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Az utébbi 4 6év egy a typhus kérismézésére egykor széle-
sebb korben .gyakorolt s kés6bb majdnem feledésbe ment bak-
teriologiai segédmodszert probal meg ismét életre. ébreszteni:
a typhus-bacillusoknak a lép punctiéja atjan valo kitenyésztését.

A Caastemesse 68 Vipan, Prmwirovirz, Lucarerio, Reprexs-
BacHER 6s Nrwssir altal elért igen biztaté eredmények daczara
elhagytak s majdnem feledésbe is ment ez az eljaras azon aggo-
dalmak miatt, a melyeket . Fringern, C. Frivken, Curscumass
és masok tdmasztottak, részint arra nézve, hogy vajjon a lép
punctiéjaval lehet-e anynyi lépnedvet nyerni, hogy az a typhus
bacillusok megtaldldsara mindig elég legyen?; nem telik-e el
a bakteriologiai biztos korisme feldllitisdig annyi id6, hogy az
alatt a klinikai tinetekb6l a biztos diagnosis mar fol volt allit-
hat6?; s legkivalt arra nézve, hogy vajjon a konnyen létre-
johetd vérzés, vagy a vérrel egyiitt a peritonealis {irbe juté
typhus-bacillusok nem rejtenek-e magukban olyan veszélyeket,
a melyek miatt a léppunctio a legritkabb esetekben, vagy egy-
altaldban nem hasznalhaté fel a diagnosis felallitasara ?

Az els6 kérdésre nézve az osszes vizsgalok dltal elért ered-
mények azt mutattdk, hogy a lép punctiéja Gtjan nyert par csepp

! Eléadatott az E. M. E. orvos-természettudomanyi szakosztilydnak
1903. évi majus hé 16-an tartott orvosi szakiilésén.
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lépnedvben a typhus-bacillusok az esetek legnagyobb tobbségé-
ben megtaldlhaték. Csupdn Swmwvestrivt és Staawrra eredményei
azok, a melyek ellene szdlanak az altalinos véleménynek.

A Dbakteriologia haladdsdval a mdsodik kérdés is a lép-
punctio javara dolt el s kiilonosen azéta, miéta a Gruper— Viar-
féle serumreactiét a typhus cultura identitisanak a megdlla-
pitdsara felhasznalni kezdték, a gyors dontés is lehetséges lett.

A harmadik ellenvetés azonban mind a mai napokig fenn-
all és az E. Franker és Curscumans tekintélye folytan, a kik
a léppunctiérdl elitélsleg nyilatkoznak, a léppunctio a typhus
bakteriologiai diagnosisdnak a felallitisidra, mint practicusan
- hasznalhaté methodus, ,mivel a beteget directe veszélyesteti®,
minden jelent@ségét elvesztette.

Mindezek daczira az utolsé négy évben Gjra folelevenitte-
tett a dolog, Bt és Garwr, de kiilonosen Jakscn klinikdja ismét
igen ajanlia a differentialis diagnosisnak éptgy, mint a korai
diagnosisnak a feldllitisara a 1ép punctiéjat. A Kravs és Hava-
raiakawa  altal a Jaxson klinikdjardl kozolt esetekkel egytitt
Avier a Deutsch. Archiv f. klin. Med. 1903. évfolyamdaban 300
Iéppunctio eredményérél nyilatkozhatik, a melybol felénél tobb
typhusbetegekre vonatkozik s 95%,-jdban az eseteknek jart po-
sitiv eredménynyel ; 90%,-ban pedig a korai diagnosis folallitasa
a léppunctio alapjan siker(ilt. llyen nagyszéml esetben sem
észleltek soha a legesekélyebb kellemetlen tiinetet sem — s6t
azt tapasztaltak, hogy a léppunctio még suggestive hat. Aprer
hivatkozik tovabba arra, hogy a Haioue esetén kivil mas eset
nines az irodalomban kozolve, a melyben a léppunctio bajt
okozhatott volna. [Tgy gondolja, hogy a kellemetlen tiineteket
sikilonosen a vérzést a nem kell§ technikaval, vagy hogy tobb
nedv j6jjon, erGltetett hizdssal végzett punetio okozza. .

Ezek alapjdin Avier typhusnal a lép punctidjat mint telje-
sen veszélytelen diagnosticai segédeszkost ajanlja, ha vérvétel-
kor nem hasznalnak vastag tiit, ha a szivast nem erszakoljak
s az utokezelést: absolut nyugalom 24 éraig, jégzacské a lép-
tajra, pontosan betartjak. Csupdan haemophilia, haemorrhagicus
diathesis, magas életkor, meg elhuz6dé sulyos eseteknél tartja

Ertesits (orvosi szak) 1903, 8
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contraindicaltnak, a hol a belsd szervek parenchymatosus elfa-
juldsa feltételezhetd.

Nehdnyan gyermekeknél is végeztek léppunetiot typhus-
abdominalisndl s eredményeikkel teljesen meglévén elégedve, a
gyermekkorban is végezhetd diagnosticus eljarisnak mondjik
a lép punectiéjit a typhus-abdominalis kérisméjének a biztosi-
tdsdra.

Hogy a kérdés tobb oldaledl is megvilagittassék, kivanjuk
kozolni azon tapasztalatainkat, melyeket a typhusnil végzett
léppunctiokndl szereztiink.

Mi malaridsokndl léppunctiokat mar régebben végeztiink
diagnosticai ezélbol, és azok folytin soha semmi kellemetlen
tiinetet nem észleltiink.

Punctichoz typhus eseteinknél is 5 ems-es asbest dugds,
nem a legvékonyabb s 5 em. hossza tiijid feeskend6t hasznil-
tunk, melyet 15 percznyi f6zéssel asepticussa tettiink. lgészen
finom t{i nem olyan alkalmas a léppunctiora, mert a lépnedy
rendkiviil gyorsan alvad meg s nehezebben szivhaté fel.

A lép punctiGjat a kovetkezoképen végeztiik : a beteget a
jobboldalara fektettik s a léptompulatot kirajzoltuk. Ekkor
szappannal megmostuk a léptijon a bort, ezutin sublimattal,
majd aleohollal és aetherrel desinficidltuk a teriiletet s a kiraj-
zolt teriilet kizepén chloraethyllel érzéstelenitve a bért, ott be-
szurtunk, erélyesen felszolitva a beteget, hogy pdr pillanatig
ne lélekzeljen. Most a tiit kissé visszahtztuk, hogy mintegy
gyiijtéesatorndt esindaljunk a lépnedvnek s ebbél lehetéleg ova-
tosan, a mennyi onként jott, folszivtunk. Ekkor a tit kihazva,
ragtapaszszal a nyilist befodtik s jégzaeskot helyeztiink a lép-
tajra, meghagyva a betegnek, hogy a mig csak kibirja, ne moz-
duljon. :
A lépnedv mennyisége, a mely ilyen mdédon nyerhet6, kii-
lonboz6, néha alig j6 par esepp, maskor konnyen jo 1 em.® is,
olyan eseteknél, hol a lép nagy és puha, kionnyen nyerhet6
akdr tobb is. \

Méar a punetio médjanak a leirdsdbél latszik, hogy nyug-
talan, delirdlé betegnél nem végezhetd, legalibb mi ilyen
betegnél nem mertiik végezni, killonosen a miatt, mert féltink, -
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a beteg nyugtalansiga a vérzést fokozni fogja. Epfzgy
mertiik gyerekeknél alkalmazni szintén ezen okbdl.

A lép punctijaval nyert nedvet gyorsan langyos meleg
e boesitottuk a feeskendébdl és 400-ra lehiitott agarral
keverve, Petri-csészékben lemezzé ontottiik. Masfell a 16p-
1—2 eseppjét 15 em?® levest fartalmazé kémestbe ejtettiik
is, mint az elGbbieket, 37° mellett thermostatba helyeztiik.
A leves, melybe a lépnedv egy cseppjét ejtettiik, azon
legtobbjében, a melyben a lép nedvében typhus bacil-
£ talalhatok voltak, mar 18 6ra milva megzavarodott. Az
rlemezen rendesen csak 48 6ra mulva voltak jol lathato
us telepek.

A tovabbi vizsgilatokat azutin a kivetkezileg végestiik :
es tenyészeteket elGszor fliged cseppben vizsgaltuk meg s
ban hagymdiz bacillusra gyanus, élénk mozgdsu bacillusok
lathatok, akkor typhusbetegttl szirmazo, ismert, tiobb
szeres higitdsban is kifejezetten agglutinald vérsavéval 1: 100
ban, fiiggéeseppben, Vibar-reactiot végeztiink. Ha a Vioar-
azonnal positiv volt, a levestenyészethdl gelatinalemezeket
k s az ezeken Kkifejlodd tenyészetekbOl a gyanusokat
vizsgalatoknak vetettiik ald.

Az agarlemezeken fejlodG s typhusra gyanus telepekbil
1 el6szor levesbe oltottunk ét nehdnyat s I8 éra mulva
arodo levesekkel Vibar-reactiot végeztiink az elébbi
val 1:100 higitasban, fiigeGeseppben. A mely par perez
kifejezetten adta a reactiot, azt félretettik tovdbbi vizs-

~ Ezen tovébhi vizsgdlatokndl kiprobdltuk a culturdkat,
viselkednek : fiiggGeseppben, gelatinalemez-culturdaban
dba szart culturdban, valamint sz6l6ezukros agarba
- culturdban és tejben, ép igy burgonyatenyészetben és
k indol reactiora is. Csupin esak ha mindezen eculturai
k typhus bacillusra mutattak, esak akkor mondottuk,
z illeté tenyészet hagymdz bacillus tenyészete.

eg akarjuk azonban jegyezni, hogy kivétel nélkiil minden
‘a hol az els6 vizsgalatndl a levestenyészetbsl készilt
pben élénk mozgdsia bacillusok voltak ‘talalhaték s

8‘



Leppunctidok jol kifejezett typhus eseteknél.
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1l K. J 6,(?)13.] +>+ +, + 6,6 | nehany : +, + | Kozépsulyos eset, 24-ik napon defervescal. . . _
. J. y _ Kozépsulyos fyphus, 30-ik napon defervescal, 8-ik napon vizeletébsl
2l M. L. 8(?) + — 4. | 10—20 + typhus-bacillusok tenyésznek ki.
3| M. G 9 + + 5. nehdny + Sulyos eset, tobbszori sulyos recidiva utan 83-ik napon defervescal.
4| N. Zs 10 + 6. | nehény | t+ | Kozépsulyos typhus, mely 46-ik napra defervescal
’ ’ - = A T Enyhe eset, par nap mulva a defervescentia megindul, 28-ik napon laz-
51 B. M. 10. + . nehany talan lesz.
¢!l R Zs 11 -+ 5. nehany + Kozépsulyos typhus, 29-ik napon sulyos recidiva, melyben elhal.
- e = + " Kozépsulyos typhus renalis, 40-ik napra Flefeyyegcal. Vizeletebdl 11—
7 T. M. 11. -+ + 5. nehé,ny 43-ik nap kéz6tt typhus-bacillusok tSbbszir kiteriyésznek.
8 K. J 11 +— + 3. nehany + Sulyos eset, 21-ik napon eroupos pneumeniéja 1¢p fel. Gydégyul.
9 GV 14. . 4, — — || Enyhe lefolyast typhus, 22-ik napon laztalan lesz.
10§ B. F 15 + + 5. 50—T70 + Igen sulyos eset, nagyon magas hémencttel. 83 ik napon defervescal.
11 Gy P 15 + 4. 40—60 + , Kézépsulyos eset, 40-ik napon lesz liztalan.
120 K. S 16 + + 6. 8—-10 + Kéozépsulyos typhus, 22-ik napra mar defervescal.
13| B. Zs 16 + + 7. 2—-3 + Enyhébb eset, a defervescentia mar megindult, 24-ik napon léztalan.
14| M. M 18 — + 5. 100 + Sulyos colotyphus, mésnap croupos tiidlobjalép fel s 21-ik napon elhal.1
15 Cs. J 18 + -— 5. 100 -+ Septichaemiss alak, colotyphus, 5 nap mulva elhal.?
16l 87 G I 20 + + 5 " ehfmy 4 Sulyos lefolyasti, 20 nap mulva perichondritis laryngea mialt elhal?
7. y. ; . . . -
17 i P [ 23 + 8. 4~6 + 4 nap mulva bélvérzés, 9 nap mulva bélatfurddas.+
18 D' I ] a8 -} - | -+ Egy csepp vér jott ki csak. Igen sulyos colotyphus, ez nap tzl—is hals
o A . — hd
19 ” P. P. ” ? ’ + l + 4, ’ 20—30 + Kozépsulyos eset, a defervescentia legvégén.
| Kozépsulyes typhusnak a stad. amphybol.-jaoban. 10 nap mnulva laztalan.
20 ” Sz. M “ 1 hénap + + 4. [ 2—3 + Vizeletébél és roseolaibol a typhus-bacillusok kitenyésznek.
i h — ) 7 IS iy : —
1 ! o L J6l kifejezett typhus. a defervescentia mar megkezd6dott, de recru-)
21 #! Os. L ” &2 nap 8. g - descal s 48-ik napon lesz laztalan. B
Léppunctiok typhus levis eseteknel
1 H
22 M. A. 8. — — ’ 5. ; - I — i 184k napon lesz ldztalan, de recidival.
: i |
2311 B. M. 8. — — 6. — — 11-ik napra méar defervescal, de recidiva jelentkezik.
- i H 4!
24 NY- Gy 15. - — \ 7. ! - 1 — || 19-ik nepra defervescal.
Leppunctiok kétes typhusgyanus eseteknél.
25 B. M. 6. — —_ 5. 4—5 + Kozépsulyos typhusnak bizonyul, 31-ik napon defervescal.
Y
26| Sch. V. i 1. — — 4. 0—3 + Kbzépsulyos typhus, 25-ik napon defervescal.
271 M. K 8. — — 5. — — Kbzépsulyos typhus, 18-ik napon bélvérzés 1ép fel, 25-ik napon defervescal.
28 R. F. 12. — + 5. 3—4 + Enyhe typhus, 33-ik napon defervescal.
29 K. B. 13. — 4. pfl.l’. + Kozépsulyos lefolyast typhus, 31-ik napon defervescal.
30 T. F. 3 hete — — 4, — — Lefolyt typhus, késtbb recidiva 1ép fel.
31 H. J. 11/, hé — + 4. 8—10 -+ Typhus reeidiva -és tuberculosis pulmonum. Elhals.6
32 D. A. 7. — 6. — | Pneumonia centralis. Gysgyult.
33 A.R 9. — 4. — Endocarditis acuta. Gyégyuls.
34 M. J. | 7 — 5. == Influenza. Gydgyult.
4 Pneumo- Pneumo- . .
351 K. P 6. Py 5. coccusok Pneumonia crouposa. Gyo6gyult.
= Staphylo- Staphylo-
361 8. J. : 5. e fed 4. pciniod Pyaemia occulta elbalt.
1 Bonezlelet: Typhus in stad. infiltrationis cum necrosi et ulceratione superficiale intestini ilei et eoli ascendentis.
2 » Typhus in stad. partim infiltrationis, partim necrosis ilei et coli.
3 » Typhus in stadio cicatrisationis.
; » Typhus in stadio ulcerationis intestini ilei et coli, parotitis purulenta, peritonitis perforativa.
”

Typhus in stad. partim consanationis, partim ulcerationis. Tuberculosis chronica in apicibus pulmonum.
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tobb ezerszeresen agglutinalé typhus serumunkkal 1:100 higi-
tasban a Vmar-féle préba aconnal teljes reactiot adott, az ilyen
esetben a tovabbi tenyésztési sajatsagok mmden esetben typhus
bacillusokra mutattak.

Osszesen 21 olyan esetnél Végeztiink léppunctiét, a hol
mar a hagymaz kérisméjéhez semmi kétség sem férhetett,
tovabba 8 typhus levisnél és 12 olyan 'esetnél, a hol a lép-
punctié idejében a typhus kérisméje kétséges volt. Kz utébbiak-
b6l késébb 7 bizonyult typhusnak.

A szoveg kozé iktatott tdblizatos kimutatds szerint 36
egyénnél 37 alkalommal végeztiink léppunctiét, ebbdl 31 volt
typhusbeteg.

Azon 21 eset kozll, a melyben a hagymdaz kozépsilyos,

vagy sulyos volt, a klinikai kérkép pedig jol ki volt fejezve,
" 19-nél léppunctié atjan a typhusbacillusokat ki tudtuk mutatni.
- Ez esetek betegségiik 6 (?)—38b-ik napja kozott, tehat az els6

hét végén, de a defervescentia idszaka elGtt voltak. Nehdny
esetben azonban a leheviilés mar megkezd6dott, s6t mér el6re
is haladott és a bacillusok még is megvoltak taldlhaték a lép
nedvében. Azon hét esetben, melyben a léppunctié eredményre
nem vezetett, a defervescentia meg volt mdar indalva. Ugy
latszik tehat mindezekbol, hogy a typhus bacillusok jol kifejezett
typhus esetekben as clsd hét végétil a stad. decrementi elérehaladott
tdoszakd’'g megtaldlhaték o lép nedvében, melyet a léppunctidjdval
nyertiink.

Inkabb érdekelnek természetesen minket azon 1éppunctidk
eredményei, a melyeket részint typhus levisnél végeztiink, tehdt
olyan typhus eseteknél, a melyekben a klinikai tiinetek annyira
kifejezetlenek voltak, hogy ezekbél a typhus kérisméje biztosan
felallithaté nem volt; -— részint az olyan eseteknél végzett
punetick fontosabbak, a melyeknél a megbetegedés még csak
az elején volt s fgy a betegség klinikai tiineteibél még eliga-
zodni nem tudtunk; — végilil az olyanok, a melyeknél egy
vagy mds okbdl a kérisme kétséges volt s a léppunctié volt
arra hivatva, hogy a kérismét eldontse.

3 typhus levis esetiinkben a 1ép punectiéjaval sem sikerilt
a typhus koérisméjét biztositani, mert a 1épbél nyert nedvben
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typhus bacillusok nem voltak talalhatok. Fzek koz(il kettGhen
biztosan typhussal volt dolgunk, mert egészen typicus h6menet-
tel recidiva kovetkezett be. Typhus levisnél tehdt gy latszik,
hogy a léppunctid is cserben hagy, mint o hogy mindenféle bakte-
riologiad eljdrds eddig cserben hagyott s a pontos hdmériezés, az
dsszes tinetek mérlegelése mellett még leginkdbb o Vibav-reactid az,
a mely ilyenkor a helyes diagnosis megtételére ardnylag leggyakrab-
ban segitségiinkre van.

A kétes esetek koziil 8 bejovetelekor még a betegségének
annyira a kezdetén volt, hogy a betegen észlelheto tiinetekbél
a kérisme nem volt megallapithats. IEzekbél ketténél a lép
punctidja positiv eredményt adott, egynél nem. Ezen utébbinal
5 nap milva mar bélvérzés jelentkezett s igy ebbdl, mint a
lefolydshdl a hagymdz kérisméje biztosan fol volt dllithats. A
kovetkezt kettonél 4. R. F. és 5. K. B.-ndl a nagy ingadozasokat
mutaté hoémenet, a typhusra mutaté egyéb tinetek hianya és
az ismételten negativ eredménynyel végzett Vmar-reactié mel-
lett, a léppunctié positiv eredinénye a diagnosis megtételében
nagy segitségiinkre volt. 6. T. I*. bejovetelekor mar kiinn 3
hétig beteg volt s az elsé nap észlelt 40°4° ldz masnapra leesik
37'5%ra és hdarom hétig naponta csak ilyen alacsony héemel-
kedések észlelhetok, melyeket faucitis majd urticaria fellépésébdl
magyardzhatunk, kés6bb typhusos hémenettel typhus recidivat
észleliink. Ezek folytin mondhatjuk, hogy a typhus mdar kiinn
lefolyt s igy a lép punctidja a faucitis sth. dltal megzavart
reconvalescentia idejére esik.

Legtobb hasznat vettik a léppunctiénak 7. H. J.-nél. O
nala ugyanis a tid6tuberculosis kétségtelen jelei mellett a lépess-
zetesen lefelé szall6 h6menet, a szokatlantl nagyfoka elesettség,
a nyelv kinézése, meteorismus, 1épnagyobbodas typhusra enged-
nek gyan(t, semmi biztos jele azonban nem taldlhaté. Rovid
ideig tarto, majdnem laztalan id6szak utdn a hé ismét lépeso-
zetesen emelkedni kezd, az elesettség, haspuffadds, lépnagyob-
bodds, melyek javuldst mutattak volt, ismét jelentkeznek s ezért
ismét felvet6dik az a kérdés, hogy valjon nem-e typhusrecidiva
jelentkezett? De mivel a Vmar-reactio ismételten negativ,
kopetében Kocu-féle bacillusok  vannak és haemoptoe lép
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fel — tuberculosis miliarisra ép oly joggal kellett hogy gon-
doljunk. A megejtett léppunctié kimutatta, hogy esakugyan
typhussal szovidott a tiddtuberculosis, a mit a tovabbi lefolyds
és a sectio lelete is beigazolt.

5 typhusra tobbé-kevéshé gyanus esethen végeztiink még
léppunctiot, a kiknél a tovabbi lefolyds pneumonia centralis,
endocarditis ulcerosgra, pyaemiara sth. mutatott. Ilyen esetekben
is néha igen jo hasznat vettiik a léppunctionak, mert a kor-
okozé bakteriumok foltaldlisdval, (pld. streptococcusok, staphilo-
coceusok, pneumococcusok) az eddig kétséges diagnosis felallitisa
lehetségesse vilt.

Ha dsszegezziik a 31 typhus esetnél végzett léppunectidink
eredményét, abbol az viliglik ki, hogy a lép punctigjdban kizép-
siilyos és silyos hagymdz esetekben a diagnosis feldllitdsire a meg-
betegedés elsi hetének végétil a stadium decrementi elirehaladottabl
iddszalkdiq igen fontos diagnosticus modszert birunk. Sajnos azonban,
hogy ép gy, mint minden eddigelé ismert jel, a léppunctic is
eserben hagy typhus levis eseteknél s ha szabad egy esetbdl vala-
mit kivetkeztetni: ugy hiszsziik, hogy a megbetegedés legelsd
napjaiban a léppunctioval sem fog sikeriilni a diagnosis fel-
allitasa.

Azt a benyomast kaptuk tovabbd, hogy a lépnedvhil
kitenyészo typhus colonidk szima és az dltalinos tiinetek silyos-
siga kozitt altaldban van tsszefiiggés, mi legalabb a legsilyo-
sabb eseteknél kaptunk legtiébb tenyészetet s kivaltképen sokat
az u. n. septikaemids alaknal.

A Dbetegek legtibbjénél a punetio semmi  kiilonosebb
tinetet nem okozott, 6 esetnél a punctié utin tobb-kevesebb
id6 mulva meggyézidhettiink, hogy a ti dltal igen kiesiny
5 mm.—1 em. hosszi s 1 mm. széles rés hasittatik a lép tokjian
a mely épen a lép vérének igen gyors alvadékonysaga folytin,
igen gyorsan s minden vérzés nélkiil kicsiny vérroggel eltomiil,
ez szerviil s a rés heggel meggyigyal. L",Tgy, hogy e 6 eset koziil
egynél sem taliltunk vért a hasiirben s hol méar hosszabb id6
telt el a léppunctié 6ta, a punectionak alig lehetett nyomait
taldlni.

Mindezek daezara is, mi a 1ép punctiojat altalinosan alkal-
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mazhaté ‘kérismészeti eljardsnak nem tartjuk. Bs pedig nem
azért, mert még a legkiméletesebben végezve is, épen typhus-
betegeknél, az nem Kkicsi beavatkozds s bar Ggy latszik, hogy
nagyon ritkédn, de esetleg veszedelmessé is valhatik. Ha egy
typhus-betegre nézve nem inditferens az, ha felil, valami rosz
hirt hall, vagy egy falat neki nem valé ételt megeszik, mert
mindez eldidézheti a recrudescentiat vagy recidivat, annal inkabb
elidézheti azt a léppunctid, a vele jard izgalom, a sziras
fajdalmassaga sth., ha még olyan kiméletesen is végezzik a
punctiét s ha maga a punctié nem is jart semmi complici-
tidval. lgy eseteink koz(il egynél a mar lefelé indulé hémenet
a punctictél kezdve megint folemelkedett, Ggy, hogy a recru-
descentia okat kétségkiviil a punctiéhan talaltuk.

gy esethen azonban a léppunctié silyos kovetkezmény-
nyel jart: 15. Cs. J.-nél ugyanis, ki a punctié utdn 6t nappal
halt el, s kinél a punctié utdan a hé csak alig mozgott vala-
mivel lennebb, a halal pedig folyton sdlyosbodd altaldnos tiine-
tek kozott kovetkezett be, a haslirben nagy mennyiségii vért
talaltunk kiedénytilve.

Bonez-jegyzékonyvébol kivesszitk a kovetkezéket :

A hasiirben 500 grm. legnagyobbrészt hig sitétvirds vér van.
A hasfzl hashartya alatti és izomkoézti kotGszivetében szimos
fétkrajczdrnyi vérzés van. Ugy a tiid6-iitér, mint a fiiggs-ér feltii-
néen sziikek. A tiidék kozépvértartalmuak, burkukban a hatso felii-
letenn nehdny pontszerit vérémleny, A lép haromszor akkora, kiild-
ndsen szélessége és vastagsigaban wmegnagycbbodott. Domboru fel-
szinén 10 mm. hosszt, 2 mm. széles folytonossidg hidny van. Ezen
hely f{6lott a 1ép lapos hartyaszerli véralvadék-réteggel, majd:
tenyérnyi terjedelemben fedve van. A lép allomdanya igen lagy,
szakadékony, sitétbarna-viris, igen kinynyen kicsorduld, a burok
a legkisebb érintésre beszakad. »

Diagnosis: Typhus abdominalis in stad. partim infiltrationis,
partim necrosis ilei ct coli ascendentis. Punectio lienis 4 dies ante
obitum facta c. baemorrhagia in cavum peritonei. Infarctus hae-
morrhagici pulmonis sinistri. Hypoplasia et degeneratio adiposa
aortae ete.

Ezt a vérzést pedig a mi véleményink szerint nem lehet
technikai hibara visszavezeini, a mi sebzéseink se nagyobbak
semmivel azoknal, a milyeneket Aprmr leir a sajit eseteinél,
hisz volt esetlink, a hol a sebzés 1 mmnyi egyetlen beszuris,
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a tobbinél is ritkdn nagyobb 8—5 mm. hosszisdgu s 1 mm.
széles sebnél, a melybsl rendesen semmi vérzés sem all el§,
s6t még olyan esetben is, mint 18, D. 1., kinél a lép hdromszor
akkora, burka erGsen feszes, alloméanya rendkivil puha, kiesor-
duld, sem taldltunk vért a hasiirben.

Az sem szerepelt Cs. I.-nél, hogy a punctié utin nyug-
talantl viselkedett s ezért jott létre a vérzés, mert folyton fel-
tigyelet alatt volt s nyungodtan fekiidott a jég-zacskéval lépta-
jan, tobb mint egy napig.

Véleményiink szerint itt inkabb az szerepelt, hogy sulyos
typhusnal, Ggy mint altalaban salyos fert6zé bdantalmakndl a
vér igen nehezen alvad meg s igy ez esetiinknél is a vérzés
sokdig tartott a miatt, mert a vér alvadds képessége nagyon
kiesi volt. ;

Ha e vérveszteség nem is okozott az élében kiilonosebb
tiineteket s a hastireghbe jatott vér hashdartya-lobot nem is
hozott létre, s ha masfeliil a lép burkdnak ilyen rendkiviili sza-~
kadékonysaga, vérdus volta s a vér csekély alvadé képessége
kivételes dolgok is, mégis ez az eset rendkivili dvatossigra
int és ezek miatt nekiink az a véleményiink, hogy a Uép punctio-
Jat a typhus korisméjénck o feldllitdsa vagy Uiztositdsa czéljabol
esak a legnagyobb dvatossiggal é3 igen kivéicles esetekben, majdnem
csupdn akkor tartjuk megengedhets eljdrdsnak, mikor typhus exanthe-
maticustol kell a differentialis diagnosist foldllitani, s mdsként az
nem lehetséges, mert ilyenkor a kirisme [eldllitdsa az elkilinités
és szigorubb dvirendszabdlyok megtétele czéljdbil rendkivitli fontos-
sdggal bir.

Utébbi években még egy mdasik régen megkisértett, de ki
nem elégitd eredményei miatt egészen elhagyott diagnostikai
segéd modszere a typhusnak kerilt ismét folszinre, t.1i. a typhus
bacillusok kimutatdsa a kérnyi vérben.

A typhus bacillusoknak a koérnyi vérb6l vald  kitenyész-
tése régebben dllandéan rosz eredményt adott. E. Frinken és
Smonn, Serrz, Luveareuro, Jazowszky, Kimwy, Ursax és mdsok
hidban prébaltak azokat a peripherids vérben tenyésztés utjan
is kimutatni, pedig Janowszxky 26 typhus betegtél 286 alka-
lommal, Ursax pedig 6 typhusosnil a fastigium alatt naponta,
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késébb 2—3 naponkint végzett tenyésztési kisérleteket. Csak
egyes esetekben sikeriilt egy-egy kutaténak a typhusbacilluso-
kat a peripheridas vérben megtalalni — de az eredmények ez
okbol esak theoretikus értékkel, s nem kdrismészeti értéklkel
birtak. Ugy anynyira, hogy a bakteriologidkban és Klinikai
diagnostikdikban még a legijabbakban is az a vélemény olvas-
haté, miszerint hasi hagymazndl a vér bakteriologiai vizsgilata
. nem alkalmas a kérisme felallitisara.

A miéta azonban Casrerant nagyobb menynyiségii vérrel
és nagyobb higitashan kezdette a kitenyésztéseket — azok tobb
eredményt is adtak. Casrercant ugyanis miutin meggy6z0dott,
hogy kis menynyiségl vérrel és levessel a  kitenyésztés nem
sikeriil, nagyobb mennyiségii levesbe 10—10 esepp vért is kevert
s igy mig egyfelil nagyobb mennyiségli vérben a bacillusok
feltaldlasanak a lehetdsége novekedett, mésfeliil a vérsavé bak-
teriumols, illetéleg fejlidésgatlé hatisa sokkal kevésbbé érveé-
nyesiilhetett. Igy sikeriilt neki 16 esetbdl 4-szer a typhusba-
cillusokat kitenyészteni. Mind a négy eset sdlyos hagymiz
volt, a 4-b6l 3 elhalt.

Szintén nagyobb mennyiségii vérrel, de mds mddon dol-
gozott Scuorrmvrier, § ugyauis 4—4 em?® vérrel agarlemezeket
ontott. Ilyen mddon sikerfilt 50 typhus esethdl 40-nél a typhus-
bacillusokat megtaldlni a peripherikus vérben. Bévebb adatok
ScuorrvtLier-t61 nem dllanak rendelkezésiinkre, mert e vizsga-
latairél kimeritd kizleményét nem tudiuk megtaldlni.

Ugyancsak ezen az tton haladtak Uxcer és Auversac,
kik 10 esetbdl 7-nél a typhusbacillusokat levesben Kitenyész-
tették. A 7 esetbol esak 1 volt sulyos, halilos kimenetelii meg-
betegedés, a tobbi kozépsalyos vagy 6épen konynyii. A Kite-
nyésztés a 12—29-ik nap kozott sikeriilt; — valamint Buroacs,
ki négy esetbél 1-szer kapott positiv eredményt. Ugyanesak
a Casteurant modszerének haszndlhatdsdga mellett nyilatkoznak
J. Courmont és Lmsiour, kik 37 eset kapesan a korai diagnosis
- feldllitasdra is alkalmasnak mondjik a peripherikus vérb6l valo
kitenyésztést. !

Mint latjuk: azéta, hogy nagyobb menynyiségii vérbil
igyekeznek kitenyészteni a typhus bacillusokat és azdta, miota
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nagyfoku higitassal a vér bakteriumolo és fejlodésgatio tulaj-
donsagdt nagyon lényegtelenre csokkentik, a kornyi vérhol is
nagyobb szerenesével sikeritl a typhus bacillusok kimutatisa.

Mi is megprébaltuk typhusokndl a venabdl vett vérboél
kitenyészteni a typhusbacillusokat s eredményeinkrél a kovet-
kez6kben szamolhatunk be.

A kisérleteket tigy végeztiik, hogy kell6 desinfectio utin
legtobbszir a jobb kart leszoritottuk s a megduzzadt vena medi-
andba fozéssel sterilisilt 5 cm?®-es fecskendd tiijével beszurtunk
s azt vérrel tele szivtuk, ebbdl a vérbdl csepegtettiink 300—
300 ecm?® levest tartalmazé Erimnmryer-féle lIombikba 10—30, sot
esetenkint t6bb csepp vért is. A még fennmaradé vért vékony
steril kémesébe fogtuk fel s jégszekrényben dallani hagytuk,
majd a keletkezett savit leszivtuk s azzal csindltuk pontos
titralassal a kilomboz6 higitisokat a Vioar-féle reactichoz, mely
reactiot Krani-féle typhus tenyészettel és u. n. eprouvetta
kisérlettel végeztiink.

Kisérleteinket kovetkezbleg hajtottuk wvégre: a beoltott
leveseket kolt6-kemenezébe helyeztik s a 24 éra milva meg-
zavarodokat megvizsgaltuk elébb fliggé-cseppben s a melyben
typhusbacillusokhoz hasonlé mozgdssal biré bacillusokat tala-
lunk, azzal typhushetegtél szarmazé s tobb ezerszeres higitas-
ban is agglutindlé serummal Viar reactiot csinaltunk figgd-
eseppben 1: 100 ardnyban s hogy ha ez azonnal positiv volt,
akkor ebb6l gelatina lemezeket ontéttink s a fejlédé typhus-
tenyészethez hasonlé telepeket tovabb vizsgaltuk, tenyésztési
sajatsagaikra nézve.

A mely leves 24 6ra mulva zavaroddst mutatott ugyan,
de benne fligg6-cseppben csak dsszecsapzdédott bacillusok vol-
tak lathatok, az ilyenb6l egy kaesnyit 10 em3 levesbe oltottunk
4t s thermostatba téve 24 ora malvaismét megvizsgiltuk fliggs-
cseppben és Vibav-ra. Megtortént ugyanis nem egyszer, hogy ha
a vér, melyb6l a typhus bacillusokat kitenyészteni akarjuk
erbsen agglutinald sajitsaga volt és 30—40 eseppet is adtunk
300 c¢m? leveshez, hogy ekkor a typhus-bacillusok ugyan kite-
nyésznek benne, de nem mozognak s aprébb-nagyobb esomdkba
ossze vannak csapzddva. Ha az ilyen levesb6l most egy kaes-
nyit 4toltunk mds levesbe, akkor abban most mar egészen vigan
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mozgd typhus-bacillusokat taldlunk, a melylyel a Vmar-féle
reactiét is megesindlhatjuk.

A mely leves 24 o6ra mialva nem zavarodott meg, azt
ismét visszatettiilk a thermostatba s néztiik, hogy nem zavaro-
dik-e meg kés6bb? Mert épen az ilyen erfsen agglutindlé vér
hozzaaddsa utan a leves kés6bb zavarodik meg, vagy akdiralig
lesz zavarossi. Iozért legjobb, ha az ember minden levesbdl
2—3 nap mulva dtolt egy kaesnyit ujbél 10 em?* levesbe s azt
vizsgdlja meg ismét 24 dra mulva.

A gyvanis levesculturibdl azutin gelatina lemezeket Gntot-
tink s az ezen fejlods telepeket épen azon a taptalajokon vizs-
galtuk, mint azt elébb leirtuk a léppunctiokndl.

Vizsgdlataink azt mutattik, hogy igy a vérbdl kitenyész
bacillusok, ha azok a typhusra jellegzi alak és mozgdssal bir-
tak és erfsen agglutindlé fyphusserummal 1: 100 arinyban
azonnal jol kifejezett reactiot adtak, tovabbi tenyésztésnél min-
dig typhusbacillusoknak bizonyultak.

~ Csupan akkor lehet egy eredeti levesre reamondani, hogy
abban typhusbacillusok ninesenek, ha beldle egy kaesnyit Gj
levesbe dtoltva, abban typhusbacillusok nem talalhatok.

Ha kell tigyelettel jarunk el, a szennyezés mindig kike-
riilhet6 — vagy esak mozgdssal nem bird coceusokat taldlunk.

[ kiviil két esethen taldltunk bacillus coli communet — a

Vivac-reactioval ezeket mindjirt kiilon tudtuk vdlasztani.
Osszesen 22 esetben végeztiink vizsgialatokat vendbol vett
vérrel. Eseteink a kovetkezok :
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A 22 typhus esetbél a venaepunctio 8 esetben adott a typhus-
bacillusokra positiv eredményt. A punectick a megbetegedés elGre-
haladottabb idészakdban végeztettek, mert a betegek cesak akkor
keresték fel a klinikdnkat.

Az eredmény positiv vagy negativ volta nem jart a leves-
hez adott vér mennyiségével mindig aranyban, volt eset, a mikor
80 csepp vért adtunk 300 em® leveshez s az eredmény negativ
volt, holott ugyanekkor 40 eseppbGl Kkitenyészett a typhus-
bacillus. Mivel ugyanezen esetben a vér savija alig agglutinalt,
(Vian alig 25) az eredmény nem tudhaté be a vér fejlodést-
gatlé tulajdonsdgdnak, hanem 1gy latszik, hogy a typhus-
bacillusok nem egyenletesen vannak a vérben eloszolva s igy
az eredmény a véletlentl is fiigg, ha nem nagy a vérben
kering6 bacillusok szama.

Mint az itt emlitett esetekbGl ldithaté: az esetek nagy
része igen enyhe lyphuseset volt, mert vizsgilatainkat abban az
id6ben végeztiik, a mikor az endemia mér sziin6félben volt. Négy
eset a 22-b6l typhus levis volt, a tobbiek koziil is 10. Sz J.,
9. G. Gy., 5. T. J. ardanylag enyhe typhusesetek voltak.

Hat esetben enyhe recidiva alkalmdval végeztiik a vizs-
galatot, ezekbdl kettonél positiv volt az eredmény, egynél negativ.

Egy esetben 22. Sz M.-nél a typhus maga mar régen
lefolyt s esupdn a Vibar-reacti6 mutatta, hogy el6bb typhust
allott ki; ugyanezt mutatta a boneczlelet is, mert a typhusos
bélfekélyek mér egészen meg voltak gyogyulva. I'_Tgyszintén
tobb eset volt olyan is, a melyeknél a vér vétele mar a defer-
vescentia iddszakdban tortént s par nap mialva a betegek tel-
jesen ldztalanok lettek.

Ha mindezt szaimbavessziik, gy azt kell mondanunk, hogy
a typhusbacillusoknak venaepunctio itjan nagyobb mennyiségii vér-
bol nagy higitdasban vald kitenyésziése igen figyelemremélid ered-
ményt ad s a typhus bakteriologiai diagnosisinak ez igen egyszerii
s a léppunctickat kivéve, a tobhi kimutatdsi midoknal megbizhatobb
médja is.

Mindenesetre most Curscnvany  monddsa: ,Theoreticus
értelemben az eddigi vizsgilatok fontos eredményt adtak, de
practice alkalmazhatésiguk ellen szol az eljards nehézsége®
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- szintén megvaltoztatando, mert a vendbol velt vérbil valo kitenyész-
 tds mem csak meghizhald, de mindenesetre igen egyszerii, k(;inyﬂyen
wégezhets bakteriologiai cljdrds is.
) Elsé kisérletimkbél még egy érdekes tényt gondo]tunk
'I'flfe.vonhat(Jnak Az elst, idevonatkozo kisérleteinknél ugyanis azt
- tapasztaltuk, hogy azon eseteknél sikeriilt a vérbsl a typhus-
bacillusokat kitenyészteni, a melyekben a vérvételkor a vér
 agglutindlé és paralysdlo tulajdonsiga igen kicsiny mérvii volt.
Ez plausibilisnek is latszott, mert hiszen épen azon kellene
odalkoznunk, hogy egy olyan vérbsl, melynek savGja tobb
erszeres higitisban is agglutindlja a typhusbacillusokat, mégis
tenyészthetok volndanak e bacillusok. '
A kés6bbi eredmények azonban nem teljes mértékben
azoltik be elsé gondolatunkat, az azonban eseteink alapjan
gis mondhaté, hogy éppen azon typhus esetekben, vagy a
hus lefolydsa alatt akkor, a mikor még a vér agglutindlé és
alysalé tulajdonsiga igen csekély — tehat a Vibav-reactio
sak igen kicsi foka higitisban positiv — tenyészik ki kony-
bben a typhusbacillus a vérbél.
A Vmar-reacti6 foka és a typhusbacillusoknak a vér-
kitenyészthetdsége kozott tehat némi ellentétesség latszik
‘orogni, a mi diagnosticus szempontbdl nagyon fontos, mert
a vér vizsgalata typhusbacillusokra és Vmav-reactiora egy-
kiegészitik, hol a Viiar-reactié nem vezet utha, ott
bb a remény, hogy a typhusbacillusoknak a vérbol kite-
tésével fogjuk a diagnosist felallithatni.
Viégiil Korozsviart Sinpor szigorlé orvos trnak megkoszo-
1, hogy a vizsgilatok végzésénél segédkezett.
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