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Korodai észleletek a Widal-féle serodiagnosis értékérdl.*

Jancsé Miklés dr. és Rosenberger Mor dr. tandrsegédeltol.

Méar Gruber az 1-95-i wiesbadeni belgyogyaszali congressuson
tigy mutatta be a typhussal immunisalt allatok vérsavojanak a
typhus-levesculturara gyakorolt hatdsat, mint a mely nem kizarolagos
tulajdona az ily allatok vérsavéjanak, a mennyiben nem immunisalt
allat vérsavoja is bir ¢ hatassal; a keétléle vérsavonak a typhus-
tenyészetre gyakorolt hatisa kozolt azonban fel6tl6 mennyiségbeli
kiilonbség van ; az immunisalt allat vérsavoja t. i igen kicsiny —
néha bamulatra méllo csekély — mennyiségben is eldidézi e reactiot
a typhus-tenyészelen, mig a nem immunisalt allaté csak akkor,
ha azt aranytalanil nagyobb mennyiségben adjuk a tenyészethez.
Ugyancsak Gruber mdr megjegyzi, hogy az emberi vérsavo is igen
sok bakteriumfajra agglutinalolag hat, ha azt kb. egyenld mennyi-
ségben keverjitk a megfeleld levesculturdval.

Ezen allaspontra helyezkedik Widal ty
szenvedd betegek vérével tett kisérletei alapjan. Szerinte a versav
és typhustenyészetnek »>1:10¢« (késGbb 1:15) aranydban valo ele-
gyilése képezi a hatart, a meddig a reactio nem typhusos egyének
vérsavojaval is sikeriil; ennél nagyobb foku felhigitas mellett?
POSHij reactiot ado savo csak typhusbetegtol szarmazhatik.
Ep azon koriilménynél fogva, hogy ez agglutindlé hatds nem
specificus reactioja a typhusos vérsavonak, annak megvizsgalasanal
egyik legfontosabb feladat ama hatarnak a megallapitasa, a mely
hatart Widal — mint emliték — 1:10 aranyban valé higitas dltal

phus abdominalishan
onak

* Eldadatott az E. M. E. orvos-term.-tud. szakosztdlyfnak 1897. junius

hé 11-én tartott orvosi szakiilésén.

t A say$ felhigitdsdt itt természetesen maga 2 levescultura eszkozli.
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véli kifejezhetdnek. Erre a feladalra iranyitotta a legtobb vizsgalo
a l(éligyelmet, s minket is elsésorban ez érdekelt.

Masrészl azonban igen ¢rdekesnek kellett tartanunk azt is,
hogy typhus-belegek vérsavoja mily magasfokd higitashan bir még
agglutinalo-hatiassal, azaz mekkora higitas képezi a reactio felst
hatarat, hogy e hatar, valamint a reactio altalaban mind valtozai-
sokat mulat a betegség lefolvasaban, van-e valami kiilonbség a
sulyos és konnyii eselek kozoll, befolydsoltatik-e a reactio az esel-
leges szovidmények, vagy gyogyito beavalkozasok altal?

Hogy mindezen kérdésekre meglelelhessiink, igvekezliink mi-
nél szamosabb typhus ¢s nem typhus-esetre vonatkozo észleletet
gyiijteni s egyszersmind az eddig ajanlatba hozott eljardsi mod-
szerekel Osszemérni, [Gleg igyekeztiink a gyakorlati élet kivianal-
mainak meglelelé egyszerii, gyors, s mégis megbizhato eljaras
keresésére ¢s kiprobaldasara.

Ez iranya vizsgalataink eredménvének leirasiat megeldzoleg
felemlitjiik, hogy azon typhusculturat, melylyel a vizsgalalokat vé-
geztik, dr. Buday tnrtol kaptuk, tgyszintén 6 voll szives e régi
tenyésztésii culturat njolag is megvizsgilni s azt gy morphologiai,
mint biologiai tekintetekben az Eberth-féle typhusbacillussal teljesen
megegyezinek lalilta. A levesculturik készilésénél mindig kizonbios
kémhatasu levest hasznaltunk: gy az eprouveltiaval valo makro-
skopos, mint a fuggdeseppel megejtett mikroskopos reactiohoz 24
oras, vagy ennél fiatalabb -- s6i mikroskopos vizsgalathoz 6—10
ordas — levesculturat hasznaltunk.

Minden vizsgdlatunknal szabilvnak tekintettiik azt, hogy minden
alkalommal typhusban szenvedd és nem Lyphusos egyének veérél
egyszerre, egy csoportban, tehat ugyanazon draban, ugyanazon
anyaculturdaval, ugyanazon levessel készilt levesculturakkal vizsgaljuk ;
ez allal véltiik ugyanis a legjobban elkeriilhetni azon észlelési hi-
bakat, melyek a culturaknak esetleges sajiatsagai altal lehetnének
feltételezve.

Makroskopos vizsgalatainknal az ily csoportkisérletek megejtése
elétt, mindig vigyaztunk arra, hogy az egyszerre, egy anyaculturabol
késziill levesculturak egyenletesen zavarosak legyenek, aljukon semmi,
vagy csak igen csekély iiledék legyen lathato. Mikroskopos vizsgi-
latainkndl pedig el6bb mindig megnéztitk a felhasznilando leves-
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culturat, hogy abban csak rovid, élénken mozgé bacillusok legyenek,
s hogy bacillusokbol all6 csomoceskak ne legyenek, s mivel ily
csomok néha mar 16—18 dras culturaban is talalhatok, utébb
6 —8 orassal dolgoztunk.

Osszes kisérleteinkhez a vért az ujjbegybdl nyerlik egy
landzsatii segélyével. Illy modon mindig kell6 mennyiségli (4—10
cem.) vért nyerhettiink.

L.

A cultura (eprouvetta) kisérletek koziil a legelterjedtebb abban
all, hogy a 1typhus-levesculturahoz bizonyos aranyban vérsavol
adunk, a midén is rovidebb-hosszabb id§ elteltével a — kiilonben
zavaros — cultura folderill, atlalszova lesz, az aljan pedig bo
fehér-pelyhes iiledék gy(il meg.

A mint emlitettiik e reactio nem csak typhusos vérsavo hoz-
zaadasara j6 létre, hanem eléidézheti azt nem typhusos egyének
vérsavoja is, s ugy Gruber, mint Widal szerint typhusos és
nem typhusos vérsave kozott a kilonbség egyrészt a reactio
eldidézésére sziikségeltetd savomennyiség feltiing eltérésében, mas-
részt azonban abban is mutatkozik, hogy nem typhusos vérsavo
dltal eldidézett reactiondl kevés, porszerii, finoman szemcsézett
iiledék képzodik a kémcsé fenekén, eltéréleg a typhusos vérsavé
hozzaadasara kiesapodo bé pelyhes iiledéktél.

A kisérletekhez sziikséges vért a beteg ujjbegyébdl egy, a
rendesnél sziikebb atmérdjii, kémesobe gyiijtottik egy egyszerii, a
mosoiivegek zirokésziilékének (kettds furali dugo, egyik furaton
az iiveg fenekéig érd, masikon egy rovid iivegesivel) mintdjara
készillt késziilékkel, gy, hogy a kémesé aljaig éré finom iivegeso
kiallo szabad végét az ujjbegyen kiserked6 vércseppbe martottuk,
a masik — rovidebb — iivegesovon (mely egy szopokaval ellatolt
kauesukesibe folytatodott) szdjunkkal szivast gyakoroltunk, mire a
vércsepp a kémesébe szivodott. Ha mar kells mennyiségi vér gyilt
Ossze a kémes6ben, akkor az iivegesovek kiallo végeit beforrasz-
tottuk, a kémes6vet erSsen dlt helyzetben hideg helyen tartottuk.
Magatol értetodik, hogy a késziiléket hasznalat el6tt sterilizalni kell ;
a sterilizalast ugy eszkozoltik, hogy a kémesovet elébb vattadugoval
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ellatva kihevitettiikk, aztan a vattadugot tiszta (esetleg kif6zott, vagy
szabad langban kissé megporkolt) kettds furatu parafadugéval cse-
réltik fel, végiil a parafadugé nyilasaiba toltuk a szintén kihevitett
— meég forro — iivegesovecskeket.

Az eszkoz elénye az, hogy a megszirt ujjbegybél kiserkedd
vér az utolsé cseppig felfoghaté, s a mint a szurasi helyen — nyo-
masra, vagy a nélkil — kibugygyan, azonnal zart helyre jut;
kevés gyakorlaltal az eszkoz nagyon konnyen kezelhet6, s segélyével
4—10 cem., s6t ennél is tobb vért nyerhetiink egyetlen szurasral.
Hatranya az eszkiznek az, hogy a parafadugé miatt nem sterili-
zalhalo egy darabban. Ez azonban nem is sziikséges, mert mi is
tapasztaltuk, a mit Widal és Frinkel hangsulyoznak, hogy ha a
vérbe egy nehany csira belejut, az tovabbfejlodésre nem képes.
Tobbszor volt alkalmunk meggy6zédni arrél, hogy az ily parafa-
dugos kémes6be felszivolt vérbél kiszorulo savé 3 —4 nap mulva is
még teljesen tiszta, atlatszo vol.

Az igy nyert vérsavobol egy kb. 1/, mm. belvilagu iiveg-
pipetta segélyével adtunk biirettaval pontosan lemért 24 oras vagy
ennél is fiatalabb levesculturahoz? 1—2, vagy tébb csoppel a
szerint, hogy milyen ardanyu higitast akartunk elérni. A cseppent6
pipetta t. i. ugy volt készitve, hogy annak bizonyos mérvben meg-
diilt tartasanal az onkényt, minden razas nélkiil lehullo eseppekbil
éppen 20 tett ki 1 cem.-t; ezt egy biiretta segélyével konnyen
megillapitottuk, s pipettankat hetenkint 2—3-szor is kiprobaltuk, a
mely alkalommal az eltérés mindig kevesebb volt 0-1 cem,-nél, ugy,
hogy bizvast mondhatjuk, miszerint a pipettabol kihullo 1 esepp
savo lérfogatla /,, ccm. volt.

E szerint e pipettaval meglehet6s pontosan meg lehetett ha-
tarozni a cultura és az ahhoz adott vérsavé egymashozi viszonyat;
pl. 1 csepp savo 1 cem.-nyi culturdhoz adva 1:20, 2 csepp 1 ccm.
culturara 1:10 ardnynak felelt meg; nekiink azonban 1:20-nal

t Ha az ujjbegy bdre el van kérgesedve, akkor a megszirandé ujjrél
a kérgesedést Gvatosan eltdvolithatjuk.

* Magdt6l értetbdik, hogy a levesbél elészir a biiretta segélyével
pontosan lehiztunk minden kémesébe meghatdrozott mennyiséget, — tibbnyire
1 cem.-t — s az igy kémesdvekbe elosztott levest gozldben sterilizdliuk, s csak
ezutdn oltottuk be az anyaculturibol.
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nagyobb aranyu higitasokra is ki kellett terjeszkedniink ; ezt elér-
hettiik volna azaltal is, ha 1 cem.-nél nagyobb térfogati culturdkat
hasznalunk ; minthogy azonban a levesculturaknak minden tekin-
tetben a leheté legnagyobb egyonteliiségét akartuk megtartani,
azért az 1:20-nal magasabb higitasokat gy értiik el. hogy a
vérsavot steril physiologias konyhasdoldallal el6zetesen bizonyos
— meghatarozott — mértékben felhigitottuk; e felhigitast szintén
finom, hosszi pipetta segélyével eszkozoltiik, ugy, hogy a pipettaba
tetszés-szerinti mennyiségii vérsavot szivtunk fel, annak dllisit a
pipettan finom vonassal megjegyeztilk, aztén a vérsavot kémesbe
jol kifujtuk, s végiill ugyanezen pipettaval ugyanakkora térfogati
0:59/, NaCl-oldatot adtunk a savéhoz, annyiszor, a hanyszoros
higitast akartunk elérni (1-szeresen beleszamitva magit a tomor
savot is); tehat pl. 1 térfogat vérsavehoz 2 térfogat 050/, NaCl-
oldatot adva 3-szoros higitdst értiink el, s ha most ebbdl cseppentd
pipettdnkkal 2 cseppet adtunk 1 cem. culturdhoz, akkor a higitas
1:30-nak felelt meg.

Ugyanazon alkalommal nyert vérsavét természetesen tobbléle
aranyban higitottuk a konyhasooldattal, 2-szerestél kezdve fel egész
100-szorosig, s6t ezen feliil ; a nagyobb higitdsokat természetesen
midr nem a témor, hanem bizonyos mértékben mar higitott savoval
eszkozoltiik, pl. 100 szorosan higitott savot készitettiink az b0-szeresen
higitottbol megtelels NaCl-oldat hozziadasaval.

Az eljaras els6 pillanatra nehézkesnek litszik, azonban ha az
eszkozlendd higitasokat elre kiszamitjuk, rendszerbe foglaljuk, a
salikséges kémesoveket eldzetesen sorba rakjuk, mindeniket a higitas
szamaval megjegyezziik, akkor kevés gyakorlat mellett elég kony-
nyiiséggel, s meglehetds pontossaggal eszkozolhetjilk a legkiilon-
boz6bb aranyi higitdsokat.

Nagy figyelmet kell forditanunk terrészetesen az eszkozok, s
oldatok sterilitasara. Ily sokféle manipulatio mellett természetesen
sok alkalom van arra, hogy a savé idegen csirakkal fertGztessék,
s egyik-masik kisérletiink ennek kovetkeztében hajotorést is szen=
vedett; de az alabb felsoroltakban ez nem tortént ; sokszor tapasz-
taltuk, hogy az ezen eljarassal készilt kiilonféle higitasu vérsavok
4—5 s tobb nap mulvan is még egészen csirmentesek voltak, s
velik a Widal-reactio ismételhet volt; azt is tobb izben volt
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alkalmunk észlelni, a mire egy mas kérdésnél még hivatkozni fogunk,
hogy a mar kifejezett veactiot mutaté typhusculturdk — melyek a
legkiilonféléebb mértékben higitott vérsavoval voltak keverve —
napokon, s6t heteken at mutattak ereactiot a legesekélyebb valtozas
nélkiil.

Maga a 05°/, NaCloldat teljesen kozonbds magalartisu a
Widal-féle reactiora vonatkozolag; majdnem minden egyes észle-
letiink alkalméaval készileltiink egy par levesculturat, melyekhez
ellenérzés czéljabol 2—4 eseppet adtunk a higitasokra hasznalt
0-5°/, NaCl-oldatbol; ezek a culturak sem makro- sem mikro-
skopos vizsgalatnal egyaltalin semmi eltérést nem mutattak a szintén
ellendrizés czéljabol készitett, érintetlen levesculturikhoz hasonlitva.

Az é:zlel6k e nemit vizsgalataiknal altalaban kétféle modon

jartak el. .
Egy vésziik csupan egy bizonyos — tapasztalatuk szerint
differentias értékii — higitasban vizsgalt typhusos és nem typhusos
egyénektd]l szarmazo vérsavol; pl. Widal, mint lattuk, a kétléle
vérsavora nézve differentias értékiinek jelezte a 10—15-szoros
higitast. '

Egy masik része az észlelgknek minden egyes serumol meg-
titralt, s azt vizsgalta, hogy az mily nagyfoki higitasban adja meg
a reactiot, A mint az eldzokbdl is kittinik, mi is ezen ulobbi, bar
liradsdgosabb, de a kérdés lénvegébe mélyebb hetekintést engedd
eljarast valasztottuk, azaz minden észlelésiinknél megkerestiik azt a
legnagyobb foka higitast, melynél a reactio még positiv volt; posi-
tivnak vettiikk pedig a reacliot mindaddig a higitasig, a mig a
culturakban tiszlulis és iiledékképzodés volt lathato a conlrol-
culturikhoz képest.

‘Miel6tt tulajdonképeni kisérleteinkhez hozzalogtunk volna, el-
zetesen tajekozast akartunk magunknak szerezni az irant, hogy a
fentjelzett titralo modszerrel nyert adatok mily mérvben - kozelitik
meg a chemiai titralasoknal megszokolt pontossagot. Természetes,
hogy ha még abbol a feltételb6l indulunk is ki, hogy a vérsavo
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agglutinalé hatasa 'egy benne foglalt sajatlagos vegyi alkafrész
(agglutinin) altal van feltételezve, s igy a savo e haldsa konyhaso-
oldattal valo higitas utjan tetszésszerinti fokozatokban gyongithetd :
mathematikai pontossagot még sem varhattunk e modszert6l azért,
mert a reactionak a masik factora, a typhuscultura — barmeny-
nyire allandé koriilmények kozott lett légyen is készilve — nem
tekinthetd egyszerii chemiai reagensnek. Hogy ez irint tdjékozod-
junk, pontosan lemért, s teljesen azonos modon készilt 05, 10 és
2:0 cem.-es typhusculturdkhoz adtunk olyan typhus vérsavot,
melyrél el6zetesen meggy6z0diiink, hogy a reactiot magasabb higi-
tasokban is jol adja. Példa gyanant felhozank par ily észleletet:
1. Febr. 3-an Czaké Istvantol vett vér savja, 24 Orés leves-
culturikhoz 2—2 ecsepp az alabbi higitasokbol :
1/2 cem-es culturdakhoz 4, 8, 12, 16, 20, 24, 30, 40, 50, 60-szoros higit tsokbl’ll
n . ugyanezekbdl
2 » . ngyanezekbél.
4 ora miilva: [y ccm-es culturik koz6l a 4—12-es higitdsi vérsavéval
kezeltek viztisztik lettek, a 16-0os méar vdltozatlan.
1 cem. cult. koztl a 4—8 vistisata, a 16-o0s is tisstdlt, a tibbi
mar zavaros maradt.
2 cem. cult koézdl a 4-es keveset tisztilt a tobbi valtozatlan.
11 dra mailva : 1/, ccm-es cult. kostl a 16—20 higitasi is sokat
tisztult
1 cem-esek, mint 4 6ra miilva
2 5 4 »
E szerint a u,actlo felsb hatara (kifejezve a typhuscultura és serum
tufogat-l kozti viszonynyal).
171 drai allds utdan : 1/, cem-es culturdkndl : 2‘%’-on feldl 9'i??-an alil

1 Y 4 120. on feldil 1%0-on alil
1 1

2 > < “'-en feldl 0 on aldl.
A hiromféle cultura térfogatai kozti viszony: 1:2:4 ('—1/2 1:2), ha e
szimokkal szorozzuk a nyert hatavértékeket, az eredmény :
1/, cem. culturdknal 200—240
& . 240—320
2 > 160—320
2. Febr. 3-an Kucmt'u' J-tol vett vér seruma 24 Orés culturdk-
hoz adva:
1/2 cem-es culturdkhoz a 18, 24, 30, bO-szeres higitasokbdl 2— 2 csepp
» 8 a 2, 6 10, 14, 18, 20, 24, 30, 40, 50 szeres
hlgltasoltbél 22 csepp
= # ugyanezekb6l 2—2 csepp.

Orv.-term.-tud. Ertesitd. 1897, 16
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4 dra miilva: 1/, cem-es cult: 18 csaknem viztiszta, 24 sokat tisz-
tilt, 30 mar nem véltozott.
1 cem-es cult: 2—6 viztiszta, 10—14-ig jelentékenyen, 16 keveset
tisztult
2 cem-es cult: 2 viztiszta, tobbi véaltozatlan,
11 ora mailva: 1/, cem: 24-es is sokat tisztidlt, 30-as viltozatlan,
L . 16-—18-as is sokat tisztilt.
2 ., 14 még sokat tisztilt, feljebb nincs valtozis,
20 dra milva: 1/, cem: még az HO-es is jelentékenyen tisztilt.
1 cem: 16—18 is sokat tisztilt, a 24-hen is elég b iiledék.
2 ., 16 hatarozottan tisztilt, 18-ban kevés diledék,
Tehit a reactié felsd hatara 20 6ra muilva :
1/, eem. cult. 250 kordl (==1/,>(50<10)
1 n n n
2 » 520
3. Febr. G. E)thd.s lonatél szérmazd vér serumabdl 24 Oris
culturikhoz 2—2 csepp.
1/, cem-es cult: a 9. 12, 15, 18, 24, 27, 30, 35, 40, 45, 50, (0-as
higitasokbol.
1 % » a B, 6 s a fenti higitisokbol.
2 . ugyanemkbol
20 dra miilva: 1/ cem: H0 még tisztilt, 60-ban még van kevés iiledék
1, 35 még hatdrozott tisztildst mutat
2 , 18 még mutat tisztilast,
Tehit a reactio fels6 hatira :
1/, cem. culturaknal 300 kordl
5 " 300 koriil
2 . 560 kordl.
4. Febr. 6. Czako Istvantol vett vér serumahdl 24 o6ris  cultu-
rikhoz 2—2 esepp.
1/, cem. cult: a 9,12, 15,18, 21, 24, 27, 30, 35, 40, 45, 50. 60-as higit.
a3, 6 é: a fenti bigitasokbdl,

i 5 ugy’tnezekbé’i
21 dra mailva: 1/, cem: 24 még feltisztiilt)
12, 5 7 feljebb nines valtozds.
6 alig a )

Tehdt a reactio fels§ hatarat adjak:
a 1/, cem. culturak 120-nal (=1/,X2410)
az 1 = 120-nal (=1<12X10)
a 2 » 120-nil (==2)6X10)1
A mint ezekhol kitiinik, e vizsgilali modszer nem ad ugyan
mathematikai pontossagi eredményeket, de a nyert értékek mégis

ta 104 tényezd dllandd minden kisérletiinkben, s jelzi, hogy a 2 esepp
savd =01 cem. (1. 234, old.)
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megleheldsen egyeznek egymdssal, — s ha két serum kozott nagyobb
eltérés van, ugy ez ilyen titralé modszer segélyével megkdzelitGleg
meghatarozhaté ; — ellenben kisebb kiilonbségek egyes kiilonbozo
egyénektdl szdrmazo vérsavok kozott megdallapithalok nem lesznek.
Ha ezt typhusos és nem typhusos vérsavora alkalmazzuk, tigy mar
a-priori kivetkeztelheljiik, hogy e titralo médszer differentias-diagnosis
megtételére csak tgy alkalmas, ha a kélféle savé reactioja koati
kiilonbség minden esetben oly nagy, hogy e mérési modszer hibajat *
meghaladja.

Az id6tartamra vonatkozolag, mely a reactio kifejlédéséhez

szitkséges, mi is, mint masok, azl tapasztaltuk, hogy az kilonbozo
egyénektdl nyert vérsavoknal kiillonhozé hosszi, egy és ugyanazon
savonal pedig a higitasi fokkal valtozik, gy, hogy kisebb higitasok-
nal ardanylag gyorsan, néha mdr !/,—1/, ora alatt teljesen kifejlodik
a reactio, magasabb higitasokndl mind késébb és kés6bb; a leg-
hosszabb id6tartam, melyet észleltiink, 24 ora volt, azaz a mely
serum, illetéleg annak bizonyos foki higitisa 24 6ra alatt nem adolt
reactiot, az ezen idén tul bdrmily hosszu id6 alatt sem idézett el
a culluraban valtozast ; iiledék képziditt ugyan a kvetkez6 napokban,
de ez, tudjuk, minden typhus culturdndl bekovetkezik.
' Tapasztaltuk tovabbda azt is, hogy ha a vérsaviot oly meny-
nyiséghen adtuk a culturahoz, mely elegendd volt a teljes reactio
eldidézésére, azaz a cullura egészen dtlatszovd, viztisztava lett, ugy
a reactio hosszabb idén at valtozatlanil fenndllott, s ecsak tébb nap,
s6t hét mulva alloit be a culturaban Wjra zavarodas; mig ellenben,
ha a reactio nem volt teljes, (magasabb foku higitasoknal) akkor a
megzavarodas gyorsabban kovetkezett be. Ez azonban kiilonb6zo
egyének vérsavojara nézve igen kiilonbozd. Egy esetben pl, melyben
az illetd vérsavé a reactiot 3000-en feliili higitasban is adta még,
az 1000-es higitassal kezelt culturak még 2 hét lefolyasa utan is
egészen lisztak, alldfszok maradtak.

Vizsgalatainkat nem terjesztettiik ki arra a mindenesetre fontos
és érdekes kérdésre, hogy mi okozza a mar kifejlédott reactio utan
a culturak ujolagos megzavaroddasat. El kell ismerniink, hogy a

L 5 hiba, vagyis a mddszer érzékenységének hatéra, mint késdbb

Hatni fogjuk, kb. H0-szeres higitdssal fejezhetd ki
¥ 16*
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titralo modszer a mérés pontossédga érdekében az eszkozoknek,
culturaknak, vérsavonak kezelésében sokféle fogast igényel, a minek
kivetkeztében idealis sterilizatior6l nem lehet szo, s igy természe-
tesen nines kizirva annak lehetosége, hogy a culturaknak a mar
kifejlodott reactio utani ujolagos megzavarodasa idegen, — nem
typhus — csirok altal van feltételezve, e kérdés eldontése termé-
szetesen kiilon e czélra szolgalo pontos s hosszas vizsgalatokal
igényel, a melyekre ki nem terjeszkedhettiink. ItL csak azt ismétel-
hetjiik, hogy az els6 24 oran belil (a vérsavonak a culturdahoz valo
hozzdadasatol szamitva) nyert értékek kielégitd pontossagiaknak, s
a differentias diagnosisban j6l hasznalhatéknak bizonyultak.

Vizsgdlatainkat, mint emlitettiik, gy eszkozoltiik, hogy typhusos
¢és nem typhusos egyének vérét mindig egyszerre u. azon culturaval
vizsgaltuk. A kovetkezo tablazatban (I.) Osszeallitva adjuk azokal
az értékeket, melyeket a nem typhusos egyéneknél (45 embernél
b4 vizsgilat) kaptunk :

I-s6 tdblizat.

Betegek: I Higitdsok
8= Nove Setérstee 5- 10- 920- FTS
'8 e Hseg sz0rils | sueres | szoros | sweres | SA0T08

w
1 Varga B . Tuberculosis pulm — Nem 2 23
ALRAR. - A1 v tisztil
Kelemen J.-né Variola vera ireconval.) — sf'k"* Sokat t.) Nem t
. b i g tisztal | Sokat .1 2 e
3 Klein &, Tubercul. pulm. — | Nem t. | Nem t.| —
|
& Molnir 8, Emphysema pulm. — Nem t. - -
PP = Nem t. em f. =
5 Szantd K., Tubercul. pulm, AR
b | Nem t. | Nem t. - —
¢ | PRudnyik J. Pneumonia eroup. Nem t. e = ety
7 Viajk F. Cirrhosis hepat. KT Ei\fs::‘:?ﬂt Nem t. —
8 Bozsin 8. Nephrit. — uraemia Nem t. - — =3
g | Griinstein S. Eczema crur. — Nem t. | Nem t. —
10 Kozma F, Pnenmonia eroup. — Nem t.| — -
: T
& tiszta Sokat t. = =
b- h— Keveset ke i
11 | . Gringydn S. Paraplegia e ‘T:irtli' Sokat t.| Nem t. —_
Viz- | Keveset! o
d - ey £ Nem t.
e - t}quta Nem t : Nem t.
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Balogh J.

Pollak J.
Balboka S.
Grebenea S,
Kiss 8.
Kis B,
Hammer J.
Weinmann T.
Killai F.
Kotris Mata
Simon J.
Szentpéteri K.
Fiilsp A,
Laki K.
Szelezsan J,
Bozsin 8.
Bakos G.
Simon J.

Hajdér J.

Szakidcs M,

Nyegra (.
Bota 8.

Orosz J.

Torik A.

Pop Bt.

Purkar J.

Gyorgy M.
Emmanuel J-né
Brinddis J.

Betegek: Higitdsok:
pe= ) 5- 10- 20- 10- 60-
Betegsége srBros | sueres | sworos | szeres | szoros
34 Nem t. _ —
Tubercul, pulm, 5 ;
b =— Alig t. - —
Polyarthritis rheum. = Nem t. | Nem t. o
Pneumonia croup. — —_ Nem t. —_—
Vilagito-gdz-mérgezés — | Nem t. — ==
Pneumonia eronp. it Nem t. = e
Tubere. miliar. a uta Nem t. | Nem t. | — -
Tubere, pulm. —  [Sokat .| — =
Tubere. miliar. subac. - Nem t. _ —
leterns eatarrh. = Nem t. —_ —
Myorrheuma f?:h Sokat t.| Alig t. | Alig t. | Nem t.
Tie - r
Gastroenterit. ncuta Viz Sokat t. —_ o
tiszta
Catarrh, ventric. .\':‘z' Sokat t.| Nem t. -
tiszta
Pnenmonia eronp. 3 l\c\;esct Nem t. | Nem t.
Eczema Sokat .| Sokat t.{ Nem t.; —
. - Viz- | Keveset
Pnenmonia eronp. —_ ti5otn i Nem t.
Nephritis (1. 8 sz, a. is.) — | Nem t. | Nem t. =
Arteriosclerosis Keveset| Nom ¢, | Nem t.| —
Erysipelas Alig t. | Nem t. — —_
Tubereul. miliar. subac. K"‘;"‘mt Nem t. — —
ioh Viz- Viz- 1 I
Tubercul, pulm. Bigtar et Nem t. | Nem t.
Nephrit, parench. = Alig t. | Nem t. =
| Sarcoma retroperiton. Viz- Sokat t Keyesob Nem t.
tiszta t.
Catarrh, Ventric. f?.::l:‘t‘a Sokat t.| (Eltort) | Nem t.
a — K"‘;ﬂsﬂ' Alig t, | Nem t,
Pueumonia croup. Vi :
Viz- TR - ; :
b tiszia (Eltirt.) | Nem t, | Nem ¢
a 25 hﬂ:;EHEt Nem t. | Nem t.
Nephrit. diff. :
b — he\tmet Nem t. =
% Viz- Viz Viz- [Keveset
g - L ig tis i e
Peritoneit. tubere. AR 18848, | Hezta &
b - = Sokat t.! Nem t. | Nem t.
=2y e Viz. |sokat t.| --
Exsudatum pleurit. a2 Nem t.
Stenosis ostii venos. sin. - N:T_ﬂ t. | Nem t. —
Tubere. miliar. subac. —_ Gssin | Alig t. | Nem t.
Viz- Alig . | Nem &
Pneumon. croup. = tisuta ig t. @ .

Abrahdm I,
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Betegek: Higitdsok:
R s -
us% Neve Betegsége azi::l;ﬂs :-nzg:cs [szfﬂ'-(:s s-;iil}e‘; s;i.:;]-.(rs
42 Schuster K. Tubere. pulm. Sokat t.; Nem t. |_NOII1 t.] -
43 | Merza J-né Leukaemia Ke;:"’"m‘ Nem t. | Nem t.| =
44 | Landgraf J. - | Tubercnl. pulm. — plenrit. | Alig t. | Alig ¢+ | Nem t. —
45 Fodor Gy, Malaria tertiana —_ Nem t — —_

E tablazatbol ldathato, hogy az altalunk hasznalt (Krahl-féle)
typhusculturaval sok vérsavo higitas nélkiil, tehat 1:10 aranyban még
teljes reactiot ad, a cultura egészen viztiszta lesz, aljan b6 {ehér
iiledékkel.

S6t 2-szeres higitas (1:20 arany) mellett is lattunk nehdny
esetben elég hatirozott reactiot — bar nem teljes [leltisztulast —
létrejonni, s6t egy variola-reconvalescentia és egy peritonitis chro-
nica (2,36) esetében a reactio a maga teljességében lépett fel.

4-es higitas mellett (1:40) csupan lényegtelen tiszfulast lattunk
igen csekély tledékképzodéssel egy periton. chronica s egy myo-
rrheuma (36,22) esetében.

Ezek szerint észleleteink arra mutatnak, hogy a Widal dltal
ajanlott 1:10 aranyu higitdas nem a kell6 hatarériék, a mennyiben
még 1:40-nél sincs teljesen kizdrva a reactio fellépése ; tugy, hogy
¢ hatarértéket roég 1:40mél is magasabbra kell tegylik; 1:60
higitasnal eseteink egyike sem adta a reactiot, tgy, hogy ezen 54
meghatdrozas szerint a reaclio felsd hatara 40 és 60 kosti higi-
tasnal fekszik, a mi megfelel a Frinkel és Ziemke altal ajanlott
1:50 aranynak. Nem lehetetlen azonban, hogy még szamosabh
észlelet mellett a felsé hatar még ennél is magasabbnak fog bi-
zonyulni.

Masodik tablazatunk 26 typhusbetegnél 97 izben eszkozolt
vizsgalatunk eredményét tiinteti fel. E betegek mind a korodan
fekiidtek s igy pontos megfigvelésiink targyat képezték. A vizsgala-
tokal a betegség legkiilonboz6bh szakaiban végeztiik.
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II-ik tdblazat.

A) Sectiora keriilt typhusesetek:
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___ e _‘;_\_uwétbl ideje, ,;_ A levescultura hény-
E o . | betegség hinyadik szoros higitdssal
E Beteg neve Hf"}t‘lﬁ ,b?tl;o- napja, a bet. ho- [— ot o 4 RewnstiD
0= Ml mérséke ez alka- [lesz viz |felsd hatardt? (még
& lommal? tiszta | felismerhetd tisz-
b tulis)
1| Kiss Mihdly 15-ik nap | V/2T 9. n. 4(]‘1°Ci 50 150
1I1/8 14.n. 402 | 80 80-on feliil
2| Ddma P. 21-ik pap [[II/13 19.n. 406 | 80 200
II/15 21.n. — — 80 (hullavér)
!-}i Zdch Juli 33(7)-ik nap ]V,ﬁ'i 83.n. — || — 40 (hullavér)
1/24 14 n. 394°C — 10 alatt
/26 16.n. 892 | — | 10 alatt
4 Bokis  Liszlé 31-ik nap | 1I/3 24.n. 394 | 40 160 felett
II/6 27.n. 388 | — 200
ITj10 31.n. © — I 80 600 (hullayér)
i z : .
=J'l < J. 27-ik nap i‘\)'f22 15.n0 1895 ([ 150 500
_|.| .__' = _! ___‘___
6| Kovéies Jozsef | 36-ik nap -§IV;90 (e (s 160
I IV/28 15.n. 894 — | 180
Il Il
III/29 16.n. 393| 10 40
7| Schwartz R. b6-ik nap |[IV/14 32.n. 392| 60 120
i[w-zﬁ 44.n. 892] — | 180
ﬁH Modis L.-né 21-ik nap ‘ Usak fiiggdeseppel vizsgdltatott (1. 264. 1.)

Ehi Szisz Jozsef

32-ik

nap u Csak fiiggdeseppel vizsg. (I 264 lap.)
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-k tabldzat (folytatds).
B) Jol kifejezett typhusesetek.

| | I A levescultura hiny-
g A vérvétel ideje, || T U L L e
S| Betes neve Betegségének| napja, s a bete;,: SROron hlgltﬁmﬁl
£ e ' lefolydisa homérséke vér- viz '“" » i Bk
— 4 B il o i atar r
n vételkor tiszta? | (még felisme t
i
| | :I. N
I 30-ik mapra | II/3 40, n. 36:5, S0 150
T i el
defervescilt | II/6 43, n. 368 — J 120
| |
| | A 20-ik na- /29 83. n. 37-4.i 80 I 400
l\ pon genyes ¥ ) ; .
‘?!!L‘z-lka . parotitis 1ép | 1/31 35. n. 872 80 160
A ' fel ; 30]-!‘}: na- | [1/19 54 n. 374 — | 160
- defer- I
| P escaly. VAT 80.n. — | 20| e
!
94k napra | 1/23 33. n. 392 20 ] 20
. def. 20—40 | /26 36. n. 376 40 | 40
3 Kuezitdr J. | L i
mapok kozott| 11/3 44, oo 36:6)] 140 \ 240
| | recidiva. | [[/15 56, n. 370 — \ 80
50-ik napra | 11/20 38. n. 372] 60 | 160
deferveseal. !iul}il . 3T1) 80 160
3 _ Complicatio : [[I[/13 79. n. 36:8] 40 80
4 Maner S, e il sl
| szdmos abs- III[,.‘:JIJ 84 n. m‘(_}]i 80 | 120
i |
, cessus az al- /28 89, n. 366, 40 | 120
ﬂ' testen | V/26 100-ndl tibly) | 40
! 1 il
I , L1310 2hon. 385 120 | 160
l (A 82-ik napra| ;= . s At i
| byt 11f5 80 n. 380 — | 360
idcma’u‘ a 33-ik| /15 3. n. F_i!}'(lii — 240
BiSzitds J. jnaptélkezdve 199 49, 0. 40-0) — | 400
| sulyos reci- || It
idiva 1ép fel [III/5  57. n. ?a?’:éii — 160
l"“‘ly i '_Jl“k||[m13 65. n. 86:8| 40 120
napig tart el |
‘ “m;m .0 867 10 | 80
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J: - Ii i
N | | ey s | A leveseultora hiny-
= ; etnerl b vérvétel 0eJe, | ™ gporos higitdsnl
g Bitaiv 5r60a !I.ivtvgm gének | napja, s a beteg || 77 = hot
é‘ o lefolydsa homérscke vér- |1 o 4 felsd hatdes
o | vitelkor [ iomtas | (még felismerhets
L .|! o . | _.J ti.-;iiill:'l.s.i
[ B g [ 1 [
; (111 8 n. 898 — | 820
‘ 15 13, n. 398 — 100
l | 120 18 n. 402 — 120
I | 35-ik napra | 1128 26, n. 385 S0 120
G Hajdukovies J. [~ N
|' ' = deferveseal, |III/5 31, n. 383 20 40
I /13 88w, 368 40 | 100
TI/19 45, 0. 871 120 | 160 felett
l [I11/28 54 n. 374 40 150
! | —e
T e L — —
| 1 T 40
! 105k napra ,I. ”;h 4, n, 3 |hl 10 ‘ i
| |defery de pir) 1I/13 9. n, 897 10 |‘ =0
wllii o nap mulvave-| o = ; 40
T Bako 1. leidiva 16p fel,| 1719 15, n. -ltH}ll 10 1
mely a -19-ik|| 127 23, n. E}T‘E}; 10 40
| hepE It e 58, 0. 868 10 | 100
o — B B ! N _N = e
| /28 19.n. 387 80 | 280
- « . 25, napra | SaEl
SBanv: -1 1 [ 1 e all 2.
Biinyai J.-n¢ delerosac: ||IIJ,1.; 32, n. 86 : S0 10
1y 38 n. 370, — | 120
I lzs 7w 391 s0 [ 200
" k. s 16, nap-! 5 e | E—
4 ssnt W, A L A ) J6-8 12
| Hosszd J ¥ delinpess ..[“’I 3 200 n. 36 H!I 120 160
I | 20 27, n. 3704 80 ‘ 200
| | | |
I | . 20 18, ‘ 200
10|Eckdrt T.. 32, mapra Yppog o) | — | 240 felett
I defervese., | ]
I IV/14 43. n. 368 80 ‘ 240
|| | /13 10 . 30 40 ‘ 80
| Il i -
|30, napra [IT/19 16, n. 31"-J=| 40 | 120
11 Griinblagg g, (deferve, a Sppor o 0 878 40 | 160
napig_cnyhe | |
|‘ recidiva. [IV/14 42.u. 364 — | 40
| 55, n. 86D — iulig 10

“L\{m
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|

_ rérvitel ideje | A levescultura hdny-
= . A vérvétel ideje, szoros higitdsndl
S| Beteg neve Betegséodének napja, s a lmfcg f— LLAWRE)
& ; lefolydsa homérséke vér- . vin o felss hatér?
3] vitelkor ,i‘:f;'.l-, (még felismerhotd
| R tismtulis)
R — e -
(L2780 . 3!!‘.':};! 160 160 felett
IV 15 m. 898 — | 880
IV/4 26, n. 3820 1000 | 1000 felett
12/ Kern L. SL DapI pyi7 99 m. 875 — | 3300
IV/20 32, n. 368 — | 2200
|
IV/26 88 n. 368 — | 2100
V24 64, n. 365 150 400
03 I . i
13|Czonka Lajos )'Hc;;};gm E|\J',l'2? 16. n. — 120 200 felett

[ s a | i
14]|Farkas Zsuzsa | Hdl;-z??m V22 20, 0. 400 1000 | 200
fery. !
———————— ! Se——
\ mia o 13on 304 — | 160
i 98 napra |13 22 n. 386 80 [ 160
N _ deferv.  [1/21 30, 0. 86:6| 10 10
I " 28 38, n. 360 — 80
:I — =— 2
1 ' T1/28 19. n. 395 20 80
_ mH 24 . 400 20 80
LG/ Jakab L. "‘(’I’M‘g‘:f}"“ /13 32 n. 884 10 40
i 121 40, n. .‘iS'U” 10 40
| [TLI/27 46, n. E}H':?” 10 \ 40
] o A 15, 0. 379 20 | 160 ]
17"6&.1 \ 35, napra |13 25, n. 376) 10 10
o deferv. 1119 81 n. 37-3] 20 | 120
|
(12T 39, m. 563 10 40
27-ik naptol (11121 20. n, 39-0) — 40
18/ Haas 0.-né t’f‘f‘ﬁ‘;‘:ﬁ‘fi‘p UI/27_26. n, 377 — | 120
ra defery. hl\’,‘l:’) 45. n. 36'8| — 10

P ———
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- T = - e

| ’ i‘ k vérvéel sdats; | A levescaltura hdny-
= = J OV Toritah a
=l Bifei e Betegségének| napja, s a beteg REOY l”g]t'l"‘?ﬂ_"_
;' Fleg meve | ]“f"’]}"‘i’:” it }“I}Im;fm"'kv vér- | vige I'«';lrll a felsd  hatiar 2
| | I vitelkor || tisataw | (még felismerhotd

! | | | tisztulis.)
e e

I ‘Ill!ﬁ; 9. n. 398 5 <0

|‘ (A3 16, . :m-uli - ‘ 50

fl . 25, napra 11120 23, n. 36:8, 20 30
19 Czire M. :Ivll':'il'gl b ‘,]“' s By WS o

‘ ’ :_,J[I;'f!b’ 31 n. 367 — 40

[TV/14 49. n. ::u-e;!: — 10
| |
I .!EIV[QT 62 m 369 — | 10 alatt

E tablazathol, melyrél e helyen csak dltalianossagban akarunk
szolani, kitiinik, hogy a typhushelegek vérsavoja az eselek igen nagy
tobbségében (959/,) jelentékenyen magasabb (néha tébb szizszoros)
higitasban adja a reactiot, a nem typhusos egyének vérsavojaval
szemben. Epen azért, mivel a reaclio lelsé hatira a kétféle vér-
savora nézve a leglobb esetben oly jelentékeny kiilonbséget mutat,
miasrészt, a mint lattuk, a titralé modszer segélyével nyert értékek-
‘nél a mérések érzékenysége higitasban kifejezve nem kisebb, mint 50 3,
azl hissziik, nem helyes, a differentias-diagnosishan oly kis higitasi
killonbozeleknek az értékesitése, mint pl. 10, 15 sth., mint azl 16bb
észleld kimondja, inkibb csallakoznunk kell azok nézetéhez, kik a
nem typhusos vérsavo reacliojinak lelsd hatarat higitasban kifejezve
is H0re teszik.

Tobb észlelé emliti, hogy a typhuscultura virulentiaja befo-
lydssal lehet a reactiora; pl. Kolle azl észlelte, hogy kevésbbé virulens
cultura bacillusai jobban agglutinaltatnak, mint virulensebbéi. Ha
ez valoban igy van, akkor ebbil esetleg meglehetne magyardzni,
hogy a kiillonboz6 észlelok altal a reactio felsé hatara gyanant
megillapilott higitasi fokok nem typhusos vérsavora nézve, miért
mutatnak oly nagy eltérést egymistol: csakhogy Kolleval szemben
mas észlelok, igy Stern és Friinkel lényeges kilonbséget a kiilonbh6z6
virulentidju culturdk kozott nem talaltak.

1 Azaz egy n-szeres és (n4-50)-szeres higitis kézott a reactio fellépé-
séhen s intensitdsiban néha még nem dészlelhetd jelentékeny kiilonbség.
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Hogy ez iranvban némi tajékozodast szerezziink, két sectiora keriilt
lyphusos egyeén lépébol kitenvésztett culturakkal tettiink kisérletet. A
kitenyésztést, ugyszintén a culturak bakteriologiai megvizsgalisat Buday
tor. tir voll szives végezni, s azokat morphologiai és fejldési tekin-
tetekben a régi — Krahl-féle — culturdkkal mindenben megegye-
z6knek talalta. Sajnaljuk, hogy allatkisérletek, melyekkel a culturdk
virulentiajat pontosabban meg lehetetl volna hatarozni, nem vollak
megejtheldk; azonban igy is majdnem bizlosra vehettiik, hogy e
frissen kitenyésztelt culturak a régi, Krahl-féle, mar sokszorosan
atoltott culturatol eltéré virulentidjuak voltak, sit valosziniileg egy-
mastol is kiilonboztek virulentiara nézve.

A régi és egyvik uj (Bokis nevii betegtdl szarmazo) cullurival
26 nem typhusos és 33 typhusos vérsavo egyidejileg eszkozolt reac-
tiojat figveltik meg, mind a 3-léle culturat egyidejileg 6 nem
typhusos és 13 typhusos vérsavoval vizsgalluk. A kisérleteket teljesen
ugyanazon koriilmények kozott hajtotluk végre, s eredményiik azt
mutatta, hogy az egyves culturik kozott aprobb ellérések vannak
ugyan, de lénvegeset nem taldltunk; nem szabad figyelmen Kkiviil
hagynunk azl, a mit & titralo modszer érzékenységérdl mondottunk ;
talin ez érzékenység hatdrain alol vannak eltérések a 3 féle cultura
kozolt; ép ezért, ha nem csatlakozhatunk Kolle tentemlitett nézetéhez
a virulentiat illetsleg, de azt észleleteink alapjan nem vonhatjuk
kétséghe. Mint fontosal azonban, ki kell emelniink azt, hogy e kisérleti
sorozathan a nem typhusosoktol sziarmazo vérsavok kozil csupan

- egy (egy pneumonia reconvalesc.) okozoll 40-szeres higitasban jelen-

tékeny tisztilast és iledékképzodést; de mar 60-szoros és ezen feliili
higitishan mindhdromléie culturdt csupdn a typhusos serumok deri-
tették fel. Ha az eltérések, melyek a kiilonbdzG virulentidgju culturak
kozott létezhetnek, még nem is volnanak nagyobbak, mégis figyel-
meztetnének arra, hogy a reactio diagnosisos megbizhatosagat kicsiny
kiilonbségekre ne alapitsuk.

11

Misodsorban azon cultura kisérleteinket emlitjiik, melyeknél
maganak a vérnek a culturihoz keverése utjan létrejott reactiot
figyeltiik meg. K kisérleteknél az ujjbegyen kibuggyano vérbol néhany
kaescsal — e czélra finom platinadrothol készitett Jehetd nagy kacsot
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hasznaltunk — kevertiink a fiatal typhusculturihoz, melyeket aztan

370-nal tartottunk, s a tobb-kevesebb idé mulva rajiuk észlelhets
viltozasokat megfligyveltiik. Példaul alljon ilt e két sorozat :

I.
| | | Cul- '
Ny | Kdrizme T (_:“| (“::11 Vir !i Eredmény
1} e I —
——— : —— = .
g i i A bra miilva teljesen
Szitds . | . '\;}ll'lﬁ,'l "_‘ Co a0 186 Grits| L0kacs|tiszta, 3 nap milva kezd
| & H-dik nap | II ujra megzavarodni
. [ Typhus abd ; B2 [ 6. m. keveset tisztilt
Kuezitir J, | Thon iy I S6.2 M I 1G 6. m. viztiszta
iaiik Typhus abd; - 4 6. m. keveset tisztdlt,
Czaké I !I a 24, n, il n L 16 6. m. viztiszta
|
Ve | S |- H, 16 dra ds S nap alatt
Griinstein J.| Eezema ]!' a6 : 4 » |I sem tisztnl
G | o | s [ S—16—36 dra miilva
German . ;‘ Sarcoma ||| i) - » I| sem viltozott
| | ” i
R T | (SR T | WY B—16—36 dra milva
Szabd M. l Arteriosclerosis I S60 I Wiy
Egyidejiileg ellendrizés czéljabol készilt tiszta cullura még
~inkdbb megzavarodott.
1L
. ; = - ; ; : -
|! ( P o L 4 6, m. esak a 10 kacsos
Czakd J. |'l'_\'|:|\us a B3 582 {‘ OIS G 10 tisztidlt, 14 6. m. mind
i‘. "I Cem Lnes | zavarosak
Fauer S. il’l‘_\_'p]ms a 34, n.;;I B85 R . 1||| ugyanigy
o |- i v |13 dra m. sem fisz-
Bokis J. |I|'])phu&: a 27, nf 392 5 s | tultak
) 5 PP T ; 13 o6ra m. sem tisz-
Bartos S, y O [ TS
artos Ponsillit. follie. | 39-8 - " tultak
| | A ;
Klein M. | Tubercul. pulm.| 384 13 dra m. sem tisz-
<l ercul. pu m. | [ » »o| tnltak

Ellenérzési cultura még zavarosabb left.

E kisérleteinknél tehat azt észleltiik, hogy mig nem typhus

betegek vére egyszer sem idézte elg a reactiot, addig a typhusbete-
geké ugyanoly mennyiséghen a culturaban tobb-kevesebb tisztulast, s
iiledékképzidést okozolt ; de volt oly esetiink is (Bokis a 17-ik napon),
melyben a typhus a klinikai tinetek alapjan (bélvérzés) mar meg
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volt dllapithato, s a vér ily mennyiséghen még nem adla a reacliol.
E nemt kisérleteink természetesen csak annyit bizonyitanak, hogy
olyankor, mikor més modon nem lehet, magaval a vérrel is kivait-
hatjuk a reactiot, de mivel szorosabb értelemben vett mennyileges
meghatarozasokal nem végeztiink, azért nem is ismerjik a hatart,
mely a typhusos vért a nem Uyphusostol elvilaszijn. Az dltalunk
hasznilt vérmennyiségek altalaban ecsekélyek voltak ; maga a vér
-— alvadékonysaga, szine sth. miall — nem igen alkalmas a higi-
asokra. Annyit iltis tapasztaltunk, hogy a cultira feltisztulisa annal
hamardbb kivelkezell be, s annal hosszabl ideig tartolt, minél (6hh
vért adtunk ahhoz.

1.

Egy misik modja a vizsgilalnak a typhusos vérsavoval keverl
cultura mikroskopos megligyelése. Positiv reactio esetén a typhus-
bacillusok mozgisa megsziinik, s a bacillusok tébb-kevesebb idd
(nehany percz — 2 ora) alatt kisebb-nagyobb szemesés kinézésii
szabalytalan alaku ecsomokba verddnek ossze. E két jelenség: t. i.
a mozgis megsziinte s a esomoképzidés képezi tehal a mikroskopos
reactiot. Elgbbit Pleiffer a vérsavé »paralysine-jének, utobbit Gruber
a vérsavo »agglutinine-jének hatdsa gyanant tekinti. Ezek természe-
tesen még egyelore csak elnevezések; hogy a (yphus-vér, vagy
vérsavo vegvalkatanak milyen természetii alakulasait képezi a paralysin
6s agglulinin, az még nyill kérdés.

Legteljesebb a reaclio, ha tgy a mozgias megsziinte, mint a
csomoképzés mar nehiny mdasodperez midlva a savoe hozzaadisa
utan bekovetkezik, ngy, hogy azon rovid id6 elteltével, wmely
a f(iiggbesepp készitése s a mikroskop ald valo beallitisa kozott
lefolvik, mdr kész reactiot kapunk; ilyen gyors és leljes reactiot tobb
vérsavo vizsgalatanal volt alkalmunk, még nagyfoka higitdssal is
észlelni ; ha a vérsavo kevésbbé jol adja a reactiot, — pl. tilnagy
higitdis mellett — akkor a mozgis megsziinle és a csomoképzés
csak hosszabb id6 alalt(’/,—2 s t6bb ora) lép fel; minél gyéngébb
hatdsi asavd, anndl hosszabb id6 sziikséges a reactio kilejl6déséhez ;
egy er0s reaclioju savot higitassal gyonge reactiojuva lehet viltoz-
tatni; sot lehet a higitis oly magas, hogy a reactio mar tébb ora
elteltével sem lesz teljes: a bacillusok mozgiasa nem sziinik meg
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teljesen, vagy nem mindenik bacillus sziinfeti meg mozgdsat, a kép-
z6d6 csomok altaliban kisebbek s nem teljesen mozdulatlanok, hanem
rajtuk nyiizsgéshez hasonlo mozgist latunk; a bacillusok egy kisebb-
nagyobb része nem képez csomokat; vegre eljuthatunk oly foku
higitashoz, mely a reactiot mar egyaltalaban nem valtja ki. Ismételve
hangstlyozzuk, hogy a reactionak e fokozatos gyenglilését egy ¢s
ngyanazon vérsavonal észlelhetjiik a fokozatos higitisok segélyével.

Typhusos és nem lyphusos vérsavo kozitt itt is csak a meny-
nyiségnél taldlunk kiillanbséget ; nem typhusos vérsavo vagy csak
hosszabb id6 elteltével, vagy ha rovid ido alalt is, de csak nagyobb
mennyiségben idézi elo a reactiot, mig a typhusos serumokndl dlta-
laban azt tapasztaltuk, hogy e részben messze felilmuljik amazokat,
tgyannvira hogy gyvakran iobb szaz, st egy esethen 2000-en feliili
higitis mellelt is gyors és teljes reactiol észleltiink.

Epen azért, mert a kétléle vérsavo hatisa kozotli kiilonbség
itt is csak a mennyiségben nyilvandl (bar igen nagy), diagnosis
czéljara a reactiot — ép ugy mint az eprouvetta-kisérleteknél —
csak akkor hasznalhatjuk fel, ha.ismerjilk a hatirl, mely a Lyphusos
¢és nem lyphusos vérsavot elvilasztja, azaz tudjuk, hogy — meg-
kozelitoleg — mekkora az a higitas, melyen felil a reactiot esak
typhusos vérsavo idézi eld.

Widal itt szintén 1:10, Frinkel 1:25, késGbb 1:50 aranyu
higitast ajanl, mint valaszto hatart a kétféle serum kozott. Mivel
azonban nekiink arinylag nem nagyszami észleleteink kozott is
vannak olyanok, melyek azt mutatjik, hogy egy egy eselben mem
typhusos vérsavo a Frinkel-féle hatarériéken felili 1:80—1:100
higitis mellett is gyorsan adja a reactiol, masrészt meg észleltiink
oly beteget, ki kétségteleniil typhusban szenvedett, s ennek daczira
a tile szarmazo vérsavo ilyen higitas mellett mér nem adott kifejezett
reactiot: elhataroztuk, hogy — barmily faradsigosnak mondja is azt

Kolle — itt is a titralo modszert alkalmazzuk, s minden esetben
meghatarozzuk azon legnagyobb higitisi fokot, melynél a vizsgalt
savo — (egy kacsnyi culturiahoz ugyanazon kacsesal hozzakeverve)

— a reactiot még jol adja; az id6t, mely alalt a Treactio teljes
kifejlodését elvirtuk, a priori itt is 20 orara tettik. Azonban csak-
hamar meggy6zGdtink arrol, hogy ez az idohatar igen hosszu, mert
ennyi ido alatt az ellendrizésképen készitett tiszta (vérsavoval nem
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kevert) fiigg6eseppben is a bacillusok egy részének mozgiasa meg-
szlinik, s apro esomok is képzidnek, mas részt meg gyors ¢s teljes
reactiot mutatd készitményeken, az azelott teljesen mozdulatlan
bacillusok ismét mozognak, — bdr renyhén s az agglutinalt csomékon
nylizsgés lilszik, s6t a csomokba nem gyiilt bacillusok szama nagyobb
lesz, ugy hogy hovatovabb mind nehezebben lehet eldonteni, vajjon
a reactio jelentkezik-e még, vagy mar nem. Ezért magasabb higita-
soknal az eredmény flermészelesen mindig kétes marad, a mibol
kivetkezik, hogy a mikroskopos eljarasnal a — higitassal kifejezelt
— valasztohatar a typhusos s nem typhusos vérsavé kozolt még
elmosodottabb, még kevesebb pontossiaggal allapithaté meg, mint az
eprouvelta kisérlettel.

Mi 6—8 orai id6t talaltunk legalkalmasabbnak, mint a mely-
nek lefolyasa alatt a reactio gyongébb halasu, de még reactiot
eloidézni képes vérsavokra, illetve higitasokra lehetd legleljesebben
kifejlodik ; egyszersmint azt is tapasztaltuk, hogy legjobb a csomo-
képzGdésre lenni tekintetlel, s ennek jelentkezése, vagy hidnyua alapjin
donteni el, hogy jelentkezett-e reactio, vagy nem. A készitményeket
mindig ajanlatos egyidejtileg készitelt controlkészitménynyel Ossze-
hasonlitani.

Fiiggbeseppel tett észleleteinket mindig eprouvetta-kisérletekkel
kotottik dssze részint oly modon, hogy a vizsgalt savonak kiilinbéz6
foka higitsaival megkerestitk a — makroskopos — reactio felst
hatarat, s egyidejtileg, vagy 1 nappal késobb ugyanazon higitasokkal
megfigyeltiik a mikroskopos reactiot, részint pedig ugy is, hogy a
makroskopos reactiohoz elkészitett culturakhoz hozzikevertik a
kiilonbozd - higitasokat, s par masodpereznyi felrazds utan mindenik
culturabdl azonnal fiiggteseppet készitettiink, vigyazva természetesen
arra, lldgy a culturakat, melyeken a reactio volt megfigyelends, a
tiggGesepp készitéskor be ne szennvezziik., E f(iiggicsepp készitmé-
nyeket nem helyeztitk thermostatba, hanem 6 —8 ora lefolyasa alatt
2—3 izben gorcsé alatt megfigyeltiik, s a talalt valtozdasokat fel-
Jjegyeztiik.

Megjegyezziik, hogy a makro- és mikroskopos megfigyelést két
egyen egymastol egészen liiggetleniil végezte, az eredményt leljegyezle,
s e feljegyzésekbol készitettitk dsszehasonlito tablainkat, ugy, hogy
ezek a kétféle vizsgilali modszer eredményeinek egymashoz valo
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viszonvit teljes objectivitiissal Linteti fel. I viszonyl a kivelkez6képen
Jjelezhetjik :

Az eprouvetta-kisérletnél a cultura tékéletes fellisztilasa, teljes
atlilszosiga bekdvelkezik addig a higitasi lokig, a melynél a figgs-
cseppben még azonnal jol [elismerhelé reactio lép fel.

lényeges, de nem teljes feltiszlilisa a cullturanak észlelhetd
mindazon higitasi fokoknal, melyeknél a liiggbesepp azonnal nem,
de 2—3 ora lefolyasa alatl kifejezett reactiot mutat.

Ha a reactio felsé hataranak azta higitasi fokol vettiik, melynél
a [liggéeseppben csak 6—8 ora lefolyasa alatt lépett fel a esomo-
képzodes, ugy rendesen kevéssel kisebb értékel nyertiink, mint a
makroscopos vizsgalal alkalmaval, ha ulébbinal a [els6 hatirt azon
higitasi fokkal jeleztiik, melynél még lelismerhetd tisztilas és iiledék
képzadés jelentkezell; azaz valamivel nagyobb foki higitasban volt
a reaclio makroskoposan még megallapithato, mint figgGeseppel, gy
hogy a makroskopos reactio ez értelemben valamivel érzékenyebbnek
mutatkozott. Példanl alljon itt par ily ésszehasonlito kisérletiink :

1. Czire M Typhus. III/20 24 ords culturdkkal.

Makrosk. reactio higitdsokkal Mikrosk. reactio fiiggdeseppel.

10-szeres higitds: viztisata S-sz, higitdsd savival: azonnal kifeje-

. Bohar e g zett reactio.
20-szorvos higitds @ viztiszia REth Teakix

2 Kern L. Typh

us. V/2 2_2_['? 61‘_&_.8 cult.

— i 16 ir percz alatt

40-szeves higitds @ alig tisstalt d 2 3 P poLes f
P g kifejezett react.
4 - . 12 dra milva

cank U mozgds
sziint meg, de
csomoOk nem lit-
szanak.

Orv.-term.-tud. Lrtesitd. 1897.

H(0) sz. higitas ) PR
1 g E ]
1000 3 %R Ak B — » nem vizsgdltattak
) tisztik. | :

150) 5  » s
20000 s 20 sz. hig. 1 e °
30.0) N '; 8 Ora m. tisz- 30 ) azonnal kifejezett reactio

v 2 4 J tiltak Now o J
40{0) » 40, esak 4 6. m. kifejezett reactio
H50(0) » ]l . 50 . , 8 4. m. nincs reactio
55(' }) . )3 S5 O0ra m. nem : J

) < ooy viltostak
soy &
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3. Kosszuk J. Typhus V/22. 17 oras cult.

Makrosk. reactio higitdsokkal Mikrogk. reactio fiiggdeseppel
100 sz. hig. ] A fligebesepp a make. reactiora készitett
¥ - 2 6. m. viztisztdk | culturdikbdl, rogton a megfeleld higitdsi
LD IEST, I sav( hozzdkeverdse utin vétetett ;
200 , 1 200-as h.: azonnal kifejezett reactiot
800 50 7 b 6 6. m. jelentéke- miutat
200401 5 J PP HeLEE 300-as h.: azonnal kifejezett reactiot
3 mutat
075" Ty Ly 2 o m. keveset | 350-e8 h.: 2 6ra m. kifejezett reactiot
GO0 I tisztiiltak. 3 R

400-as h.: 2 6. m. a mozgis megsziint,
de ecsak apré csomék ldt-
szanak

450-es h.: 8 6. m. sem mutat reactiot

4. Bozsén S. nephritis diff.; uraemia. 16 oéras cult.

H—60-ig terjedd higitdsok se 8, | Ugyane higitdsok se 8, se 24 6. alatt
ge 24 Gra m. nem mutatnak tisz- nem idéznek eld reactiot.

tulfis 5 5
uldist 1:1 arfnyban 2 6. m. a mozgfs meg-

szlinik, de esomdék nem mutatkoznak

Mikroskopos észleleteink tehat egészben véve meglehetfs dssz-
hangzasban dllanak a makroskopos vizsgilatok eredményével. K
fliggdcsep-vizsgilatok is kétségtelentil mutafjak azt, hogy vannak nem
typhusos serumok, melyek 1:10 higitasban bar nem azonnal és
kitejezett reactiot, de 26 ora lefolyasa alatt elég hatarozott cso-
moképzést, a bacillusok mozgasinak renyhiilésél, s6t megsaiintét
idézik el6, masrészt meg egyes lyphus-seramok ugyanily higitasban
nem hoznak létre kifejezettebb reactiot. mint amazok. Ennek kovet-
keztében vagy a higitas fokat kell lényegesen magasabbra — 40,
st H0-szeresre ! kiterjeszteni, hogy nem typhusos vérsavoink fel-
ismerhetd reactiot még hosszabb id6 (20—24 o6ra) mulvan se adjanak,
vagy pedig az id6t, mely alatt a reactio kifejlodését bevarjuk, kell
a Widal altal ajanlott idénél joval rovidebbre szabnunk.

t Stern és Frinkel nem typhusos serumokkal &llanddan negativ ered-
ményt csak HO-szeres higitds mellett észleltek.

-
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Eszleleteinket nem tartjuk elegendéknek ahhoz, hogy azok
alapjan akar higitas, akar az idétartam tekinfetében hatarozott
értékeket allapitsunk meg; csupian egy fontos eredményt kell kiemel-
niink, s ez a kovetkezo:

A melyik vérsavé a culturdval 1:10 aranyban keverve azonnal
és kilejezetten adta a lliggG-csepp reacliol, az az eprouvetta kisérletnél
a culturat mindig 80-on feliili higitisban is még felderitette ; ezt
azért lartjuk gyakorlatilag fontosnak, mivel a fiiggdesepp-vizsgalat
aranylag konnyen s gyorsan megejthetd lévén, posiliv reactio esetén
legaldbb annyi tajékozast nyujthat, hogy a vizsgalt serum titralasianal
80-on feldli higitashan is fogunk reactiot kapni; ha azonban a
fliggbesepp vizsgdlat (1:10) azonnal reactiot nem ad, akkor ebbsl
annyit kovetkeztethetiink, hogy a tilralasnal a reactio lelsé hatarat
vagy a 80-as higitasnal, vagy csak kevéssel e felett fogjuk talalni.

Azon Osszehasonlito vizsgdlataink, melyek alkalmaval az el6bh
emlitett 3 kiilonboz6 szarmazasu typhuscultura figgéesepp reactiojat
typhusos és nem typhusos vérsavokkal és higitasokkal parhuzamosan
figyeltik meg : azt mutattak, hogy lényeges killonbség a 3-féle cultura
kozolt mikroskopos vizsgalatnal sem észlelhels, s igy Kolle fent-
emlitett nézetét megerdsiteni nem tudjuk.

IV.

Eme szélesebb kiorben kovetett eljarasi modokon Kkiviil még
két mas eljarasra vonatkozo kisérletekel is végeztiink.

Egyike ezeknek a vizsgalati médoknak abban dll, hogy a
megszurt ujjbegybdl kibuggyano vérbdl azonnal fiiggdese ppet készitiink,
fiatal typhusculturaval elegyitvén azt Ossze, s igy nézziik, hogy
vajjon a fentebb részletezett mikroskopos reactio léire jon-e ? Elonye
ez eljarasnak a gyors és konyny( kivitel mellett az, hogy egyetlen
kis csepp vér is elegendd annak eszkozléséhez ; némileg hatranyara
van az, hogy a mikroskopos megfigyelésnél a sok vérsejt Kissé
zavarolag hal, a mi azonban leljességgel nem akadalyozza a reactlio
felismerését.

A miasik eljaras igen eldnyds a reactio gyakorlati alkalmazasa
tekintetében. Ez abban all, hogy a vizsgalando egyéntsl 1—2 csepp
vért tiszta targylemezre vesziink s bevarjuk, mig az oft beszarad.
Az ily szaradt vér — kell signaturaval ellatva — konnyen rak-

17
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tarozhato, elkiildhets, akar levélben is. A reactiot ugy ejtjitk meg,
hogy a beszaradt vérhez egy csopp physiol. konvhasooldatot, vagy
steril levest adva, azzal jol felkeverjik, s aztan fiatal typhuscultu-
raval tigg6eseppben vizsgaljuk; a sosviz, vagy leves mintegy ki-
vonja a vérb6l annak vizben oldhato alkotorészeit, s ezek kozditt
azokat, melyekhez a vér agglutinalo hatasa van kotve. Ez eljarasi
mod elénye az el6bbivel szemben még az is, hogy- a figgicsepp
vizsgalatanal a vorésvérsejtek nem hatnak zavarélag, mint a nativ
vérrel valo reactional.

Mindkét eljarasnak lénveges hatranya az, hogy a reactio quan-
titativ viszonyai joforman még megkozelithetéleg sem itélheték meg.
Az erre iranyulo torekvések: mint pl. az, hogy a vér meghalaro-
zott dirtartalmi kis pipettaba vétessék, stb., mar nehézkessé, com-
plicaltta teszik az eljarast, a nélkil, hogy pontosabb eredményt
biztositananak,

Mi, hogy némi tajékozast nyerjiink a gquantitativ viszonyokrol,
vsszehasonlito észleleteket tettink: parhuzamosan megfigyeltiik t. i.
a vérsavo hatasképességél az eprouvettaban, s az ugyanazon vérvétel
alkalméaval félretett beszdradt vérét (iiggdeseppben. A figgbesepp
készitésénel arra iigyeltiink, hogy mindig egyenld mennyiségii phys.
konyhasé-oldatlal keverjiik fel a szaraz vérl, s a fliggticseppet al-
landoan ugyanazon kacsokkal (egy nagyobb kacs a cultura, egy
kisebb kacs a véres-sésviz szdmara) készitetliink, ezaltal vélvén
elérni azt, hogy a kiillonbozé esetekben megkozelitdleg egyenld
mennyiségekkel dolgozzunk. Hasonlo @sszehasonlito észleleteket vé-
geztiink a [riss, nem beszaritott vérrel is.

A fugg6esepp reactional kevéshé voltunk tekintettel a baezil-
lusok mozgasianak megsziintére, mint a csomoképzdésre ; — utébbira
forditoltuk f6figyelmiinket a reactio megitélésében azért, mert gyak-
ran akadtunk oly nem typhusos vérre, melynek behatasa alatl a
bacillusok mozgasa megsziint, alakjuk majdnem a felismerhetlen-
ségig elvaltozoltt ugyan, de agglutinalt esomok nem mutatkoztak ;
viszont azonban tagadhatlan, hogy ha gyongébb agglutinalo hatési
vér hozzdadasara orik malva csomok képzdidlek is, igen sok ba-
cillus még élénk mozgast mutatott.

Természetesen egyik esethen sem beszélhetiink jol kifejezett
reactiorol.
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Ha friss vérrel végzell [liggdesepp-vizsgilatainkat egyidejiileg
eszkozolt  eprouvelta-észleletekkel hasonlitjuk dssze, a kévetkezd
eredményt kapjuk. (Ismételjiik, hogy a fiiggdeseppet mindig ugyan-
azon 2 kacscsal készitettiik.)

A mely vér hozzaadiasira a fiiggeseppben azonnal vagy par
percz — 1/, ora lefolydsa alatt teljesen kifejlédott a reactio, tgy,
hogy nagy agglutindlt csomok léptek fel, s a bacillusok mozgisa
tgyszolvan egészen megsziint : az ilyen vér savija kb, 100-szoros
6s ezen lelili higitasban megadla a makroskopos reactiot.

Oly vér, melynek hozzdadasira mindjirt kezdetben a bacil-
lusok mozgasa renvhébb lett, s kisebb szimi esomok is felléptek,
azonban a reactio teljes kilejldése kb. 2 orai idot igényelt: az
ilyen vér (savoja) a makroskopos reactiot kevesebb mint 100-as
higitashan adla.

A mely vér pedig a figgdeseppben csak 2 oranal hosszabb
idé alatl idézett el reactiof, vagy pedig egyaltalin nem mutatott
agglulinalo hatast: az ilyen vér (savo) a makrosk. reactiot csupin
60-nal kisebb higitishan képes elGidézni.

Ugyanilyen dsszchasonlito vizsgalatokat végeztiink szaraz vérrel
¢s vérsavo-higitasokkal,

E kisérleteknél érdekiinkben dllott tudni azt, hogy a szaritott
vér meddig tarlja meg agglutinalo képességét? E czélhol 3 oly vér-
bol készitettiink szaritott praeparatumot, melyek koziil a makroskopos
reactiol az egyik igen magas (3000-en feliil)), a masik kisebb, a
3-ik esak igen alacsony higitisban (40) adta. E készitmények agglu-
tinalé hatasa 2 honap lefolyasa utén is ugyanolyan volt, mint kez-
dethen, — azaz az egyik azonnal, a masik 2 oran belil adott ki-
lejezelt reactiot, a harmadik pedig csak 6—8 ora lefolyasa alatt ide-
zetl eld kifejezetlen agglutinatiot 1,

L Tynemii dsszehasonlité vizsedlatainkndl o szdraz vérkészitményt tiibb-
nyire a makroskopos-reactiora szdnt vérrel egvidejiileg vettiik, a fiiggdesepp-
vizsgilatot pediz szintén a makrosk. reactiora szolgdlé culturdkkal egyidejiileg
késziilt culturdval ejtettiik meg, Miutdu a makroskopos reactiohoz vald készii-
letek (a vérsavé kivildsa, a higitdsok elkészitése stb.) 1, sokszor 2 napot vett
igénybe: azért e sziraz készitmények esak 1—2 nap mulva lettek megvizs-
gilva; ezért volt sziikséges meggyizddniink arrdl, hogy a szdraz vér hosszi
idin 4t megtartja agelutindld képességét.
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Az o0sszehasonlito  észleletekbdl kitiint, hogy a [liggdcsepp-
vizsgilatoknal a reactio intensitasa, létrejottének gyorsasiga mindig
bizonyos aranyossagot mutat a makroskopos reactioval, a mint errdl
mar emlitést tettiink. Ugyanez tiint ki azon Osszehasonlitd ¢észlele-
teinknél, melyeket tgy végeztiink, hogy szaraz és él6 vérrel készilelt
fliggGeseppeket egyidejiileg vizsgaltunk : a reactio mindkét Higgo-
cseppben kb. egvenld intensitasban, egyenld idd alatt fejladott ki

Mindeme vizsgilatokal Osszesen 7D Lyphusbetegnél és kb, 135
részben typhusra gyanus, részben nem typhusban szenveds egyénnél
végestilk. A betegek egy része a korodan fekiidt, masrésziik az
ambulantian jelentkezett, masok ismét a varoshban mint magan-
betegek kezeltettek, s6t nehiny esethen vidékrsl bekiildott szaraz
vért is volt alkalmunk megvizsgilni. A kérodan tekvd typhusbetegek

legtobbjénél a betegség lefolyasa alatt tobbhszor — minden 3-—6-ik
napon — ismételtiik a vérvizsgalatot. A 75 typhusbeteglol dsszesen

mintegy 320 izben eszkozoltink vérvételt, a 125 egyéb esetben
pedig kh. 140-szer vettiink vért.

Mindemez eseteink koziil az ¢16, vagy szaritolt vér a [liggs-
csepp-reactiot azonnal, vagy 2 oran beliil jol kifejezetten csak azok-
ban az esetekben adta, a melyekben a kortiinetek s a lelolyas, a
typhus mellett szolottak. Kiilondsen jol mutatltik ezt ambulans be-
tegeink (1. késGbb.).

Ellenben bebizonvult eseteinkben az, hogy tobh ora ellelte
utan a reactio, bar az esetek tobbségében nem oly tokéletesen, de
némely esethen igen szépen kifejlédétt nem typhusos vér halisa
alatt is, gy, hogy az ily késziltmények a typhusos vérrel eldalli-
tott, azonnal reagald készitményektdl a mikroskop alatt nem voltak
megkiilonbdztetheték sem a csomok nagysiagara, s sziumdra, sem a
bacillusok mozgisanak megsziintére nézve.

Ilven hosszabb idé alatt kifejlodd teljes reactiot észlelliink egy
tuberculosis  miliaris-ban  szenvedd betegnél, kinek hémeérséke a
vérvétel idején 40-20C volt; azutian egy peritoneitis tubercnlosdban
szenveddnél, kinek vérsavoja makrose. vizsgalatnal a typhuscnlturat
meg 40-szeres higitisban felderitetle.

*) Megemlitjiik még, hogy dsszehasonlitottuk a figgdesepp-reactio utjin
a rendelkezésiinkre 4116 3-féle (Krahl—Bokis—Didma) culturit is, s mint ez-
irdnyu makroskopos vizsgilatainkndl, melyeket mir emlitettimk (1. 248, lap) —
ligy itt sem taldltunk azok kizott feltiindbb killonbsdget.
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Iigészben véve tehal [tiggdeseppel tett észleleteinkb6l az tiint
ki, hogy csak az azonnal — 2 o6ra alatt jol kifejezetten felléps
reactio volt olyannak tekinthetd, mely a legnagyobb valosziniiséggel
typhusra engedetl kovetkeztetni, s melynek meglelelleg a vizsgalt
vér savoja a makroskopos reactiot 80-on [eliili higitasban meég
adla; ellenben a hosszabb idé mulvan akar leljesen, akar Kkifeje-
zelleniil jelentkezd reaclio a diagnosis megallapitisiban nem bizo-
nynlt értékesithetinek, de adott esethen ez lelhasznalhato a lefolyas-
kizben — a reactio intensitasaban — eldlordulé ingadozasok meg-
figyelésére.

Casuistica.

A lenl ismertetett vizsgalali modszerekel alkalmaztuk :

1) A Kklinikan [ekvé betegeinknél az egész korlefolyas alatl
ismétellen ; nevezelesen a konnyebb, gyorsan megejtheld liggdesepp-
vizsgilalokat minden 3—4 ik napon végbevitliik, mig a koriilmé-
nyesebb, a reactio felsd hataranak (1. 243—247. old.) megallapitasaval
egyvbekitott makroskopos-reactiokat esetenkint kiillonbozo idékozok-
ben -- 4—8 naponként — ismételliik; egyes eselekben csupan
1—2 ily meghalirozast, masokban 16bbet is eszkozoltiink.

1) Felhasznaltuk az ambulantian eléforduld typhus és typhusra
gyvanus eselekel; lovabba a virosban, s6t nehanyszor a vidéken
eldfordalt belegedési eselldl szarmazo vért is volt alkalmunk a kér-
dés irant érdeklodd L. kollegaink szivességehdl megvizsgilni.

HL) A gyermekgyogyaszati ambulantian eléfordalt typhus- €s
typhusra gyanus escleknél szintén eszkozoltink vérvizsgalatokat.

A 1) ¢és UL) alalti eselekben természetesen csak fiiggGesepp-
vizsgalatokal veégezhelliink.

Viarosunkban, valamint a kozelfekvd falvakban az idén meg-
lehetés nagy sziamban észleltettek typhus esetek ; s ezeknél a le-
folyas altalaban véve sokkal sulyosabb volt, mint a megel6zd évek-
ben észlell eseteknél, a mit bizonyit az a tény, hogy az idén gy
a varosban, mint a klinikin a t}'phusnak_ nemesak absolut, hanem
percentualis halilozisa a mult évekhez képest igen jelentékenyen
emelkedett.
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I.

A Kklinikan benfekvG betegek koziil 34-nél végeztiink kiterjed-
lebb vizsgilatokat. Kz esetekel 3 esoportha oszlva ismerteljitk.

A) esoport*

Ide soroljuk a lethalis eseteket, melyekben tehit a typhus-
diagnosist maga a seclio igazolla absolul bizlossiggal. llyen esetiink
volt 9, s pedig a kiovetkezdé — rividen vazoll — lelolyassal:

1) Kiss Mihdly. Betegsége 6-ik napjin silyos typhus abdomi-
nalisnak kifejezett tiineteivel hozatott a kérodara, s itt a betegség
15-ik napjan hélatfurédas tiinetei kozott elhalt. Seectiénal taliltatott :
»Typhus abd. in stad. necrosis et ulcerationis, perforatio ulcer. intest.
ilei cum peritonitide sept. acuta. Lymphadenit. .suppurat. mesenter.
Pneumonia hypostat. lobi inf, pulm. dextri. stb.

Fliiggd-csepp-vizsghlat: A szaraz vér az egész lefolyds alatt
mindig azonnal, j6l kifejezetten adta a reactiot. Makroskop. vizsgilat:

A betegség 9-ik napjan vett vér savijaval: HO-szeres higitasnal
viztiszta, a reactio fels§ hatiara a 150 szeres hlgltaqna]

2) Ddma Péter. Betegsége 14-ik napjan, stlyos typhus tiine-
teivel vétetett fel, s a 20-ik napon a szivindkddés folytonos vosszab
boddsa mellett elhalt. Sectional: Typhus abdom. in stad. partim in-
filtrat, partim uleerat, glandular, aggregat. intest. ilei: ulcera typhosa
pharyng. et laryng stb

Fiiggdeseppel : Az egész lefolyis alatt mindig azonnal, j6l ki-
fejezett reactié

Higitdssal : 14-ik nap: Viztiszta 40-nél, felss hatar S80-nal.
19-ik nap: Viztiszta 80-nal, felsd hatir 200 nial. A halil bedllta utin
6 éraval a vena cruralishél vett vér savéjaval fels§ hatdr SO-ndl,

3) Zdch Juli. Kb, 1 hénappal korodira valé felvétel elGtt
mintegy 2 hétig tarté magas lazzal (40.0 C) jaroé betegséget dllott ki,
mely utdn jobban lett, s par napon at mdr fenjarni is tudott; 7
nappal ezel6tt azonban hirtelen ismét rosszil lett, heves hastaji fij-
dalmak lepték meg, azéta gyakran csuklik, hényingerei vannalk, de
hanyasa nem volt.

Felvétel napjan a gracilis alkatu n6 igen sillyos beteg benyomésat
teszi. Hm. 38:5°C; arezban koriilirt pir; subsultus tendinum; mellkas
lapos, keskeny; jobb supraclav. drok felett a kop. hang kissé tompult ;
tid6k felett mindeniitt érdes-sejtes 1égzés, szimos sziraz, kozépnagy.
szortyzorej hallhaté; pulsus 136 perczenk., kicsi, puha. Nyelv erdsen

* L. egyszersmind a Il-ik tdbldzatot (243—247. old.).
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bevont, tapadés; beteg étvagytalan; has nagyfoku meteorismust mutat,
a has bérén sziamos roseola lithaté, Lép nem tap, tompulata a 8—11.
borddknal. Széke e napon 1-szer, formalt. Vizeletben — légenysavval
aldontésnél — majdnem 1 em.-nyi fehérje-gyiivld, de a vizelet iiledé-
kében esak uratok s nehdny eylindroid talalhatok. _

Kovetkezd napokon a h&menet folytonos emelkedést mutat; a
beteg elesettsége mind nagyobb lesz; a halvinysig, eyanosis fokozédik ;
beteg éjjelenkint deliral, napkdzben is néha, toébbnyire azonban sopo-
rosus. Ajkak fuliginosusak, a meteorismus idékiozben apad, a roseolik
eltiinnek, széke naponkint |—2-szer, hig, barna, maga ald bocsitja,
A halal a felvételtd]l szamitva a 4-ik napon, a szivgyengiilés tiinetei
(puls. 150, nagy cyanosis) mellett kivetkezik be; e napon a beteg
parszor még kifejezeften cziiromsdrga kopetet tiritett.

Sectional: Typhus abd. in stad. necerosis et ulcerat. incip. Pneu-
monia fibrinosa lob. sup., atelectasia hypostat. lob. inf pulm. dextr.
Nephritis parench., haemorrh. Peritoneit. incipiens.

Figgieseppel . Felvétel napjan dgy a nativ, mint a széritott vér
4—06 6ra alatt is csak igen kifejezetlentl ad reactiot. Felvétel utani
3-ik nap a szdraz vér kifejezetten adja ngyan a reactiot, de csak 5
6ra alatt.

Higitdssal : Halal utin 8 6raval a vesa cruralishol vett vér
savijaval a reactio fels§ hatara csak 40

4) Bolis Ldszlo. Betegsége 9-ik napjin jott a kérodara azzal
a panaszszal, hogy étvagytalan, lizas, gyenge, par napon at székreke-
dése volt, de ! hét Gta napjaban 2-—3-szor hig széke van.

H6. 38:890 ; beteg kismérvii elesettséget, inkabb csak bagyadtsigot
mutat, Légzés érdes-sejtes. Nyelv duzzadt, erfsen bevont. Has puffadt.
Lép nem tapinthaté, tompulat a 7. hordatél a bordaivig leterjed. Széke
2-szer, hig. Vizeletben fehérje nincs.

Bejovetele utini 3.k napon fiiggdeseppel a vér még tobb éra
lefolydsa alatt sem ad reactiot. 10 kacsnyi vér | cem. 24 6rds culturat
3 és 14 6. milva nem képes felderiteni.

Betegsége 12-ik napjin a felhastidjon roseolak Iépnek fel; me-
teorismus fokozddik, széke naponta 2 —3, borsilészerd. 13-ik napon
bélvérzés lép fel. B napon:

Fiiggieseppel : Kifejezett reactio még 12 éra lefolydsa alatt sem
Jelentkezik. Apro csomék lithaték ugyan, de sok bacillus még élénken
mozog.
Higitdssal : A reactio fels§ hatira még a 10-et sem éri el

16-ik  napon fiiggieseppel: Apré agglutinilt esomék azonnal
jelentkeznek ugyan, de szamos bacillus megtartja élénk mozgésat.

Higitdssal : A fels§ hatar most sem éri el a 10-es higitast.

E kizben a hé 38:H—39D°C kozitt ingadozik; a helyi s alta-
linos tiinetek egy kozépsiilyos typhus kérképének felelnek meg. De mar
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a 18-tk naptol kezdve az éltalinos tiinetek mellett a diffus hérghurnt

fokozddik, beteg cyanoticus lesz; kohogni alig tud gyengesége miatt.
Fliiggieseppel : A reactio mind  kifejezettebb lesz, gy hogy a

23-ik napon s eftdl kezdve mindvégig azonnal, jol kifejezett reactio

észlelhot6.

. Higitdssal : 24-ik napon a reactio fels§ hatira mar a 160-as

higitasnal, 27-ik mapon pedig a 200-asnil feksazilk,

A typhusos tinetek sulyosbodasihoz esatlakoznak a hidnyos
légesere, s hidnyos szivmikodés tiinetei; beteg soporos, gyakran erds
verejték it ki rajta, eyanosis fokozidik, végtagok hiivisek, érlokés
kiesi, puba.

31-ik napon a délutani visitnél az alhas igen féjdalmasnak mu-
tatkozik, gy, hogy mdér érintésére is az dntudatlan beteg feljajdul,
A halal e nap éjjelén kivetkezett be.

Sectiondl ; Typh. abd. in stad. cicatrisat; ulcera typhosa intest.
ilei; uleus perforans eiusdem ; peritonit. acut. diff. ichorosa ; pneumonia
lobular. dextra.

A vena cruralishol a haldl bedllta utin 6 6ra mulva vett vér
savéjaval a reactio fels§ hatira a GOO-us higitist is meghaladja,

E kél esel arra mutat, hogy vannak kétségtelen typhus-eselek,
melyeknél, mint a 3-ik esetiinkben, a reaclio a halal bekovetkez-
téig sem mutathalo ki, ismét olyanok, melyeknél, mint a 4-ik esethen,
a reactio nagyon késire jelentkezik, Kz észleleteinkkel nem allunk
egyediil : Blumenthal, Stadelmann s misok oly esetekrdl lesznek
emlitést, melyekben a seclio igazolta a diagnosist, s a vér az egész
lefolyds alalt nem mutalta a reactiol,

b. Kosszul Jozsef. Egy heti rosszullét utdn 38:90C Hm. és silyos
typhusos tiinetek mellett hozatott a kérodira. Beteg delival, éjjel igen
nyugtalan, folyton ki akar dgyibdl ugrani. Nyelv erdsen bevont, szaraz,
kidltve remeg; has meteoristicus, hérén szamos roseola; ileocoecalis
korgas; 1ép belégzéskor kitapinthatd, tompulat a 8. b. f. sz-nél kez-
dédik. -Székét maga ald boesitja; a  szék  borsdlészerd; vizelethen
(legenysav. alitntés) 3 mm. fehérjegyird, iiledékében nehiny hyalin,
s6t szemesés henger is,

Hémérsék par napon it nagyobb reggeli remissiokat mutat, de
azutin dllandéan magasan marad, csekély reggeli alabbhagyiasokkal
egész betegsége 18-ik napjaig, ett6l kezdve pedig lysissel leszill, ugy,
hogy a hdgorbe egészen typusos ivet.ir le. E kizben a typhosus allapot
sulyosbodasa melletl a 12-ik naptdl kezdve a bérin lépnek fel sajit-
szer eltérések: eleintén a fartdjon, aztin az alsé végtagokon, majd
az egész testen szétszértan krajezarnyi, tallérnyi teriileteken a hér
erds lobos beszirddés altal lepetik meg, melynek kozepén koles—-
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mogyoronyi részint sirgis-fehér, részint barnis-kékes-fekete hélyagok
tamadnak, ezek 1—2 nap alatt felnyilnak, s belélitk véres geny iiriil,
a holyag visszamaradd fala leszivadva levilik; a kereszttijon fejldds
par ily hoélyag kordl tallérnyi, igen mélyrehatd decubitusok fejlédnek
a boron. A kovetkezd napokon mindig 2—3 1j ilyen pustula-szerd
kiiités jelentkezik a test killonbozd pontjain.

A 23 ik napon, midén mér a stadium amphibolicumnak meg-
felel§ nagyobb héingadozisok latszottak beallani, a  vizeletben egy-
szerre nagymennyiségit vér jelenik meg, az Gledékben szimos vérsejt,
vesehdm, s hengerek lithatol; — a vizelet a beteg hitralevd napjai-
ban mindvégig véres marad.

A typhosus allapot fokozddisa (szaraz nyelv, nagyfolu kabultsag,
heteg a széket, vizeletet maga ald boesdtja), az 4lt. er6hanyatlas ti-
netei koziott a 27-ik napon bekodvetkezett a halal.

Fiiggdeseppel : Minden vizsgilat alkalméval azonnal teljes reactiot
kaptunlk.

Higitdssal : A betegség 15-ik napjan vett vér seruma még 500-as
higitasban is felderitette a culturit.

Méar a klinikai tiinetek alapjin is konnyii volt a diagnosist
typhus abdominalisra tenniink ; de a bfvin észlelt eltérések, az ezek
utan fellépd haemorrhag. nephritis, a typhosas allapot sulyoshodisa
akkor, midén a h&menet szerint annak enyhiilése lett volna vérhato :
mindezek a typhushoz esatlakozé pyaemiinak gyanujat keltették, béar
teljes hatarozottsiggal a pyaemian egyéb localis tiineteinek hidnya
miatt nem itélhettiink,

A sectiondl: Typh. abd in stad. cicatrisat. ilei, coli ascendent.
et descendent. ; intumese. lien. et glandular, meseraic. suppuratione
affectar. Abscessus et pustulae eutis. Peribronchitis laryngis, cum
necrosi cartilngin. arytaenoid. sin. sth.

A vesében levé kis abscessusok, valamint az elgenyedt retroperit.
nyirkmirigyek genyének géresdi vizsgalatanil azonban Buday tanar
arra a meglepd eredményre jutott, logy azokban csupan rovid, ugy
alakra, mint esoportosulisra néave a typhusbacillusokkal megegyezs
bacillusok vannak, genycoccusok ezekber new, csupin a béron levé
pustulikban voltak kimutathaték. Bar a talalt typhus-bacillushoz egé-
szen hasonléd bacillusok kivalasztisa a culturikban mnem sikeriilt is,
mégis valoszininek kell tartanunk, hogy ama ritka esetek egyikével

volt dolgunk, melyekben magnk a typhushacillusok — a szervezetet
elarasztvan — apré genygbezokat idéztele eld.

6) Kovdcs Jozsef. Betegsége T-ik napjitdl kezdve volt észlelésiink
alatt; kozépsulyos typhust allott ki typusos klinikai tiinetekkel; a
21-ik napon a keresztcsonton, valamint a jobb lapoczka belsd széle
mellett fejl6dott talyogok felnyittattak, mégis ezekbél kiinduldlag pyae-
mia 1épatt fel, mely a 36-ik napon a beteg halilit okozta Sajnos,
hogy e végs§ idGszakban a heteg vérét nem vizsgalhattuk.
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Liiggéeseppel : A reactio mindig azonnal, teljesen kifejlddik.

Higitdssal : A bet. 7. napjan 160, 15. napjan pedig 180.

Sectiondl : Typhus abd. in stad. cicatr.; endocarditis ulcerosa
acuta, pyaemia, sth.

7) Schwarz Rdza. Syphilis papulosival vétetett fel a horgyé-
gyaszati kérodira, s typhusat itt kapta; ez ardnylag gyengén, bar
egészen typusos modon folyt le, de a bantalom lezajlasa utén (kb.
27-ik naptél kezdve), miel6tt még a hd normalissd lett volna, betegnél
florid tuberculosis fejl§dott, mely nehany hét alatt a beteg haldlat
okozta, Sectiondl : Typhus abd. in stad. cicatrisat. Pneumonia caseosa
tot. pulm. sin. et part. lobi super. dextr. Cavernae numerosae pulm.
sin. Ulcera lenticul. tubere. et tubercul. miliav. intest. ilei. Enteritis
follicul, uleerosa intestini crassi.

A Widal-reactio ez esethen a kivetkezd magatartist mutatta:

Fiiggieseppel 4-ik nap: 1D 6ra alatt sem jelentkezik reactio ;
12-ik nap: 6vik miilva is esak kifejezetlen reactio mutatkozik ;

16-ik napon fiiggdeseppel : 5 6ra alatt csak kifejezetlen reactio,

Higitdassal : csak 20,

22 ik napon figgicseppel : 12 ora alatt is csak  kifejezetlen
reactio.

Ellenben 27-ik nap (épen, midén a reggeli h§ mar 37-00 C-ig
sitlyedt) fiiggdeseppel : D 6ra alatt kifejezett agglutinatio lathato,

Higitassal : mar 90,

44-ik napon pedig (midén mar a bal tiid6 beszir6dése, a nagy
remissiokat mutaté hdmenet, a kopetben Koch-f. bacillusok a tuber-
culosis jelenlétét kétségtelenné tették) fiiggicseppel : azonnal kifejezett
reactio,

Higitdssal : 180.

8) Modis Lajosné. Betegsége 16-ik napjan hozatott be igen
sulyos typhosus allapothan, s a kovetkezé 3 napon &t naponta 2—
3-szor meglehetés bd mennyiségli, majdnem tiszta vérb6l allo szék-
letéte volt; e kilzben a kiilonben is igen megviselt beteg ereje szem-
littomdst hanyatlott, s a 21-ik napon az dlt. elgyengiilés tiinetei kijzitt
bekovetkezett a halal.

Fiiggseseppel : azonnal, jél kifejezett reactio.

Higitdssal nem vizsgaltatott.

Sectiondl : Typhus abd. in stad. ulcerat, sth.

9) Sadsz Jozsef. Betegsége 10-ik napjan sulyos typhosus alla-
potban hozatott a kérodara, s itt majdnem folytonosan deliralva, a
typhus abdominalisnak minden tiinetével (roseolik, meteorismus, lép-
tumor, hasmenés, diffas horghurnt, magas, csekély alabbhagyisokat
mutaté hémérsék, sth.) fekiidt betegsége 25-ik napjaig, a midén az
eddigi tiinetekhez (bar nem hirtelen fejl6dd) peritoneitis tiinetei: ren-
detlen, 1 —1 nap igen magasra felhiagé (40-H°C), mésnap isméi alacso-
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nyabb fokon maradé 37:5—386°C hémenet, a meteorismus nagy-
mérvii fokozddasa (mi mellett azonban a méjtompulat mindvégig ki
volt mutathatd), a hasnagy éraékenysége, hastdji fijdalmak, majd hényas,
csuklas mutatkoztak melyek kozepette a beteg rohamosan gyengiilt, s
a 32-ik napon az alt. elgyengiilés tiinetei kozott bekovetkezett a halal.

TFiiggdeseppel : minden vizsgilat alkalméval azonnal, j61 kifejezett

reactio.

Higitassal nem volt vizsgélva.

Sectiondl : Typhus abd. in stad. ulcerat., uleus typhos. fere per-
forans intest. ilei; peritoneitis acuta fibrinoso-purulenta eodem exiens,

intumese. lienis sth.

B) esoport.

Ide soroljuk azon 18 gyogyult esetiinket, melyekben tugy a
klinikai tiinetek, mint a korlefolyas alapjan a typhus abdominalis
kérisméje minden kétséget kizarolag megdllapithaté volt.

E betegeknél a korodira valo felvételilk alkalmaval azonnal
meglettik a fiiggéesepp-vizsgdlatol, melyet azlian esetenkint tobh
izben ismételtiink, s a kovetkezdket talaltuk:

I. Czaké Istvan 18/I. betegség 24 ik napjén)

2. Czaké Ferencz 19/L L 22k

3. Fauer Silvester 19/L. 5 28-ik

4. Kuczitar Janos 18/I. 5 28-ik

b. Kern Lajos 27111 5 BN PRI
6 Sztds Ilona  18/1. p Lk R RRER R
TUBaAYaE $2n6 1R 1o 184k ) SEar ML RS
8j(Hossnu:Jice PIBIILL » i il i (XS GAOTERLED G
9. Hokért Lajos 16/ ~ , ik, [O20HERaCOCRERE
10. Czonka L. Az : S Cias i

11. Hajdukovies J. 10/IL 2 Bk

12. Grénblatt J. 13/1L  , 10k

13. Farkas Zsuzsa 9/IL = S8-ik

14. Baké Lajos 8/IL L 4ik

Ugyanezen esetekben — részint egyidejiileg, részint késGbb
vett vér savojiaval bar igen kiilonbozo, de mindig 100-on feliili (t6bb-
nél sokszazszoros, sét Kernnél tobh ezerszeres) higitas képezte a
makroskopos reactio fels6 hatardt, mint az a 244—247 lapokon

kozolt tablazaton ldathaté. Ellenben :
15. Kemecsei Imrénél, ki betegsége 9-ik napjatol ke?:'dve fakﬁ_dt
a korodan, a fiiggGeseppben tobb 6ra alatt sem fejlédik ki a reactio,
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s bav a 13-ik waptél kezdve hova-tovabb kevesebb idG alatt kapunk
reactiot, de azounal és jol kifejezetten az egész korlefolyds alatt sem,
Itt mutatkozik egvszersmind dissonantia a fliggdcesepp- és a
makroskopos reactio eddig észlell sszhangja kozott, a mennyiben
L. i. a belegség 22ik mnapjin a makroskopos reactio lelsé hatira
160. Egy masik ily eltérést, de forditott értelemben, észleltiink 14.
Bako Lajosndl, kinek vére [iiggGeseppben azonnal kifejezellen adta
a reacliot, ellenben a makroskopos reactio [elsd hatara csak 40
volt. Ezek vollak az cgyediili eltérések a fiiggdesepp- és makros-
kopos reaclio minden mas esetben észlelt parhuzamossigalol.

16. Jakab Liza, 2411 betegség 15-ik napjin a fiiggSesepp-reactio
nem sikerdl, a 18-ik napon 1 6ra alatt mar teljesen kifejlédik, sit
phr nappal késéhb — Bokis-féle culturiaval — azonnal fellép,

17. Téth M., bet. 9. napjin Bokistél szirmazé culturaval 1 dra
alatt positive reagal, de azonnali reactiot az egész lefolyis alatt nem
észleliink sem Krahl-féle, sem Bokistol kitenyésztett culturaval,

18. Haas 0.,-né, bet. 17—20. napjain 3 6ra alatt sem fejlfdik ki
a reactio, ellenben a 20—27-dik napok kizott azonnal, jol kifejezetten
mutatkozik.

E 18 esel koziil esupan 14. Bako L. keriilt a betegség kez-
detén — 4-ik napon -— észlelésiink korébe, a kinél a tinetek is
megleleltek a kezdeli szaknak ; a (6bbi mind az elsé héten tuli ids-
ben vétetetl fel a korodara.

E helyen megjegyezzitk, hogy 12. Grunblatt betegsége 7-ik
napjan ambulantiinkon jirt s vére ekkor még 6 ora alatl sem idézte
el6 a reactiot, holott, mint lattuk, mar a 10-ik nap azonnal és kife-
jezelten reagal.

Ha a typhus kiillonhoz6 idészakaiban dsszehasonlitjuk a reactio
intensitisiat, akkor gy mikro-, mint makroskopos vizsgalatokkal
azt taldljuk, hogy az esetek tébbségében legintensivebb a reactio
(legmagasabbak a higilisok) a 3-ik iddszakban, s6t gyakran eunek
a végén, ugy hogy ez iddszakban sikeril a reactio egyes olyan ese-
tekben, melyekben a korabbi szakokban nem sikerilt. Eszleltiink
azonban eseteket, melyekben a reactio intensitasanak tetGpontjat a
2-ik id6szakban érte el s a 3-ikban mar csokkent (11. Hajdukovies),
s6t b. Kern-nél a reconvalescentia alatl higott a reactio a tetélokra
3000-en feldli higitasaval.

Eseteink nagyobb részében a reactio inlensitisa a delerves-
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centiaval parhuzamos csokkenést mulat; s pedig az eselek egy
csoportjinal e csokkenés oly  gyorsan kivetkezett be, hogy a laz-
lalan iddszak elején a beleg vére sem a mwakroskopos, sem a mikros-
kopos reactiot nem adja jobban, mint egy nem typhusos-é. Igy Haasné-
nal a reconvalescentia 7-ik napjan a makroskopos reactio felsé ha-
tira. 10; Grinblattindl még mieldtt a laztalan iddszak beallott volna,
a delervescenlia ulolso napjaiban a lelsé hatar 40 Kuezitarnal a
reconvalescentia 14-ik napjin felsd hatar 80, holott 12 nappal ezeldtt
még 240 volt. Kz escteink, melyekben a reactio elenyészésdt
ily kordn észlelhettiik, aranylag a legenyhébb eseteink voltak.

Eseteink egy mds részében a defervescentia bekovetkeztével
hasonlé gyors csokkenést észleltiink ngyan a Widal-féle reactio inten-
sitasaban, de ecsak a reconvalescentia els§ napjaiban, ezutin a
reactio bizonyos fokon mintegy megédallapodni latszott s csak
igen lassan csdkkent toviabb. ugy hogy a nem typhusos
vér reactiojat mdég hetek-hénapok miulva is tetemesen felil-
multa. Ezen eseteink mind jgen siulyosak voltak. 1gy lattuk ezt :

Czalko Istvdnndl: a defervescentia utin 3 hdénap mulva fiiggS-
cseppben azonnal és teljes reactio jelentkezik, holott a defervescentin
végén a makroskopos reactio fels§ hatdra esak 120 volt.

Czakd Ierencznél : a reconvalescentin kezdetén a makroskopos
reactio felsd hatara 400, 2 nappal ezutin mar esak 160, 3 hénap
milva pedig még mindig GO,

Szitas Tlondndl: a recidivaja tet6fokan a reactio f. h. 400, a
defervescentin végén 160, de 6 hét milva a fiiggGeseppben még azonnal
kifejezett reactiot ad,

Kernnél: a defervescentin végén a reactio f. h. 3000 kordl, 1 hé
milva még mindig 400,

Ezen eseteink mind igen silyosak voltak: Szitas Ilonénal siilyos
vecidiva, Czako Ferencznél pedig genyes parotitis lépett fel. Feuer
Sylvester : szintén igen silyos typhust allott ki, melynek végén a
gluteustajakon s czombokon szamos felilletesebb-mélyebb abscessus
képzodiott ; 3 hénap miilva exsudatum pleuriticum serosum 1. sin.-vel
vétette fel magdt a kérodara, bol teljes felgy6gyilasiig — tobb héten
it — fekiidt, s ez idd alatt ismételt vizsgdlatnal fiiggdesepphen min-
dig 1/,—1/, 6ra alatt teljesen kifejlédd reactiot észleltiink.

E helyen kivanjuk felemliteni egy kétoldali peroneushiidéssel
kérodankra hozott 12 éves lednybetegiinket, a ki szilGinek (apja hiva-
talnok) allitdsa szerint ezel§tt D héval rendkivil silyos typhust allott
ki (ezt a kezel§ orvostél tudjak), s kinek a peroneus hidése is a
typhus utin fejlgdott; a beteg tomporain, kereszttajan, a térdek belfelti-
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letén, bokiakon, sarkokon decubitusok utén visszamaradt, részint felletes,
részint mély forraddsos hegek lathaték. A beteg vérsavéjaval eszkizolt
vizsgilatnil a makroskopos reactio fels§ hatara 300, a vér fiiggdeseppben
eddig — beteg mar tobb, mint 3 hé 6ta fekszik a kérodan — mindig
azonnal kifejezett reactiot idéz eld.

Megemlitjitk tovabbia egy 13 éves fid  betegiinket, a ki nagy-
mértékben lefogyva s annyira elgyengtlve hozatott be, hogy még az
dgyban fekve sem tudta labait mozgatni. A beteg altestén, s alsé
végtagjain szintén hegek lathaték, s pedig a decubitusok kedvenez
fellépési helyein, s szabdlytalan, forraddsos kitllemiik is arra vall, hogy
decubitusok utin maradtak vissza; az anamnesist illetdleg a kevés
intelligentidju, alantos tarsadalmi &lldsi lezigdny fiu) betegtd] csak
annyit lehet megtudni, hogy pér hdnappal ezelGtt igen stlyos, ldzas
betegséget allott ki. A beteg bentartézkodisa alatt nehanyszor 4 —5H
napon &t subfebrilis temperaturdju, s6t egy izben egy héten 4t 3 napig
fokozatosan emelkeds, (egész 38.0 °C.) aztin 3 napon it ismét foko-
zatosan leszall6 hémenetet észleltiink ; utébbi idében — bentartézko-
désanak 3-ik hémapjiban majdnem Allandéan laztalan, taplilkozdisa
sokat javult, festsilya folyton gyarapodik, war fenjar. A vér eddig
minden vizsgalat alkalmaval azonnal kifejezelten adja a tiiggGesepp-
reactiot.

Néhany esethen észleltitk azt, hogy a reactionak a
defervescentia folyamin egyszer mar leapadt értéke dtme-
netileg — néha csak par napra — ismét ndvekedett; igy:

Tat Marindgl, Hajdukoviesnil, Kemeeseinél, igy a makroskopos,
mint a fiiggbesepp-reactick alkalmaval, Jakab Lizdndl s Czire Mik-
ldsndl szintén ezt mutattak a fiigr6csepp-vizsgalatok, bar ez idészakban
makroskopos vizsgilatot niluk nem végeztiink. S6t Kemeeseinél fiiggs-
cseppben az egész lizas idGszak alatt kifejezett reactio egyszer sem
mutatkozott, ellenben 2 héttel a defervescentia utdn azonnal jol kifejezett
reactibt észleltiink. Bakd Lajosndl pedig a defervescentia utin 25
nappal a makroskopos vizsgilat alkalmival magasabb hatarértéket
kapunk. 'mint a lazas id6szakban végzett hasonlé vizsgilatoknal s ennek
megfeleld magatartist mutatott a fiiggGesepp-reactio is.

Hogy a reactionak e sajatszeri ingadozisai nem tekinthetk
valamely kisérleti hiba kovetkezményének, bizonyitja egyrészt az
ingadozasok telemes nagysiga, masrészt az, hogy azon esetekben,
melyekben ez ingadozisok idejében a fiiggéesepp-vizsgalatok mellelt
makroskopos reactiokat is eszkozoltink, a kétléle vizsgialat ered-
meénye egészen megegyezé volt, a mennyiben a fiiggéesepp-reactio
kifejlédésének gyorsasigaval, illetve elmaradasaval, a makroskopos
reactio pedig a felsg hatar csokkenésével, illetve emelkedésével jelezte
a reaclio intensitasaban beallolt valtozast; pedig a kétléle vizsgilal,

“
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mint méar emlitve volt, egyvidejileg ugyan, de egymastol egészen
fiiggetlentil lett megejive s csak a vizsgélatok befejezése utan kozol-
tiik egyméassal az eredményt.

E jelznség magyardazatit adni nem tudjuk, de leltiint elGttiink
az a hasonlosdg, mely a typhusnal a Widalreactionak s a vér [aj-
sulyanak ingadozisai kozt fennall; a mennyiben ugyanis annak ide-
jén a klinikan eszkozolt vérfajsuly vizsgalatok alkalmaval szintén
az oszlelletett, hogy a typhus abd. eseteiben az a defervescentiaval
csikkent, de a reconvalescentia idGszakiban dtmenetileg ismét foko-
zodott; laztablainkbol kittinik, hogy a Widalreactionak eme atmeneti
fokozédasa — épen mint a vér fajsulyaé is — a reconvalescentia
idején bekovetkezd polyurianak kb, a kezdetére esik, tigy hogy nem
lehetetlen, miszerint a Widalreactionak, éppen, mint a vér fajsulya-
nak ez id6beni fokozodasa a polyuriaval all oki kapesolathan.

Kiillondsen utolsé eseliinket tekintve, tamadhat az a kérdés,
hogy vajjon amaz esetek, melyekben Bauer a typhus egész lefolydsa
alatt a Widalreactiot soha sem talilla, ellenben a defervescentia
utan atmenetileg észlelhette, nem ehhez hasonlé esetek vollak-e ?

Szitdas Tlonandl a 33-ik napon bekovetkezett a teljesen lazmen-
tes idgszak, de mar a 36-ik naptol kezdve silyos recidiva fejlddik,

- melynek folyaman a reactio fokozidasat észleltiik, megegyezien ma-

sokkal, a kik ezt a jelenséget is felhozzdk annak bizonyitasara,
hogy a Widal-féle reactio a typhusnak csupan egy tiinetét képezi,
nem pedig a betegség kiallasa révén nyert immunitasnak a jele.

Mivel azonban, mint lattuk, a reactio fokozédhatik a deferves-
centia utan a néikiil is, hogy recidiva fejlédnék, azért a mar egy=
szer bekdvetkezett defervescentia utan fellépd lizas moz-
galmak esetén a reactionak ecgyidejli fokozddisat nem
tekinthetjiitk oly tinetnek, mely egyediil, énmagaban a reci-
diva kdrismézését lehetdvé tenné.

C. esoport.

E csoportba soroljuk azon eseteinket, melyekben a typhus kli-
nikai tiinetei csak igen enyhén voltak kifejlédve, egyik-masik hiany-
zott is, gy hogy ezeket mindeneselre esak typhus levis-eknek tekint-
hetjiik, s6t a kél utolso esetben csak fentartassal tehettitk a korismet
typhus abd.-ra.

Orv,-Term.-tud. Ertesitd 1807. < 18
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1. Czire M.: betegsége 8-ik napjan jon a kérodara; hémérséke
a 39°0°C-t csak egy estve haladja til s a 23-ik napra typusos lysis-
sel a normalisra szall ald. Fiiggdeseppel : a 1530 napok kozt 1/,—2
Ora alatt positiv reactiot kapunk. Higitdssal @ a 16. és 23-ik napon
a reactié felsd hatira GO.

2. Parddi F.: betegsége 3-ik napjatél kezdve volf észlelésiiak
alatl. Homérséke csupan egy délutin  emelkedik 39-0°C. filé, s a
11-ik naptél kezdve mar normalis. Figgdeseppel @ 3-ik nap 6 6ra alatt
sem mutatkozik reactio; 8 é&s 13-ik nap: azonnal kifejezett reactio.
Higitdssal: nem vizsgiltatott.

3. Nyerges Jinos: betegsége 7. napjan jon a kérodira, a 14-iken
méar laztalan, legmagasabb hm. 39:3° C. Fiiggieseppel : a 11—14.
napokon a reactio kifejezetlen, a 15, nap ellenben -— middén mar 4-ed
napja liztalan — 1/ o6ra alatt kifejezett reactiot kapunk.

A kovetkez6 Ot esetben sem fiiggcseppel, sem higitassal (4.
Kovies és 7. Palacsan) a belegség egész lelolydsa alall, valamintl
a reconvalescentia idején sem adla a vér a reactiot. Kz esetek :

4. Kovaes G.  bet. 28, napjan (?) jon be a 37. naptdl kezdve liztalan

H. Papai R. 5 i ¥ 5 28. 5
6. Bunyila A. D, » 18. 5
7. Palaesan J. , 1b. i 20. iy
8. Gal B. w0 By 3 4 13. s g

A hdarom csoport dsszehasonlitasabol az tinik ki, hogy egész-
ben és nagyban a jol kilejezell, kizépsilyos és siilyos esetekben a
reactio is kifejezettebb, dllandobb kisérdje volt a bantalomnak, mig
a kinnyi, kifejezetlen esetekben a reactio is gyakrabban hidanyzott.
De azért éppenséggel nem mondhaljuk, hogy a bantalom sulyossisa
g a reaclio intensitasa kizitt szorosabb kapesolat létezik; ezt ész-
leleteink. megezafoljak, a mennviben nem a legsulyosabb esetekben
taldltuk a reactio intensitasara nézve a legnagyobb értékeket, pl.
Kern nevii betegiink, kinél tsszes észleleteink kozott a legmagasabb
értéket talaltuk, csak kozépsulyos typhust allott ki, Paradi vére,
daczara az igen enyhe lefolyasnak, a reactiot a 8-k naptol kezdve
igen kilejezetten adta, ellenben Bokisndl, daczara a kilejezelt klin.
tiineteknek, a reactio nagyon elkésve, csak a betegség 4-ik hetében
jelentkezetl, Zacs Juli — igaz, hogy ecsak 4 napig tarto korodai
¢észlelés utin —elhalt, a nélkiil, hogy a reactio észlelhetd lett volna, stb.

Ezek a példik bizonyitjak egyszersmind azt is, hogy eseteink-
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ben a belegség prognosisatl illetdleg a reactio intensitisa semmi 1it-
mutatist nem adott.

11,

Az ambulantian elgfordult esetekben, toviabba a viarosrol és
vidékrsl bekiildott szaraz vérkészitményekkel ecsupin liggGesepp-
vizsgilatot végeztiink ; ez eseteket épen azon az alapon, hogy a
fliggiesepp-reactio 2 ora lefolyasa alatt bekovetkezik-e vagy nem,
2 csoportra osztjuk.

Az els6 esoportba soroljuk azon ezeteket, melyekben a reactlio
2 oran belul, jo! kifejezetten mutatkozott, a masodikba azokal,
melyekben az ennyi id6 alatt esak kifejezetleniil, vagy egyaltalaban
nem lépett fel.

A) esoport.

Ez esetek koziil mindazok, melyekben a betegség to-
vibbi lelolyasardl tudomést szerezhettiink, kivétel nélkiil
typhus-eseteknek bizonyultak:

Tovabbi lefolyas:

(==

. Groisz B. felnbtt, betegsége 10. napjin, hm.
3900 €, betegsége DI. napjin is még
adja a reactiot . . . . . . . . . . . 41 napra defervescil.
2. Schwanel G. 14 éves, betegsége 3. nap,
esak kifejezetlen reactio, mely a kivetkez6
napokon mind. kifejezettebb lesz, s a 12
napon azonnal, jol mutatkozik . . . . 20. napra defervescal.
3. Veres N. fn., bet. 12. napj., hm. 39:70 C. 13. nap meghalt.
4. Bot Gy., 13 &ves, 8. nap, hm. 38:80 C,
31/y hé mulva a typhusdhoz térsilt, s
azota fenndallé otitis media purulentaval
jelentkezik ambulantidnkon, s vére még
ekkor is azonnal kifejezett reactiot ad . . Gyd6gyilt.
. Varga P. 15 é, 4. napon, hm 40:0° C. ., 4. héten meghalt.

Jt

6. N NE Palkeb: az h. héten . . & . . . 6. héten meghalt.

7. Deutsch O. 6 éves, kb. a 3. hét eIeJen . 4. hétre defervesc.

8. Rostisor M. fn., 7, napon . . . . Nem tudhaté meg.

9. Molnar: M. gyermek, kb. a 14. n'l.pon . . 8 hétre def,

10. Moln4ar J. gyermek, kb. a 6 hét végén , 11. héten perforatio

miatt meghalt.
18%



272 JANCSO M. DR, £S ROSENBERGER M. DR.

11. Pall J. 2 éves, kb. a 15, nap hm. 3840 C. Gydbgyult.
12. Kokos G. fn., 8. nap ., . ., . . . . . Nem tudhato meg.
13. Begyelan D. 13 é., a 11. és 28. napokon 4 hétre def,
14. Sonda D. fn.,, perineoplastica utin a 3.

napra lizas lesz, hdmenete typusos girbét

ir le; 10. napon hm. 39-H0 C. . . . 26. napra def
15, Kardos K. 3 &, 11. mnapon, hm. 393° C. 10. hétre gyogyiilt.
16, Fekete K. fn., 4. héten, hm. 594, lemenében. 10 nap alatt def,
17. Béra K. fn., kb. a 3. hét elején, hm 37-3¢ C. Nem tudhatdé meg
18. Kanti fo., 9. nap, hm. 38:3° C. . ., . ., Nem tudhatd meg.
19. 8. L., fn. kozépsilyos typhusa végén (30.

AP . v v v v e e e e e e .. 4D map def
20. Gonka fn., 8. nap, hm. 3880 C., ., . . Nem taudhaté meg.
21. Otvés J. fn., kb. a 3. hét végén, hm

3910 ¢, B 6. milva sem ad kifej, reactiot

ellenben a reconvalescentia 15. napjin 1/, 6.

alatt kifejezett reactic . . . . . . . . 32 nap def.
22, Pall Zs. fn, 12. n, hm 3920 C., , . ., Gyogyult.
23. Kovies A. fn., a 8., 81., 35, napokon . . 351 napra def.
24. Kovaes M. 13 é., D. napon, hm. 395 . . D. héten def.
25, Péter J. 10 é., 8. n.hm, 395, . . . . 14, napon def.
26. “Kenderesi 11 &, b. nap, hm. 394 . . . 3. hét végién def.
27. Zechar P. 12 &, 18. nap, hm. 398 . |, D. héten def,
28. Bukno 15 é., 7. nap, hm. 400, még 6 6.

miilva sines reactio, de 20. nap azonnal

kifejezetten . . . . . . . . . . . . 4 héten del
29, Perl 0. 22 é., 3. napon 6 6. millva sem,

7. és 10. napon 1/, 6. alatt kifejezetlen

reactio, mely 6 6. miilvan (idGkizben nem

nézetett) egészen kifejezett . . . . . . Gydogyult.
30. Zilahi E. fn., kb. a 2. hét végén . . . . 4. hét végén def.
51. Weisz J. fn,, 15. napon . . . . . . . Nem tudhatd meg.

D) esoport.

B csoportban  emlitjik meg azon 43 esetet, melyekben a
reaclio 2 ora lefolvasa alatt vagy egyvialtalan nem, vagy csak ki-
fejezetleniil jelentkezelt, bar a betegek akkor, a midén véritkk vizs-
galtatott, mindnyajan ébhé-kevésbé Lyphusra gyanusak voltak.

E betegek koziil 33-nal a tovabbi lefolyasbol kideriilt, hogy
nem typhusban, hanem egvéb lazas bantalmakban (2 tuberculosis
miliaris, 1 meningitis tuberculosa, 2 solitaer agygiimd, 2 exsudal.
pleuritic.,, 1 pyaemia, 1 malignus vallolaz, a tébbieknél részint
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pneumonia crouposa, részint subacut tuberculosis, sth.) szenvedtek :
3 eseltben a lovabbi lefolyasrol nem nyerhetliink értesiilést. Hé¢
asethen azonban a tovabbi lefolyis typhuas abdominalisnalk
felelt meg, nevezetesen:

1. Matusovszky B. b éves 11 mnapon at tarté hbemelkedéssel
typhus levist allott ki. A vérvizsgilat a 12. napon tértént.

2. Tegzes M. felnitt. Kozépsilyos typhust éallott ki, mely utin
recidiva is észleltetett. A vérvizsg. idején a beteg méar 6 hét Ota laztalan,
Horvath N-né., Kizépsilyos typhus. Vérvizsg. a [0. napon,
Miiller B fn. Kozépsilyos typhus, Vérv, a 10 napon, 40.0° C. Hm.
. Derzsi N. fn. Kizépsilyos typhus. Vérvizsg a 17. nap.
Weisz, 9 éves. 4. hétre defervescal. Vérv. ? napon.

Merza B. fo. 11. nap elhalt. Vérv. az 5 nap, 39.0° C.

Az eselek e kel csoportja tehal azl mulatja, hogy egyszeri
vizsgilat mellell azon eselek, melyekben a reactio posiliv volt,
kivétel nélkiil typhus esetek voltak, ellenben azon eselek koziil,
melyekben a vizsgilal negativ eredménynyel jart, csak a nagyobb
rész nem bizonyult typhusnak, egy aranvlag kicsiny része az ese-
teknek azonban, a negaliv lelet daczdira, Lyphus volt.

Mindeneselre szamba kell venniink azt, hogy ez esetek leg-
tobbjéncl, — mind a 7 legulobb eldsorolt esetnel — csak egyetlen-
egy vérvizsgalal ejletelt meg, s igy konnyen lehetséges, hogy e 7
esetben egy késabbi vizsgilatnal positiv reactiol kaptunk volna, a
mint ezt benfekvi typhus-betegeinknél, s6t az ambulantian észlel-
tek koziil is azoknal (pl. az A) csoport 2,21, 28, 29. szamu esetei),
kiknek vérét tobbszor vizsgalhattuk, volt alkalmunk tapasztalni.

=TSO

111,

Dr. Genersich m. tanar ar szivessége folylan modunkban volt
a gyermekgyogyiszali ambulantian jelentkezd typhus és typhusra
gyanus esetekben liggdesepp-vizsgalatokat végezni

Kiilon valasztottuk ez eseleket a t6bbiektsl nem esak azon
ok miatt, mert gyermekeknél a typhus tiinetei, letolydsi modja tudva-
levileg gyakran kilonbozik a bantalomnak feln6lteknél észlelhets
typusos alakjatol, hanem azért is, mivel ez esetek nagyrészt csak
1—2 napon at vollak észlelheték, az anamnesisiik is sokkal bi-
zonytalanabb volt, mint a felnitt belegeké, s nagyrésziikben a be-
tegség kimenetelérdl sem volt tudomis szerezhetd.
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Mintegy magunkat akarvan ellendrizni, eme vizsgalatokal mind
ugy végeztilk, bogy mi csak a szaraz vérkészitményt (a beleg nevé-
vel ellatva) kaptuk kézhez, minden felviligosilis nélkil az esetre vo-
natkozolag, melylél a vér szirmazotl.*

Lz eseteket, ugyanazon alapon, mint a felndtteket 2 csoportra
osztva a gyermek-ambulans naplo adalainak utolagos megtekintése
szerint, a kovelkezd eredményt kaptuk:

A) esoport.

2 dran beliil kifejezett reactio:

Napld szima és Beteg neve, kora, sth, Betegségének ki-
diagnosis menetele,
343 Mihdlesa G. 13 éves, egy hét 6ta beteg, a typhus
Typhus abd. jél kifej. tnnetelvel P . . Nem tud-
293.  Moldovan M. 2. é., 9 napja heteg lazas, bagydr]t hato.
Typhus nydgve légzik, nyely erdsen bevont, has me-
teoristiens, lép nem tapinthatd, napj‘ d-szer
van balnas széke | . . Gyogynlt,
319. 651get1J 3 napja beteg, Ia,z'u elosutt nyelv erd-
Typhus, sen bevont, meteousmus léptompulat nagyobh Gydgyilt.

3569, Kalman E 12 &, 1 hét Gta beteg, lazas, bi-
Typhus?  gyadt, erdsen bevont nyelv, lcptompulat 8—11

bordédnal , , . .. . Gyogyult.
357. Gyongyosi K. 4 & 10 mp ota hetl,g }.iza,s, be-
Typhus?  vont nyely, metemxsmus. léptomprilat  nor-
malis , , , Egy hé m.
394, Konez A 2 ¢, bet('g-aege 6. 11‘1p]‘m hm. 3%.19 C. elhalt.
Typhus. bevont nyeh’ meteorismug, 1ép nem tapint-
haté, 9-ik napon lép tapinthatéd, roseolik
diarrhoea , . ., . . . . . . . . . . . Gydgyilt.
388.  Nagy Gy. 5 6. bet. 4. napjan lazas, elesett,
Typhus. delirdl, nyelv erdsen bevont, lép kitapinthatd,
széke hig . |, | . Gydgyult,

428,  Csengeri A. 13 &, kb, 2 hét Gta })(‘t(.-}:,, ]d.ms
Typhus ?  feje fij, igen biagyadt, nyelv bevont, IL[itOIIl—

pulat n'l.gyubb 8 e ?
bH2.  Jakab J. 8 &, betegsége 5. n.LpJ-m hum. .)() 00 C.
Typhus. féfajas, bevont nyely, metcnnsmus, kitapint-

haté ép . . . . . . L . . . . . . . Gyogyilt

* Viszont a vizsgilat eredményét mi is mindig esak utdlag kiazdltik
Genersich m. tandrral.
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792.  Furd J. 8 é., betegsége 8. napjan lazas, deliral,

Typhus. elesett, nyelv sziraz, roseolik, meteorismus,

nagy lép, diarrhoea . . . . . . . . . . Gyégyilt.
810.  DBalizs Zs. 8 é., betegsége 8. napjin laz, obsti-
Typhus. patio, fofijas, bevont nyely, meteorismus,

nagy Iép . . . . . . . . . . . . . . Gyégyilt

B) esoport,

(2 dran belill nincs Kifgjezett reactio,)

Ilyen esetiink volt 18, a melyek az ambulantian valo meg-
forduldsok idején typhusra tébbé-kevésbé gyanusak voltak; ezek
kizil 13-nal mar a kovetkez6 jelentkezésiik alkalmaval kiderdlt,
hogy nem typhusban, hanem mds acul lizas bantalmakban szen-
vednek, 2 nek a tovabbi lefolyasarol nem volt tudomas szerezhetd,
1 esetben a tovabbi lefolyashol sem volt eldonthetd, hogy az illetd
typhusban szenvedett-e, vagy nem; t. i.:

478, Kallés B. 2 &, par nap ota lizas, étvagytalan,
Stat. febril.  nyelv kissé bevont, egyéh eltérés nines. G nap
miilva: nyelv erfsebben bevont, lép kita-
pinthatd . o 5 @ s ¥ ve s & ¥ 8w

Csupin 2 esetben mulatolt a tovabbi lefolyas is typhusra,

nevezelesen :
Kimenetel

278,  Kahian R. 10 nap o6ta beteg; féfajas, laz

Typhus. (38'H° C.), bagyadtsig, ersen bevont nyely,
lép kitapinthaté. A reactiot 3 dra alatt is
kifejezetlend] adja. . . . . . . . . . . ?

623,  Egyed J. 4 &, egy hét el6tt végtagjain allitélag

Typhus. ,Kiiitései® voltak, aztin lazas lett. Bor forrd,.

nyelv erfsen bevont, diffus horghurut, biizos,

hig széke van mnapj. tobhszir, székét maga

ala bocsatja, Reactio nem mutathozik. 4 nap

miilva: Hm., 3800 C., igen silyos beteg,

nyelve erdsen bevont, hasa meteoristicus, széke

gyakori, hig. A reactiot 2 o. alatt kifejezet-
leniil adjo . . . . . . . . . . . . . Gyogyilt.
A gvermekambulantian tett emez észleleteink tehdt egészen
megegyeznek a felndtieknél eszkozolt vizsgalataink eredményével,
a mennyiben itt is, ott is azt az eredményt kaptuk, hogy mig po-
siliv reactio esetén a klinikai tiinetek is mindig typhusra mutattak,
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addig a reactio hiinya daczira — bar csak egves-eselekben — a
typhus tiinelei elég kifejezetten jelen lehelnek, azaz a posiliv lelet
alapjan minden esethen korismézheld lett volna a typhus, ha a
beleget nem laljuk is, ellenben negaliv lelet nem jogositott volna lel
a bantalom kizarasara.

Eme fdleg klinikai és orvosgyakorlati szempontokbol eszkozolt
vizsgilataink végeredményét a kiovetkezikben loglalhatjuk Gssze.

Feltétleniil el kell ismerniink, hogy a typhusos vér agglutinalo
és paralysalo hatisa az Eberth-féle bacillusokra — jelentékenyen
felitlmiilja a nem typhiusos vérnek ilynemii képességét, bar
hogy ily képességgel utobbi is igen gyakran fel van rohdzva abban
nem kételkediink.

A typhus diagnosisa szempontjabol Widal-léle reactio azzal az
értékkel bir, mint a typhusnak klinikai tiinetei, so6t annyiban felil-
miilja ezeket, hogy positiv lelet esetén a  typhus-korismét valoszi-
niibbé teszi, mint a typhus birmelyik mis tiinete dnmagaban véve ;
de a reactio hianya épugy nem zarja ki a bantalom jelenlétét,
mint nem teszi ezt a typhus akdarmely mis titnetének hianya. —
Ertékessé teszi a Widal-féle reactiot diagnosis szemponljabol még
az is, hogy ncéha, bar korantsem minden esetben, igen hossza iddn,
legalabb is tobb honapon @t (enallhat, s igy egy lefolyt typhnsnak

a felismerését is — a vizsgalt egyén bemondasai mellett — meg-
kounyiti (1. Bako R. peroneus-hiidését, Boldisar Dénes alt. atrophid-
jat, 267—8. old.); — masrészt azonban a Widal-féle reactionak

épen e hosszas lenallisa adotl esetben (évitra is vezethet.
Orvosgyakorlati szemponthol is ugyanezeket mondhatjuk, de
meég hozza kell tenniink, hogy e téren a reactio értékét kissebbiti
az a koriilmény, hogy a magingvakorlatban pehezen viheté ke-
resztiil még a legegyszeritbb bakteriologiai vizsgalat is, mely [viss
culturak keészitésével, ahhoz valo taplalajok eloallitisaval, eldkészi-
tésével, sth. jar: ez még a legegyszeriitbb vizsgalali mdédnak: a
fliggbesepp-vizsgalatnak alkalmazasat. is megneheziti, annal inkabb
a higitasokkal eszkozlendé makroskopos vizsgalatét, pedig épen ne-
hezen korvismézhelé eselekben, melyekben a reactio maga is nem
sokkal haladja meg a nem lyphusos vér reactiojal — épen ez
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eselekben, mondjuk, tehet jo szolgalatot a higitasokkal vald vizs-
galat, melynek segélyével a reactiot mintegy megmeérhetjiik, szemben
a liggbesepp-reactioval, melynek mérlegeléséhez csak oly bizony-
talan alapjaink (a kacsok nagysaga, az idd, sth.) vannak.

A mi végil a reaclionak jelenldségél liszlan Indomanyos
szemponthdl illeti, errdl csupan annyit mondhatunk, hogy kétségen
kiviill igen értékes, s flontos lelledezés ez, mely egyrészt a bacterio-
logia eddigi vivmidnyait gazdagitja, a mennyiben az Eberth-téle ba-
cillusnak eddig még tobh oldalrol kétségbe vont specificus kornemzo
hatasat latszik nagy mérvben bizonyitani, misrészt a vér physiolo-
gidjaban egy 1j jelenséget tar elénk, [(éleg pedig vilagot vet arra a
rejlélyes osszefitggésre, mely eme eddig egymastol oly tavolallonak
lilszo ket tudomany kozott (enall, s nem lehetetlen, hogy a reac-
tionak tovabbi tanulmianyozisa, minél tabh oldaleol valo vizsgalata
e téren még lovabbi uj jelenségek ismereléhez vezethet,





