Az «Orvosképzés» 1912. évfolyam 1—3. fiizetébol.

/

A HASI HAGYMAZ KORISMEZESE.

Irta Dr. JANCSO MIKLOS egyetemi tanar.






e e

Y



A HASI HAGYMAZ KORISMEZESE.

Irta JANCSO MIKLOS dr. egyetemi tanr.

A hasi hagymaz kérisméje a betegen észlelhetd kéros tiine-
tekb8l, a hagymazbacillusoknak, avagy e bacillusok reactio-
termékeinek kimutatasibol a beteg szervezetében, végul a vér sej-
tes elemeinek szdmarinyiban észlelhetd valtozasokbol allapit-
haté meg.

Alabbiakban azt kivanjuk megbeszélés tirgyava tenni, hogy
ezek a kiilomboz6 vizsgilé eljarasok mennyiben jarulnak hozzi a
hagymaiz koérisméjének biztos felallitasihoz.

I. A hagymaz klinikai diagnosisa.

Az orvosi tudomanyok térténetébdl azt olvashatjuk ki, hogy
a hasi hagymaz mar igen régen eléfordulé megbetegedés. Mivel
azonban egészen a XIX. szizad elejéig még a hasi hagymazra
“jellemz8 anatomiai elviltozdsok sem voltak ismeretesek, még
anatomiai elvaltozasokban is egymastdl igen killomb6z6 megbete-
gedések foglaltattak bagvmdz név alatt egy csoportba; igy a hasi
hagymaz, kittéses hagymaz, visszatéré laz, valtoliz sulyos alakjai,
szemcsés giimoOkdr stb., mindazok a heveny lefolyast lizas meg-
betegedések, a melyeknél a hagymdzos dllapot a megbetegedésnek
egyik legszembetiindbb jelenségét képezi.

A XIX. szdzad elsé negyedében Prost, Petit és Serres, Breton-
neau, Louis, Chomel és masok vizsgalatai éllapitjak meg a hasi
hagyméiz anatomriai korképét. Vizsgalataik a hasi hagymaéz anato-
miai korisméje szempontjabdl a legfontosabb elvaltozasnak a bél-
beli elvdltozdsokat taldljik s ezen az alapon sikeril a XIX. szizad
Otvenes eveig elnyuld vizsgalédasok utan® Gerbard és Pennock, Jen-
ner, Murchison, Louis, Chomel, Hildebrand, Griesinger, Licbermeister
és masok alapvetd munkalatai alapjan a hasi hagymaznak kilon-
valasztdsa a tobbi hagymazos allapottal jaro megbetegedésektdl,
kilondsen a hozza klinikai tinetekre nézve leginkibb hasonlito
kiiitéses bagymdztol és visszatérd ldziol.
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Ezen fennemlitett vizsgilok 4altal folailitott palpatorius kii-
lombségek a hasi hagymaz kialombozeti korisméjét jol kifejezett
esetekben eléggé biztossa tették, ugy hogy a mult szdzad harmadik
negyedében mar a hasi hagymdz korisméje a klinikai tinetek alap-
jan eléggé biztos alapot nyert; daczara annak, hogy az wxtiologiai
tényezd : a hagymaiz el6idéz6je még ismeretlen volt s igy annak
kimutatdsa altal a beteg szervezetében a betegség teljes biztos-
saggal megallaplthato nem volt. '

Azok a klinikai tiinetek, a melyek jol kifejezett hasi hagy~
miznal észlelhetSk : hosszabb ideig tartd prodromalis tlnetek
utin felléps, egy héten at Iépcsészertien - emelkedd hémérsék,
hosszasan eltartd, csekély ingadozasokat ‘mutaté fastigium, ismét
lepcsoszeruen leszallé hémenettel jard, lasst leheviilés, a nagy-
foku elesettség, bodulat, a hdémérsékhez aranyitva gyér, puha,
dikrot érlokés, az elsd hét végén kifejlédé, puba lépdaganat, a
mésodik héten fellépd nem nagyszamu roseola a felhastijon, a ki-
nyljtasnal remegd, duzzadt, szélein tiszta, hitin vastagon bevont
nyelv, haspuffadas, csipé — vakbélzorej, hasmenés, borsélészerti szék-
letétek — olyan tianeteket képeznek, a melyekbdl a hasi hagymaz
korlsme]e elég biztossaggal felallithato. :

Meg kell jegyezzitk azonban, hogy ezek kizétt a Imwtek kozoﬁ
egy sincsen olyan, a mely a basi bagymdzra nézve jellegzd volna, egy
sincsen, a mely mds egyébféle megbetegedésnél el6 ne fordulna, avagj-
a melynek hidnya kévetkeztében a hasi bagymdz kérisméje el kellene
eftessék — csupdn a tinetek egyiiltes elofm duldsa az, a mely jellegzo.
a bhasi bagymdzra.

Igen fontos kériilmény azonban az, hogy a megbetegedés elején,:
mindaddig, a mig a jellegz6 klinikai tiinetek annyira nem dom-
borodtak ki, hogy azokbol a kérisme felallithato legyen az el-
igazodas nem lehetséges.

Barmennyire fontos és lényeges utbalga21tassal szolgal ilyen-
kor,” a megbetegedés elején a pontos hOmérézés, a mely az ahhoz
szokott orvost olyan szamos esetben a helyes iranyba vezeti,
gyakran az eligazod4ds ennek alapjan sem térténhetik meg; mert
a hasi hagymiz néha nem kezdddik olyan jellegzé 1épcsdzetes
héemelkedésekkel, hanem gyorsan szokik fel a hé, igy gyerme-
keknél sokszor, avagy intermittilé hdemelkedések észlelheték a
typhus elején (Purjesz).” De igen gyakran a beteg e lépcsézetes
héemelkedések alatt még nem is érzi annyira betegnek magat,
hogy megfigyelésiink ald keriljon.

. Mar pedig, ugy a betegnek, mint a kornyezetnek érdeke, s6t
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hovatovabb fokozottabb mértékben kézérdek, hogy a hasi hagy-
maz lehetdleg minél koribban és minél biztosabban felismertes-
sék, hogy az ovointézkedések minden irinyban foganatosnhatok
legyenek. -

A -hasi hagymaz felismerése a klinikai tinetekbdl masfeldl
nehézségekbe iitkozik, mihelyt ezen itt felsorolt tinetek kifejezet-
leniil vannak jelen, avagy pedig épen hiinyoznak. Ez okbdl az
enyhe, vagy igen enyhe esetekben a korisme igen nehéz, avagy
épen fel sem allithato.

Még inkabb nehéz lesz a korisme felallitisa akkor, ha hasi
hagymaznal zavar6é koriilmények: complicatiok a sziv, tiids, mell-
hartya, hasi szervek, vizeleti szervek részérdl teszik a klinikai kor-
képet zavarossi; avagy masfajta megbetegedések utinozzak csalo-
dasig hiven a typhus klinikai tidnetéit. Ilyenkor az eligazodas
ugyan lehetséges lesz a legtobb esetben, ha a betegséget lefolya-
siban hosszabb ideig' észlelhetjiik; akirhanyszor azonban csak a
betegség teljes lezajldsa utan, néha azonban ekkor sem tudunk
biztos kérismét folallitani. ‘ ‘

© A legujabb idék még egy lényeges nehezseget timasztottak
a hasi hagymaz korismézése korial. Ugyanis 1896 ota a hasi:
hagyméazhoz hasonlé anatomiai elvaltozasokkal és klinikai tiine-
tekkel jaré megbetegedéseket ismertiink meg a paratyphusokban.
E paratyphusok mutatnak ugyan Ggy az anatomiai képben, mint
lefolyasukban bizonyos olyan sajatsigokat, a melyek typhus ab-
dominalisnal ritkin fordulnak eld (Rolly?), sét melyek alapjan’ 4
paratyphusokat a typhus abdominalistél némelyek jél elkiilénit-
hetéknek mondjak (Schotimiiller 3), de az altalinos nézet mégis az,
hogy ezen kortinetek alapjan adott esetben a typhustol meg nem
kilémbéztethetSk (Lucatello,* Rolly). ‘

Mar pedig a paratyphusok a typhus abdominalisté]l nemcsak
xtiologiai alapjukat tekintve kell, hogy kiilonillé megbetegedé-
seknek tekintessenek azon kiilémbségek - alapjan, a ‘melyek- a
typhus- és paratyphusbacillusok morphologiai és még inkibb
biologiai viszonyaiban megnyilvanulnak ; de megkiilomboztetésik
azon érdekes epidemiologiai viszonyok folytin is indokolt, a

melyben a paratyphusbacillusok az ember kérnyezetében elé-
fordulnak. ‘ ‘

2. A hagyméz baktenolog1a1 diagnosisa.

A ha31 hagymazak a klinikai tinetek alapjin valé korismézése
koril fennallo eme nehézségek elharitasa volt egyik sarkalé koriil-
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mény, a mely a mult szazad vizsgaldit arra oOsztokélte, hogy a
hasi hagymaz el6idézéjét megtaldlni igyekezzenek.

Alig sikertlt a mult szizad nyolczvanas éveiben Eberth-nek.
és RKoch-nak typhusosok hullaiban a typhus bacillusit megtalalni
és Gaffky-nak e bacillusok morphologiai és biologiai - sajatsagait
megallapitani, mdr azonnal megindultak a vizsgilatok abban -az
irainyban, hogy a typhus-bacillusok kimutatisaval dz élében alla-
pittassék meg a hasi hagymaz kérisméje.

Lassuk, hogy mennyire valtotta be a hozzaflizott reményeket
a hasi ‘hagymaz bakteriologiai korismézése és a typhusbacillusok
kimutatasa a2 beteg szervezetében mennyiben tette a “typhus kér-
isméjét biztossa? ' '

A hulldban végzett szévettani és  bakteriologiai- vxzsga]atok
alapjan a iyphusbacillusok kimuiatdsa a 1épbél, a bélbol, a vérbol és
vizeletbél biztatott eleve olyan eredmeénynyel, hogy. ezen vizsgala-
tokbol a hasi hagymaz Lorlsme]et az ¢l6ben biztosan felallithato-
nak reméltik. : '

A hagymézbacillusok felfedezésével azonnal megindultak a
vizsgalatok abban az iranyban, hogy a hagymaz korlsme]e a hagy-
mazbacillusoknak 4 beteg székében kimutatisaval nyer]en teljes
bizonyossagot. g : S

A hagymazbac1llusok kltenyesztese a szekbol mai napig 1s-
igen nehéz bakteriologiai feladat a miatt, mert a hagymazbacil-
lusok kiilénvalasztasa a bélsarban rendesen jelenlevd, taptalajokon
hozza igen hasonl6 tenyészeteket add coli communetol nehezen.
térténik meg; masrészt az altal, hogy ezen vizsgalatokhoz a .bél-
sarnak csak .paranyi része hasznaltatik fel s igy t6bbszérds vizs-
galat negativ eredményébdl sem zarhatjuk ki a hagymazbacillu-
sok jelenlétét. Mar pedig hasznalhato folszaporito eljdrdst, mint a’
milyennel a cholerabacillusoknak a székb6l valé kimutatisira
rendelkeziink, a hagymézbacillusokra nézve még nem sikerilt
talalni. ' ol L ’

A hagymazbacillusnak a colibacillustél gyors és konnyi-
megkiildmbéztetése, masfelél alkalmas félszaporitd eljaris tala-
lasa az, a it a hagymazbacillusok kitenyésztésére iranyuld vizs-
galatok maguk elé czélul kitliztek. ‘Az ujabban hasznilt tiptala-
jok kozil a v. Drigalski és Conradi iltal ajanlott lackmus-lactose-
kristdlyviolett-agar, az Endo 4ltal ajanlott lactose-fuchsin-agar a.
kétféle bakteriumfaj tenyészeteinek felismerését a taptalaj létrej6va.
elszinesedése altal igyekszik kénny(ivé tenni; mig a Hoffmann és
Ficker-féle coffein-kristalyviolett-agar, a Ldffler-féle-killombozé ma-
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lachitzold-agar, a combinalt Leniz-Tietz-féle eljaras, a L. és A
Kindborg-féle savanyu-fuchsin-malachitzold-agar, a - Conradi-féle
gyémantzold-pikrinsav-agar, a Padlowsky-féle natriumsulfit-mala-
chitzold-agar, a Gaebtgens-féle coffein-fuchsin-agar stb. a bélsarban
levéd 0Osszes mikrobak fejlédésének meggatlasaval. a hagymaz-
bacillusok fejlédését kivanjak elésegiteni s igy azok konnyd
killénvalasztasat lehetévé tenni.

Mindezeknek a taptalajoknak azonban az a lényeges hatranya,
hogy nagyrészt éplgy hatraltatjak a hagymazbacillusok tenyésze-
teinek a fejlédését, mint a székben foglalt mikrobakét s egy sin-
csen kozottik olyan, a mely igazin electiv tulajdonsagokkal
tinne ki.

Hogy ezek kozil a tiptalajok koziil melyik valik be a legjob-
ban, azt eldonteni nem lehet, a kisérletez8k véleményei még igen
megoszlok,> mindenesetre azonban Osszehasonlitva a régebbi
eljarasok (Elsner, Piorkowszky stb.) eredményeivel, mondhatjuk,
hogy ezek az 0jabb eljaraisok a hagymazbacillusoknak . a feltala-
lasat a - székben hovatovabb koénnyebben kivihetd, -egyszerd és
gyors, ugyszintén megbizhatobb vizsgilati modszerekké teszik;
ugy hogy tjabb vizsgilatoknil mar a hagymazeseteknek felében
a masodik héten, hiromnegyedében a harmadik héten sikeriilt
positiv eredményt elérni (Gaebtgens és Briickner,® Brion és Kayser,”
Drigalski ® Jiirgens). :

Azonban a legutébbi iddben .végzett pontos vizsgalatok is
azt mutatjak, hogy a bagymdzmegbetegedés elején a bagymdzbacillu-
sok a kétségielen hagymdzeseteknek is csekély szdzalékaban taldlbatok
meg csupdn a bélsirban, — bar Mayer ° harom esetben és utina
masok i1s észleltek olyan hagymaz-eseteket, a melyeknél az incu-
batio alatt, akidr nyolcz nappal a laz kezdete elétt a székben t6-
megesen voltak hagymazbacillusok talalhatok — és csupin a hagy-
maz eldrehaladott iddszakiaban : masodik, harmadik héten mutat-
haték ott ki, akkor tehat, a mikor a korisme a klinikal tinetek
alapjan is mar rendszerint megallapithatd. S6t Mayer szerint siilyos
esetek mnazy sydmdban pontosan végzell észleléssel is-csak a betegség
teljes lezagldsa utan 6—8 hét mulva wvoltak hagymdzbacillusok taldl-
baték a betegek székében, bar akkor nagy tomegekben.

Kitint tovabba a legujabban végzett vizsgilatokbol, hogy
kétségtelen bagymdz-esetek egy- bizonyos és pedig elég léinyeges szdzalékd-
ban akdr a megbetegedés egésy lefolydsa alatt nem taldlbaiok bagymdz-
bacillusok a székben még a legpontosabban végzett vizsgalatokkal
sem a miatt, mert a hagymizbacillusok a bélhuzam alsd részé-
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ben ténkremennek, a mi talin a colibacillusok antagonisticus
mukodésének a hatasa kovetkeztében jon létre (Forster,” Schoti-
miiller **). Neisser * szerint a typhuseseteknek csak 30 °/o-aban,
Mayer *3 szerint 30—35 °/o-aban ad a bélsarvizsgalat positiv ered-
meényt.

Az utolsd évek tapasztalatai a hasi hagymiz pathogenesisét
egészen mas vilagitisban tiintetik fel, mint azt régebben gondol-
tuk. E tapasztalatok ugyanis arra latszanak mutatni, hogy a tap-
szerekkel, vagy vizzel a szervezetbe per os, avagy a légzészerve-
ken (Ebstein **) 4t bejutd hagymazbaczillusok a gyomor-, bélhzam
lymphaticus apparatusaiba: a tonsillakba (v. Drigalski, Manicatide)
avagy a gyomor-, bélhuzam valamely pontjan a lympha-edényekbe
jutnak bele, killénésen a vékonybél nyirokmirigyeibe (Forster, Kolle
és Heisch) és onnan a vérbe, a minek kovetkeztében bakterizzmia
jon létre mindjart a megbetegedés elején, s6t Schottmiiller szerint
sepsis jon létre sensu strictiori. A vérb6él a hagymdzbacillusok
legnagyobb mennyiségében a maj altal vilasztatnak ki az epével
(Chiari, Dérr, Forster, Kayser) s. igy a bélbe jutnak, a hol most a
hagymazra jellegz6 fekélveket létrehozzdk. A hagymazbacillusok
az epében igen élénken szaporodnak, de a bélben mdr nem,. ugy
hogy Fornet, Jorgens és v. Drigalski vizsgilataiknal a duodenumtoél
alafelé mindinkabb fogyni lifjdk a hagymézbacillusokat s a rec-
tumban mar nem 1is talaltdk meg azokat és csupin akkor lattak
atvandorolni &ket az egész bélhuzamon, ha vagy rpndki\{ii_l.-nagy
szamban voltak jelen; "vagy - pedig hasmenések allottak fenn.
(Lorsler.) ™ Késobb azonban, a midén mar a beélfekélyek -létrejot-
tek, sét szétesni indulnak, a hagymadzbacillusok kitrtlése ismét
megindul s néha igen nagy szdmban taldlhaték meg a bélsarban.

Ezek az észleletek- mig a hasi hagymaz pathogenesisére vonat-
kozd ismereteinket a hagymaz ~ keletkezésérél egeészen atalakitot-
tak, masrészt megmutattak, hogy a hbagymdzbacillusoknak - folkere-
sése. a bélsarban a ma rendelkezésiinkre dllo technikai eljardsok segit-
ségével nem az az ul, a mely a basi bagymdz kérisméjének a- feldlli-
tdsdl lebeté  legkordbban, az esctek legnagyobb tobbségében . lebelévé
leszik. ,

A legutdbbi évek tapasztalatai azt is megmutattik, hogy a
bagymdzbacillusok bejuthatnak az emberi szervezetbe hagymazbetegek
kornyezetében levSknél és megjelenhetnek azok székében (Mayer,'s
Dennemark,*® Cler és. Ferrazzi'? és masok), kuléndsen szamos eset-
ben gyermekekné! endemiik alkalmaval (Mayer); az igaz; hogy
gyakran csupan csak 1—2 alkalommal, a nélkil, hogy az illetéknél
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bagymdz, megbetegedés kifejlédne és csupan a Vidal-reactio kifejlédése
mutat rea, hogy a szervezet a fertézésre reagalt (Dennemark);
avagy pedig, hogy egyaltalaban valami betegségi tiinet volna ész-
lelhetd, még positiv Vidal-féle reactio sem jelentkezik. Masfel6l
elé6fordulnak egy-két napig eltartd hdemelkedéssel jar6 angina
képében, avagy gyermekeknél igen gyakran (pl. 1200 vizsgalt
gyermek kozil 14-nél Mayer) enyhe, par napig eltarto, vagy
hetekig elhizdd6 bélhurut alakjaban lefolyd typhusfertézések, a
betegek székében hagymazbacillusokkal (Mayer, Kentzler és Orszdg ™).
Betegségi tiineteket nem okozé bakterium invasion elkezdve meg-
szakithatlan sorban jelentkeznek tehat a hagymazbacillus ferté-
zések konnyi, alig valami tiinetet okozé megbetegedések alakja-:
ban, majd hovatovabb - mind sulyosabb megbetegedések képében
egészen a legstlyosabb, pdr nap alatt halilos végi sepsis képében
lefolyo typhusokig és mindezen esetekben megtalalhatok a szék-
ben a hagymazbacillusok. »

Ezeknek a korillményeknek az ismerete epidemiologiai szem-
pontokbodl rendkivil fontos, a typhus-fertézések létrejottében, el-
terjedésében, a megbetegedések varatlan fellépésében észlelhetd
sajatsaigoknak magyarizatat igen gyakran ezekben talaljuk meg;
de a kérisme- feldllitdsa szempontjdbol csak zavarokra adlak alkalmat,
mert kitiml, bogy leljesen egészséges egyének lebetnek azok, a kiknek
typbus-betegek kornyezetében, vagy cndermas belyen a székében: bagymaz-‘
bacillusokat lchet taldini. . :

A hagyméz biztos korisméjének felallitasa haoymazbacdlu;:
sok kimutatasa 4ltal az illet6k bélsirdban még mas oldalrdl is;
zavartatik, azon észleletek altal t. i, -a melyek  kimutattdk, hogy
hagymdzbetegek egy részénél a betegséo lezajldsa utdn évek, sét évlize-
dek ‘mulva is a bélsdrban dllanddan, vagy idénkint bagymdzbacillu-
sok mulathatok ki. Ezek. szama Forster, Klinger, Kayser, Conradi,
Frosch és Lentz, Kirchner, Schneider, Hetsch, Park, Briickner, Mayer
észleletei szerint az Osszes megbetegedetteknek 2 °/o—6 /o kozott.
ingadozik, féleg a néi nem hajlamit arra, hogy ilyen ‘bacillus-
rejtévé legyen, mig 10 éven aluli gyermekek majd sohasem lesz-
nek bacillusrejtokké.

" Egyenesen téves kérisme felallitasara vezethet a szék bakte-
riologids vizsgalata és vezetett is sok alkalommal azon esetekben,
a mikor €me vizsgalattol annak a kérdésnek az eldontését var-
_juk, hogy vajjon .a kérdéses beteg typhusban szenved-e?  vagy
pedig paratyphusban? A paratyphus epidemiologidjira vonatkozé
ujabb vizsgalatok, a melyeket Conradi, v. Vagedes, Ublenbut, Rom-
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meler, Hiibener, Kayser, Trautmann-nak koszéniink féként, kimu-
tattak, hogy a paratyphus-bacillusok, kiilonésen a paratyphus
bacillusok igen gyakran eléfordulnak az ember kornyezetében, a
legkilomboézébb mdédokon bejuthatnak a szervezetébe, virulentid-
juk sokkal kisebb, mint a typhusbacillusoké, ugy hogy akar-
‘hanyszor saprophita modjara viselkednek és szaporodnak is a bél-
huzamban. Csupin tébbszords emberi passage utdn (Rimpau ™),
vagy beteg dllatokban virulenssé vélva lesznek e bacillusok vesze-
delmessé az emberre, de contactinfectiora igen ritkan adnak alkal-
mat, csak olyan esetekben, ha emberben hagymdizhoz hasonlo
megbetegedést hoztak létre. ‘ '

A paratyphus-bacillusok ilyen «cubiquiter» elofmdulasa ko-
vetkeztében igen gyakran taldlkozunk azokkal typhus-betegek,
azok kornyezeteben levé egészségesek, typhusreconvalescensek
székében. Conradi®® mutat legelészor arra, hogy typhusosok,
typhusreconvalescensek és typhusbacillusrejték székében typhus
és paratyphus-bacillusok egyiitt is jélen lehetnek. O négy-bacillus-
rejténél, Gaethgens hat typhusosndl és -két typhusbacillus-rejténél,
Rimpau tiz typhusosnal taldlja meg azokat, masfel6l Hiibener és
Viereck, Kiister, Auwinann, Marnmmz, ‘Conradi, Kayser, Gaebtgens;
* Matbes; Levy, Fornet, Meter idevonatkozd vizsgalatai is mind anniak
a- tanujelei, hogy a paratypbus B bacillusokkal igen gyakran taldlko-
zunk bélsirvizsgdlatokndl s igy igen konnyen megtorténbetik az, hogy a
Lypbusmegbetegedést  bamisan - paratypbusnak tartjuk, mert a betea s7é-
keben csupdn paratypbusbacillusokat taldlunk. :

A paratyphus-bacillusok ezen «ubiquiter» eléfordulisanak
kérdése még napjainkban sincs biztosan eldontve. Igy Aumann **
kiterjedt vizsgalatai alapjan tagadja ubiquitisukat, e mellett min-
dig erés pathogenitisukat észleli 1gy embernél, mint- allatoknal
és azt mondja, hogy olyan esetekben ugy allatnal, mint ember-
nél, a midén paratyphusbacillusok jelenléte mellett betegségi
tiinetek nem voltak jelen, bacillus-rejtékkel 4allottak szemben.
Még az is lehetséges, hogy a most Salmonella-csoportnak neve-
zett bacilluscsoportban, a melyben mar is sikerilt a comple-
ment kotési reactioval két alcsoportot megktlombdztetni, a jové-
ben kidolgozott biologiai reactiok segitségével lehetséges lesz e
csoport egyes tagjainak még tovabbi kilonvilasztisa és akkor a
paratyphusbaciilusok «ubiquitisa» korlatozédni fog. "Minden-
esetre azonban ma, a mikor még a paratyphus-bacillusok alimen-
taris kivalasztisat a Conradi®* kisérletei alapjan bebizonyitottnak
kell venniink, a székben talalhaté paratyphusbacillusok szamabol
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pedig azok alimentaris, vagy contagiosus eléfordulasat folderiteni
nem tudjuk (Conradi nagyszamu paratyphusbacillus jelenlétét a
székben contagiosus jelent6séglnek veszi, Schoitmiiller ezt nem
ismeri el); a fiirgens?3 és Rimpau®* észleleteit pedig, mely szerint a
paratyphus fertdzés csak aksor vehetd fel, ha a vizeletben vagy bél-
sarban megtalalt paratyphusbacillusok jelenléte mellett az illeté
egyén vére positiv Vidal-reactiot is ad paratyphussal, tehat e bak-
teriumfaj reactiés termékei is kimutathatok a szervezetben, a
Dennemark tapasztalatai megdonteni latszanak; mert 6 positiv
Vidal-reactiét kap typhusbacillussal szemben olyan egyéneknél
1s, a kik ki voltak ugyan téve typhus fert6zésnek és be is jutot-
tak az illetékbe typhusbacillusok, de betegségi tiineteket egy-
altalaban nem valtottak ki; mondhatjuk, hogy a typhus- és para-
iypbusbacillusok jelenléte a bélbuzamban csak arra mutal, [JOU){ az
dllets typhus- avagy paratypbusbacillusokkal feridztetell, ‘u’e*ar ra nem,, bogy
a fertdzés,létrejout, tehdt az illeld typbusban vagy paratyphusban szenved.
- .. A hagymiz kérismézése a hagymazbacillusoknak a vizelet-
ben kimutatisa altal egyszerd, konnyen kivihetd, mert a vizelet
konnyen nyerheté sterilen s leggyakrabban szintenyészetben és
néha oriasi szamban tartalmaz . hagymazbacillusokat akir egy
ccm.-ben 100 ‘million felil is. Ez okbél mar régéta iranyult a
figvelem a korismének a vizelet bakteriologids vizsgilata altal valo
biztositisara. Arra vonatkozolag, hogy hagymazbacillusok a hagy-
mazbetegek” mekkora szazalékindl talilhatok meg a vizeletben ?
killombo6z6 v1zscalokna1 igen kulombozo adatokat talalunk.
Jakobi*5 21 szerzd 1data1bol 643 eset alapjan 27°8°% posmv ered-
ményt kap, azonban e .szam tulmagas, mert azon szerzék ered-
ményeit, a_kik csak annyit mondanak, hogy szimos esetben
végeztek vizsgilatot, de eredmény nélkiil, a szimitasba nem
vehette be. O maga 30 esetben végzett vizsgalatot 20°/, positiv
eredménynyel, Schiider 19 szerzéd 598 typhusbetegre vonatkozo
adataibsl 295 °/o-ban talal typhusbakteriutiat, de régebbi szer-
26k eredményeit is beveszi szamitisiba, a mikor még a typhus-
bacillusok . identificatioja-nem volt pontosan. megejthetd s ezért
a nyert szazalék tulmagas. Vas®® 26 esetében 23 %, volt positiv
a vizsgalat eredménye. Mayer csak 4—s %/o-ban taldl typhusosok-
nil bakteriuriat. E felotlg kicsiny szazalékot 6 azért kapja. mert
v1zsgalata1t nem Lorhaz1 anyagon végezte s igy enyhébb meg-
betegedések nagvobb szamban vanngk a vizsgalt esetei kozott.

. A typhusos bakteriuria korlsmes7et1 jelentbsége ezenkiviil,
hocrv -az ardnylag su]yosabb mevbelerfedeseknek is csak dtlag egy otédé-
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ben észlelbels, nagyot veszit az altal is, hogy rendesen csak a
betegség elorebaladotiabb idészakdban : rendesen a misodik héten,
a roseolak fellépésével egytitt (Neumann *7) észlelhetd ; akkor tehat,
a mikor a korisme madr a-tobbi kéros tinetek alapjan is folallit-
haté. Igen gyakran a bakteriuria hagymaznil csak a reconvales-
- centia iddészakaban l1ép fel, Mayer szerint- jol megészlelt silyos
typhusesetek nagy részében a typbusbacillusok kivalaszidsa a syékben és
vizeletben a teljes lebeviilés utdn csak 6—8 bhét mulva kezdédik meg,
ilyenkor néba rendkivil nagy toémegekben. Néha e bakteriuria csak
1—2 napon 4t észlelheté (Schiider *®). Eszleleteink szerint a typhusos
bakteriuria ardnylag mégis csak a sulyosabb természetii hagymaéz-
eseteknél észlelhetd, killondsen a lizas idGszak alatt gyakrabban
akkor, ha er8sebb foku fehérjevizelés, vagy a vesék megbetege-
désére mutaté tinetek allanak fenn, habar ez nincs is minden
esetben igy (Jakobi, Vas stb.);s6t Neufeld *° tagadja, hogy a typhu:
sos bakteriuria és a vesék bantalmazottsiga kozott valami Sssze-
fligges volna. Tény az, hogy teljesen fehérjementes vizeletben is
talilhatok hagymazbacillusok, de az is tény, hogy a typhusos
bakteriuridval egyitt rendesen bdvebb fehérjevizelés, s6t vesealak-
elemek megjelenése a vizeletben is észlelhetd igen gyakran —
bar ennek megforditottja, hogy t. i. a bdvebb fejérjevizelés min-
dig bakteriuriaval jarna egyutt, nem all.

A hagymaz korismézése szempontjabol a vizelet bakteriumos
vizsgalata még egy korillmény folytin veszitett nagyot-az értékeé-
bél, kitiint ugyanis szamos észleletb8l, hogy a bagymdzbacillusok
a bagymdz lexajldsa utdn még honapok, sét évek mulva is jelen lebet-
nek a vizelethen s igy adott esetben valamely heveny ldzas ban-
talom korismézésénél zavart. okozhatnak. '

Masfelsl kitiint, hogy hagymaézbacillusok megjelenhetnek
agy is a vizeletben, kilonésen néknél, hogy az urethran 4t be-
vandorolnak a hugyhélyagba, vagy még magasabb hugyutakba ¢s
cystitist, pyelitist stb. hoznak létre a nélkil, hogy az illet hagy-
mézbeteg lett volna. A cystitis és pyelitis tyhposa ilyen médon
vald keletkezésére mar Houston ramutatott, de csak az ujabb évek
tapasztalatai mutattak meg, hogy ilyen keletkezése e bantalmak-
nak tényleg észlelheté; bar az a korilmény, hogy bacillusrejték
kilémben is nék kozott joval nagyobb szimban fordulnak elé,
mint férfiaknal, ellene szol Houston, Schottmiiller azon {6 érvének,
hogy mivel a noék urethrija nagyon révid, azon it az infectio
konnyebben johet létre s ezért fordul eld néknél gyakrabban
cystitis és pyelitis typhosa. )
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Megjelenbeinek a vizeletben bagymdzbacillusok teljesen egészséges
egyéneknél is, ba azok typbusferitzéseknek ki wvoliak téve, a mint azt
Mayer, Dennemark, Conradi stb. leirjak; gy hogy tehat a
typhus-bacillusok megjelenése a vizeletben csupan a fertzést
mutatja meg, de nem azt, hogyaz illeté fertézésben meg is bete-
gedett.

Zavarhatja a koérisme felallitasat az a tapasztalati tény, hogy
typhus- és paratyphus vegyes fertézésnél néha csupin typhus-
bacillusok . urittetnek ki a vizeletben (Biiter,3° Beckers3'); mig
masrészt szamos tapasztalat mutatja, hogy a paratyphus B-bacil-
lusok ugy paratyphus B-vel rértént altalinos fertdzéseknél, mint
a_vizeleti szervek localis fertdzéseinél, vegyes fert6zéseknél typhus-
sal néha egymagukban, tehat typhusbacaillusok nélkul, avagy azok-
kal egyiitt, valamint -egészséges egyének, avagy egészen masfajta
betegségekben szenveddk vizeletében jelen lehetnek s igy tévedé-
sek gy a typhus abdominalis, mint a paratyphus B megbete-
gedés fennforgasat illetdleg eléfordulhatnak.

.~ Mivel mar a hagymiézbacillus folfedez6i reajottek, hogy e
bacillusok a 1lépben rendesen igen nagy szimban megtaldlhatok,
mar igen régen megkisérelték a hasi hagymaz korisméjét a hagy-
mazbacillusoknak’™ a léppunctioval nyert folyadékban wvald ki-
mutatasival biztossd tenni. A Chantemesse és Vidal,3* Meisels,33
Heim,3*  Philipovitz, 3> Lucatello,3® Redtenbacher,3 Neisser3®, Gjabban
Biffi és Galli,3® Kraus és Hagaskiakawa,*® Jancsé*' vizsgilatai igen
kielégitd eredményre vezettek, mert a megbetegedés legelején
veégzett léppunctiok is az esetek tilnyomo tobbségében positiv
eredményt adtak — egész a leheviilési szak elérehaladott id8sza-
kaig; ugy hogy Adler** szerint a Jaksch*® klinikdjan 1903-ig ész-
lelt 300 hagymazbetegnél 95 °/o-ban positiv eredményt értek el
és a korai diagnosis felaliitisa 90°/o-ban sikeriilt és csak az igen
enyhe esetekben nem voltak a hagymazbacillusok a lép nedvé-
ben megtalalhatok (Jancsd). Csupan Stagnitta*3 Silvestrini** nem
jutottak kielégitd eredményre.

Mivel azonban Hddike-nek, Jancsé-nak egy-egy esetében a lép-
bol erdsebb vérzés jott létre, gyézott a Curschmann a priori meg-
formalt véleménye és ezen «A betegre nézve veszedelmes és ezért
practicus korismészeti jelentéséget teljesen nélkuldzé —eljirds»
legfeljebb igen kivételes esetekben jobet szoba, pl. ha typhus exanthe-
maticustdl kell valamely esetben a differentialis diagnosist fel-
allitani. Kilémben a mint latni fogjuk : a visszérpunctidban olyan
enyhébb és époly biztos kérismészeti eljarast nyertiink ma mar,
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hogy a nehezebben kivihetd, mégis csak veszedelmet okozhatd
léppunctiot ma méir egészen elmellézhetjiik.

*

Utobbi 1d8ben elég jo eredményt mutatnak a roseoldkbdl
torténd hagymazbacillus-kimutatasok. A roseoldk anatomiai szer-
kezete olyan, hogy azoknak épen a koézepén hagymazbacillus-
gocz van a papilla lymphaedényeiben; ha ez atmetszetik, akkor
az onnan kiserkedé lymphanedv a vérrel egyttt felhasznalhato
vizsgilatra. Legelébb Neubaus-nak *5 sikeriilt igy megkapni a hagy-
mizbacillusokat a roseolikban, késdbb Neufeld,*® Curschmann,*’
Scholz és Krause,*® Seemann,*® Kasarinoff-nak %° és masoknak.

Azonban a hagymazbacillusoknak kitenyésztése a roseoldk-
bdl nem bir nagy jelentdséggel a hagymdz korisméjének a meg-
dllapitdsanal mar csak azon okbol sem, mert hiszen roseoldk a
hagyméaz korai iddszakiban nem észlelhetdk, nincsenek is min-
den hagymazesetnél ; s6t épen az enyhe megbetegedéseknél, a
melyek felismerése a klinikar tiinetek alapjan épen igen nehéz,
hidnyoznak a legtobbszor. Jelentdsége a wvizsgdlatoknak tehdt csak a
typbusnak paratypbusoktol, illetdleg a typbus exanthematicusiol elkilo-
nitésénél van. '

A" hagymazbacillusoknak a keringd vérbdl kitenyésztése
régebben, a mikor még ilyen czélra csupin az ujjbegybdl, vagy
a filczimpabdl vett kevés vér szolgilt és a kitenyésztés nem
folszaporitd taptalajok segitségével tortént, dllanddan rossz ered-
meényt adott.

A vér goreséi wizsgdlata nemcsak igen faradsigos és a leg-
tobbszor eredménytelen eljards a typhusbacillusok megtalaldsira
(Poppelmann), hanem ~azért sem czélravezet6, mert a hagymaz-
bacillusok olyan morphologiai valtozisokat mutatnak a keringd
vérben, hogy azok felismerése ennek kovetkeztében igen meg-
nehezitett (Lidke).’* E miatt alig nehany szerzének (Meysels,3?
Lidke, Detre) sikeriilt ily moédon a keringd vérben a hagymaiz-
bacillusokat- megtalalni. M:i sobasem mernénk a wvér mikroscopos
vizsgdlaldbol typhusbacillusok jelenléte mellett donten:.

A keringd vérbdl tenyészetek eldallitasaval igyekeznek hagy-
mézbacillusokat kimutatni E. Frdnkel és Simond’s,>3 Seitz,”* Luca-
tello,ss Janowski,® Klein,57 Urban,’® Kolzer,>® de az csak kivételes
esetekben sikerilt, pedig fanowski 26 betegnél 236 alkalommal,

.
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Urban 6 typhusbetegnél a fastigium alatt naponta, késébb 2—3
naponkint végeztek tenyésziési kisérleteker; ugy hogy a nyert
eredmények sokaig csupian theorias jelentéséggel birtak, de semmi
practicussal nem. )

Egészen mas eredmények mutatkoztak azonban akkor, a mi-
dén a Castellani kezdeményezésére e vizsgilatokhoz nagyobb
mennyiségli 10—20 ccm vért kezdettek felhasznalni és pedig
olyan mddon, hogy a vérben levé typhusbacillusok a kitenyész-
tes kozben a vérserum bakteriumélé hatisa alul lehetdleg kivétes-
senek, a mit legelészoér Neufeld hangoztatott. Ezt Castellani a vér-
nek nagy mennyiségii levessel valo felhigitasaval én el, Schofi-
miiller 0gy, hogy a vért agarral keverve iemezekké 6nti. Elébbi
eljarasnak foltétlen elénye az, hogy igy a vérben levé hagymaiz-
bacillusok elszaporodnak s kimutatdsuk} ily- médon kénnyebbé
lesz; mig utébbinak az, hogy a vérben levd typhusbacillusok
szdmdrol felvilagositast ad.

Ily moédon mar Castellani,®® Schottmiiller,%* Unger és Auerbach,*?
Jancso °3 sokkal kielégitébb eredményeket érnek el.

Legujabban kulonésen a Kayser és Conradi altal ajanlott epe-
taptalajok alkalmazasaval, mint félszaporité eljarasokkal sikerilt
annyira tokéletesiteni a keringd vér bakteriologids vizsgalatat,
hogy azt épen a hagymaz legelején, tehit akkor, a mikor még
minden tobbi vizsgilati modszer még cserben hagy, ugyszolvan
biztos eredménytinek mondhatjuk, mert a kilombdzd szerzok
84—100°o positiv éredményrdl szamolnak be. Igy Brion és
Kayser ® els6 héten 100°/, a misodik héten §8 %o, 3—5-ik héten
40°/o-ban taldlnak positiv eredményt. Mabee és Taft® fllczimpa-
bél vett 1 ccm. vérrel 120 esetben végeznek vizsgalatokat epe-
tiptalajjal és elsé héten 95°o, masodik héten 17°/, harmadik
héten 14'2°-ban positiv eredményre jutnak. Silberberg®® 30
tvphusbdl elsd héten 100°/o-ban, masodik héten 71°/-ban, har-
madik héten 36 °/o-ban kap positiv eredményt, Liidke® 75 typhus-
betegbdl els¢ héten 95 °/o-ban, masodik héten 50 °/o-ban, harma-
dik héten 18°-ban, negyedik héten 10°/-ban kap positiv ered-

‘ményt. Kériilbeldl ilyen eredményekre jutnak Kier-Petersen és Kris-

tinn Bjornson,®® Kirdlyfi,%® Benccke,” Kathe' Mayer,”® Fejes.”

Ezek a wvizsgdlatok feltétleniil bebizomyitolidk, bogy hasi hagymdz-
ndl a bagymdzbacillusok a megbetegedés elso 1dészakdban a vérben
vannak és bogy ott egyszerit bakleriologiai eljdrdsokkal kimulalhatok, a
mi a vér bakteriologiai wvizsgdlaidt a megbelegedés elsé iddszakdban a
korisine feldllitdsa szempontjdbol elséfoki korismészeti eljdrdssd tetle,
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ugy hogy Curschmann kijelenti, hogy «A keringé vér bakteriumos
vizsgilata a legegyszer(ibb és legsikeresebb eljirds a typhus korai
diagnosisinak felallitdsira». Schotmiiller 7* szerint' a hagymizbacil-
lusok a vérben megtalalhatok a ldzas id6szak alatt folyton egeszen
az utols$ lizas napig.

Egyes szerzék olyan biztos kérismészeti eljarisnak akarjak
mindsiteni a hagymiz elején legalibb a vér bakteriologiai vizs-
galatat, hogy a «Continua elején, magas liz jelenlétében végzett
bakteriologiai vérvizsgalat negativ eredménye, killondsen ha az
megismételtetett, ugyszolva biztosan kizarja a typhus jelenlétét»
(Schotimiiller, Liidke). Liidke 75 _typhusesetnél ez csak -egyszer
fordult el6, akkor is a harmadik vizsgalatnal positiv eredményt
kapott. ‘

- A keringé’ vérben foglalt hagymazbacillusok szima néha
igen jelentékeny, igy Schottmiiller egy esetben 10 cm?® venas vér-
ben 202 typhusbacillust, Schiffner 1°5 ccm vérben 872 typhus-
bacillust talalt.

A keringé vérben taldlbatd bagymdzbacillusok szdma és a typbu--
sos bomenetnek lefolydsa kdzolt bizomyos Osszefiggés taldlbatd. A hagy-
mézbacillusokat akar mar az incubatio id8szaka alatt meg lehet
talalni (Conradi egy esetben négy nappal a lizas iddszak kezdete
el6tt megtalalta), mindenesetre mar a ldzas iddszak elsé napjaiban
(Curschmann,”  Schottmiiller™, Courmont,” Busquet’™ és masok) és.
ott megtaldlhatok a continua alatt allandéan, s6t Schotimiiller sze-
- rint a lazas idészak végeig, ellenben Neufeld szerint a liztalan
idészakban mar nem. Azonban néha még ilyenkor is sikeriilt a
vérben a typhusbacillusokat megtalalni Liidke-nek 72 két esetben,
Conradi-nak,® Gildemeister-nek,®" Stiiblern-nek,? Lzseur—nak 8 egy-
egy esetben.

A keringd vérben taldlbalé hagymdzbacillusok szdma és a ldz
magassdga, az dltaldnos tinetek sulyossdga kozotl dtlag Osszefiiggés
taldlbato és a fertézés sulyossiga, a klinikai tinetek sulyossiga
és tartossiga a bakteriemia fokdval és tartdssagaval parallel
szokott menni (Lidke, Colemann, Warren és Boxton,®® Schoit-
miiller) bar masok ezt tagadjak s a bakteriemia foka és a
betegségi tinetek kozott semmi Osszefiggést nem taldlnak.
Mivel azonban igen enyhe esetekben nem sikerilt a hagymaz-
bacillusokat a keringé vérben kimutatni (Liidke, Jancsé 58), s6ta lép
nedvében sem (Jancsd), és mivel tobben észlelték mar, hogy a
kering6 vérben kimutathaté bacillusok szamanak szaporodisaval
rendesen a klinikai tinetek is sulyosbbodtak, masfeldl pedig st~

Orvosképzés |1 évf. 1—3. fiiz. 3
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lyos sepsises esetekben szamuk rendkivill nagy; azt kell monda-
nunk, hogy mégis csak a bakterizmia foka és a fertdzés stlyos-
saga kozott oOsszefiiggés kell jelen legyen. Ezzel természetesen
nem akarjuk azt mondani, hogy a bakteriemia foka prognosis
szempontjabol értékesithetd, mert amugy is a typhus prognosisa
nagyrészt a complicatioktd] fiigg, azok pedig bakterizmiitdl fig-
getleniil jelentkeznek. '

Az Osszes vizsgalok altal nyert eredmények azt mutatjik,
hogy a hagymaz elején kimutathaté bakteriemia révidebb-hosz-
szabb fennallast mutat, sulyos esetekben hetekig is elnyulik, igen
sokszor a bantalom sulyosbbodasival stlyosabbd lesz, a lysis
megindultaval azonban a keringd vérben a hagymaézbacillusok az
eseteknek mind kisebb szizalékiban mutathatok ki. Még gyorsab-
ban tiinnek el a vérbél, ha a hé krisissel esik le, ellenben nem
tinnek el, ha az bélvérzés avagy bélatfurddas kovetkeztében esik
Je. A bakteriumszim siilyedése rendesen a Vidal-reactio és a vér
bakteriumolé képességének az emelkedésével esik Ossze (Lidke,
Stiiblern). ‘ '

Az eseteknek barmekkora szimaban ad is positiv eredményt
a vér bakteriologias vizsgalata typhus elején, még mindig marad
az eseteknek bizonyos szazaléka, a melyben typhusbacillusok
nem talalhatdk a keringd vérben ily modon megejtett vizsgalattal
sem. DBdrmennyire bangsilyozzdk is a vér bakieriumos wvizsgdlatd-
nak értékességét a bhagymdz elején, amnak nincsen akkora értéke, mint
a malaridndl végzett vérvizsgdlatnak, mert azzal a biztossdggal nem
mutatja ki a bagymdzos fertdzést, mint a malarids fertdzést.

Ha egvszertien egyes szerz6k eredményeit nézziik, akkor
‘tévedésbe ejt a typhus els8 id8szakdban nyert 100, € szdm
azonban gyakran ismételt vérvizsgalattal nyeretett, stalyosabb
typhus esetekre vonatkozik. Minden szamottevd vizsgald elismeri
-azonban azt, hogy kilonésen enyhébb hagymazesetek bizonyos
szimaban a vér bakteriumos vizsgilatival sem sikeriil minden
esetben a korisme feldllitdsa, mert a hagymazbacillusok a keringé
vérben nem talalhaték meg.

Nagyot wveszit ériékébsl a  keringd vér bakteriumos vizsgdlata a
kérisme feldllitdsa szemponijdbol a megbetegedés elorebaladottabb idd-
szakdban. Az itt felsorolt par adatbol is kitiinik, hogy milyen
gyorsan csokken a positiv lelet szizaléka mar a megbetegedés
masodik hetében s azontdl mar olyan csekély szazalékban vezet
‘csak eredményre, hogy a typhus koérisméjének biztos megallapi-
tasiban mar csak aldrendelt szerepet jatszhat.
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. Még csak par év eldtt is typhusbacillusoknak a vérben ki-
mutatasa feltétleniil bizonyitd erejlinek vétetett arra nézve, hogy
a kérdéses beteg typhusban szenved. Klinikinkon tdbb,- mint tiz
&ve haszndljuk a vér bakteriumos vizsgalatat a hagymaz koérismé-
jének gyors és biztos megallapitisira a megbetegedés elején, avagy
derekan s ezen egész id6 alatt tdbb szizra mend vizsgalatnil sohasem
fordult elS olyan eset, melyben a tovibbi lefolyas, avagy a bonczolat
spositiv leleten alapuld koérisménket megezafolta volna. A legutébbi
években azonban meriltek fel olyan adatok, a melyek azt litsza-
nak bizonyitani, hogy a hasi bagymdz kdrisméjét absolut biztossdggal
még akkor sem dllithatjuk fel, ha a vérben « bagymdzbacillusokat
kimutaini sikerilt. Ezeknek az eseteknek egy részében olyan enyhe
megbetegedésekkel allunk szemben, a milyenek a hasi hagymazrol
végebben alkotott fogalmunkkal meg nem egyezdk. Igy Mayer,
Kenztler és Orszdg®® és masok a keringd vérben bagymdzbacillusokat
ialdltak alig 1—2 napig etarid ldzas angindkndl, gastro-enteritiseknél
a bagymdz minden symptomdja nélkil. Conradi, Mayer, Dennemark®’
€s tobb szerz6 azonban laldinak a keringé vérben typbusbacillusokat
olyanokndl is, a kik a fertdzésnek ki voltak ugyan téve, de kiknél
nemcsak bogy a bagymdzra jellemiG betegségi tiineiek nem fejlédiek ki,
de a kiknél egydlialdban semmi betegségi timet sem ésglelbetd, a kik-
nél tehit a fertézés teljesen latens marad. Mig eddig [iirgens,®®
Rimpau®® véleménye szerint a szervezet részérdl kifejl6dé reactio-
termékek, pl. a Vidal-reactio kifejlddése biztos tiinetnek vétetett
arra vonatkozolag, hogy -az illetd egyénben hagymaz-fertézés
létrejott, most mar Dennemark észleletei Ota, a melyek azt mu-
~tattak; hogy typhusfertézésnek -kitett egyének nagy szaméanal
talalhato positiv Vidal-reactio, a mely azonban a rendesnél joval
kisebb aviditassal folyik le a nélkil, hogy az illetéknél barmiféle
betegségi tiinet is észlelhetd volna: azt kell mondanunk, hogy a
a typhusbakterium-invasio megtorténik, bakterizmia létrejon, sét
a szervezet reactio termékei is megjelennek a vérben a nélkiil,
hogy az illetdnél barmiféle betegségi tinet mutatni a szervezet-
ben lejatszddd fertdzést és védekezést. Ezek az esetek tehit a
hagymazfertdzések legenyhébb alakjait képezik (Th. Miller,®
Rintelen).o* ' : o
Az eseteknek mdsik csoportjdban a kerings vérben hagymdzbacil-
dusok wvoltak ugyan taldlbatok, a tovdbbi lefolyds azomban, tugyszinién
4 16bb esetben végzett bonczolds eredménye mdsféle bdntalom jelenlétét
mutatta, ellenben typhus abdominalisnak semmi nyomdt sem. fgy
Krebl?® miliaris tuberculosis esetében, ‘Krokievicz ®* pyamiaban

adk
b4
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szenvedd fiunal, Busse% miliaris tuberculosisban szenvedé nénél,
a kiknél bélfekélyek voltak jelen és egy pneumoniaban szenvedd-
nél, a ki meggydgyul, talalnak hagymazbacillusokat a vérben,
hagymaznak nyomai azonban bonczolisnal egyaltaliban nem
talalhatdk. Ezek alapjan jut Busse arra a conclusidra, hogy: «Sza-
molni kell azzal, hogy még typhusra igen gyanus symptomaik
mellett is (egyik esete miliaris tuberculosis roseolakkal, lépnagyob-
bodissal) a vérben taldlhaté typhusbacillusok sem bizonyitjik
absolut bizonyossaggal, hogy typhus abdominalissal 4allunk
szemben.» Szerinte; bacillusrejtéknél is gyakran el6fordul, hogy
bélhurut, bélfekélyek kovetkeztében typhusbacillusok bejutnak a
vérbe, ott keringenek és illotyphus még sem fejlédik ki, pedig a
Kebr, Neuling, Korte, Kamm,%5 Arnsperger,®® Grimme®’ észleletei
bizonyitjak, hogy bizonyos korilmények kozott pl. operativ be-
avatkozasok utan a bacillusrejt8kre nézve sajat bacillusaik vesze-
delmessé lehetnek és typhushoz hasonlé lefolyisu megbetegedést:
kivélthatnak, s6t Mayer halalos lefolydst typhusmegbetegedést is.
észlel bacillusrejtdknél. .

Schottmiiller,®® a  Busse észleleteire és kijelentésére azt ]egym
meg, hogy a Busse észleletei csak azt bizonyitjak, miszerint a
typhus fertézésnek jobb bizonyitéka a vérvizsgilat, mint az ana-
tomial elvaltozasok.

E két igen nagy horderdvel biro, de homlokegyenest kiillom-
b6z6 felfogis minket e helyen csak abban a tekintetben érdekel,
hogy ime eldfordulnak kétségteleniil bebizonyitott, bonczolassal
ellendrzott typhusbacillus-invasiok a vérben, a melyeknél azon-
ban a typhusra jellegzé kérboncztani elvaltozasok nem talalhatok,.
s mint nevezett szerz6k észleleteibdl kitiinik: a szervezet reactiq-
termékei sem talalhaték meg.

Ha mar typhusbacillusok jelenléte a kermgo vérben nemu
mutat arra, hogy az illetd typhusban szenved, anndl kevésbbé mutat
paratypbus-bacillusok jelenléte a vérben paratyphus megbetegedés fenn-
forgdsdra. Paratyphus-bacillusok a vérben teljesen egészséges egyé-
neknél gyakran fordulnak el6, mint azt szamosan észlelték, sot
Mayer szerint tomegesen is jelen lehetnek a nélkil, hogy beteg-
ségi tinetek jelentkeznének.

Paratyphus-bacillusok a vérben, a mikor typhussal &llunk
szemben, de typhusbacillusokat nem talalunk, mdir gyakran
adtak alkalmat a paratyphus téves korismézésére. Mayer annak a:
gondolatinak ad kifejezést, hogy paratyphus fert8zések azon-
eseteiben, a melyekben a lefolyas teljesen olyan, mint typhusnal,
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de a vérben paratyphus-bacillusok' voltak csupin jelen és igy a
korisme paratyphusra tétetett, tulajdonképen meégis typhussal
allunk szemben s a paratyphus-bacillusok c¢sak mint kiséré bak-
teriumok jutnak be a vérpilyaba. Scarlatina, morbilli, pneumonia
stb.  eseteknél a vérben talalt paratyphus-bacillusok legjobban
figyelmeztethetnek arra, hogy a vérben talilt paratyphus-bacillu-
sok mennyire nem mutatnak bizonyos esetekben paratyphus meg-
betegedés jelenlétére. -

3. A hasi hagymaz serodiagnosisa.

A Dbetegek vérserumaval végzett Pfeiffer-féle reactio a
‘typhus korisméjének biztositisara practicus jelentdséggel nem bir,
.daczara a Kolle és masok kedvezd véleményének, a mely szerint
e reactio a legbiztosabb és legérzékenyebb immunitasi reactio,
klinikai vizsgalati - modszerré nem valhatott azon nehézségek és
koralményesség folytin. a melylyel e reactio kivitele jar. Jelentd-
ségében még veszitett Gjabban Besserer és Jaffé,*° Friedberger és
Moreschi ™° azon tapasztalatai ota, mely szerint az allati, vagy
emberi testben 1déz8 hagymazbacillusok serumellenallokka lesz-
nek s igy a Pfeiffer-féle reactional akir csak 1j:20 a lyticus hatis
felsé hatira. E miatt a reactiot szabily szerint tobb allaton vég-
zett controllal, tobbféle, altalunk jol ismert typhusbacillus térzs-
zsel - kell megejteni, kiilémben megeshetik a tévedés. Ezen con-
trolok altal még nehézkesebbé, még tobb allat felaldozisaval jard
.eljéirésvsé lett a Pfeiffer-féle reactio s igy a hasi hagymaz klinikai
korismézésére sehol sem alkalmazzak.

A hagymaz killombézeti kérisméjének szempontjabol is sokat
igérd volt  Metschnikoff-nak és Bordel-nek ** azon folfedezése, mely
szerint a Pfeiffer-féle reactio in vitro is végezhetd, mert igy a
vérsavo bakteriumold -képességének kimutatdsa egyszeriibbé,
allatok felaldozasa nélkdl is kivibetévé valott. Azt vartuk, hogy
a klinika szamadra is hozzaférhetd és megbizhatd eredményeket
ad6 modszert fogunk taldlni benne, a mely a Vidal-féle reactio
mellett, mint kiegészitd serologlal vizsgélat, ketes esetekben ]ol
Atba fog igazitani.

A Vidal és Le Sourd- nak 92 Geéorgievsky-nak, a Vidal és Le
Sourd altal kidolgozott absorptidés mddszerrel, Habn-nak;™3 Stern
s Korte-nak,®* Korte és Steinberg-nek 5 a_Stern és Korte altal ki-
dolgozott methodussal, Laubenheimer-nek *°° Prischer szerinti metho-
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dussal, tgyszintén a mi Stern és Korle szerint végzett viszgaila
tainkbol ~a kovetkezé tint ki a typhusos vérsavé bakteriumols
képességének differentialis diagnosticus értékét illetdleg: '

Typhusbetegek vagy nemrég defervescall typhusosok vérsavdja sok
ezerszeres, s6t millids higitdsban 1is 6l a typbusbacillusokat. A bak-
teriocidia és az agglutinatio folyamatai egymastol kilombozs.
reactiék s azok menete a typhus lezajlisa alatt killombéz6, egy-
mastol teljesen fiiggetlen. A bakteriocidia tehat egy uj serodiag-
nosticus mddszert képez typhusnal. Specificus kiilombségek a typhusos és
nem typhusos serumok kizott bakteriocidia tekintetében sem taldlbatok, merta
bakteriocidias reagens tivegkisérlettel gyakran sikerill nem typhusos.
betegek vérében is a typhusbacillusokra baktericid anyagokat ki-
mutatni, mely ezerszeres, s6t ennél nagyobb higitisban_ is kifejti
616 hatdsat; mig ellenben enyhe, néha azonban igen sulyos, hala--
los hagymazesetekben is ennél kisebb lehet a bakteriocidia felsé-
hatara. Osszefiiggés a fert6zés sulyossaga és a bakteriumoléképes-
ség nagysiga kozott nem talilhatd. A mi a reactio kérismészeti
értékét illeti tehat, a vér bakteriumoléképességénél is °ugyan--
azon viszonynyal taldlkozunk, mint az agglutinatiéndl: itt sem.
allithaté fel bizonyos hatir, a melyen felili értéknél typhus biz-
tosan. volna koérismézhetd,™? minél inkdbb baladja til azonban vala--
mely vérsavo titerje -azt a batdrt, a mely dtlagban taldlbald nem typhus-
betegek vérsavdjdndl, anndl valdszinibb a typhusferidzés.

E serodiagnosticus modszer jelentdsége azonban nagyot veszit
az altal, hogy épugy, mint a PVidal-reactio, ez is a megbetegedés:
elején nem haladja meg az dilagos batdrértékel ; tapasztalds szerint az:
5—8-ik napon ad csak positiv eredményt, e kivil nem is ad
constans eredményeket. Mindenesetre azt kell mondani, hogy
technikija nehéz és ‘csak jol berendezett laboratoriumban végez-
hetd, ezért a Vidal-féle reactiot nem belyeitesits és csupdn akkor vaw
belyén alkalmazdsa a kdrisme feldllitdsdra, ba a Vidal-reactio cserbem
bhagy, vagy kétes eredményt ad. : ’

A bakteriocidia a typhus és paratyphus megbetegedések el-
kiilonitésénél sem ad jobb eredményt, mint a Vidal-reactio, igy
Laubenbeimer bakteriologias vérvizsgalattal ellendrzott biztos typhus
abdominalis esetében typhusbac1llusokkal szemben gyenge, para-
typhus A-val szemben lgen erds bakteriocididt észlelt.

A hagymizbetegek vérsavédjanak a hagymazbacillust aggluti-
nalé sajatsiga az 0. n. Vidal-reactio 1897 Ota, miota Gruber és
Vidal azt felismerték és a klinikai vizsgalati modszerek kozé be-
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vezették igen nagy szerepet jatszott a hasi hagymdz kérisméjének
biztositisanal. A reactio értéke és értékesithetsége felett a -vitdk
mai napig tartarak s az irodalom pontos 4tnézésével is nehéz
tdjékozodni e kérdésben, killondsen a legutobbi idében; ugyanis
az utobbi években meriilt fel sok olyan koérilmény, a mely miatt
a legellentétesebb vélemények alakultak ki.

A legfébb koralmény, a mely folott a vita folyik a Vidal-
féle reactio specificus volta. Mar Gruber, Durbam, Vidal hang-
sulyoztdk, hogy a hagymdzbacillusokat nemcsak homolog immun
savé agglutinalja, hanem heterolog savok is; a kiilombség csupan
az, hogy. hagymazbetegek savéja sokkal nagyobb higitasokban is
kifejti agglutindlé hatisat, mint a nem hagymdzosoké. Az a he-
lyes eljaras tehat a Vidal-reactio megejtésénél, hogy minden egyes
vizsgalat alkalmaval a kérdéses beteg vérsavdjanak agglutinald
titerje hatdroztassék meg és az eredmény értékesitése azon érte-
lemben torténjék, hogy minél nagyobb bigitdsban agglutindlja vala-
mely- savé a bagymdzbacillusokat, anndl valdszinibb az, miszerint az
illetd egyén bagymdzban szenved..

Mivel a kiilomboz6 hagymazbacillus-torzsek igen kulom-
b6z6 mértékben agglutinabilisak még homolog serumok altal is,
kiilonésen akkor, ha a bacillustérzs még nem rég tenyésatetett
ki emberb8l és ez a kiilombség akkora lehet, hogy egy ugyan-
azon immunserum egyik hagymazbacillustorzset erésen agglu-
tinalja, a mésikat egyaltalaban nem; a Vidal-reactio megejtésére jol
agglutindléde typbusbacillus torzsrol kell gondoskodnunk. Esetleg ugy
jarhatunk el, mint azt Hilgermann °® ajanlja ujabban: a levescul-
turat tobbféle typhustdrzs 6sszevegyitésével készitjik. Mi magunk-
nak erre vonatkozdlag tapasztalataink nincsenek, Hilgermann-nak
" azonban sikerilt 62 hagymazesetébdl olyan 11-nél magas higitds-
ban is Vidal-reactiét kapnia, a kiknél egy culturdval végzett
Vidal-reactional agglutinatio egyaltaldban nem ]elentkezett avagy
csak 1:30 higitdsban volt a reactio positiv.

Bdrmi mddon is végeztessék a Vidal-reactio, klinikailag és kor-
boncztanilag  biztos  bhagymdzeseteknek egy bizonyos, bdr igen kicsiny
szdmdban agglutinin  nem mutathatd ki olyan mennyiségében, tebdt
Vidal-reactio nem jelentkezik olyan serum bigitdsban, a mely a nor-
malis serum agglutindlo batdrértékét meghaladja. Legtobbszor ez igen
enyhe fert6zéseknél fordul els, de eléfordul sulyos, sét a legsu-
lyosabb fertbzéseknél is, gy hogy kildndsen franczia szerzék a
Vidal-reactio allandé hidnyat rossz prognosisra mutaté jelnek
tekintik azon okoskodas alapjan, hogy a szervezet akkor nem
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képez immunagglutinint, ha a fert6zés igen enyhe, avagy rend-
kiviil sulyos, ugy hogy a szervezet védekezé képessége megbénit-
tatik.

Azonban Ugy az embereken tett észleletek arra mutatnak,
mint illatok mesterséges immunisalasanal latjuk, hogy a termé-
szetes fertozésnél képz6dd, avagy mesterséges immunisaldssal
nyert immunagglutinin mennyisége az illetd embernek, avagy
allatnak individualis sajatossagatol figg (Jorgensen *°° és masok) s
igy a Vidal-reactio positiv, vagy negativ voltabol épugy nem allit-
hat6 fel prognosis, vagy diagnosis a fertdzés suilyossagat illetdleg,
mint nem az agglutinin mennyiségébdl. Serum prognosis tehat
Courmont **°) nem 4llithato fel hagymaznal, mert a Vidal-reactio
kifejezettsége és a nem sz6védott hagymazesetek progn051sa sem
all egymassal semmiféle relatidoban. '

Mio6ta a typhus agglutinin kimutatasival typhusesetekben a
korismét biztositani kezdettik, sok olyan kérilmény merilt fel, a
mely annak specificus wvoltdt megingalni ldiszolt és igen kilémbozd
korilmények kozott tévedésekre adott alkalmat. A typhusra vonat-
kozo ismereteink béviilésével azonban kideriilt, hogy e latszola-
gosan ellentmondo korilmények épen nem olyanok, hogy a
typhus-agglutininek  specificus voltat megingatnak, tehat a
Vidal-reactio értékét csokkentenék, csupin a nyert eredmény érté-
kesitésénél kivinjak meg a kellé koriltekintést és akkor épen
igen értékes reactidnak mutatjik. Igy sok tévedés tortént mar a
miatt, hogy hagymazt atallott egyéneknek a vérsavoja ugyan a
legtobb esetben a betegség lezajlasa utin révid id6: par hét, vagy
hénap alatt elveszti typhus-agglutinin tartalmit, egy részénél
:azonban ezen egyéneknek évek, s6t évtizedek mulva is megmarad
a vérsavd ezen sajatsiga, igy tehat a Vidal-reactio még nagy
higitisban is positiv marad. Ha most ezek az egyének valamely
mas bantalomban az 1dék folyamin megbetegednek, akkor a po-
sitiv Vidal-reactio tévedésre adhat okot; annal is inkabb, mert a
hagymazmegbetegedés, a mely utin az immunagglutininek vissza-
maradtak, lehetett olyan enyhe lefolyast, hogy az illetd 4ltal
figyelemre sem méltattatott — mint ez mdr nem egyszer eld is
fordult.

Ma azonban mar tudjuk azt, hogy azon egyéneknek nagyrésze,
a kiknél a Vidal-reactio - positiv marad éveken, éuvtizedeken dt, bacil-
lusrejté s eépen ezeknek a bacillusrejtéknek a felismerésére a vér-
sav6 emelkedett agglutinin tartalminak kimutatisa igen nagy
segitségiinkre van; annal is inkibb, mert ezek sz¢kébdl a hagy-
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mazbacillusok kimutatisa sokkal firadsagosabb s nem is mindig
czélravezetd eljaras (Forster és Kayser,"** Lentz,"™ Kamm,'™ Leding-
bam,*** Gaebtgens.™) A Vidal-reactio Gaebtgens Osszeéllitdsa szerint
a bacillusrejték 75 /o-dnal positiv. Tudjuk, hogy ezeknél a bacil-
rejtéknél a hagymaézbacillusok az epehdlyagban maradnak meg
éveken at, az epehdlyag és epeutak megbetegedéseire advan okot.
Ilyen megbetegedéseknél ha mar most positiv Vidal-reactiot
kapunk, az nemhogy e reactiénak specifikus volta ellen szolana,
hanem épen a megbetegedés ®tiologisjanak kideritéséhez adja meg
a helyes utat (Lentz, Forster és Kayser, Frosch).

Mayer szerint adott esetben abbdl lithatjuk meg, hogy nem
bacillusrejtével allunk szemben s a FVidal-reactio nem bacillusrej-
tot leplezett le eldttiink, ha a Vidal-reactio megfigyelésiink alatt
valik negativbol positivva a megbetegedés folyaman, avagy siilyed
le positivbol negativva, a mi szerinte haldlos. kimenetel( esetekben
gyakran észlelhetd.

Mdsok tuberculosisndl kapnak positiv Vidal-reactiot néba, igy pl.
Bredow *** harom esetben, Krencker 7 hat esetben, olyanoknal, a
kiknek korelézményi adatai kozott elébb  kiallott hagymazrél
nem tétetik emlités, s kiknél bonczolisnil lefolyt typhusnak
nyomai - nem talalhaték. Ezen esetekben csak a miatt kizarni
elérement hagymazfertézést nem lehet, mert a kérelézményi
adatok kozott az felemlitve nincsen, mert hiszen enyhe fertézést
néha” az illeté komoly betegségnek nem is tart; azt meg az
illetd szerz6k nem bizonyitjak, hogy eseteikben nem allottak
typhusbacillusrejtékkel szemben, mert dsmételt bélsirvizsgalatokkal
£sa bonczolasra keriilé esetekben az epe bakteriologids vizsgalata-
val ezt a korilményt ki nem zartik. Busse azon véleményének
ad kifejezést, hogy azok a tuberculosisban szenvedék, a kik positiv
Vidal-reactiét adnak vagy typhusbacillus-rejték s ezért adnak
positiv Vidal-reactiot, vagy mint a hogy az 6 altala észlelt ese-
‘tekben is tortént: a bél hurutos vagy gimés fekélyein keresztiil
‘typhusbacillusok vindorolnak be a vérdiramba s typhusbakterize-
midt hoznak létre és esetleg positiv Vidal-reactiét is, bar az az &
-eseteiben negativ volt.

A legtjabb vizsgalatok kimutattak, hogy leljesen egészséges
-egyének vérsavdja is adbat ugyan positiv Vidal-reactidt, de ezek bak-
teriologiai értelemben nem vehetSk teljesen egészséges egyének-
nek, mert mint Dennemark **® vizsgalatai mutatjak: ilyen egészsé-
ges egyének, a kiknek vérsavéjuk akar 200-szoros higitasban is
adhat positiv  Vidal-reactiot, csakis olyanok kozott talalhatdk, a
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kik hagymazbacillusokkal valé fertézésnek ki voltak téve, csak-
hogy a fert6zés niluk betegségi tiineteket nem valtott ki. Ezek
szama a Dennemark észlelései szerint nagyobb lehet, mint a tény-
leg megbetegedettek szima; mert 6 319 typhusfertdzésnek kitett
katoniabol 22-nél észlel megbetegedést, §59-nél betegségi tiinetek
nem jelentkeznek és a Vidal-reactio mégis positiv. Ezekbdl négynek
székében talal typhusbacillusokat annak jeléil, hogy typhusbacil-
lus infectio ezeknél is okvetleniil szerepet jatszik a positiv Vidal-
reactio el8idézéseben.

A Vidal-reactio csoport-reactio, ennek a koralménynek figyel-
men kiviil hagyasa ismét sokszor adott tévedésekre okot. Csoport-
reactio, a mennyiben a typhus-coli csoport minden tagjanal
jelentkezhetik egyiittagglutinatio, a mi a féagglutinin kivalaszta-
sat teszi szitkségessé. Igy tehat minden eogyes megbetegedésnél @
typbus-coli csoport minden egyes tagjdval meg kell ejleni az aggluti-
natio vizsgdlatokat és a beteg serumdval mindenik bacillustorzset a leg-
felsé bigitdse batdrig titrdlni kell az esetleges tévedés elkeriilése végett.
Ha igy jarunk el, Korte és Steinberg,**® Mannteufel *° és a magunk
vizsgilatai is elkeriilhetének mutatjdk az egyiittagglutinalédis
altal létrehozott zavaré koriilményeket, a melyekre Brinning,™*
Durbam,™** Hiibnermann,**3 Jirgens,™* Griinberg és Rolly,™*® v. Dri-
galski és Conradi *° hivtdk fel el6szér a figyelmet, mert «gy jarva
el, sohase talaltunk a killombéz6 bakteriumfajokkal olyan ered-
ményt, hogy annak alapjan az eligazodis ne lett volna lehetsé-
ges» (Mannteufel).

Griinberger ¢és Rolly nagyszamu kisérletik 70°/6-ban a para-
typhus B egyiittagglutinatiojat észlelik a typhussal, mely 3§ °/o-ban
magasabb értéket mutat, mint a typhusbacillusé; coli bacillusok
15 °/o-ban, Gdrtner-féle bacillusok 100°o-ban és Gt esetben erd-
sebben agglutindlnak, mint a typhusbacillussal. v. Drigalski 275
serumbol  26-ndl  észlel gyorsabb és  erdsebb reactiot, mint
typhusnal.

Ellenben velik szemben Korle és Steinberg, Mannteufel, Kut-
scher,™ ha a serumokat végsé hatarig kititraltak az egyes bakte-
riumfajokkal, mindig el tudtak igazodni.

Az eligazodds csak akkor lesy nebéz, ba az agglutinatio két bak-
tertumfagjal 1s egyenls mértéket timtet fel, avagy mindenik fajia 1orzs-
zsel igen csekélyfoki. Ha minden irdnyban igen csekélyfoku, akkor
nem marad mas hatra, mint bizonyos id8 eltelte utin ismét
megismételni a vizsgalatot; mert rendesen a fertézés folyaman
emelkedik a reactio titerje valamelyik bakteriumfajjal szemben.
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Ha két bakteriumfajjal szemben is magas és egyenld értéket
mutat a Vidal-reactio Ggy az eligazodis mas Gton keresendo.

Azonban kivételes esetek mégis eléfordulnak, ilyeneket emlit
Jiirgens. Thiesklinikai tiinetek, bakteriologiai vizsgalat és sectio-lelet
altal. bizonyitott biztos typhus. esetben a Vidal-reactiot typhusra
mindig negativnak, paratyphus B-re mindig: positivnek talalja.
Grimm *® 11 esetben a /Vidal-reactidt typhussal szemben 100-on
alul, mig paratyphus B-vel 100-on feliil talilja positidnak és mégis
a vérbdl, székbdl csupan typhusbacillusok voltak kitenyészthetdk ;
mig egy esetben, melyben paratyphus B-vel szemben volt a
Vidal-reactio kicsi s typhussal szemben 100-on felil, paratyphus
B tenyészett ki. Ilyen eseteket kozolnek Fischer,™® [irgens.'®
Grimberg és Rolly "3* v. Drigalski,*3* Zupnick,™3 Brion '3* és sokan
masok. ‘

E korilmény kovetkezéképen magyarazhaté meg: ezen ese-
tekben a /Vidal-reactional hasznalt, akar régi laborarotiumi typhus-
t0rzszsel szemben lehetett a kérdéses betegek a serumainak igen
kicsiny aviditdsa és ezfdltal maradott el a /idal-reactio typhussal
szemben (Mannteufel, Kutscher, Pfeiffer és Kolle, Klinger, Bruns és
Kayser, Falta és Noeggerath). Ha példaul ezen esetekben a /Vidal-
reactick egy nehezen agglutinilédo typhusbacillustorzszsel és
egy konnyen agglutindlédé paratyphus torzszsel végeztettek, mar
létrejohetett a serumoknak e fonak viselkedése. A dolog magya-
razata tehat a Vidal-reactio technikajiban megtaldlhaté lehet. De
mint Falla és Noeggerath kimutatjik : a betegség tovabbi lefolyasa
alatt mar tisztazodik a dolog, mert a homolog bakteriumfajjal
szemben rendesen né az aviditas. :

Lehet olyan magyarazatot is adni a dolognak, hogy a para-
typhus B nagy elterjedése folytan paratyphus immunagglutininek
voltak ezen esetekben a betegek vérsavéiban és ezek mieldtt a
specificus typhusagglutininek nagyobb mennyiségben képzddtek,
hatasukkal tulszirnyaltdk a typhusagglutinineket.

Annak felderitésére, hogy ilyen esetekben nem-e egyittagglu-
tindlds van jelen? a fdagglutinin kimutatasara és a mellékagglutininek
nek kizarasira Castellani *35 1902-ben egy modszert dolgozott ki
Gruber,"3® Habn és Trommsdorf ™37 azon észleleteib8l kiindulva,
mely szerint a typhusimmunserum ha ismételten nagy mennyi-
ségli typhusbacilussal kevertetik, elveszti a bacillussal szemben
agglutinalod képességét. Castellani vizsgilatai kimutattik, hogy az
immunsavé homolog bakteriumfajjal keverés utin elveszti azzal
szemben agglutinald tulajdonsigat, de elveszti mindazon bakte-
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riumfajokkal szemben is, a melyekkel szemben eddig mellékesen
agglutinalé hatast mutatott; ha azonban valamely immunserum
nem homolog bakteriumfajjal kevertetik Ossze, csak olyannal, a
melyre mellékesen agglutinalé hatassal volt, akkor ezzel szemben
elveszti agglutinalé hatasat, de a homolog bakteriumfajra nem,
vagy csak kis részben; végul agglutinilé batdsa nem valtozik, ha
olyan bakteriumfajjal kevertetik, a melyre elébb agglutinal6 hatas-
sal-nem volt. Két kiillémb6z6 mikroorganismussal szemben immu-
nissa tett allat vérsavoja ezek egyikével keverés utan elveszti ezzel
szemben agglutinalo képességét, a masikkal szemben azon-
ban nem.

E Castellani-féle modszerrel a féagglutinin megtalalasa czél-
jabol végzett vizsgalatoknal Zupnik és Posner,® Rieux és Sacquepé,™®
Jiirgens **° és masok nem értek el j6 eredményeket, ép igy nem
Citron,™** ellenben Gaethgens',* és legutdbb d Amato ™3 igen ki-
elégité eredményekrdél szimolnak be nagyszimu kisérletekben.

Mindezen kiegészitd vizsgalatok daczira egyes esetek elbira-
lasaban zavarok voltak a legtjabb idékig, a mig ki nem derilt,
hogy typhus és paratypbus feridzések gyakran fordulnak elé vegyes
fertdzés alakjaban és e kétféle ferté6z6 mikroorganismus kalonbozo
agglutininképzése és az a korilmény, hogy a ferté6z6 mikroorga-
nismusnak a beteg szervezetébdl vald kitenyésztésére iranyuld
kisérleteknél néha csak az egyiket sikertil megtalalni — hozzak
létre a ldiszdlagos zavarokat. Bitter ™* 20 éves betegénél a vérbdl
typhus és paratyphus bacillusok tenyésznek ki, mig a vizeletbsl
¢s a székbdl csupan typhusbacillusok, épen ilyen eseteket ir le
Beckers> ¢és ezekhez hasonlékat az irodalomban nem egyet
talalunk.

Mindezek az esetek azonban mégis csak nagyon kivételesek
¢és iltalaban a magunk tapasztalatai alapjin ugyanazt mondhat-
juk, a mit Galli az FEichorst klinikdjin tett nagyszamu typhus-
betegen végzett vizsgilatok alapjin mond, hogy t. i. a Vidal-
reactio a typhus korisméjének feldllitdsandl igen értékes klinikai vizsgd-
lati mddszernek bizonyult és annak a klinikus igen nagy baszndt veszi,
ba kells koriltekintéssel jdr el a nyert eredmény ériékesitésénél.

A Vidal-reactio azonban a typbus korai diagnosisaban nem sok
szerepet jdiszik, mert a tobbi immunitasi reactidval egyitt atlag
csak a masodik héten lép fel, bar Curschmann, Schotimiiller,
Courmont, Busquet stb. kivételesen ritka esetekben mar korabban
is észleltek positiv Vidal-reactidt. Galli az Eichorst klinikajan ész-
lelt 508 typhusesetben a masodik héttd]l kezdve 86.4°/o-anal kap



A basi bagymdy kdrismézése 45

positiv  Vidal-reactiot  Gaethgens **° a strassburgi kérhiz gazdag
statistikdjabol elsé héten 75 °/, masodik héten 9o °/, harmadik
héten 95°/o positiv Vidal-reactiét talal.

Mindenesetre mondhatjuk azt, hogy a typbus kérisméjének fel--
dllitdsdra a ‘mdsodik béltdl kezdve a Vidal-reactio bir akkora jelenté-
séggel, mint az elsd héten a vér bakteriologids vizsgdlata.

Ujabban Mandelbaum,*? a Charrin és Roger, Metschnikoff, Isaeff,
Pausini. Ledoux-Lebard, Tvanoff, Kruse, Landsteiner, Kraus és Low és ma-
sok azon észleletébdl kiindulva, mely szerint olyan bakteriumok, a.
melyek a levest fejlédésiik kozben megzavarositjak, vagy egyes
tagokban nének, azon esetben, hogy ha a levesbe homolog spe--
cifikus immun serumot adunk, a levest tobbé nem zavarositjik.
meg, hanem az aljan fonalakki, csomdkba &sszefonva nének.

ki a mi elmarad, ha immun serumot nem adunk a tolyadék-
hoz — egy uj eljarast ajanl a /idal-reactio helyett az u. n.
fonalreactiot.

Mandelbaum, hogy pontos Osszehasonlitisra alkalmas eredmé-
nyeket kapjon, ugy jir el, hogy 100 cm3 levesben 2 gr natr.
citratot old fel s ebbdl §—8 cm3-t reagensiivegekbe t6lt és ste-
rilisal. A megejtendd vizsgilat elStt jol mozgo typh. bacillusok
leves culturajabol egy kacscsal egy ilyet beolt. Most a beteg
vérébdl capillaris pipettiba sziv és 10—1§-sz6r annyit sziv bele-
a natrincitratos levesbdl, azt beforrasztja, jol &sszerazza s négy-
6ra hosszaig 37° C-nal tartja el.

Mandelbaum elényos eljardsnak tartja ezt a vizsgalati mod-
szert azért, mert véleménye szerint ¢z eljdrdssal a typhusnak ndr
kordbbi iddszakdban, a serumnak ardnylag kicsi immunos batékonysiga
mellett is mdr 3—4 oJra alait a diagnosist feldllithatiovd teszi ;
ugyanis ha a csepp vér typhusbetegtdl szirmazik, akkor négy ora.
mulva a beoltott typhusbacillusok teljesen mozdulatlanok, csomok--
ban 4ll6 hosszi szalakbdl néttek ki ; mig ellenben ha a vett vér nem
typhusbetegtdl szidrmazott, akkor a bacillusok fonalakkd nem n6--
nek ki és élénken mozognak.

Mandelbaum szerint ennek a «fonalreactior-nak az volna az
elénye, hogy e methodussal akkor s feldllithatd wvolna a typhus
diagnosisa, ba a Vidal-reactio 1:25—1 :80 k6701t posiliv csupdn,
tehat a mikor Vidal szerinti technikival dolgozva abbdl a typhus.
diagnosisa fel nem allithats. Masik elénye az volna ennek a.
methodusnak, hogy még akkor is eredményre vezet, ha normal
agglutininek, vagy egylttagglutinalodds zavarja a Fidal-reactio-
értékesithetségét, mert a fonalreactiondl az immunagglutinin ad.
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mindig legnagyobb- értéket. A Belonovski,™® Gaethgens és Kamm.'°
Kraus,’°® Kessler,"s* Dennemark,"s> Ast*s3 észleleteib6l még egysé-
ges eredmény nem olvashaté ki, gy latszik azonban, hogy a
fonalreactio a Vidal-reactidval szemben mnyereségnek nem mondhatd,
mert nem érzékenyebb és mivel nem elég csak a Mandelbaum 4ltal
megadott higitasokkal dolgozni, ha megbizhat6 eredményre aka-
runk jutni, nem s egyszeribb eljdrds, mint a Vidal-reactio. E mellett
a bakteriocidia is zavardlag hathat a reactio kivitelénél ugy, hogy
esetleg a fonalreactio nem is ejtheté meg a bacillusok feloldd-
dasa folytan.

Az opsonin index meghatirozasinak értékét illetdleg a
typhus koérismézése koriil a- legnagyobb dvatossaggal nyilatkoz-
hatunk egyfeldl azért, mert csak kevés erre vonatkozo adattal
talalkozunk az irodalomban ; masrészt azért, mert ezek az adatok
i1s egymasnak ellentmondok

Mig Sirubell 3* tagadja, hogy hagymézbetegeknél hagymaz-
bacillusokra hatdsos opsonin- termeltetik, addig Schotimiiller
és Much ™5 azt mondjik, hogy a typhusbacillus egyike azok-
nak a bakteriumoknak, a melyeken legszebben lehet demonstralni
az opsonin hatast. Schottmiiller és Much, Milhit,"® Pastia,"s? az
opsonin index meghatarozisiban hasznalhato eljarast vélnek talalni
a typhus kérisméjének felallitisara s azt relative specifikusnak
mondjik, ha 1°4-nél nagyobb. Természetesen azon esetekben, a
melyekben az opsonin index még a normalisndl is kisebb, a kor-
isme felallitdsa ‘e tiinetbél nem lehetséges. Nem egy esetre hivat-
koznak, a melyben a helyes korisme csupin az opsonin index
segitségével volt megallapithaté. Egybehangzé véleményiink az,
~ hogy typhus elején az opsonin index még emelkedést nem mu-
tat, a betegség kifejlédésével progressive nd, legmagasabb értékét
a betegség tetéfokan éri el, a stad. amphibolic-ban cs6kken, hogy
a reconvalescentidban ismét megndjon, de azutin 3—4 ho eltel-
tével értéke ismet leszdll. Recidivaknil az opsonin index eleinte
lényeges stlyedést mutat, hirtelen és erésen esik bélatfurodas-
nal, ellenben nem bélvérzésnél.

A Gaothgens *5® vizsgilatai azt mutattak, hogy a typhus le-
zajldsa utdn is magas marad az opsonin index bacillusrejt6knél, a
mi megkonnyiti ugyan a bacillusrejték folismerését (bar kivéte-
lek is észlelhetok Houston *5%), de adott esetben a typhus kor-
isméjének felallitisanal zavart okozhat.

A Klien 9 észleletei azt mutatjak, hogy nyul-kisérleteknél az
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opsonin index eleinte a serum agglutinild és bakteriumélé hata-
saval parhuzamosan né, de azutan az opsonizil és bakterium-
016 hatas tulszirnyalja az agglutinilé hatds névekedését. Ennek
alapjan olyankor vdrbatd eredmény ax opsonin index meghatdrozdsdtdl
a typbus diagnosisdt illetdleg, a mikor az agglutinatio igen kicsiny
marad (Schotimiiller és Much).

Igen fontos és lényeges az a korilmény, a mely a Schott-
miller és Much észleleteibd] kitiinik, hogy t. i. a typhus és para-
typhus torzsek kozott csoport-opsonizildis nem 4ll fenn s igy
tobbféle bakterium jelenlétében kivalaszthatd opsonin index meg-
hatdrozasaval a bantalmat eldidézé faj, a mmt az & nekik sike-
rialt is.

Az opsonin specificussiga fel is hasznaltatik a paratyphus
torzsek epidemiologiai viszonyainak a megallapitisara.

Korai volna ma még nemcsak a typhus, de egyiltalaban a
fert6z6 megbetegedések felismerésénél az opsonin index meghata-
rozas értékét illetdleg véleményt mondani, mert erre nem elég-
ségesek a mostanig rendelkezésiinkre 4llo adatok, de nem elég
fejlett és egyenld az opsonin index meghatirozisinak technikaja
sem (Rolly ™*) ugy, hogy hibik, spontanphagocytosis vagy bakte-
riolysis kovetkeztében zavarok olyan sokszor fordulnak els, hogy
€ miatt a tévedések gyakoriak (Rolly).

Mindenesetre mondhatjuk, hogy az opsonin index meghata-
rozisa ma még olyan complicilt eljiris, olyan fejlett és pontos
technikat kivin meg, hogy ezek miatt az ma még a typhus kor-
isméjének felallitasira nagyobb elterjedést a klinikai vizsgalo-
eljarisok kozott nem nyerhetett.

A complementkdétési eljirdst Gjabban a hagymaz kérismé-
jének felallitasira is kezdték alkalmazni. Kulénésen a typhus-
paratyphus csoport egyes tagjainak kiilonvalasztasinal vélnek egye-
sek j6 eredményeket litni t8le. A Moreschi.*®* Leuchs,™ Posner,***
Zupnik és Spdt,"®> Kenizler és Kirdlyfi,"® Ballner és Reibmayer,*®
Hirschfeld, "® Liidke,"®® Purjesz '° véleményei meglehetésen meg-
oszlok s leghiwvdlt az eljdrds  korilményessége folytdn a Vidal-reactio-
ndl kisebb klinikai értékkel hird reactionak tarijak, a melynek csak ki-
véleles esetekben van belye.

Vizsgélatainkbol az tdnik ki, hogy a meabetegedes elsé nap-
jaiban a complementkotési eljards sem ad positiv eredményt, épiigy,
mint a Vidal-reactio. A rteactio negativ eredménye egyaltalaban
nem jele annak, hogy az antigen nem talalt antitestre, tehdt a
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reactio negativ volta nem siol ellene typbus jelenlétének ; st Zupnik
és Spat, Lidke kevesebbszer -jutnak - positiv -eredményhez eseteik-
ben complementkdtési eljardssal, mint bakteriologids vérvizsgalat-
tal, vagy Vidal-reactioval. '

Mivel a complementkotés és FVidal-reactio nem mutatnak
egymissal Osszefliggést s egyaltalin nem azonos reactiék. a Vidal-
reactio kiegészilésére volna belyén alkalmazdsa kétes esetekben.

Leuchs allatkisérleteknél, Kenizler és Kirdlyfi, Hirschfeld, Ball-
ner és Reibmayer, Purjes; embernél a complementkotést typhusra
specificusnak és a typhuscsoport tagjainak szétvalasztisara alkal-
mas reactionak tartjak, st érzékenyebben dolgozénak mondjik,
mint a tébbi reactidkat (agglutinatio, bakteriocidia).

Chantemesse 1907-ben a parisi akadémiaban a typhus kérismé-
jének megallapitisira egy uj eljarast, ugynevezett ophthalmo-
reactiot ajanlott, a mely a Calmette-féle ophthalmoreactidval
azonos elven: a typhusbetegeknél a typhustoxinjival szemben
megnyilvanuld tulérzékenységen alapul s a Calmette-féle ophthalmo--
reactio médjara végeztetik. Egyszert, konnyen kivihetd korisme--
szeti eljards és e czélra a Merck gyar szaraz typhustoxint forga--
lomba is hozott.

Felotls, hogy mig a Calmetie-féle ophthalmoreactio - diagnos--
ticus értékét illetdleg gimdokornal oly sok irodalmi adat talal-
hato, addig a Chantemesse-féle reactiéra vonatkozé adatot igen-
keveset talalunk. ' .

Kraus, Lusenberger és Russ,'”* Méroni,'’* Spat,'’3  Orszdg,™*
Malisch,*™ Beckers '° egymastol eltéréen eldallitott typhustoxinnal
végeznek idevonatkozolag vizsga.atokat Beckers véleménye szerint.
a Chantemesse altal is ajanlott tulsigos nagy toxinadaggal; erre-
vezeti ~Beckers vissza azt, hogy sok nem typhusos egyénnél is
positiv reactidét kaptak s e miatt nem tartjak e reactiét specifi--
cusnak. Beckers megkeresi el6sz6r a toxinnak legkisebb, nem iz-
gatd mennyiségét ¢és ekkora adaggal végzi az instillatidkat és.
positivnek csupan az eldbb jelentkezd izgalmi tiinetek visszafejls-
dése ‘utan, tehat a becseppentés utin 12—24 Oraval kifejléds-
reactidt veszi. Szerinte a positiv reactio elég bizonyossiggal mu-
tat typhusra, mig a negativ reactio nem zarja ki azt. Absolut.
specifikusnak a reactio nem mondhatd. Malisch szerint a reactio-
mar a megbetegedés 3—6-ik napjin jelentkezhetik, tehat elég:
korai jelt képez. . '

A tapasztalatok még nem elégségesek a Chaniemesse-féle
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ophthalmoreactio korismészeti értékének megitélésére, azonban
egyszerll - kivihetdsége olyan nagy elény, a mely miatt megérdem-
lené, hogy :Beckers modositisiban, tehit minimalis toxinadagok
alkalmazasdval még tovabbi vizsgilatok végeztessenek.

!

4 A hasi hagymaz hematologiai diagnosisa. ’

A hagymiaz koérisméjének felallitisira utobbi években igen
értékes vizsgalati moddszernek bizonyult a vérkép vizsgilata,
a mely a typhus kovetkeztében a vér sejtes elemeiben felotls szdam-
beli vdltozdsokat timtet fel. A typhus ellentétben a legtobb- heveny
fertdz6 megbetegedéssel nem leukocytosissal jar, hanem leuko-
peniaval, masfel6l a typhusfert6zés kovetkeztében olyan valto-
zasok "jonnek- létre a vér morphologiai képében, a melyek a
typhusra nézve jellegzének mondhatok. Igen fontos a kdrisme kora
megdllapitdsa szempontjdbol, bogy a morpbologiai vérkép ezen jellegié
megvdltozdsa a typbusnak’ mdr olyan horai iddszakdban észlelbeld, a
mikor még a jellegzd klinikai timelek nincsenek kifejlédve : az elsé hét
kozepétsl a mésodik hét kozepéig.

A fehérvérsejtek szamaban és az egyes sejtféleségek egymas-
hoz vald-arinyaban észlelheté eme valtozasok a typhus anatomiai
lefolyasaval &sszekottetésben allanak és azzal . Gsszefiiggd typusos
lefolyast mutatnak typhusos esetekben éptigy, mint akiar héme-
net; de complicatidk altal épugy modosulast szenvednek, mint a
hémenet. A mint a hdémenetben eléforduld szabilytalansagok
figyelmeztetik a klinikust esetleges complicatiora, épugy a vér
morphologiai képében is valtozdsokat hoznak létre a complicatiok és
ezek a normalis menettdl eltérd vitozasok a tobbi tiinetekkel kapcso-
latban némileg diagnosticus jelentdségiliek : értékesitheték a
complicatio mibenlétének a felderitésére, épugy, minta hémenet-
ben bealld valtozasok.

A morphologiai vérképnek typhusos fert6zés alatt észlelhetd.
viltozdsai jol szembetiinden észlelhetdk jol kifejezett hagymaz-
esetekben, enyhe megbetegedéseknél kevésbbé kifejezettek s rovi-
debb ideig is észlelhet8k. Nem typhusos lefolyast hagymazesetek-
ben a vérképben észlelhetd -elviltozasok se typusosak s igy a
- vérkép nem lesz felhasznalhaté a kérisme biztositasara.

A vér sejtes elemeiben  létrejovd legfeltimobb elvdltozds typhusndl
a febérvérsejtek Gsszes. szdmdnak a megfogydsa, a leukopenia. Ugy-
szélva az Gsszes vizsgilok egybehangzo véleménye az, hogy nem
complicalt bagymdzesetekben a mdsodik bélen a leukocytdk szdma meg-

Orvosképzés. 11, évf. 1—3. fiz.




50 Janesé Miklos

fogy. A fehérjesejtek szamanak megfogyasa mar az elsé hét koze-
pén megkezdédik, lassan tovabbhalad s a minimumot a harmadik
héten éri el, de még a leheviilés alatt is észlelhetd (Rieder. Tiirk).
A fehérvérsejtek szima ekézben rendesen 4000—3000-re apad le,
s6t kivételes esetekben 2000—r1000-re is (Naegeli, Hayem, Lim-
beck). Enyhe esetekben a.leukopenia kisebb foku, stlyos esetek-
ben nagyobb foka (Tirk, Naegeli).

E leukopenia a hagymazeseteknek elég 4llando tiinete,
Naegeli szaznal t6bb esetében igy talilja, Kast és Giitig'7 103
typhusesetb6l 92°4°/o-nal észlelnek 7000 aluli fehérvérsejtszimot
s atlag mar a 4—s-ik napon. Galli szerint az Eichorst klinikdjin
észlelt 508 typhus eset 63°2°o-ban volt leukopenia észlelhets.
A mi klinikinkon 1903 6ta rendszeresen végezzilk typhusra gya-
nus betegeknél, de mas bintalmakban szenveddknél is a tehér-
vérsejtek szamdnak a meghatirozasat s vizsgalataink arrél gyéz-
tek meg, hogy a typhus koérisméjének felallitisira a megbetege-
dés elsé és masodik hetében észlelhetd leukopenia igen jol be-
valé klinikai tiinet, mert a tartésan magas hOmérsék = daczdra
fennallé leukopenia egyik értékes tiinetét .képezi a typhusfert6zés
kovetkeztében fellépd tinetcsoportnak. Gyakran volt a tartosan
magas laznal észlelt hyperleukocytosis az elsé szembeszokd ujj-
mutatas arra, hogy daczara a- tobbi. hagymézra mutatoé kortiine-
teknek, mdsfajta megbetegedéssel dllunk szemben. Kifejezett leuko-
peniat tobbnyire stlyos fertézéseknél latunk, mig enyhe esetek
tobbnyire nem jirnak a fehérvérsejtek nagyobbfoku megfogyasa-
val (Tirk, Naegeli). Ez azonban csak a fert8zés sulyossigit mu-
tatja s épugy, mint a hémérsék magassaga, csak kellé koriiltekin-
téssel értékesithetd a prognosis felallitisinal. Mindenesetre helyes-
nek mondjuk Curschmann azon véleményét, hogy typhusnil a
fehérvérsejtek szamabol- a megbetegedés sulyossigira, kiléndsen
a prognosist illetdleg, kovetkeztetést vonni nem lehet. Még igen
alacsony (Curschmann egy esetében 1400, Kilner egy esetében
1200, Rieder enyhe typhus esetében 1900) fehérvérsejtszam mel-
lett is észleltek mar gyogyulast.

A bagymdz lefolydsa alatt nemcsak a febérvérsejtek megfogydsa
észlelbetd, banem a killombozl febérvérsejtféleségek szdmbeli viszonyai
is igen figyelemre méllé vdlloxdsokat mntatnak, a mely vdltozdsok a
bagymdzra nézve jellemzoknek mondbatok (Tirk, Naegeli, Benecke '®)
és foképen a lymphocytak megs&aporodasat mutatjék a  polymorph
leukocytdk rovdsdra. -
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A hagymaz lefolyisa kézben a vér morphologiis képének
megvaltoztatdsa réviden a kovetkezdkben foglalhatd ossze:

Az elsG  béten, a lépcsézetes hdemelkedések kezdetén, mérsé-
kelt foka leukocytosis észlelhetd atmenetileg, azonban mindjart
utdna a leukocytik Osszes szdma fogyni indul és rendesen - az
eosinophil fehérvérsejtek erédsen fogynak, akir ‘teljesen eltiinnek.

A mdsodik béten, a continua alatt, gy a polymorph magvu
neutrophilok, mint a lymphocytik megfogyasa tovabb tart, az
utobbiak szama azonban, kilonésen enyhébb esetekben e szak
vége felé mdr emelkedni kezd. Az eosinophilok teljesen eltiintek.

Harmadik béten, a stadium amphibolicumban, a neutrophilok
szama még mind tovabb sillyed, mig ellenben a lymphocytik
szama gyakran mar lényeges emelkedést mutat. Az eosinophil
fehérvérsejtek mar ebben az iddszakban kezdenek ismét feltiinni.

A negyedik béten, a lehevulés alatt, éri el a neutrophil fehér-
vérsejtek szama a minimumot, ellenben a lymphocytik szima
még lényegesebben szaporodott. -Az eosmoPhllok szdma lassan és
folyvast emelkedik.

A bagymdz lezajldsa utdni elsé napokban a neutrophilok szama
is szaporodni kezd, a lymphocytak szama még igen nagy, az
eosinophilok még szaporodnak.

A reconvalescentia elérebaladottabb iddszakdban normalis neutro-
phil fehérvérsejtszam mellett kifejezett lymphocytosis és eosino-
phlha észlelhetd, kivalt fiatal egyeneknel s ezeknél akar 2——3 ho-
napig is eltart. :

A fehérvérsejteknek itt roviden vizolt és sokak Aaltal (Tiirk,
Naegeli) a bagymdzra nézve jellegzbnek tartott morphologids vérképisl
azonban kilombizd korilmények és kilonféle okok kévetkeztében gyak-
ran ldtunk eltéréseket typbusndl is, mig mdsfelél mds acut fertéz6 bdn-
talmak is vannak, o melyek leukopenidval jdrnak, igy a malaria,
heveny szemcsés guimdkdr, foudrovans pneumonia, sep51s esetei
(Halla, Bieganski, Jaksch, Carini), morbilli.

Typhusos gyermekeknél a fehérvérsejtek osszes szamanak a
megfogyisa nem szokott olyan kifejezett lenni, mint felnétteknél.
A lymphocytak szama mar a masodik hét elején gyorsan emelke-
dik és rendesen a lymphocytosis sokkal kifejezettebb és a recon-
valescentiaba joval messzebb benyulva, hénapokig eltart:

Typhu'sA levisnél a vérképet illetd elvaltozasok is igen kifeje-
zetlenek és rtovid 1deig tartdk és bar leukopenia nem egyszer
enyhe typhusoknal is észlelhetd, de a neutrophilok megfogyasa

4*
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és lymphocytak felszaporodasa az eosinophilok eltiinése néha nem
észlelheto. :

Leginkabb megneheziti azonban a vér morphologiai alakele-
meinek numericus megvaltozasaban talalt ezen diagnostikai méd-
szer értékesitését az a korilmény, hogy igen szimos koérilmeény,
complicatio mar a hagymazra jellegzé ezen kéros vérképben val-
tozast hoz létre, még pedig ugyanazon typhusos, vagy nem
typhusos complicatio is az illetd egvénnek ellenallo képessége,
vagy vérképz6 szerveinek reactioképessége (csontveld) szerint
kilombozét. Atlag rendesen megzavarjsk a typhusra jellegzé vér-
képet a complicatick s rendesen tiszta neutrophil leukocytosist
hoznak létre (Hayem, Jaksch, Sadler, Kleine) legnagyobb mértékben
az atfurédisi hashartyagyuladas és bélvérzés (25—30,000) azutan
a rostonyas tiidégyuladas, kozépfiillob, filtdmirigylob, holyagiob,
abscessusok, s6t még érésebb hasmenés, angina, horghurut is
létrehoznak kisebbfoku neutrophil leukocytosist.

Maskor azonban stlyos complicatio sem okoz leukocyt031st
(Naegeli), igy Becker halalos kimeneteld veselobnal, Jez és Lim-
beck bélvérzésnel, Halla, Rieder, Limbeck tiiddlobnil nem észlelik
azt. Kast és Giitig a complicatiok 80 °o-dban 7000-en aluli leuko-
cvtaszamot észlelnek. _

Mindenesetre azt latjuk a complicatioknal, hogy typhusnal a
leukopenidra valé hajlam még complicatiok esetén is megvan ;
azt is latjuk, hogy a leukocytosis elmaradisa complicatiok esetén
vagy a complicatio igen enyhe természetének, vagy az illeté beteg
nagyon sulyos typhusos fertdzésének a kovetkezménye, avagy a
a complicalo fertézés igen stlyos volta iltal hozatik létre —;
taldn igen kevés ingert okozva elsé esetben a csontveldre, avagy
a csontveld reactioképességének a hidése folytan utobbi esetekben.

Bingel 7° és masok vizsgalatai azt mutatjak ugyan, hogy para-
typhusnal absolut leukopenia (4000—3000) nincsen jelen, azon-
ban a fehérvérsejtszim paratyphusnal is normalis vagy -azon aluli

s igy a leukopenia a typhus fertézés. elvalasztasara paratyphustol
nem alkalmas koérismészeti eljards.

«

Mindezekbdl az tlinik ki, hogy nemcsak a betegségi-tiinetek
nem alkalmasak mindig arra, hogy azokbol a hagymaz korisméje
minden esetben felallithato legyen, hanem a t6bbi killombozé
vizsgalo eljarasok: a - bakteriologiai vagy serologiai modszerek,
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avagy a hamatologiai vizsgilatok sem alkalmasak arra, hogy azok
segitségével minden hagymdz fertézés, a megbetegedés minden
-egyes phasisaban felismerheté legyen. '

E vizsgalati modszerek mindenike olyan, hogy a megbetege-
‘dés egy bizonyos phasisiban t6bb siker varhatod annak alkalma-
zasitdl, mint a meégbetegedés tobbi phasisaiban és igy ennek
'szemmeltartisival kell adott esetben azokat alkalmaznunk. A meg-
betegedés elején a vér bakieriologiai és bamatologiai . vizsgdlala wnyujt
legtobb reményt arra, hogy a helyes korismét feldllithassuk ; mig a
‘bagymdz elérebaladoltabb 1ddszakdban, a mdsodik béltdl kezdve a kli-
mnikai tinelek ¢és typhusbacillusok reactiolermékeinek kimutaidsa  vezet
leggyakrabban a belyes korismébez.

Ugy 2 hagymaiz bakteriologiai, mint serologiai, valamint
hazmatologiai- korismézésére nézve kitinik az elmondottakbdl,
‘hogy a nyert eredmények mindig csak ‘az illetén észlelt klinikai
tiinetekkel egybevetve értékesitheték; ha ezt elmulasztjuk' meg-
‘tenni, tévedéseknek lehetiink 4ldozataivd. A hasi hagymaz kor-
ismézése tehit a klinikai észlelés és laboratoriumi kutatds szoros
egyuttmiikodésének az eredmeénye, és legszebb .példija annak,
hogy e kett6 kiilén kénnyen tévedésekhez, egyiittesen a legszebb
eredményekhez vezet. '
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