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A Fieker-féle typhus-diag-nostieum használható-
ság-áról.* 

KoLOSVÁRY S Á N D O B dr. belii'yóf^'y. k l in . g'yakornoktól. 

Még alig cgj ' éve, hogy a berlini közegészségtani intézetből 
közzétette F I C K K R a saját maga által készített, úgynevezett typhns-
diagnostíeunimal nyert tapasztalatait és már ezen rövid idő is 
elégséges volt arra, hogy azok az előnyök, melyeket ő hangoz­
tatott mások által is beigazolást nyerjenek. 

Holt, tehát virulentiájában nem ingadozó anyaggal való 
d(jlgozás, — elkerülése a górcső, thermostat használatának, — 
voltak azok a kecsegtető előnyök, melyek ezen typhus-diagnos-
ticum alkalmazását oly annyira népszerűvé tették. Tagadha­
tatlan, hogy egy megbizható diagnosticai módszer lényeges 
egyszerűsítése örömmel üdvözlendő különösen akkor, ha ezen 
előny a megbízhatóság rovására nem megy. 

A hasi hagymáz kezdeti szakának változatos képei a tapasz­
talt klinikus előtt ís, sok esetben bizonytalanná teszik a kór­
isme felállítását az összes fölhasználható segédeszközök alkal­
mazása mellett is, bele értve ebbe a G R U B i í R - W i u A L - f é l e reactio 
alkalmazását is, jnelyről tudjuk, hogy épen a fei'tőzés kezdeti 
szaka után képezi posítív jelenlétével a döntő bizonyítékot. 
Természetesen általánosságban említjük ezt és szükségesnek 

* Elí'íadatott az ..Lírd. Müz.-li)g'yl(>t" orv( i£- természet t i id i imányi szak­

osz tá lyának 1004. okt. 2.S-áii tartott orvosi s zak i i l é sé i i . 
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tai'ljiik omscn luuigsulyozni már itt is luiiulíizoii i'citótulukct, 
melyeket ezen i-eactio megejtésénél megkövetelünk. 

A F i c K E R - í e l e typhus diagnosticum — támaszkodva azon 
már régebbi tapasztalatra, hogy az agglutinatio holt culturákkal 
is bekövetkezik - - az é l ő typhus L-ultiirának megfelelő módon való 
práparálásával készül, még pedig a bactoriumok ülíilésc l U í i l l e t t . ' 

Az így készült folyailék kevéssé zavaros, mely mint, F I C K E R is 
emlíli, tartalmazza a specitious agglutinabilís anyagokat. Önként 
nem tisztül fel teljesen, s élő bacteriuniokat nem tartalmaz; 
a macroscopos reactio megfigyelésére alkalmas. E reactiot 
F I C K E R következő módon végezte: A vért köpölylyel nyerte és 
az így kapott vért ülepítette. A kiváló tiszta seruuiot 10-sze-
resen hígította physíologiai konyhasó-oldattal és ezzel készí­
tette aztán a megfelelő hígításokat, még pedig az első csövecs­
kébe Vio CUV' 10-szeresen hígított serumot vett Vio cm' eredeti 
FicKER - fo lyadékhoz, a második csövecskébe ])edig -/lo cm'' lU-sze-
resen hígított serumot vett 7;„ cm^ cj'cdetí F icKEB - fo lyadékhoz , 
a harmadik csövecskébe pedig 1 cm' eredeti F i c K E R - f é l e folyadékot 
helyezett, hogy az összehasonlításokat közvetlenül egymás mel­
lett szemlélhesse. A megfigyelési időszak kitolandó a reactio 
megejtésétől számított 10—12—14 óráig, a megfigyelési hőmér­
séklet a közönséges szoba höméi'sékét igényli és végűi a mód­
szer megejtésénél mintlazon (luantitativ pontos szabályok betar-
tandók, melyeket az élő typhus culturákkal való dolgozásnál, 
a G R U B E R - W i D A i . - f é l e reactio megejtésénél eszközlünk. 

Igen helyesen említi F I C K E R , hogy ezen előnyök nemcsak 
az általános orvosi gyakorlatot folytató szaktársat érdeklik elő­
nyösen, hanem még a tökéletes klinikai kórísmészeti berendezés 
mellett dolgozó orvos is örömmel üdvözli a ( Í R U B E R - W i D A i - f é l e 

reactio oly módon való egyszerűsítését. Hangsúlyozni kívánom 
azonban azt, hogy akármily pontos, megegyező eredményt nyer­
jünk ís a fenti typhus-diagnostícum alkalmazása mellett, az 
eredeti ( Í R U B E R - W i o A L - f é l e reactio kiküszöbölését nem tartanok 
indokoltnak, főképen a microscópos reactio megejthetősége miatt. 

A F i cKEK - f é l e typhus diagnostícumról való kedvező után-
vizsgálási adatok mái' csak akkor jutottak kezeimhez, a midőn 
összehasonlító vizsgálataimat csaknem teljesen befejeztem és így 
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molidhaloin, hogy vizsgálataim kezdotclcor toként annak kiderí­
tése vezetett, hogy mint ma(;roscopos-specífícus reactio, össze­
hasonlítva az eredeti G R U B E R - W i D A r . - f é l c reactio teljesen azonos 
mcgejtési formájával, szigorúan pontos, megegyező adatokat 
nyujt-e vagy sem ? 

Jelen dolgozatomban nem óhnjtok kiterjeszkedni a sei'o-
diagnosticának épen a typhus abdominalisnál alkalmazott agglu-
tinatiós i'cactio lényegére, hanem csakis a vizsgálati eljárás 
menetét körvonalozom és e mellett inkább a F i c K E R - f é l e typhus 
diagnosticummal szerzett, csaknem kilenez hónapi megfigyelésen 
alapuló tapasztalataimat sorolom föl röviden. 

Mielőtt azonban a reactiók lefolyását váz(jlnám, megemlí-
tendőnek tartom, hogy a MERCK - fó l e gyár egy ügyes és hasz­
nálható kis eszközt is készített és hozott forgalomba, mely 
tartalmaz egy köpülyt. egy kis kémlőcső-tartót, hat drb. kém­
lelő csövecskével, egy 1 cm'-es graduált pipettát, egy üveg 
tyi)hus (liagnosticunu)t s egy üveg physiologiai sóoldatot. Mind­
ezek egy ügyes kis failol)ozban \'annak elhelyezve. Az egész 
eszköz kis helyet foglal el, könnyen használható. Kifogás alá 
még leginkább a köpüly eshetik, a meimyiben az azzal való 
A'érvétel a magánéletben már nagyobb beavatkozásnak tekin­
tetik; de ez mellőzhető is. " 

Vizsgálataim alapján csak megerősíthetem F I C K E R azon 
állítását, mely szerint a F i c K U R - f ó l e typhus diagnosticum élő 
typhus baeteriumot nem tartalmaz, a mint eri'ől többszörös 
oltási kísérleteimmel győződtem meg. l^zt szintén igen fontos 
momentumnak tartom, a inennyíben ezáltal ki vannak kerülve 
mindazon kellemetlen eshetőségek, melyek esetleg az élő typhus-
eultnrával való dolgozásnál előfordulhatnak, főleg a magán­
gyakorlatban, hol a typhusbacillusok k(!llő ártalmatlanná tétele 
kevésbbé köimyen vihető ki, mint lal)oi'atoi'iuinokban. 

A macroseopos reactiónál az összehasonlításul szolgáló 
FicKER - fo lyadék egyenletesen ködös finom zavarodottsága élén­
ken megkülönböztethető a typhusos senimmal összeöntött folya­
déktól, a mennyiben utóblunál jól látjuk a kis kénilelőeső fene­
kére lecsapódott, elég szorosan (isszecsapzódott pelyhes csapadék 
fölött a most már egészen víztiszlán áttíínő i'olyadék-i'étoget. 
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A eí-;:i[)iid(''ki'a V(»iialk(jzálay iiiogjogyzuiulűiiek larUim, liugy uz 
incglclietűseu (isszoálió és még erőteljes rázás után sem választ­
hatjuk külön egyes részeit s az előbbi ködíis folyadék egyen­
letesen fátyolos homályosságát többé még rázásnál sem kapja 
vissza. A reaetióidő átlag í)—10 ói'a, ezen időn túl, ha csomó-
sodás nem képződött, akkor még abban az esetben sem láttunk 
csomósoiii'ist, a midőn az észlelési idő 48 órát tett is ki. Az 
összehasonlításul szolgáló eredeti tiszta F icKER - fo lyadékot csak 
a beállítás szakában kellett összeráznom s az ezt követő 12—14 
óra alatt üledéket sohasem kaptam. 

Eljárásom kezdetben a tiszta serumnak a megfelelő meny-
nyiségű 01)7o Na (4-oldat hígításával történt, a midőn ugyanis 
a szükséges serumot venapunctíós vérnek ülepítésével nyertem. 
Későbben azonban egyszerűsítettem eljárásomat s mint mások, 
úgy én ís 2 cm^ űrtartalmú graduált pipettával dolgoztam, a 
melynél a használt vérmennyiség 0'2 cm" tett ki, a mely kis 
mennyiségű vér az ujjbegy megszúrása révén könnyen nyerhető. 
Ezen alap-lhgitásúl vett 0'97o-os sóoklottal elegyes vért centri­
fugáltam és a tiszta, vértestektől ment folyadékot pipettával 
kiemeltem és ezt, mint az eseteimből is kitűnik, részint 40-(10, 
60—90, részint 50- és 100-szorosan hígítottam az eredeti F I C K E R -

féle folyadékkal. Ezt a kis kémesőben levő folyadékot bizonyos 
idő múlván összehasonlítottam a szintén kis kémlelőesőbe öntött 
eredeti F i c K E R - f é l e typhus-diagnostícummal. — Párhuzamosan 
végeztük egyúttal az élő culturákkal való agglntínatiós vizsgá­
latokat is azonos hígítás mellett. A különbség abban állott, 
hogy utóbbinál microscopos reaetióra szorítkoztunk és a reactio 
positivítását az egy órán belül föllépő agglutinált csomóktól 
tettük függővé. 

Mint az alábbi eseteimből kitűnik, vizsgálati adataink 81 
typhus-abdominalis és 9 egyéb, nagyobbrészt heveny-megbete­
gedésre szorítkozó. 

HJseteím a kíivetkezők: 

1 . B. (iij. Igoji súlyos typhus. Betegségének 18.-ik iiapjáu 
3y-0—40-() közötti hőmérsék mellett ( T R Ü Ü E R - W ' I D A L 1 : 50- és 
1 : lOO-szoi'os hígításhaii 35 perez nuílva posifiv: F I C K E R 1 : 50- és 
1 : lOU-szoros Ingílásh.in 8 és '/a iiuíltáii positiv. 
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2 . K. . / . S ú l y o s t y p h u s . V é r é l ) ö l a t y p l H i s - b a c t e r i i m i d k k i t e ­

n y é s z t e k . B o t e g s é g é a c k 3 0 . n a p j á n 3 8 - 5 — 4 0 - 2 ( l i ő i i i é r s é k m e l l e t t 

( Í B U B E E - W I D A L 1 : 5 0 é s 1 : 1 0 0 h í g í t á s b a n 2 0 p e r e z m ú l t á n p o s i t i v ; 

F I C K E R 1 : 5 0 é s 1 : 1 0 0 h í g í t á s b a n 9 ó r a m ú l t á n f ) o s i l i v . 

3 . , 1 . iS'. T y p h i i s - a h d o m i n a h s 8 9 i i a ] n g e l h ú z ó d ó s ú l y o s l á z a s 

i d ő s z a k k a l , l i e t e g s é g ó n o k 1 8 . n a p j á n 3 8 - 0 — 3 ! ) - 0 V," i i ő m é r s é k m e l -

l o t t ( j R u i s u R - W i D A i - 1 : 5 0 ós 1 : 1 0 0 h í g í t á s b a n (S ó r a m ú l t á n , i s n e g a -

l i v ; F I C K E R 1 . - 5 0 é s 1 : 1 0 0 h í g í t á s b a n 1 8 ó r a m ú l t á n i s n e g a t í v . 

4 . L . N a g y f o k ú b é l v é r z é s 9 . n a p o n o x i t n s . S o c t i ó n á l t y p i c u s 

t y p h n s o f j e l v á l t o z á s o k . ] í e t e g s é , g é n e k 8 . n a p j á n 3 9 - 0 — 4 0 - 4 ( ' " h ő m é r -

s ó k m e l l e t t 1 : (JO é s I : 9 0 l i i g í t á s b a i i { T R T J P , I ! R - \ \ ' I D A L n e g a t í v 2 ó r a 

m ú l t á n i s : F I C K E R 1 : 0 0 é s 1 : 9 0 l i í g í t á s h a n 1 4 ói-a m ú l t á n i s 

n o g a t i v . 

5 . Gtj. E. T y p h u s - a b d o m i i i a l i s . B e t e g s é g é n e k 9 . n a p j á n 3 8 - 5 

é s 4 0 ' 0 O k ö z ö t t i h ő m ó r s é k m e l l e t t ( r i i u B i í R - W i u A L l : 0 0 é s 1 : 9 0 

h í g í t á s b a n 2 é s ^/o ó r a m ú l t á n i s n o g a t i v ; F I C K E R I : (iO é s 1 : 9 0 

h í g í t á s b a n 1 4 ó r a m ú l t á n i s n e g a t í v . K l h ű k a i k ó r t í í n e t e k é s k ó r ­

l e f o l y á s , h ő g ö r b o t y p h i i s - a b d o m i i i a l i s k é p é t m u t a t t a . 

0 . H. R . T y p h u s - a b d o m i n a l i s . J 5 o t o g s é g é n e k 1 2 . n a p j á n 3 7 - 5 

é s 3 9 - 5 C » k ö z ö t t i h ő m é r s é k m e l l e t t ( Í K Ü B E K - W I D A I . 1 : 0 0 és 1 : 9 0 

h í . u ' í t á s b a n p o R Í t i \ ' ; F I C K U R 1 : 6 0 és J : 9 0 h í g í t á s b a n 9 óra , m ú l t á n 

l ) 0 H Í t i V . 

7 . K. . / . K ö z é p s ú l y o s s á g ú t y p h u s . B o t o g s ó g é n o k 3 8 . n a p j á n 

3 8 - 5 é s 3 9 - 5 k ö z ö t t i h ő m é r s é k m e l l e t t t r R U B H R - W i D A i . I : 4 0 é s 

1 : 6 0 h í g í t á s b a n p o s i t i v ; F I C K E R 1 : 4 0 é s 1 : 6 0 l i í g í t á s h a n 9 ó r a 

m ú l t á n p o s i t i v . 

8 . M. .7 . S ú l y o s t y p h n s - a h t l o m i n a l i s . I ? o t e g s é g é n e k 8 . n a p j á n 

3 8 0 — 3 9 - 0 C k ö z ö t t i h ő m é r s é k m e l l e t t ( I R U B E R - W I D A I . 1 : 6 0 é s 

1 : 9 0 h í g í t á s b a n 3 ó r a m ú l t á n i s n e g a t í v ; F I C K E K 1 : ( iO é s 1 : 9 0 

h í g í t á s b a n 1 4 ó r a m ú l t á n í s n e g a t í v . 

9 . L. (lij. T y p h u s - a b d o m i n a l i s . B e t e g s é g é n e k 1 0 . - i k n a p j á n 

3 8 - 5 — 3 9 - 5 ( ! " k ö z ö t t i h ő m é r s é k m e l l e t t ( r R U B E R - W i D A i . 3 0 j i e r e z 

m ú l t á n 1 : 4 0 é s 1 : 6 0 l i í g í t á s h a n p o s i t i v ; F I C K E R 1 : 4 0 é s 1 : 6 0 

h í g i t á s b a n 8 ó r a m ú l t á n p o s i t i v . 

1 0 . F. J. E l é g s ú l y o s t y p h n s . K é t k ö z é p s ú l y o s s á g ú r e c i d i v á -

v a l , v é r v i z s g á l a t k é t i z h o i i , c l ő s z í i r b e t e g s é g é n e k 7 . n a p j á n 3 9 - 8 — 

4 0 - 5 C I i ő m é r s é k m e l l e t t , m á s o d i z b o n b e t e g s é g é n e k 2 4 . n a p j á n 

3 7 ' 5 — 3 8 - 5 C k ö z ö t t i h ő m é r s é k m e l l e t t t T R u i i i í i i - W i D A L m i n d k é t e s e t ­

b e n 1 : 6 0 é s 1 : 9 0 h í g í t á s b a n n e g a t í v ; F I C K E R h a s o n l ó k é p p e n 1 : 6 0 

é s 1 : 9 0 h í g í t á s b a n m i n d k é t e s e t b e n m é g 1 6 , i l l e t ő l e g 2 0 ó r a n t á n 

í s n e g a t í v . 

1 1 . Sz. K. T y p h u s - a b d o m i n a l i s . B e t e g s é g é n e k 1 5 . - i k n a p j á n 

3 9 0 ~ 4 0 0 ü " k ö z ö t t i h ő m é r s é k m e l l e t t O R U B I Í R - W I D A L 1 : GO é s 1 : 9 0 
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hígításban 20 i)ercz nníltán positiv; Í ' J C K K R 1 : GO és 1 : 90 hígítás­
ban 9 óra múltán positiv. 

12. M. K. Typhns-ahdominalis. Betegségének: 22.-ik napján 
38-0—39-5 O közötti hőmérsék mellett (iRUBER-AVinAi. 1 : 40 és 
1 : GO hígításban 30 perez nníltán positiv; F I C K E R 1 : 40 és I : GO 
hígításban 8 óra múltán [)0sitiv. 

13. K. K. Igen súlyos typlius. Három izben végeztem vér­
vizsgálatot, betegségének 10., 18. és 32. napján állandóan 381)— 
40-0 C közötti hőmérsék mellett G R U I S E R - W I D A E 1 : Gl) és 1 : 9 0 
hígításban mindhárom e se t lxMi negativ ; F I C K E R hasonlí'iképon t : GO 
és 1 : 90 hígításl)an mindhárom esetben 18, illetőleg 20 óra múltán 
is negatív. 

14. F. P. Igen súlyosan lefolyó typhus. Betegségének 23. 
napján 39-0—40-5 C" kíizötti hőmérsék mellett ( I R U I S E U - W I D A L I : 40 
és 1 : GO hígításban 30 ])erez múltán positiv ; F I C K E R 1 : 40 és 1 : (iO 
hígításban 8 óra múltán positiv. 

15. A. 1. Typhns-abdomínalis. Betegségének ;i2.-ik napján a 
reconvalcscentia idejében 3G-o—37-5 C» közötti hőmérsék mellett 
( j R U B E R - W i ü A i . 1 : 40 és 1 : GO hígításban positiv; F I C K E R 1 : 40 és 
1 : GO hígításban 9 óra múltán positiv. 

IG. P. L. Könnyebb lefolyású typhus. Betegségének IG. nap­
ján 38'0—39-5 C közötti hőmérsék mellett G R Ü E E R - \ \ ^ I D A L 45 perez 
múltán positiv ; F I C K E R 1 : 40 és 1 : (SO-as hígításban 8 óra múltán 
positiv. 

17. ('. A. Igen súlyos typhus, melyhez később tüdőtubereu-
losis jelei esatlakoztak. Betegségének 28. napján 38-5--39-5 (!" 
közötti hőmérsék mellett G R U B E R - W I D A I , 1 : 50 és 1 : 100 hígitás-
baii i)0sitiv ; F I C K E R 1 : 50 és 1 : 100 hígításban positiv. 

18. ./. J). Typhus abdominalis. Betegségének 14. napján 
38-0—39-0 F" közötti hőmérsék mellett G R U B K R - W I D A L 1 : 50 és 
1 : 100 hígításban 40 perez múltán positiv; F I C K E R 1 : 50 ós 1 : 100 
hígításban, 8 óra múltán positiv. 

19. U. L. Typhus abdominalis. Betegségének 4G. napján a 
reeoiivaloseentia idejében 3G'5—37-5 F" közötti hőmérsék mellett 
G R U B E R - W I D A I . 1 : 40—1 : GO-as hígításban 10 perez múltán posi­
tiv ; F i c K H R 1 : 40 és 1 : GO-as hígításban 8 óra múltán positiv. 

20. K. (TIJ. Typhus abdominalis. Betegségének 34. napján 
37'5—38'5 közötti liőmérsék mellett G E U B E R - W I D A I , 1 :50 és 
1 : 1 0 0 hígításban positiv; F I C K E R 1 :50 és 1 : 1 0 0 hígításban 8!/, 
óra múltán positiv. 

21. H. B. Igen súlyosan s hosszasan lefolyó typhus. Beteg­
ségének 21. napján 39-5—40-5 C közötti hőmérsék mellett G R U B E R -

W i D A L 1 : 50 és 1 : 100-szoros hígításban (i óra múltán ís negativ ; 
F i C K K E 1 : 50 és 1 : 100-as hígításban 18 óra múltáu. is negatív. 
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22. ,1/. A. Könnyű lefolyású tyi)hus. Betegségének IS. napján 
;]G'5—.'57-~) kíizíitli hőmérsék mellett ( T U U B E K - W I D . A T , 1 :40 és 
1 :60-as hígitásban 45 ])ercií múltán pdsitiv; F I C K E R 1 :40 és 
1 : 60-as hígításban 8'/a óra múltán positiv. 

23. L. }í. T^'phns abdoniinalis. Betegségének 19. napján 
3S-5—40-0 G" közötti Iiőmérsék mellett ( r i n i i i E R - W i D A L 1 :50 és 
1 : 100-as hígításban iiositiv ; F I C K E R 1 :;")() és 1 : 100-as bígitásbaii 
9 óra múltán positiv. 

24. T. S.Í. Typhns abdominalis. Typiisos klinikai kórlefolyás 
és hőgörbe. Betegségének 24. napján a r(^convalescentia idejében 
36-5—37-0 C közötti hőmérsék mellett ( R K U R . K I T - \ \ ' i i ) A L 1:50 és 
1 : tOO hígításban l ' / 2 óra múltán is nogativ; I ^ I C K E R 1 :50 és 
1 : 100-as hígításban 16 óra múltán is negatív. 

25. iS!;. .7. Typhus abdominalis. Betegségének 19. napján 
38'0—39-5 közötti hőmérsék mellett ( T R U R E R - W I D A I . 1:40 és 
1 : GO-as hígításban 45 perez múltán positiv ; F I C K E R 1 : 4(( és 1 : 60-as 
liígitásban 10 óra múltán positiv. 

26. B. M. Középsúlyosságú typhus. Betegségének 13. najiján 
38'0—38-5 0 ° közötti hőmérsék mellett ( I R U B E R - W I D A L 1 : 50 és 
1 :100 hígításban positiv; F I C K E R 1 : 5 0 és 1:100-as hígításban 
8 óra múltán positiv. 

27. 7i'. <S'. Súlyos typlius. Erős bélvérzésekkel. Betegségének 
18. napján bélvérzés utáni napon 37-0—38-0 ( J " közötti hőmérsék 
mellett G R U B E R - W I D A I , 1 :50 és 1 : lOO-szoros hígításban 15 pcroz 
múltán positiv; F I C K E R 1 :50 és 1:100-as hígításban 8 óra nn'i l-

tán positiv. 
28. .1. Könnj'ű lefolyású typhus. Betegségének 8. naiyáii 

38-0—39-5 C közötti hőmérsék mellett ( jRUBEp.-AVinAL 1 : 50 és 
1 : 100-as hígításban 2 óra múltán is negatív ; F I C K E R 1 :50 és 
1:100-as hígításban 10 óra múltán is negatív. 

29. F. Jí. igen könnyű typhus. Legmagasabb hőmérsék 38-0 
C". Betegségének 14. napján 36-5—37-5 0 ° közötti hőmérsék mel­
lett G R Ü B E R - ^ A ' I D A I , 1 : 50 és 1 : 100 hígításban 10 perez múltán 
positiv; FicKHi! 1 : 5 0 és 1 :100-as hígításban 8 óra múltán positiv. 

30. K. S. Typhus abdominalis. Betegségének 7. napján 38-5— 
40 0 közötti hőnylrsék mellett ( J R U B U R - A V I D A I . 1 : 50 és 1 : lüO-as 
hígításban 15 perez múltán positiv; F ^ I C K E R 1 : 5 0 és 1 : 100-as 
hígításban 8 óra múltán positiv. 

31. 7). .7. Mint moribiuidiis hozatott a klinikára. Meteorismus, 
l'neninothorax lat. sin.; a diagiiosis csakis a nyomban megejtett 
vérreactio segítségével volt typiiiisban niegállapítható. ( I R C B K R - W I H A L 

1 : 60 és 1 : 140-es hígításban positiv ; F I C K E R 1 : 50 ós 1 : 100-as 
hígításban 7 óra után positiv. Beteg klinikán létének 10-ik órájátian 
oxitalt; secfiouál typicus typhusos oh'áltozások \ültak lalálhati'ik. 
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32. K. A. Pyelitis. Betegségének 8. iiapján ( I R Ü B K R - W I D A L 

1 : 40 és 1 : 60-as hígításban 3 óra múltán is negatív; F I C K E R 1 : 40 
és 1 : üG-as hígításban 16 óra múltán is negatív. 

33. II'. ./. (iastritis acuta. Betegségének 10. napján Ü R u r . R R -

W i D A i , 1 : ()0 és 1 : 90-cs hígításban 3 óra múltán is negatív; F I C K E R 

1 : GO és 1 : 9G-cs hígításban 18 óra múltán is nogativ. 
34. íS'.:. M. l'nenmonia crnposa bilaterális lob. infer. Beteg­

ségének 10. napján (rRur. i : ] i -Wn)AL 1 : 6 0 és 1 : 90-cs hígításban 
negatív ; F I C K E R hasonló hígításban Ki óra múltán is negatív. 

35. . - 1 . F.-né Pyiiniía. Betegségének 41. napján ( Í R U B E R - W I D A L 

1 : 50 és 1 : 100-as hígításban 2 ' / 2 óra múltán is negativ ; F I C K E R 

1 : 50 és 1 : 100-as hígításban 18 óra múltán ís negativ. 
36. B. G. Oatarrhiis ventricnli ehron. Betegségének 35. nap­

ján G R U B E R - W I D A L 1 : 40 és 1 : GG-as hígításban negativ; F I C K E R 

1 : 40 és 1 : 60-as hígításban szintén negativ. 
37. F. E. >\ralaria tertiana. Vérvizsgálat a roham alatt. G R U -

B E R - W i D A i . 1 : 60 ős 1 : 90-es hígításban negativ; F I C K E R I : 60 és 
1 : 9G-es hígításban 14 óra múltán is negatív. 

38. ^[. Z. Meniiigitis. Betegségének 3. napján ( r R U R E R - W j D A L 

1 : 40 és 1 : 60-as hígításban 2 óra múltán is negativ; F I C K E R 1 : 40 
és 1 : GO-as hígításban 14 óra múltán is negativ. 

39. y. S. (!ellnlitis post tranmam. G R Ü B E R - W I D A L 1 : 40 és 
1 : GO-as In'gításban negativ; P ' I C K E R hasonló hígításban szintén 
negatív. 

40. (). J. leterus eatarrhalis. G R U P . E R - A N ' I D A L 1 : 40 és 1 : 60-as 
hígításban negativ ; F I C K K R hasonló hígításban szintén negativ. 

Adataink mint a fölsorolt esetekből látható, nemcsak a 
F I C K E R , * de az azóta megjelent M A Y E R , ^ V Á R K O N Y I , ' G R A M A N N , * 

C L A M A N N , ^ W A L T E R , " S K C T E C K Y , ' stb. eredményeivel megegyezők, 
a mennyiben a két reactio azonos eredménye eseteinkben élén­
ken szembeötlő s' ennól fofjra a mi értékkel bír a ( J R U B E R -

A V i D A i - f é l e reactio positiv, vagy negativ volta a typhus abdo-
minalis diagnosisának felállításánál: épen olyan diagnostícai 
értékkel bír a F i c K E R - f c l e typhus diagnosticum is. 

A FicKER-féle typhus diagnosticummal való dolgozásnál 
sok kellemetlenség és nehézség van elkerülve s épen ezért véle­
ményünk szerint előnye van a G R U B E R - A \ ' ' i D A i . - f é l e reactio felett. 
A G R U B E R - V ^ i D A L - f é l e rcactío alkalmazásánál thermostatra van 
szükség s állandóan készen kell tartani egy élő agar typlius-
culturát. A levesculturák jósága nagyon sokat függ a leves 
milyenségétől s annak készítési módjától, a mennyiben igen sok 
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levesben a bacteriumok nem mutatnak élénk mozgást s kisebb-
nagyobb csomókban összecsapzódnak. 

Mindezektől eltekintve, az élő typlius-culturával való dol­
gozás időhöz van kíitve, a mennyiben 8 óránál fiatalabb cultui'a 
még nem használható s 16 órásnál idősebb cultura már nem hasz­
nálható. Ezekkel szemben a F i c K E R - f é l e typhus diagnosticum 
mindig készen áll s az azzal való dolgozás nincs időhöz kötve. 

A gyakorlati életben való kivihetősége az előzőkben mon­
dottak alapján, tehát akadályokba nem ütközik, s miután az 
elég számos eseteinkből kitűnik, hogy épen oly megbizható, 
mint a ( j R U B E K - W i D A r - f é l e reactio, részünkről is azok sorához 
csatlakozunk, kik ennek alkalmazását minél szélesebb körben 
elterjedendőnek óhajtják. A gyakorlatban való alkalmazhatósá­
gát különösen "uieli az, hogy mig a fentebb említett segéd-
eszközíík, mint thermostat, microscop, cultura a reactio megejté-
sóre nem szükségesek, addig a reactio — eltéi'őleg a F I C K E R 

által eredetileg ajánlott vena-pímctíótól — egyszerűen az ujjbegy 
megszúrása által nyert kis mennyiségű vér segítségével ís kivi­
hető. ]']nnyí beavatkozás pedig a magángyakorlatban sem ütkö­
zik semmi nehézségbe. 

' ij'bor e in T y p h u s - d i í i g - i i o s t i c u i i i . 1). M. F I C K E R . Borl i i icr k l i n i s c h o 
Wochensc l i r i f t . 190:!. 45 . sz . 

t''l)or das FiCKER'sclie Tyi)hus-diai>-nosticiim. I ) . .1. A Í E V E I I . Bcrlii ipr 
kliniselic; W o c h e n s c h r i f t . 1904. 7. sz . 

3 A FiCKEii-fél(! typhus-diafi'uosticimii'ól . Dn. V Á K K O N Y I , I E N Ö . Orvosok 
Lapja. 1904. 2. sz . 

* Ziir S e r o d i a g u o s t i k d e s T y p l i u s - a b d o n i i i i a l i s i i i ittelst dcs FicivEK'.schcn 
Diagi ios t io i in i s . Dii. G R . \ M A N N . J)outsclio Modic in i s che AVochouschrift . 1904. 
22. sz . 

5 Zur T o e l m i k dor s c r o d i a g n o s t i s c h o n Rcact ion mi t te l s t d e s F I C K E R ' -
s c h e n Typhus-d iag- i ios t i cums . Dn. C L A M A N N . D e u t s c h e M o d i c i n i s c h e W o o h e n -
schrift . 1904. 28. sz . 

" Zur T y | ) h u s - d i a g i i o s e . Dii. K Ü R T W A I . T E H . D e u t s c h e Medic in i sche 
AN'ochenschrift. 1904. 88. s z . 

' Über d c n W e r t h d e s F i c K E R ' s c h e n T y i J i u s - d i a g n o s t i c u m s i m V e r -
g l e i c h e zur u r s p r i i n g l i c h e n G R U B E R - W i D A L ' s c h e n Roact ion . D R . A L E X A N D E R 
S K I T E C K Y . Zeitsp.hrift fia- H e i l k u n d e . 1904. 8. sz . 

Értesítő (MTosi szak) 1904. 




