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A Ficker-féle typhus-diagnosticum hasznalhato-
sagarol.*
Korosvary Sixpor dr. belgyvigy. klin, g‘yalmrn‘okt()].

Még alig egy éve, hogy a berlini kizegészségtani intézetbdl
kizzétette Ficrir a sajdt maga dltal készitett, ugynevezett typhus-
diagnosticummal nyert tapasztalatait és mar ezen rovid idd is
elégséges volt arra, hogy azok az eldnyok, melyeket 6 hangoz-
tatott masok dltal is beigazoldst nyerjenek.

Holt, tehat virulentidgjaban nem ingadozé anyaggal vald
dolgozas, — elkerfilése a gbres6, thermostat haszndlatanak, —
voltak azok a kecsegtetd el6nyok, melyek ezen typhus-diagnos-
ticum alkalmazdsat oly annyira népszerivé tették. Tagadha-
tatlan, hogy egy megbizhaté diagnosticai mddszer lényeges
egyszeriisitése 6rommel tGdvozlends kiilonosen akkor, ha ezen
elony a megbizhatésig révasira nem megy.

A hasi hagyméaz kezdeti szakdnak valtozatos képei a tapasz-
talt klinikus el6tt is, sok esetben bizonytalannd teszik a kor-
isme felallitasat az osszes folhasznalhaté segédeszkozok alkal-
mazasa mellett is, bele értve ebbe a Grunsr-Wwar-féle reactio
alkalmazasat is, melyr6l tudjuk, hogy épen a fert6zés kezdeti
szaka utdn képezi positiv jelenlétével a dont6 bizonyitékot.
Természetesen dltalanossagban emlitjiitk czt és szilkségesnek

* Elsadatott az . Lrd. Muz.-Kgylet“ orvos-természettudomdanyi szak-
oszldlydnale 1904, okt 28-4n tartott orvosi szakiilésén.
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tartjuk erdsen hangsulyozni mar itt is mindazon feltételeket,
melyeket ezen reactio megejtésénsl megkovetelink.

A Ficker-féle typhus diagnosticum — tamaszkodva azon
mar régebbi tapasztalatra, hogy az agglutinatio holt enlturakkal
is bekovetkezik - — az ¢16 typhus cultirdnak megfeleld médon vald
priparalisival készil, még pedig a bacteriumok clolése mellett.
Az igy készilt folyadék kevéssé zavaros, mely mint, Fiexer is
emliti, tartalmazza a specificus agglutinabilis anyagokat. Onként
nem tisztal fel teljesen, s ¢él6 bacteriumokat nem tartalmaz;
a4 macroscopos reactio megfigyelésére alkalmas. E reactiot
~ Freker kovetkezd modon végezte: A vért kopolylyel nyerte és
az igy kapott vért tlepitette. A kivalé tiszta serumot 10-sze-
resen higitotta physiologiai konyhasé-oldattal ¢és czzel készi-
tette aztan a megfeleld higitisokat, még pedig az elsé esivecs-
kébe 1/, em® 10-szeresen higitott serumot vett °, cm® credeti
Fiexer-folyadékhoz, a masodik estveceskebe pedig 2/, em? 10-sze-
resen higitott scrumot vett /., cm® ercdeti Fiexker-folyadékhoz,
a harmadik esoveeskébe pedig | em?® eredeti Fierer-féle folyadékot
helyezett, hogy az Osszehasonlitidsokat kozvetlenil egymds mel-
lett szemlélhesse. A megfigyeldsi idGszak kitolandé a reaetio
megejtésétol szamitott 10—12-—14 driig, a megfigyelési homér-
séklet a kozonséges szoba hémérsékét igényli és végll a mod-
- szer megejtésénél mindazon quantitativ pontos szabilyok betar-
tandok, melyeket az ¢l6 typhus culturdkkal valé dolgozisndl,
a Guruser-Wmar-féle reactio megejtésénél eszkizliink.

Igen helyesen emliti Ficker, hogy ezen clényok nemcsak
az altalinos orvosi gyakorlatot folytaté szaktirsat érdeklik els-
nyosen, hanem még a tokéletes klinikai kérismészeti berendezés
mellett dolgozé orvos is drémmel tdvizli a Groser-War-féle
. reactio oly médon valé egyszeriisitését. Hangsllyozni kivanom
azonban azt, hogy akdrmily pontos, megegyez( eredményt nyer-
jink is a fenti typhus-diagnesticum alkalmazdsa mellett, az
eredeti Gruprr-Wiar-féle reactio kikiiszobolését nem tartandk
indokoltnak, féképen a microsedpos reactio megejthet@sége miatt.

A Ficker-féle typhus diagnosticumrol valé kedvezd utin-
vizsgalasi adatok mdar esak akkor jutottak kezeimhez, a middn
Osszehasonlité vizsgilataimat esaknem teljesen befcjeztem ¢és igy
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mondhatom, hogy vizsgalataim kezdetckor toként annak kideri-
tése vezetett, hogy mint macroscopos-specificus reactio, ossze-
hasonlitva az eredeti Gruser-Winar-féle reactio teljesen azonos
megejtési formajaval, szigoriian pontos, megegyezi adatokat
nyujt-¢ vagy sem ?

Jelen dolgozatomban nem o6hajtok  kiterjeszkedni a sero-
diagnosticinak épen a typhus abdominalisnal alkalmazott agglu-
tinatids reactio lényegére, hanem csakis a vizsgdlati eljdrds
menetét korvonalozom és e mellett inkdbb a Ficker-féle typhus
diagnosticummal szerzett, csaknem kilenez honapi megfigyelésen
alapld tapasztalataimat sorolom fol roviden.

Miel6tt azonban a rcactiok lefolydsit vdzolnam, megemli-
tend6nek tartom, hogy a Merox-féle gyir egy iigyes és hasz-
nalhaté kis eszkozt is készitett és hozott forgalomba, mely
tartalmaz cgy kopllyt. egy kis kémlGes6-tartot, hat deb. kém-
lel6 esoveeskével, egy 1 em®*es gradudlt pipettit, cgy liveg
typhus diagnosticamot s egy iiveg physiologiai séoldatot. Mind-
ezek egy tgves kis fadobozban vannak clhelyezve. Az egész
eszkoz kis helyet foglal el, konnyen haszndlhaté. Kilogds ald
még leginkdbb a kopiily eshetik, a mennyiben az azzal vald
virvétel a maganéletben mar nagyobb beavatkozasnak tekin-
tetik ; de ez mellozhetd is.

Vizsgilataim alapjin csak megergsithetem Fieker azon
allitasat, mely szerint o Fickse-féle typhus diagnosticum ¢1d
tvphus bacterinmot nem tartalmaz, a mint crr6l tobbsziros
oltasi kisérleteimmel gytzGdtem meg. [zt szintén igen fontos
momentumnak tartom, a mennyiben eziltal ki vannak keriilve
mindazon kellemetlen eshetiségek, melyek esetleg az é16 typhus-
culturdval valé dolgozdsnil elsforddlhatnak, foleg a magan-
gyakorlatban, hol a typhusbacillusok kelld drtalmatlanna tétele
kevéshbé konnyen vihetd ki, mint laboratoriumokban.

A macroscopos reactional az osszehasonlitistl  szolgalo
Frexer-folyadék egyenletesen kidaos finom zavarodottsiaga ¢élén-
ken megkiilonboztethetd a typhusos serummal dsszeontstt folya-
déktol, a mennyiben utébbindl j6l latjuk a kis kémleldeso fene-
kére lecsapadott, elég szorosan dsszeesapzodott pelyhes esapadék
folott & most mar egészen viztisztdin @ttiing folyadck-réteget.
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A esapadékea vonatkozolag megjegyzendonek tartom, hogy ez
meglehetGsen Osszeall és maég erételjes rdzas utan sem valaszt-
hatjuk kiilon egyes részeit s az clébbi kodos folyadék egyen-
letesen fiatyolos homalyossigat tobbé még rizisndl sem kapja
vissza. A reactioidd dtlag 9—10 d6ra, ezen idon tal, ha  esomo-
sodds nem képzddott, akkor még abban az esetben sem lattunk
csomoisoddst, a midén az észlelési ido6 48 6rdt tett is ki, Az
vsszehasonlitasul szolgdlo eredeti tiszta Ficker-folyadékot esak
a bedllitis szakdban kellett dsszerdznom s az ezt kovetd 12—14
ora alatt iiledéket sohasem kaptam.

Eljiardsom kezdetben a tiszta serumnak a megfelelé meny-
nyiségii 090/, Na ('l-oldat higitisaval tortént, a midén ugyanis
a sziilkséges serumot venapunctiés vérnek iilepitésével nyertem.
KésGbben azonban egyszerfisitettem eljarisomat s mint masok,
gy én is 2 ems3 {rtartalmi gradudlt pipettival dolgoztam, a
melynél a hasznalt vérmennyiség 02 em?® tett ki, a mely kis
mennyiségli vér az Gjjbegy megszarasa révén kinnyen nyerheto.
Ezen alap-higitasal vett 0°99/,-0s sdoldottal clegyes vért centri-
fugdltam és a tiszta, vértestektél ment folyadékot pipettival
kiemeltem és czt, mint az eseteimb6l is kitiinik, részint 40— 60,
60—90, részint 50- és 100-szorosan higitottam az eredeti Fioker-
téle folyadékkal. Fzt a kis kémesiben levd folyadékot bizonyos
id6 mulvan osszehasonlitottam a szintén kis kémleldos6be 6ntott
eredeti Ficker-féle typhus-diagnosticummal. — Parhtzamosan
végeztilk egyuttal az él6 culiturdkkal valo agglutinatios vizsga-
latokat is azonos higitis mellett. A kiilonbség abban 4llott,
hogy utébbindl microscopos reactidra szoritkoztunk és a reactio
positivitdsit az egy o6rian belil follépé agglutindlt csomdktol
tettilk figgtve. .

Mint az aldbbi eseteimbél kit(inik, vizsgilati adataink 381
typhus-abdominalis és 9 egyéb, nagyobbrészt heveny-meghete-
gedésre szoritkozo.

Eseteim a kivetkezok :

1. B. (iy. Igen silyos typhus. Betegségénck 18.-ik napjin
39:0—40-0 0 kizotti homérsék mellett Gruper-Wipan 1:50- és
1:100-szoros higitishan 35 perez milva positiv; Freger 1 :50- és
L : 100-szoros higitdsban & &és 1/, dra maltan positiv,
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2. K. .J. Sdlyvos typhus. Vérébdl a typhus-bacteriumok kite-
nyésztek. Betegségének 30. napjan 88-5—40-2 (0 hémérsék mellett
Gruser-WipaL [ :50 és 1: 100 higitasban 20 percz miltin positiv ;
Jicker 1:50 és 1: 100 higitasban 9 ora mualtin positiv.

3. A. S Typhus-abdominalis 89 napig elhtizédd silyos lazas
idGszakkal. Betegségénck 18, napjan 38:0 —39-0 O hdmérsék mel-
lett Gruper-Wiparn 1:50 és 1: 100 higitasban 6 6ra multan is nega-
tiv; Ficker 1:50 és 1:100 higitasban 18 6ra maltin is negativ.

4. 8z L. Nagvlok( bélvérzés 9. napon exitns. Sectiondl typicus
tvphusos elvaltozasok. Betegségéuek 8. napjin 39-0—10-4 (20 hdmér-
sék mellett 1:60 és 1:90 higitasban (rruser-Wipan negativ 2 6ra
miltan is; Ficker 1:60 ¢és 190 higitasban [4 ora maltdn is
negativ.

5. Gy. FE. Typhus-abdominalis. Betegségének 9. napjan 385
és 400 Cv kizotti hémérsék mellett Gruser-Wiparn 1: 60 és 1:90
higitasban 2 és 1/, 6ra miltan is negativ; Fieker 1:60 és 1:90
higitasban 14 éra miltan is negativ. Klinikai kodrtiinetck és kar-
lefolyas, hégirbe typhus-abdominalis képét mutatta.

6. H. R. Typhus-abdominalis. Betegségének 12. napjan 375
és 390 Co kizotti hémérsék mellett Gruser-Wivar 1: 60 és 1:90
higitasban positiv; Fiexker 1:60 és 1:90 higitisban 9 ora miiltin
positiv.

7. K. .J. Kozépsilyossagi typhus. Betegségénck 38. napjin
380 és 395 (0 kizitti hémérsék mellett Gruser-Wipar 1:40 és
1:60 higitasban positiv; Ficger 1:40 és 1:060 higitasban 9 o6ra
maltin positiv.

8. M. .J. Silyos typhus-abdominalis. Betegségének 8. napjan
38:0-—39-0 C0 kozitti hémérsék mellett (trusEr-Wipan 1: 60 és
1:90 higitasban 3 6ra maltan is negativ; Ficker 1:60 ¢s 1:90
higitdsban 14 ora maltan is negativ.

9. L. (y. Tvphus-abdominalis. Betegségének 10.-ik napjan
38:5—895 Co kizitti hémérsék mellett Gruser-Wipan, 30 perez
mitltdn 1:40 és 1:60 higitisban positiv; Freker 1:40 és 1:60
higitasban 8 dra maltin positiv.

10. F. J. Elég sulyvos typhus. Két kizépsilyossagt recidiva-
val, vérvizsgalat kit izben, clészir betegségének 7. napjan 39-8—
405 Co hémérsék mellett, masodizben betegségének 24. napjan
37-5—3885 C° kozitti hdmérsék mellett Gruser-Wipan mindkét eset-
ben 1:60 és 1:90 higitdsban negativ; Ficker hasonloképpen 1: 60
és 1:90 higitasban mindkét esetben még 16, illetéleg 20 dra utdn
is negativ.

11. 8z K. Typhus-abdominalis. Betegségénck 15.-ik napjan
39-:0—40-0 C? kozotti hémérsék mellett Grouser-Winav 1:60 és 1-: 90




90 KOLOSVARY SANDOR DR.

higitisban 20 percz maltan positiv: Fieker 1: 60 és 1: 90 higitis-
ban 9 d6ra miltan positiv.

12. M. K. Typhus-abdominalis. Betegségének 22.-ik napjin
38:0—395 €0 kozotti hémérsék mellett Gruper-Wipan 1:40 és
1 : 60 higitasban 30 perez mialtin positiv; Fegker [:40 és 1 :60
higitisban 8 dra multin positiv,

13. K. K. lgen silyos typhos. Harom izben végeztem vér-
vizsgalatot, betegségdének 10., 18, és 32, napjan dllanddan 380
40:0 CO kizitti hémérsék mellett Gruser-Wipan 1:60 és 1:90
higitasban mindharom esetben negativ: Fieker hasonloképen 1 : 60
és 1:90 higitisban mindhdrom esetben 18, illetéleg 20 dora miltin
is negativ.,

14, F. P. Tgen silyosan lefolyd  typhus. Betegségének 23,
napjin 39:0—40-5 €0 kizitti hémérsék mellett Groper-Wipan 140
6s 1 :60 higitisban 30 percz multin positiv: Ficger 1:40 és 1: 60
higitisban 8 dra miltin positiv.

15. A, [. Typhus-abdominalis. Betegségének 32.-ik napjin a
reconvalescentia idejében 36:5—375 €0 kozotti homérsék mellett
Gruser-Wivarn 1:40 és 1:60 higitisban positiv; Freger 1:40 és
1: 60 higitasban 9 dra miltin positiv.

16. P. L. Kinnvebb lefolydst typhus. Betegségének 16. nap-
jan 38:0—39-5 (0 kizitti homérsék mellett Gruper-Winan 45 perez
miltin positiv ; Freker 1:40 és 1 :60-as higitisban 8 Ora miltin
positiv.

17. (. A. Igen shlyos typhus, melyhez késébb tiidétuberen-
losis jelei esatlakoztak. Betegségének 28, napjin 38:5—30-5 (0
kozotti hdmérsék mellett Gruper-Wian 1:50 és 1:100 higitis-
ban positiv; Freger 1:50 és 1:100 higitisban positiv.

18. .J. D. Typhus abdominalis. Betegségének 14. napjan
38:0—390 Co kizitti homérsék mellett Gruper-Wimar 1:50 és
1:100 higitdasban 40 perez miltin positiv: Freker 1:50 és 1:100
higitasban, 8 dra maltan positiv.

19. H. L. Typhus abdominalis. Betegségének 46. napjin a
reconvalescentia idejében 86-5--37-5 (0 kizitti hdmérsék mellett
Gruper-Wipan 1 :40—1 :60-as higitisban 10 percz miltan posi-
tiv; Fieger 1:40 és 1:060-as higitisban 8 ora muiltin positiv.

20. K. (7y. Typhus abdominalis. Betegségének 34. napjin
37:H—385 (o kizitti hdmérsék mellett Gruper-Wiparn 1:5H0 és
1:100 higitasban positiv: Freger 1:50 és 1:100 higitisban 81/,
Gra multin positiv,

21. H. B. Igen silyosan s hosszasan lefolyé typhus. Beteg-
séoének 21, napjan 39-5—40:5 C0 kizitti hémérsék mellett Gruser-
Wipar, 1:50 és 1:100-szoros higitisban 6 ora miltin is negativ ;
Freger 1:50 és 1:100-as higitasban 18 d6ra miltin is negativ,
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22, M. A. Konnyi lefolyasi typhus. Betegségének 18. napjan
36:5-—375 (0 kizitti hémérsék mellett Gruper-Winan 1:40 és
1:60-as higitasban 45 percz miltin  positiv: Ficker 1:40 és
| : 60-as higitasban 8'/, dra maltan positiv.

23. L. M. Typhus abdominalis. Betegséeének 19, napjan

835400 Co kizotti hdmérsék mellett Groser-Wipan 1:50 és
1 : 100-as higitisban positiv; Freger 1:50 és 1:100-as higitisban

9 dra miltan positiv,

24, 7. Sz Typhus abdominalis. Typusos klinikai korlefolyas
és hogirbe. Betegségének 24. napjan a reconvalescentia idejében
36:5—370 €0 kizitti hémérsék mellett Gruper-Wiman 1:50  és
1: 100 higitdsban 1'/, ora miltan is negativ; Freger 1:50 6s
1:100-as higitisban 16 6ra maltan is negativ,

25. Sz .. Typhus abdominalis. Betegségének 19, napjan
38:0—39-5 (0 kizitti hémérsék mellett Grouper-Wipan 1:40 ¢s
[ : 60-as higitdsban 45 perez miltan positiv : Fieker 1:40 és 1:60-as
higitasban 10 dra maltin positiv,

26. B. M. Kizépsilyossigni typhus, Betegségének 13, napjan
38:0—-385 C° kozotti homeérsék mellett Gruser-Wipan 1:50 és
1:100 higitasban positiv : Fiegee 1:50 ¢és [:100-as higitisban
8 Ora mualtan positiv.

27. k. N. Sulyos typhug. Erds bélvérzésekkel., Betegséoének
i8. napjan bélvérzés ntini napon 37-0—38:0 (0 kizitti hdmérsék
mellett Gruper-Wiparn, 1:5H0 és 1:100-szoros higitasban 15 perez
multan positiv: Fioker 1:50 és [ :100-as higitisban 8 ora ml-
tan positiv.

28. F. A, Kinnyi lefolydasu typhus. Betegségének S. napjin
38:0—39-5 €0 kizitti hémérsék mellett Gruper-Winan 1:50 és
1:100-as higitasban 2 o6ra multin is negativ: Ficker 1:50 és
1: 100-as higitisban 16 6ra multin is negativ.

29. P. R. igen kounyi typhus. Legmagasabb hémérsék 33:0
(0" Betegségének 14, napjin 365375 €0 kizotti homérsék mel-
lett Gruser-Wipan 1:50 ¢és 1:100 higitasban 10 percz miltén
positiv; Fieger 1:50 és 1:100-as higitisban 8 dra miltan positiv.

30. K. S. Typhus abdominalis. Betegségének 7. napjin 385
40-0 (' kizitti hdmgérsék mellett Gruper-Winar 1:50 és 1 : 100-as
higitasban 15 perez maltan positiv; Fieger 1:50 és 1 100-as
higitdasban 8 6ra multan positiv.

31, B. .J. Mint moribundus hozatott a klinikdra. Meteorismus,
Pnenmothorax lat. sin.; a diagnosis esakis a nyomban megejtett
vérreactio segitségével volt typhusban megéllapithato. Gruner-Winarn
1:60 és 1:140-es higitisban positiv; Fieger 1:50 és 1 100-as
higitasban 7 ora utin positiv. Beteg klinikdn létének 10-ik érajaban
exifalt ; sectiondl typicus typhusos elviltozisok voltak talilhatok,
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32. K. 4. Pyelitis. Betegségénck 8. napjan Grusrr-Wipar,
1:40 és 1:060-as higitisban 3 6ra multan is negativ; Fieger 1: 40
és 1:060-as higitasban 16 6ra mualtan is negativ.

33. W. .J. Gastritis acuta. Betegségének 10. napjan Grunrer-
Wipar 1:60 és [ :90-es higitdsban 3 6ra multin is negativ; Freger
1:60 és I:90-cs higitasban 18 Ora maltan is negativ.

34. Sz, M. Pneumonia cruposa bilateralis lob. infer. Beteg-
ségének 10. napjdn Gresen-Wipan 1:60 és 1:90-es lnultasban
neg’ativ' Ficger hasonld higitdsban 16 d6ra maltan is negativ.

. A. F.-né Pyimia. Betegségénck 41. napjin (iRUBER-WiDAL,
1:2'0 és 1:100-as hlUltd'sball 2‘/2 ora mualtan is negativ; Ficker
1:50 és 1:100-as hlgltasban 18 6ra multdn is negativ.

36. B. (A. Catarrhus ventriculi chron. Betegségének 35. nap-
jan Gruser-Wipar 1:40 és 1:60-as hloltasban neoatu” Fieker
1:40 és 1:60-as higitasban szintén negativ.

37. 1" E. Malaria tertiana. Vérv 1/sgdlat a roham alatt Gru-
BER-WIpAL 1: 60 és 1:90-es higitasban negativ; Ificker 1 : 60 és
1:90-es higftasban 14 Ora multin is negativ.

M. Z. Meningitis. Betegségének 3. napjan (rropee-Wibarn
1:40 és 1:60-as higitisban 2 ora mialtan is negativ; Freker 1 : 40
és 1:060-as higitdsban 14 o6ra maltan is negativ.

39. N. S Cellulitis post tranmam. Gruser-Wiparn 1:40 és
1:060-as higitisban negativ; Firegkegr hasonlo higitasban szintén
negativ.

40. 0. J. Ieterus catarrhalis. Gruner-Wiparn 1: 40 és 1: 60-as
higitisban negativ; Ficrer hasonlé higitdsban szintén negativ.

Adataink mint a félsorolt esetekbsl lathaté, nemesak a
Frexer,! de az azdta megjelent Maver,® Virkosvy® Gramanx,*
Cravany,® Wavrrer,® Skvrecky,” sth. credményeivel megegyezik,
a mennyiben a két reactio azonos eredménye eseteinkben élén-
ken szembestlo s enmndl fogra a mi értékkel bir a (Gruser-
Winar-féle reactio positiv, vagy negativ volta a typhus abdo-
minalis diagnosisdinak feldllitisandl: épen olyan diagnosticai
értekkel bir a Fiexer-féle typhus diagnosticum is.

A Ficxer-féle typhus diagnosticummal valé dolgozdasnal
sok kellemetlenség és nehézség van elkerfilve s épen ezért véle-
méunyiink szerint elénye van a Gruser-Wipar-féle reactio felett.
A Gruser-Winar-féle reactio alkalmazasinal thermostatra van
sziikség s dllandéan készen kell tartani egy 6l6 agar typhus-
culturat. A levesculturdk josiga nagyon sokat figg a leves
milyenségétsl s annak készitési mddjatél, a mennyiben igen sok
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levesben a bacteriumok nem mutatnak ¢lénk mozgist s kisebb-
nagyobb csomokban osszecsapzdidnak.

Mindezektdl eltekintve, az ¢l6 typhus-culturdval valo dol-
gozas idéhoz van kotve, a mennyiben 8 dranal fiatalabb cultur:
még nem haszndlhaté s 16 érasndl iddsebb cultura mar nem hasz-
nilhaté. Ezekkel szemben a Fiexer-féle typhus diagnosticum
mindig készen 4all s az azzal valé dolgozds nines idGhoz kitve.

A gyakorlati életben valé kivihetGsége az elGzokben mon-
dottak alapjin, tehit akadalyokba nem iitkozik, s miatan az
elég szamos eseteinkb6l kitiinik, hogy épen oly megbizhato,
mint a Greser-Winar-féle reactio, résziinkrdl is azok soriahoz
csatlakozunk, kik ennek alkalmazasit minél szélesebb kirben
elterjedendének ohajtjak. A.gyakorlatban valé alkalmazhatdsa-
gat kiilonosen emeli az, hogy mig a fentebb emlitett segéd-
eszkozok, mint thermostat, microscop, cultura a reactio megejté-
sére nem sziikségesek, addig a reactio — eltérdleg a Fioker
altal eredetileg ajanlott vena-punectidtél — egyszeriien az Ojjbegy
megszurasa altal nyert kis mennyiségii vér segitségével is kivi-
hets. 1Snnyi beavatkozds pedig a magangyakorlatban sem iitko-
zik semmi nehézségbe. :

t Uber ein Typhus-diagnosticum. D. M. Iickir. Berliner klinische
Wochenschrift. 1903. 45, sz.

¢ Uher das Frexer'sche Typhus-diagnosticum. ). J. Mever. Berliner
klinische Wochenschrift. 1904, 7. sz.

3 A Frcker-féle typhus-diagnosticumrasl. Dr. VAarkonyr Juno. Orvosek
Lapja. 1904, 2. sz.

1 Zur Serodiagnostik des Typhus-abdominalis mittelst des Ficker'schen
Diagnosticums. Dx. Grayaxy. Deutsche  Medicinische Wochenschrift,  1904.
22, sz,

5 Zur Technik der serodiagnostischen Reaction mittelst des Ficker'-
schen Typhus-diagnosticums. Dr. Cramasy. Deutsche Medicinische Wochen-
schrift, 1904. 28. sz.

"6 Zur Typhus-diagnose. Dr. Kurr Warrsk. Deutsche Medicinische
Wochensehrift. 1904, 33. sz,

7 Uber den Werth des Ficker’schen Typhus-diagnosticums im Ver-
gleiche zur urspriinglichen GruBer-Winar'schen Reaction, Dr. ALEXANDER
Skrrecky. Zeitsehrift fiiv Heilkunde, 1904, 8. sz,
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