hási hagymáz kórisméjét absolut biztossággal 
még akkor sem állíthatjuk fel, ha a vérben á hagymázbacillusokat 
kimutatni sikerült. Ezeknek az eseteknek egy részében olyan enyhe 
megbetegedésekkel állunk szemben, a. milyenek a hasi hagymázröl 
végebben alkotott fogalmunkkal meg nem egyezők. így Mayér, 
Kenzfler és Ország86 és mások a keringő vérben hagymázbacillusokat 

italáltak alig i—2 napig eltartó lázas angináknál, gastro-enteritiseknél 
u hagymáz minden symptomája nélkül. Conradi, Mayer, Dennemark 87 

és több szerző azonban találnak a keringő vérben typhushacillusokat 
olyanoknál is, a kik a fertőzésnek ki voltak ugyan téve, de kiknél 
nemcsak hogy a hagymába jellemző betegségi tünetek nem fejlődtek ki, 
de a kiknél egyáltalában semmi betegségi tünet sem észlelhető, a kik-
nél tehát a fertőzés teljesen latens marad. Míg eddig Jürgens,88 

Rimpau89 véleménye szerint a szervezet részéről kifejlődő reactio-
termékek, pl. a FiáaZ-reactio kifejlődése biztos tünetnek vétetett 
.arra vonatkozólag, hogy az illető egyénben hagymáz-fertőzés 
¡létrejött, most már Dennemark észleletei óta, a melyek azt mu-
tatták ; hogy typhusfertőzésnek kitett . egyének nagy számánál 
található positiv Vidál-reactio, a mely azonban a rendesnél jóval 
kisebb aviditással folyik le a nélkül, hogy az illetőknél bármiféle 
¡betegségi tünet is észlelhető volna: azt kell mondanunk, hogy a 
a typhusbakterium-invasio megtörténik, bakteriaemia létrejön, sőt 
a szervezet reactio termékei is megjelennek a vérben a nélkül, 
hogy az illetőnél bármiféle betegségi tünet mutatná a szervezet-
ben lejátszódó fertőzést és védekezést. Ezek az esetek tehát a 
bagymázfertőzések legenjdiébb alakjait képezik (Th. Müller,90 

Rintelen).91 

Az eseteknek másik csoportjában a keringő vérben bagymázbacil-
lusok voltak ugyan találhatók, a további lefolyás azonban, úgyszintén 
& több esetben végzett bonczolás eredménye másféle bántalom jelenlétét 
mutatta, ellenben typhus abdominalisnak semmi nyomát sem. í gy 
Kuhl29 miliaris tuberculosis esetében, Krokievicz93 pyaemiában 
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szenvedő fiúnál, Busse94 miliaris tuberculosisban szenvedő nőnéfi. 
a kiknél bélfekélyek voltak jelen és egy pneumoniában szenvedő-
nél, a ki meggyógyul, találnak hagymázbacillusokat a vérben, 
hagymáznak nyomai azonban bonczolásnál egyáltalában nem 
találhatók. Ezek alapján jut Busse arra a conclusióra, hogy: «Szá-
molni kell azzal, hogy még typhusra igen gyanús symptomák 
mellett is (egyik esete miliaris tuberculosis roseolákkal, lépnagyob-
bodással) a vérben található typhusbacillusok sem bizonyítják 
absolut bizonyossággal, hogy typhus abdominalissal állunk 
szemben.» Szerinte; bacillusrejtőknél is gyakran előfordul, hogy 
bélhurut, bélfekéfyek következtében typhusbacillusok bejutnak a 
vérbe, ott keringenek és illotyphus még sem fejlődik ki, pedig a 
Kehr, Neuling, Körte, Kamrn95 Arnsperger,96 Grimme97 észleletei 
bizonyítják, hogy bizonyos körülmények között pl. operativ be-
avatkozások után a bacillusrejtőkre nézve saját bacillusaik vesze-
delmessé lehetnek és typhushoz hasonló lefolyású megbetegedést, 
kiválthatnak, sőt Mayer halálos lefolyású typhusmegbetegedést is-
észlel bacillusrejtőknél. • 

Schottmüller98 a Busse észleleteire és kijelentésére, azt jegyzi: 
meg, hogy a Busse észleletei csak azt bizonyítják, miszerint a 
typhus fertőzésnek jobb bizonyítéka a vérvizsgálat, mint az ana-
tómiai elváltozások. 

E két igen nagy horderővel biró, de homlokegyenest külöm-
böző felfogás minket e helyen csak abban a tekintetben érdekel, 
hogy ime előfordulnak kétségtelenül bebizonyított, bonczolással 
ellenőrzött typhusbacillus-invasiók a vérben, a melyeknél azon-
ban a typhusra jellegző kórboncztani elváltozások nem találhatók,, 
s mint nevezett szerzők észleleteiből kitűnik: a szervezet reactio-
termékei sem találhatók meg. 

Ha már typhusbacillusok jelenléte a keringő vérben nemi 
mutat arra, hogy az illető typhusban szenved, annál kevésbbé mulat 
paralyphus-bacillusok jelenléte a vérben paratypbus megbetegedés fenn- . 
forgására. Paratyphus-bacillusok a vérben teljesen egészséges egyé-
neknél gyakran fordulnak elő, mint azt számosan észlelték, sőt: 
Mayer szerint tömegesen is jelen lehetnek a nélkül, hogy beteg-
ségi tünetek jelentkeznének. 

Paratyphus-bacillusok a vérben, a mikor typhussal állunk 
szemben, de typhusbacillusokat nem találunk, már gyakran 
adtak alkalmat a paratyphus téves kórismézésére. Mayer annak a' 
gondolatának ad kifejezést, hogy paratyphus fertőzések azon 
eseteiben, a melyekben a lefolyás teljesen olyan, mint typhusnál,,-
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•de a vérben paratyphus-bacillusok' voltak csupán jelen és így a 
"kórisme paratyphusra tétetett, tulajdonképen mégis typhussal 
állunk szemben s a paratyphus-bacillusok csak mint kisérő bak-
tériumok jutnak be a vérpályába. Scarlatina, morbilli, pneumonia 
•stb. eseteknél a vérben talált paratyphus-bacillusok legjobban 
figyelmeztethetnek arra, hogy a vérben talált paratyphus-bacillu-
sok mennyire nem mutatnak bizonyos esetekben paratyphus meg-
betegedés jelenlétére. 

3. A hasi hagymás serodiagnosisa. 

A betegek vérserumával végzett Pfeiffer-féle reactio a 
typhus kórisméjének biztosítására practicus jelentőséggel nem bir, 
•daczára a Kolle és mások kedvező véleményének, a mely szerint 
•e reactio a legbiztosabb és legérzékenyebb immunitasi reactio, 
iklinikai vizsgálati módszerré nem válhatott azon nehézségek és 
•körülményesség folytán, a melylyel e reactio kivitele jár. Jelentő-
ségében m é g veszített ú jabban Besserer és faffé," Lriedberger és 
Moreschi100 azon tapasztalatai óta, mely szerint az állati, vggy 
emberi testben időző hagymázbacillusok serumellenállókká lesz-
nek s így a Pfeiffer-féle reactiónál akár csak i | : 20 a lyticus hatás 
felső határa. E miatt a reactiót szabály szerint több állaton vég-
zett controllal, többféle, általunk jól ismert typhusbacillus törzs-
zsel; kell megejteni, külömben megeshetik a tévedés. Ezen con-
trolok által még nehézkesebbé, még több állat feláldozásával járó 
eljárássá lett a Pfeiffer-féle reactio s így a hasi hagymáz klinikai 
Jórismézésére sehol sem alkalmazzák. 

A hagymáz külömbözeti kórisméjének szempontjából is sokat 
ígérő volt Melschmkojf-nak és Bordet-nek 101 azon fölfedezése, mely 
szerint a Pfeiffer-féle reactio in vitro is végezhető, mert így a 
vérsavó baktériumölő képességének kimutatása egyszerűbbé, 
állatok feláldozása nélkül is kivihetővé válott. Azt vártuk, hogy 
a klinika számára is hozzáférhető és megbizható eredményeket 
adó módszert fogunk találni benne, a mely a Vidal-féle reactio 
mellett, mint kiegészítő serologiai vizsgálat, kétes esetekben jól 
útba fog igazítani. 

A Vidal és Le Sourd-nak,102 Géorgievsky-nak, a Vidal és Le 
,Sourd által kidolgozott absorptiós módszerrel, Hahn-nak,103 Stern 
.és Korte-nak,104 Körte és Stemberg-nek 105 a. Stern. és Iíórte által ki-
-dolgozott methodussal, Laubenheimer-nek 106 Pröscher szerinti metho-
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dússal, úgyszintén a mi Stern és Korle szerint végzett viszgála-
tainkból a következő tünt ki a typhusos vérsavó baktériumölő' 
képességének differentialis diagnosticus értékét illetőleg: 

Typhusbetegek vagy nemrég defervescali typhusosok vérsavója sok-
ezerszeres, sőt milliós higitásban is öli a typhusbacillusokat. A bak 1 

teriocidia és az agglutinatio folyamatai egymástól külömböző-
reactiók s azok menete a typhus lezajlása alatt külömböző, egy-
mástól teljesen független. A bakteriocidia tehát egy új serodiag-
nosticus módszert képez typhusnál. Specificus külömbségek a typhusos es-
nem typhusos serumok között bakteriocidia tekinteteben sem találhatók, m e r t a 
bakteriocidiás reagens üvegkisérlettel gyakran sikerül nem typhusos. 
betegek vérében is a typhusbacillusokra baktericid anyagokat ki-
mutatni, mely ezerszeres, sőt ennél nagyobb hígításban, is kifejti-
ölő hatását; míg ellenben enyhe, néha azonban igen súlyos, halá-
los hagymázesetekben is ennél kisebb lehet a bakteriocidia felső-
határa. Összefüggés a fertőzés súlyossága és a bakteriumölőképes- " 
ség nagysága között nem található. A mi a reactio kórismészeti 
értékét illeti tehát, a vér bakteriumölőképességénél is ' ugyan-
azon viszonynyal találkozunk, mint az agglutinatiónál: itt sem> 
állítható fel bizonyos határ, a melyen felüli értéknél typhus biz-
tosan vo lna kór i smézhető , 1 0 7 minél inkább haladja túl azonban vala-
mely vérsavó titerje azt a határt, a mely átlagban található nem typhus-
betegek vérsavójánál, annál valószínűbb a typhusfertözés. 

E serodiagnosticus módszer jelentősége azonban nagyot veszít 
az által, hogy épúgy, mint a Vidal-reactio, ez is a megbetegedés 
elején nem haladja meg az átlagos határértéket; tapasztalás szer int az. 
5—8-ik napon ad csak positiv eredményt, e kívül nem is adi 
constans eredményeket. Mindenesetre azt kell mondani, hogy 
technikája nehéz és csak jól berendezett laboratóriumban végez-
hető , ezért a Vidal-féle reactiót nem helyettesíti és csupán akkor van 
helyén alkalmazása a kórisme felállítására, ha a Vidal-reactio cserben 
.hagy, vagy kétes eredményt ad. 

A bakteriocidia a typhus és paratyphus megbetegedések el-
különítésénél sem ad jobb eredményt, mint a Vidal-reactio, így 
Láubenheimer bakteriologiás vérvizsgálattal ellenőrzött biztos typhus 
abdominalis esetében typhusbacillusokkal szemben gyenge, para-
typhus A-val szemben igen erős bakteriocidiát észlelt. 

A hagymázbetegek vérsavójának a hagymázbacillust aggluti-
náló sajátsága az ú. n. Vidal-reactio 1897 óta, mióta Gruber és 
Vidal azt felismerték és a klinikai vizsgálati módszerek közé be-
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vezették igen nagy szerepet játszott a hasi hagymáz kór i sméjének 
biztosításánál. A reactio értéke és ér tékesí thetősége felett a vi ták 
mai napig tar tanak s az i rodalom pontos átnézésével is nehéz 
tá jékozódni e . kérdésben, kü lönösen a legutóbbi i d ő b e n ; ugyanis 
az u tóbb i években m e r ü l t fel sok olyan körü lmény , a mely mia t t 
a legel lentétesebb vé lemények alakultak ki. 

A legfőbb körü lmény , a mely fölöt t a vita folyik a Vidal-
féle reactio specificus volta. Már Gruber, Durham, Vidal hang-
súlyozták, hogy a hagymázbaci l lusokat nemcsak h o m o l o g i m m u n 
savó agglutinálja, h a n e m heterolog savók i s ; a k ü l ö m b s é g csupán 
az, hogy hagymázbetegek savója sokkal nagyobb hígí tásokban is 
kifejti agglut ináló hatását, m i n t a n e m hagymázosoké. Az a he-
lyes eljárás tehát a Vidal-reactio megejtésénél , h o g y m i n d e n egyes 
vizsgálat alkalmával a kérdéses beteg vérsavójának agglut ináló 
t i ter je határoztassék m e g és az eredmény értékesítése azon érte-
lemben tör ténjék, h o g y minél nagyobb hígításban agglutinálja vala-
mely• savó a hagymázbacillusokat, annál valószínűbb az, miszerint az 
illető egyén hagymáiban szenved.. 

Mivel a k ü l ö m b ö z ő hagymázbacil lus-törzsek igen kü löm-
bözö mér tékben agglutinabil isak m é g h o m o l o g s e r u m o k által is, 
kü lönösen akkor, ha a bacil lustörzs m é g n e m rég tenyésztete t t 
ki emberből és ez a kü lömbség akkora lehet, hogy egy ugyan-
azon i m m u n s e r u m egyik hagymázbaci l lustörzset erősen agglu-
tinálja, a másikat egyáltalában n e m ; a Vidal-reactio megejtésére jól 
agglutinálódé typhusbacillus törzsről kell gondoskodnunk. Eset leg úgy 
já rha tunk el, m i n t azt Hilgermann 108 ajánlja ú j a b b a n : a levescul-
turá t többféle typhus törzs összevegyítésével készít jük. Mi m a g u n k -
nak erre vonatkozólag tapasztalataink nincsenek, Hilgermann-nak 
azonban sikerült 62 hagymázesetéből olyan n - n é l magas hígítás-
ban is Vidal-xeacúót. kapnia, a kiknél egy cul turával végzett 
Vidal-rtacúónal agglut inat io egyáltalában n e m jelentkezett , avagy 
csak 1 : 3 0 hígí tásban vol t a reactio positiv. 

Bármi módon is végeztessék a Vidal-reactio, klinikailag és kór-
boncztanilag biztos hagymázeseteknek egy bizonyos, bár igen kicsiny 
számában agglutinin nem mutatható ki olyan mennyiségében, tehát 
Vidal-reactio nem jelentkezik olyan serum hígításban, a mely a nor-
mális serum agglutináló határértékét meghaladja. Legtöbbször ez igen 
enyhe fertőzéseknél fordul elő, de előfordul súlyos, sőt a legsú-
lyosabb fertőzéseknél is, úgy hogy kü lönösen franczia szerzők a 
Vidal-reactio á l landó hiányát rossz prognosisra m u t a t ó je lnek 
tekint ik azon okoskodás alapján, h o g y a szervezet akkor n e m 



40 •Javcsó Miklós 

képez i m m u n a g g l u t i n i n t , ha a fertőzés igen enyhe , avagy rend-
kívül súlyos, úgy hogy a szervezet védekező képessége megbén í t -
tatik. 

Azonban úgy az embereken tet t észleletek arra muta tnak , 
m i n t állatok mesterséges immunisá lásáná l lá t juk, hogy a te rmé-
szetes fertőzésnél képződő, avagy mesterséges immunisá lássa l 
nyert i m m u n a g g l u t i n i n mennyisége az illető embernek , avagy 
ál latnak individuál is sajátosságától f ü g g (Jőrgensen 109 és mások) s 
így a Vidal-reactio positiv, vagy negativ voltából épúgy n e m állít-
ha tó fel prognosis , vagy diagnosis a fertőzés súlyosságát illetőleg, 
m i n t n e m az agglut inin mennyiségéből . Serum prognosis t ehá t 
CourmontII9') n e m ál l í tható fel hagymáznál , mer t a Vidál-reactio 

kifejezettsége és a n e m szövődöt t hagymázesetek prognos isa sem 
áll egymással semmifé le relatióban. 

Mióta a t yphus agglut inin kimutatásával typhusese tekben a 
kór ismét biztosí tani kezdettük, sok olyan körülmény merült fel, a 
mely annak specificus voltát megingatni látszott és igen k ü l ö m b ö z ő 
körü lmények közöt t tévedésekre adot t alkalmat. A typhusra vona t -
kozó i smere te ink bővülésével azonban kiderült, h o g y e látszóla-
gosan e l l en tmondó körü lmények épen nem olyanok, h o g y a 
typhus-agglu t in inek specificus voltát megingatnák , t ehá t a 
Vidal-reactio ér tékét csökkentenék, csupán a nyer t e r edmény érté-
kesítésénél k ívánják m e g a kellő körül tekin tés t és akkor épen 
igen értékes reactiónak muta t ják . így sok tévedés t ö r t é n t m á r a 
mia t t , hogy hagymázt átallott egyéneknek a vérsavója ugyan a 
-legtöbb esetben a betegség lezajlása után rövid i d ő : pár hét , vagy 
h ó n a p alatt elveszti typhus-agglu t in in tartalmát, egy részénél 
:azonban ezen egyéneknek évek, sőt évtizedek m ú l v a is megmarad 
a vérsavó ezen sajátsága, így tehát a Vidal-resLCtio m é g nagy 
h íg í tásban is posi t iv marad. Ha mos t ezek az egyének valamely 
más bán ta lomban az idők folyamán megbetegednek, akkor a po-
sitiv Vidal-reactio tévedésre adhat o k o t ; annál is inkább, mer t a 
hagymázmegbetegedés , a mely u tán az i m m u n a g g l u t i n i n e k vissza-
maradtak, lehetet t olyan enyhe lefolyású, hogy az illető által 
figyelemre sem mél ta t ta to t t — m i n t ez már n e m egyszer elő is 
fordul t . 

Ma azonban már t u d j u k azt, hogy azon egyéneknek nagyrésze, 
a kiknél a Vidal-reactio positiv marad éveken, évtizedeken át, bacil-
lusrejtö s épen ezeknek a bacil lusrej tőknek a fel ismerésére a vér-
savó emelkedet t agglut in in tar ta lmának k imuta tása igen nagy 
segí tségünkre van ; annál is inkább, mer t ezek székéből a hagy-
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mázbacillusok kimutatása sokkal fáradságosabb s nem is mindig 
czélravezető eljárás (Forster és Kayser,111 Lentz,112 Kamin,113 Leding-
harn,JIA Gaehtgens.II5) A Vidal-reactio Gaehtgens összeállítása szerint 
a bacillusrejtők 7570-ánál positiv. Tudjuk, hogy ezeknél a bacil-
rejtőknél a hagymázbacillusok az epehólyagban maradnak meg 
éveken át, az epehólyag és epeutak megbetegedéseire adván okot. 
Ilyen megbetegedéseknél ha már most positiv Vidal-reactiót 
kapunk, az nemhogy e reactiónak specifikus volta ellen szólana, 
hanem épen a megbetegedés tetiologiájának kiderítéséhez adja meg 
a helyes u ta t (Lentz, Forster és Kayser, Frosch). 

Mayer szerint adott esetben abból láthatjuk meg, hogy nem 
bacillusrejtővel állunk szemben s a Vidal-reactio nem bacillusrej-
tőt leplezett le előttünk, ha a Vidal-reactio megfigyelésünk alatt 
válik negatívból positivvá a megbetegedés folyamán, avagy sülyed 
le positivból negatívvá, a mi szerinte halálos, kimenetelű esetekben 
gyakran észlelhető. 

Mások tubercidosisnál kapnak positiv Vidal-reactiót néha, így pl. 
Bredow116 három esetben, Krencker117 hat esetben, olyanoknál, a 
kiknek kórelőzményi adatai között előbb kiállott hagymázról 
nem tétetik említés, s kiknél bonczolásnál lefolyt typhusnak 
nyomai nem találhatók. Ezen esetekben csak a miatt kizárni 
•előrement hagymázfertőzést nem lehet, mert a kórelőzményi 
adatok között az felemlítve nincsen, mert hiszen enyhe fertőzést 
néha' az illető komoly betegségnek nem is tart; azt meg az 
illető szerzők nem bizonyítják, hogy eseteikben nem állottak 
typhusbacillusrejtőkkel szemben, mert ismételt bélsárvizsgálatokkal 
•és a bonczolásra kerülő esetekben az epe bakteriologiás vizsgálatá-
val ezt a körülményt ki nem zárták. Busse azon véleményének 
ad kifejezést, hogy azok a tuberculosisban szenvedők, a kik positiv 
Vidal-reactiót adnak vagy typhusbacillus-rejtők s ezért adnak 
positiv Vidal-reactiót, vagy mint a hogy az ő általa észlelt ese-
tekben is történt: a bél hurutos vagy gümős fekélyein keresztül 
typhusbacillusok vándorolnak be a véráramba s typhusbakterise-
miát hoznak létre és esetleg positiv Vidal-rtacúóx. is, bár az az ő 
-eseteiben negatív volt. 

A legújabb vizsgálatok kimutatták, hogy teljesen egészséges 
•egyének vérsavója is adhat ugyan positiv Vidal-reactiót, de ezek bak-
teriológiai értelemben nem vehetők teljesen egészséges egyének-
nek, mert mint Dennemark118 vizsgálatai mutatják: ilyen egészsé-
ges egyének, a kiknek vérsavójuk akár 200-szoros higításban is 
.adhat positiv Vidal-reactiót, csakis olyanok között találhatók, a 
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kik hagymázbacillusokkal való fertőzésnek ki voltak téve, csak-
hogy a fertőzés náluk betegségi tüneteket nem váltott ki. Ezek 
száma a Dennemark észlelései szerint nagyobb lehet, mint a tény-
leg megbetegedettek száma; mert ő 319 typhusfertőzésnek kitett 
katonából 22-nél észlel megbetegedést, 59-nél betegségi tünetek 
nem jelentkeznek és a Vidal-reactio mégis positiv. Ezekből négynek 
székében talál typhusbacillusokat annak jeléül, hogy typhusbacil-
lus infectio ezeknél is okvetlenül szerepet játszik a positiv Vidal-
reactio előidézésében. 

A Vidál-rtacúo csoport-reactio, ennek a körülménynek figyel-
men kívül hagyása ismét sokszor adott tévedésekre okot. Csoport-
reactio, a mennyiben a typhus-coli csoport minden tagjánál 
jelentkezhetik együitagglutinatio, a mi a főagglutinin kiválasztá-
sát teszi szükségessé. így tehát minden egyes megbetegedésnél a 
typhus-coli csoport minden egyes tagjával meg kell ejteni az aggluti-
natio vizsgálatokat és a beteg serumával mindenik bacillustörzset a leg-
felső higitási határig titrálni kell az esetleges tévedés elkerülése végett. 
Ha így járunk el, Korié és Steinberg,119 Mannteufel120 és a magunk 
vizsgálatai is elkerülhetőnek mutatják az együttagglutinalódás 
által létrehozott zavaró körülményeket, a melyekre Brünning,121 

Durham,122 Hühnermann,123 fürgens,124 Grünherg és Rolly,126 v. Dri-
galski és Conradi126 hívták fel először a figyelmet, mert «így járva 
el, sohase találtunk a külömböző bakteriumfajokkal olyan ered-
ményt, hogy annak alapján az eligazodás ne lett volna lehetsé-
ges» (Mannteufel). 

Grünberger és Rolly nagyszámú kísérletük 70%-ban a para-
typhus B együttagglutinatióját észlelik a typhussal, mely 35%-ban 
magasabb értéket mutat, mint a typhusbacillusé; coli bacillusok 
i5°/o-ban, Gártner-féle bacillusok ioo°/o-ban és öt esetben erő-
sebben agglutinálnak, mint a typhusbacillussal. v. Drigalski 275 
serumból 26-nál észlel gyorsabb és erősebb reactiót, mint 
typhusnál. 

Ellenben velük szemben Körte és Steinberg, Mannteufel, Kut-
scher,127 ha a serumokat végső határig kititrálták az egyes bakte-
riumfajokkal, mindig el tudtak igazodni. 

Az eligazodás csak akkor lesz nehéz, lja CG agglutinatio két bak-
teriumfajjal is egyenlő mértéket tüntet fel, avagy mindenik fajta iörzs-
Zsel igen csekély fokú. Ha minden irányban igen csekélyfokú, akkor 
nem marad más hátra, mint bizonyos idő eltelte után ismét 
megismételni a vizsgálatot; mert rendesen a fertőzés folyamán 
emelkedik a reactio titerje valamelyik baktenumfajjal szemben. . 
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Ha két bakter iumfaj ja l szemben is magas és egyenlő értéket 
m u t a t a Vidal-reactio úgy az eligazodás más ú ton keresendő. 

Azonban kivételes esetek mégis élőfordulnak, i lyeneket eml í t 
Jürgens. Thies klinikai tünetek, bakteriológiai vizsgálat és sectio-lelet 
által, b izonyí tot t biztos t y p h u s . esetben a Vidal-xtacúőX. typhusra 
m i n d i g negatívnak, para typhus B-re mindig; posi t ivnek találja. 
Grimm128 11 esetben a Vidal-xeactiót typhussal szemben i o o - o n 
alul, m í g para typhus B-vel i oo -on felül találja posi t iónak és még i s 
a vérből, székből csupán typhusbaci l lusok voltak ki tenyészthetők ; 
m í g egy esetben, melyben pa ra typhus B-vel szemben vol t a 
Vidal-reactio kicsi s typhussal szemben ioo-on felül, pa ra typhus 
B tenyészet t ki. Ilyen eseteket közölnek Fischerfi29 Jürgens.130 

Grünherg és Rolly131 v. Drigalski,I3Z Zupnick,133 Brion134 és sokan 
mások. 

E kö rü lmény következőképen magyarázható m e g : ezen ese-
tekben a Vidal-reactiónál használt , akár régi laborarot iumi typhus-
törzszsel szemben lehetet t a kérdéses betegek a serumainak igen 
kicsiny aviditása és ez [által maradot t el a Vidal-reactio typhussa l 
szemben (Mannteufel, Kutscher, Pfeiffer és Kolle, Klinger, Bruns és 
Kayser, Falta és Noeggerath). Ha például ezen esetekben a Vidal-
reactiók egy nehezen agglu t iná lódó typhusbacil lustörzszsel és 
egy k ö n n y e n agglut inálódó para typhus törzszsel végeztettek, már 
lé t re jöhe te t t a se rumoknak e fonák viselkedése.' A dolog magya-
rázata tehá t a Vidal-reactio technikájában megtalá lható lehet. De 
m i n t Falta és Noeggerath k i m u t a t j á k : a betegség további lefolyása 
alatt már tisztázódik a dolog, mer t a h o m o l o g bakter iumfaj ja l 
szemben rendesen nő az aviditas. 

Lehet olyan magyarázatot is adni a dolognak, hogy a para-
typhus B nagy elterjedése folytán para typhus immunagg lu t in inek 
vol tak ezen esetekben a betegek vérsavóiban és ezek mielőt t a 
specificus typhusagglu t in inek nagyobb mennyiségben képződtek, 
hatásukkal túlszárnyalták a typhusagglu t in ineket . 

A n n a k felderítésére, hogy ilyen esetekben nem-e együttagglu-
tinálás van jelen ? a föagglutinin k imuta tására és a mellékagglutininek 
nek kizárására Castellani135 1902-ben egy módszer t dolgozot t ki 
Gruber,136 Hahn és Trommsdorf137 azon észleleteiből kiindulva, 
mely szerint a t y p h u s i m m u n s e r u m ha ismétel ten nagy m e n n y i -
ségű typhusbaci lussal kevertetik, elveszti a bacillussal szemben 
agglut ináló képességét. Castellani vizsgálatai k imutat ták , hogy az 
i m m u n s a v ó h o m o l o g bakter iumfaj ja l keverés után elveszti azzal 
szemben agglut ináló tu la jdonságát , de elveszti mindazon bakte-
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r iumfajokkal szemben is, a melyekkel szemben eddig mel lékesen 
Agglutináló hatást m u t a t o t t ; ha azonban valamely i m m u n s e r u m 
n e m h o m o l o g bakter iumfaj ja l kevertetik össze, csak olyannal , a 
melyre mellékesen agglu t iná ló hatással volt, akkor ezzel szemben 
•elveszti agglut ina ló hatását, de a h o m o l o g bak te r iumfa j ra n e m , 
vagy csak kis részben; végül agglut ináló hatása n e m változik, ha 
o lyan bakter iumfaj ja l kevertetik, a melyre előbb agglu t iná ló hatás-
sal n e m volt . Két k ü l ö m b ö z ő mikroorganismussa l szemben i m m ú -
nissá tet t állat vérsavója ezek egyikével keverés u tán elveszti ezzel 
s zemben agglu t iná ló képességét, a másikkal szemben azon-
ban nem. 

E Castellani-féle módszerrel a főagglut inin megtalálása czél-
jából végzett vizsgálatoknál Zupnik és Posner,138 Rieux és Sacquepé,139 

Jürgens140 és mások n e m értek el jó eredményeket , ép így n e m 
Citronf41 el lenben Gaethgens V és legutóbb d'Amato143 igen ki-
e lég í tő eredményekről számolnak be nagyszámú kísérletekben. 

Mindezen kiegészítő vizsgálatok daczára egyes esetek elbírá-
lásában zavarok vol tak a legújabb időkig, a m í g ki n e m derült , 
h o g y lyphus és paratyphus fertőzések gyakran fordidnak elő vegyes 
fertőzés alakjában és e kétféle fer tőző mik roorgan i smus k ü l ö n b ö z ő 
Agglutininképzése és az a körü lmény , hogy a fer tőző mikroorga-
n i smusnak a beteg szervezetéből való kitenyésztésére i rányuló 
kísérleteknél néha csak az egyiket sikerül megta lá ln i — hozzák 
létre a látszólagos zavarokat. Bittér144 20 éves betegénél a vérből 
t y p h u s és para typhus bacil lusok tenyésznek ki, m íg a vizeletből 
és a székből csupán typhusbaci l lusok, épen ilyen eseteket ír le 
Beckers145 és ezekhez hasonlóka t az i rodalomban n e m egyet 
t a lá lunk . 

Mindezek az esetek azonban mégis csak nagyon kivételesek 
és általában a m a g u n k tapasztalatai alapján ugyanaz t m o n d h a t -
juk, a mi t Galli az Eichorst k l in ikáján tet t nagyszámú typhus -
betegen végzett vizsgálatok alapján mond, h o g y t. i. a Vidal-
reactio a typhus kórisméjének felállításánál igen értékes klinikai vizsgá-
lati módszernek bizonyidt és annak a klinikus igen nagy hasznát veszi, 
ha kellő körültekintéssel jár el a nyert eredmény értékesítésénél. 

A Vidal-reactio azonban a typhus korai diagnosisában nem sok 
szerepet játszik, mer t a többi immuni t á s i reactióval együt t át lag 
csak a második hé ten lép fel, bár Ciirschmann, Scbotlmüller, 
Courmonl, Busquet stb. kivételesen ritka esetekben már korábban 
is észleltek posit iv Vidal-reactiót. Galli az Eichorst k l inikáján ész-
le l t 508 typhusese tben a második héttől kezdve 86 .4°/o-ánál kap 
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posit iv Fidai-reactiót Gaethgens146 a strassburgi kórház gazdag; 
s tat is t ikájából első héten 75 %> második héten 9 0 % , h a r m a d i k 
hé ten 9 5 % posit iv Vidal-reactiót talál. 

Mindenesetre m o n d h a t j u k azt, hogy a typhus kórisméjének fel-
állítására a 'második héttől kezdve a Vidal-reactio hir akkora jelentő-
seggel, mint az első héten a vér bakterinlogiás vizsgálata. 

Újabban Mandelbaumf41 a Charrin és Roger, Metschnikoff, Isaeff,. 
Pausini. Ledoux-Lebard, Ivanojf, Kruse, Landsteiner, Kraus és Löw és m á -
sok azon észleletéből kiindulva, mely szerint olyan baktér iumok, a. 
melyek a levest fej lődésük közben megzavarosít ják, vagy egyes-
tagokban nőnek, azon esetben, hogy ha a levesbe h o m o l o g s p e -
cifikus i m m u n se rumot adunk, a levest többé n e m zavarosítják. 
meg, hanem az alján fonalakká, csomókba összefonva nőnek, 
ki — a mi elmarad, ha i m m u n se rumo t nem adunk a fo lyadék-
hoz — egy új eljárást a jánl a Fidai-reactio helyet t az ú. n. 
fonalrca c tiót. 

Mandelbaum, hogy pon tos összehasonlí tásra alkalmas e r edmé-
nyeket kapjon, úgy jár el, hogy • 100 cm 3 levesben 2 gr natr. 
ci tratot old fel s ebből 5—8 cm 3 - t reagensüvegekbe tölt és s t e -
rilisál. A megej tendő vizsgálat e lőt t jól mozgó typh. bacillusok 
leves cul turájából egy kacscsal egy ilyet beolt. Most a beteg 
véréből capillaris pipettába szív és 10—15-szőr annyi t szív bele-
a natr inci t ra tos levesből, azt beforrasztja, jól összerázza s négy-
óra hosszáig 3 7 0 C-nál tar t ja el. 

Mandelbaum e lőnyös eljárásnak tart ja ezt a vizsgálati m ó d -
szert azért, mert véleménye (szerint ez eljárással a typhusnak már 
korábbi időszakában, a serumnak aránylag kicsi immunos hatékonysága' 
mellett is már 3—4 óra alatt a diagnosist felállíthatóvá teszi ; 
ugyanis ha a csepp vér typhusbetegtől származik, akkor négy óra. 
múlva a beoltot t typhusbaci l lusok teljesen mozdulat lanok, c s o m ó k -
ban álló hosszú szálakból nőt tek ki ; míg ellenben ha a vet t vér n e m 
typhusbetegtő l származott, akkor a bacillusok fonalakká nem n ő -
nek ki és élénken mozognak. 

Mandelbaum szerint ennek a «fonalreactio»-nak az volna az: 
előnye, hogy e methodussal akkor is felállítható volna . a typhus-
diagnosisa, ha a Vidal-reactio 1: 23—7 : 80 között positiv csupán, 
t ehá t a mikor Fidai szerinti technikával dolgozva abból a typhus-
diagnosisa fel nem állítható. Másik előnye az volna ennek a. 
me thodusnak , hogy még akkor is eredményre vezet, ha no rmá l 
agglut ininek, vagy együt tagglut inálódás zavarja a Fidai-reactio-
értékesíthetőségét, mert a fonalreactiónál az i m m u n a g g l u t i n i n ad. 
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m i n d i g legnagyobb értéket. A Belonovski,148 Gaethgens és Kamm.149 

Kraus,I5° Kesslerf51 Dennemark,152 Ast153 észleleteiből m é g egysé-
ges eredmény nem olvasható ki, úgy látszik azonban, hogy a 
fonalreactio a Vidal-reactióval szemben nyereségnek nem mondható, 
mert nem érzékenyebb és mivel nem elég csak a Mandelbaum által 
megadott hígításokkal dolgozni, ha megbízható eredményre aka-
r u n k jutni , nem is egyszerűbb eljárás, mini a Vidal-reactio. E mel le t t 
a bakteriocidia is zavarólag hathat a reactio kivitelénél úgy, hogy 
esetleg a fonalreactio nem is ejthető meg a bacillusok feloldó-
dása folytán. 

Az opsonin index meghatározásának értékét illetőleg a 
typhus kórismézése körül a- legnagyobb óvatossággal nyilatkoz-
hatunk egyfelől azért, mert csak kevés erre vonatkozó adattal 
találkozunk az irodalomban ; másrészt azért, mert ezek az adatok 
is egymásnak ellentmondók. 

Míg Strubell154 tagadja, hogy hagymázbetegeknél hagymáz-
bacillusokra hatásos opsonin termeltetik, addig Schottmüller 
és Much155 azt mondják, hogy a typhusbacillus egyike azok-
nak a baktériumoknak, a melyeken legszebben lehet demonstrálni 
az opsonin hatást . Schottmüller és Much, Miihit,156 Pástia,157 az 
•opsonin index meghatározásában használható eljárást vélnek találni 
a typhus kórisméjének felállítására s azt relative specifikusnak 
mondják, ha 1 "4-nel nagyobb. Természetesen azon esetekben, a 
melyekben az opsonin index még a normálisnál is kisebb, a kór-
isme felállítása e tünetből nem lehetséges. Nem egy esetre hivat-
koznak, a melyben a helyes kórisme csupán az opsonin index 
segítségével volt megállapítható. Egybehangzó véleményünk az, 
hogy typhus elején az opsonin index még emelkedést nem mu-
tat, a betegség kifejlődésével progressive nő, legmagasabb értékét 
.a betegség tetőfokán éri el, a stad. amphibolic-ban csökken, hogy 
a reconvalescentiában ismét megnőjön, de azután 3—4 hó eltel-
tével értéke ismét leszáll. Recidiváknál az opsonin index eleinte 
lényeges sülyedést mutat, hirtelen és erősen esik bélátfuródás-
nál, ellenben nem bélvérzésnél. 

A ' Gaethgens158 vizsgálatai azt mutatták, hogy a typhus le-
hajlása után is magas marad az opsonin index bacillusrejtőknél, a 
mi megkönnyíti ugyan a bacillusrejtők fölismerését (bár kivéte-
lek is észlelhetők HoustonI59), de adott esetben a typhus kór-
isméjének felállításánál zavart okozhat. 

A Klien 159 észleletei azt mutatják, hogy nyúl-k'isérleteknél az 



A hasi hagyma^ kórisméxése 47 

o p s o n i n index eleinte a se rum agglut ináló és bakté r iumölő hatá-
sával pá rhuzamosan nő, de azután az opsonizáló és baktér ium-
ölő hatás túlszárnyal ja az agglut ináló hatás növekedését . Ennek 
alapján olyankor várható eredmény az opsonin index meghatározásától 
a typhus diagnosisát illetőleg, a mikor az agglutinatio igen kicsiny 
marad (Schottmüller és Much). 

Igen fon tos és lényeges az a kö rü lmény , a mely a Schott-
müller és Much észleleteiből ki tűnik, hogy t. i. a t yphus és para-
t y p h u s törzsek közöt t csoport-opsonizálás n e m áll fenn s így 
többféle baktér ium jelenlétében kiválasztható opson in index meg-
határozásával a bánta lmat előidéző faj, a m i n t az ő nekik sike-
rü l t is. 

Az opsonin specificussága fel is használtat ik a pa ra typhus 
törzsek epidemiológiai viszonyainak a megállapítására. 

Korai volna m a még nemcsak a typhus , de egyáltalában a 
fer tőző megbetegedések felismerésénél az opson in index megha tá -
rozás értékét i l letőleg véleményt mondani , mer t erre n e m elég-
ségesek a m o s t a n i g rendelkezésünkre álló adatok, de n e m elég 
•fejlett és egyenlő az opsonin index meghatározásának technikája 
s e m (Rolly161) ügy, hogy hibák, spontanphagocytos is vagy bakte-
riolysis következtében zavarok olyan sokszor fordulnak elő, hogy 
e mia t t a tévedések gyakoriak (Rolly). 

Mindenesetre m o n d h a t j u k , hogy az opsonin index meghatá-
rozása ma m é g olyan complicált eljárás, olyan fej let t és p o n t o s 
technikát kiván meg, hogy ezek mia t t az m a m é g a typhus kór-
i sméjének felállítására nágyobb elterjedést a klinikai vizsgáló-
el járások között n e m nyerhetet t . 

A complementkötési eljárást ú jabban a hagymáz kór ismé-
jének felállítására is kezdték alkalmazni. Kü lönösen a typhus-
para typhus csoport egyes tagjainak különválasztásánál vélnek egye-
sek jó eredményeket látni tőle. A Moreschi.162 Leuchs,163 Posner,164 

Zupnik és Spdt,165 Kentzler és Királyfi,166 Ballner és Reibmayer,167 

Hirschfeld,168 Lüdke,169 Purjesz 170 véleményei meglehe tősen meg-
oszlók s legkivált az eljárás körülményessége folytán a Vidal-reactió-
nál kisebb klinikai értékkel hiró reactiónak tartják, a melynek csak ki-
vételes esetekben van helye. 

Vizsgálatainkból az tűn ik ki, hogy a megbetegedés első nap-
jaiban a complementkötési eljárás sem ad positiv eredményt, épúgy, 
mint a Kidal-reactio. A reactio negatív eredménye egyáltalában 
:nem jele annak, hogy az ant igén nem talált antitestre, tehát a 



48 •Javcsó Miklós 

reactio negatív volta nem szól ellene typbus jelenlétének; ső t Zupnik 
és Spát, Lüdke kevesebbszer jutnak positiv eredményhez eseteik-
ben complementkötési eljárással, mint bakteriologiás vérvizsgálat-
tal, vagy Vidal-reactióval. 

Mivel a complementkötés és Vidal-reactio nem mutatnak 
egymással összefüggést s egyáltalán nem azonos reactiók. a Vidal-
reactio kiegészítésére volna helyén alkalmazása kétes esetekben. 

Leuchs állatkísérleteknél, Kentzjer és Királyfi, Hirschfeld, BalT-
ner és Reibmayer, Purjesz embernél a complementkötést typhusra 
specificusnak és a typhuscsoport tagjainak szétválasztására alkal-
mas reactiónak tartják, sőt érzékenyebben dolgozónak mondják,, 
mint a többi reactiókat (agglutínatio, bakteriocidia). 

Chantemesse 1907-ben a párisi akadémiában a typhus kórismé-
jének megállapítására egy új eljárást, úgynevezett opbthalmo-
reactiót ajánlott, a mely a Calmette-féle ophthalmoreactióval. 
azonos elven: a typhusbetegeknél a typhustoxinjával szemben 
megnyilvánuló túlérzékenységen alapul s a Calmette-féle ophthalmo-
reactio módjára végeztetik. Egyszerű, könnyen kivihető kórisme-
szeti eljárás és e czélra a Merck gyár száraz typhustoxint forga-
lomba is hozott. 

Felötlő, hogy míg a Calmette-féle ophthalmoreactio • diagnos-
ticus értékét illetőleg gümőkórnál oly sok irodalmi adat talál-
ható, addig a Chantemesse-íéle reactióra vonatkozó adatot igen-
keveset találunk. 

Kraus, Lusenberger és Russ,171 M'éroni,172 Spát,173 Ország,174 

Malisch fi75 Beckers176 egymástól eltérően előállított typhustoxinnal 
végeznek idevonatkozólag vizsgá.atokat Beckers véleménye szerint. 
a Chantemesse által is ajánlott túlságos nagy toxinadaggal; erre 
vezeti Beckers vissza azt, hogy sok nem typhusos egyénnél is 
positiv reactiót kaptak s e miatt nem tartják e reactiót specifi-
cusnak. Beckers megkeresi először a toxinnak legkisebb, nem iz-
gató mennyiségét és ekkora adaggal végzi az instillatiókat és. 
positivnek csupán az előbb jelentkező izgalmi tünetek visszafejlő-
dése után, tehát a becseppentés után 12—24 órával kifejlődő-
reactiót veszi. Szerinte a positiv reactio elég bizonyossággal mu-
tat typhusra, míg a negatív reactio nem zárja ki azt. Absolut. 
specifikusnak a reactio nem mondható. Malisch szerint a reactio-
már a megbetegedés 3—6-ik napján jelentkezhetik, tehát elég; 
korai jelt képez. 

A tapasztalatok még nem elégségesek a Chantemesse-féle 
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oph tha lmoreac t io kórismészeti értékének megítélésére, azonban 
egyszerű kivihetősége olyan nagy előny, a mely miat t megérdem-
lené, hogy \Beckers módosí tásában, tehát min imal i s toxinadagok 
alkalmazásával m é g további vizsgálatok végeztessenek. 

A hagymáz kór isméjének felállítására utóbbi években igen 
értékes vizsgálati módszernek bizonyul t a vérkép vizsgálata, 
a mely a t y p h u s következtében a vér sejtes elemeiben felötlő szám-
beli változásokat tüntet fel. A typhus el lentétben a legtöbb- heveny 
fertőző megbetegedéssel nem leukocytosissal jár,, hanem leuko-i 
peniával, másfelől a typhusfer tőzés következtében olyan válto-
zások jönnek - lé t re a vér morphologia i képében, a melyek a 
typhusra nézve jellegzőnek mondha tók . Igen fontos a kórisme korai 
megállapítása szempontjából, hogy a morphologiai vérkép ezen jellegző 
megváltozása a typhusnak1 már olyan korai időszakában észlelhető, a 
mikor még a jellegző klinikai tünetek nincsenek kifejlődve : az első hét 
közepétől a második hé t közepéig. 

A fehérvérsej tek számában és az egyes sejtféleségek egymás-
hoz való • arányában észlelhető eme változások a typhus anatómiai 
lefolyásával összeköttetésben állanak és azzal.. összefüggő typusos 
lefolyást mu ta tnak typhusos esetekben épúgy, m i n t akár hőme-
n e t ; de complicat iók által épúgy módosu lás t szenvednek, min t a 
h ő m e n e t . A min t a hőmene tben e lőforduló szabálytalanságok 
figyelmeztet ik a kl inikust esetleges complicatióra, épúgy a vér 
morphologia i képében is változásokat hoznak létre a complicatiók és 
ezek a normál is mene t tő l eltérő változások a többi tünetekkel kapcso^ 
latban némi leg diagnosticus je lentőségűek : értékesíthetők a 
complicat io miben lé tének a felderítésére, épúgy, min t a hőmene t -
ben beálló változások. 

A morpholog ia i vérképnek typhusos fertőzés alatt észlelhető 
változásai jól szembetűnően észlelhetők jól kifejezett hagymáz-
esetekben, enyhe megbetegedéseknél kevésbbé kifejezettek s rövi-
debb ideig is észlelhetők. N e m typhusos lefolyású hagymázesetek-
ben a vérképben észlelhető elváltozások se typusosak s így a, 
vérkép nem lesz felhasználható a kór i sme biztosítására. 

A vér sejtes elemeiben létrejövő legfeltűnőbb elváltozás typhusnál 
a fehérvérsejtek összes számának a megfogyása, a lenkopenia. Úgy-
szólva az összes vizsgálók egybehangzó véleménye az, hogy nem 
complicalt hagymázesetekben a második héten a leukocyták száma meg-
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fogy. A fehérjesej tek számának megfogyása mar az első hét köze-
pén megkezdődik, lassan továbbhalad s a m i n i m u m o t a ha rmad ik 
heten éri el, de még a lehevülés alatt is észlelhető (Rieder. Türk). 
A fehérvérsejtek száma eközben rendesen 4000—3000- re apad le, 
sőt kivételes esetekben 2000—1000-re is (Naegeli, Hayem, Lim-
beck). Enyhe esetekben a - l e u k o p e n i a kisebb fokú, sú lyos esetek-
ben nagyobb fokú (Türk, Naegeli). 

E leukopenia a hagymázeseteknek elég á l landó tüne te , 
Naegeli száznál több esetében így találja, Kast és Gittig177 103 
typhusese tből 9 2 ' 4 % - n á l észlelnek 7000 aluli fehérvérse j t számot 
s átlag már a 4—5-ik napon. Galli szerint az Eichorst k l inikáján 
észlelt 508 t y p h u s eset 6 3 ' 2 % - b a n vol t leukopenia észlelhető. 
A mi kl in ikánkon 1903 óta rendszeresen végezzük typhus ra gya-
n ú s betegeknél, de más bán ta lmakban szenvedőknél is a fehér-
vérsejtek számának a meghatározását s vizsgálataink arról győz-
tek meg, hogy a t y p h u s kór i sméjének felállítására a megbetege-
dés első és második hetében észlelhető leukopenia igen jól be-
váló klinikai tüne t , mer t a tartósan magas h ő m é r s é k daczára 
fennál ló leukopenia egyik értékes tüne té t képezi a typhusfer tőzés 
következtében fellépő tüne tcsopor tnak . Gyakran vol t a tar tósan 
magas láznál észlelt hyperleukocytosis az első szembeszökő u j j -
muta tás arra, hogy daczára a ' többi, hagymázra m u t a t ó kó r tüne -
teknek, másfaj ta megbetegedéssel á l lunk szemben. Kifejezett l euko-
peniát többnyire súlyos fertőzéseknél látunk, m í g enyhe esetek 
többnyire nem járnak a fehérvérsejtek nagyobbfokú megfogyásá-
val (Türk, Naegeli). Ez azonban csak a fertőzés súlyosságát m u -
tatja s épúgy, m i n t a hőmérsék magassága, csak kellő kö rü l t ek im 
téssel ér tékesí thető a prognosis felállításánál. Mindenese t re helyes-
nek m o n d j u k Curschmann azon véleményét , hogy typhusná l a 
fehérvérsejtek számából a megbetegedés súlyosságára, kü lönösen 
a prognosist illetőleg, következtetést vonni nem lehet. Még igen 
alacsony (Curschmann egy esetében 1400, Iíilner egy esetében 
1200, Rieder enyhe typhus esetében 1900) fehérvérsej tszám mel-
lett is észleltek már gyógyulás t . 

A hagymáz lefolyása alatt nemcsak a fehérvérsejtek megfogyása 
észlelhető, hanem a kidőmbőző fehérvérsejtféleségek számbeli viszonyai 
is igen figyelemre méltó változásokat mutatnak, a mely változások a 
hagymázra nézve jellemzőknek mondhatók (Türk, Naegeli, Benecke i;8j 
és főképen a lymphocyták megszaporodását mutatják a polymorph 
leukocyták rovására. • 
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A hagymáz lefolyása közben a vér morphologiás képének 
megváltoztatása röviden a következőkben foglalható össze : 

Az első héten, a lépcsőzetes hőemelkedések kezdetén, mérsé-
kelt fokú leukocytosis észlelhető átmenetileg, azonban mindjárt 
utána a leukocyták összes száma fogyni indul és rendesen az 
eosinophil fehérvérsejtek erősen fogynak, akár teljesen eltűnnek. 

A második héten, a continua alatt, úgy a polymorph magvú 
neutrophilok, mint a lymphocvták megfogyása tovább tart, az 
utóbbiak száma azonban, különösen enyhébb esetekben e szak 
vége felé már emelkedni kezd. Az eosinophilok teljesen eltűntek. 

Harmadik héten, a stadium amphibolicumban, a neutrophilok 
száma még mind tovább sülyed, míg ellenben a lymphocvták 
száma gyakran már lényeges emelkedést mutat. Az eosinophil 
fehérvérsejtek már ebben az időszakban kezdenek ismét feltűnni. 

A negyedik héten, a lehevülés alatt, éri el a neutrophil fehér-
vérsejtek száma a minimumot, ellenben a lymphocyták száma 
még lényegesebben szaporodott. -Az eosinophilok száma lassan és 
folyvást emelkedik. 

A hagymáz lezajlása utáni első napokban a neutrophilok száma 
is szaporodni kezd, a lymphocyták száma még igen nagy, az 
eosinophilok még szaporodnak. 

A reconvalescentia előrehaladottabb időszakában normális neutro-
phil fehérvérsejtszám mellett kifejezett lymphocytosis és eosino-
philia észlelhető, kivált fiatal egyéneknél s ezeknél akár 2—3 hó-
napig is eltart. 

A fehérvérsejteknek itt röviden vázolt és sokak által (Türk, 
Naegeli) a hagymázya nézve jellegzőnek tartott morphologiás vérképtől 
azonban külömböző körülmények és különféle okok következtében gyak-
ran látunk eltéréseket typhusnál is, míg másfelöl más acut, fertőző bán-
talmak is vannak, a melyek leukopeniával járnak, így a malaria, 
heveny szemcsés gümőkór, foudrovans pneumonia, sepsis esetei 
(Halla, Biegański, Jaksch, Carini), morbilli. 

Typhusos gyermekeknél a fehérvérsejtek összes számának a 
megfogyása nem szokott olyan kifejezett Jenni, mint felnőtteknél. 
A lymphocyták száma már a második hét elején gyorsan emelke-
dik és rendesen a lymphocytosis sokkal kifejezettebb és a recon-
valescentiába jóval messzebb benyúlva, hónapokig eltart: 

Typhus levisnél a vérképet illető elváltozások is igen kifeje-
zetlenek és rövid ideig tartók és bár leukopenia nem egyszer 
enyhe typhusoknál is észlelhető, de a neutrophilok megfogyása 
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és lymphocyták felszaporodása az eosinophilok eltűnése néha nem 
észlelhető. 

Leginkább megnehezíti azonban a vér morphologiai alakele-
meinek numericus megváltozásában talált ezen diagnostikai mód-
szer értékesítését az a körülmény, hogy igen számos körülmény, 
complicatio már a hagymázra jellegző ezen kóros vérképben vál-
tozást hoz létre, még pedig ugyanazon typhusos, vagy nem 
typhusos complicatio is az illető egyénnek ellenálló képessége, 
vagy vérképző szerveinek reactioképessége (csontvelő) szerint 
külömbözőt. Átlag rendesen megzavarják a typhusra jellegző vér-
képet a complicatiók s rendesen tiszta neutrophil leukocytosist 
hoznak létre (Hayem, Jaksch, Sadler, Kleine) legnagyobb mértékben 
az átfúródási hashártyagyuladás és bélvérzés (25 — 30,000) azután 
a rostonyás tüdőgyuladás, középfüllob, fültőmirigylob, hólyaglób, 
abscessusok, sőt még érősebb hasmenés, angina, hörghurut is 
létrehoznak kisebbfokú neutrophil leukocytosist. 

Máskor azonban súlyos complicatio sem okoz leukocytosist 
(Naegeli), így Becker halálos kimenetelű veselobnál, je\ és Lim-
beck bélvérzésnél, Halla, Rieder, Limbeck tüdőlobnál nem észlelik 
azt. Kast és Gütig a complicatiók 8o%>-ában 7000-en aluli leuko-
cvtaszámot észlelnek. 

Mindenesetre azt látjuk a complicatióknál, hogy typhusnál a 
leukopeniára való hajlam még complicatiók esetén is megvan ; 
azt is látjuk, hogy a leukocytosis elmaradása complicatiók esetén 
vagy a complicatio igen enyhe természetének, vagy az. illető beteg 
nagyon súlyos typhusos fertőzésének a következménye, avagy a 
a complicáló fertőzés igen súlyos volta által hozatik létre — ; 
talán igen kevés ingert okozva első esetben a csontvelőre, avagy 
a csontvelő reactióképességének a hűdése folytán utóbbi esetekben. 

Bingel179 és mások vizsgálatai azt mutatják ugyan, hogy parar 
typhusnál absolut leukopenia (4000—3000) nincsen jelen, azon-
ban a fehérvérsejtszám paratyphusnál is normális vagy azon aluli 
s így a leukopenia a typhus fertőzés, elválasztására paratyphustól 
nem alkalmas kónsmészeti eljárás. 

* 

Mindezekből az tűnik ki, hogy nemcsak a betegségi tünetek 
nem alkalmasak mindig arra, hogy azokból a hagymáz kórisméje 
minden esetben felállítható legyen, hanem a többi külömböző 
vizsgáló eljárások: a bakteriológiai vagy serologiai módszerek, 
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avagy a hematológiai vizsgálatok sem alkalmasak arra, hogy azok 
segítségével minden hagymáz fertőzés, a megbetegedés minden 
•egyes phasisában felismerhető legyen. 

E vizsgálati módszerek mindenike olyan, hogy a megbetege-
dés egy bizonyos phasisában több siker várható annak alkalma-
zásától, mint a megbetegedés többi phasisaiban és így ennek 
szemmeltartásával kell adott esetben azokat alkalmaznunk. A meg-
betegedés elején a vér bakteriológiai és bamatologiai. vizsgálata nyújt 
•legtöbb reményt arra, hogy a helyes kórismét felállíthassuk; míg a 
hagymáz előrehaladottabb időszakában, a második héttől kezdve a kli-
•nikai tünetek és typhusbacillusok reachotermékeinek kimutatása vezet 
leggyakrabban a helyes kórisméhez. 

Úgy a hagymáz bakteriológiai, mint serologiai, valamint 
htematologiai kórismézéséie nézve kitűnik az elmondottakból, 
hogy a nyert eredmények mindig csak az illetőn észlelt klinikai 
tünetekkel egybevetve értékesíthetők; ha ezt elmulasztjuk meg-
tenni, tévedéseknek lehetünk áldozataivá. A hasi hagymáz kór-
ismézése tehát a klinikai észlelés és laboratóriumi kutatás szoros 
együttműködésének az eredménye, és legszebb példája annak, 
hogy e kettő külön könnyen tévedésekhez, együttesen a legszebb 
eredményekhez vezet. 
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