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A TYPHUS SPECIFICUS PROPHYLAXISAROL
ES KEZELESEROL.”

frta: ENGEL RUDOLF dr., egyetemi magéntanar.

A bakteriologianak sok iranyu fejlédése allandéan az érdeklédés
kozéppontjaban tartja a heveny fert6z6 bantalmak elleni specificus
védekezés és kezelés kérdéseit. Szinte felting, hogy az egész Eur6paban
s igy hazankban is allandéan endemias typhus mily mostoha elbands-
ban részesiill ebb6l a szempontbél, kiilonésen a német, de a magyar
orvosi irodalomban is. Még leginkabb a francia iskola, f6leg Besredka
munkdssidga révén tartja felszinen e kérdést, valamint azon &allamok,
melyek orvosképzése a francia iskola behatasa alatt all, igy els6 sorban
a balkanallamok. Végigtekintve az elmult 20 év irodalman, mégis azt
latjuk, hogy idénként a typhus elleni specficus védekezés és therapia
is nagyobb érdeklédést kelt, mindig olyankor, midén szerencsétlen koriil-
mények vsszetalalkozdsa folytdn e betegség varatlanul nagyobb elter-
jedést olt, aktualisa téve igy a typhus-problemat.

Az elsé ily helyzetet, mint azt varni lehetett, a vilighabora kitorése
adta meg. A hadmfiiveletek éppen a typhus elterjedésének leginkabb
kedvez6 nyari h6napokban indultak meg, emellett az elsé hadszinterek,
keleten Galicia és Oroszlengyelorszig, nyugaton Eszakfranciaorszag és
a francia-belga hatarvidék mar békében is Eurépanak typhussal leg-
inkabb sujtott vidékei voltak. Hozzajarult ehez nagymértékben a
tabori egészségiigyi szolgalat szervezetlensége az elsé hénapok mozgé-
habortjaban, valamint az a koriilmény, hogy kiilonosen az orosz had-
sereg typhus-morbiditdsa mar békeidGben is igen nagy volt. Ertheté
igy, hogy méar 1914 Gszén valamennyi hadszintéren sulyos typhus jar-
vany lépett fol, mely karoltve az egyidében jelentkezs choleraval oly
stlyos aldozatot kovetelt, hogy a hadban 4ll6 seregekre nézve rovidesen
létkérdés lett e fertézésekkel szemben valé védekezés.

Mint a specificus prophylaxis ismertetésénél latni fogjuk, az orvos-
tudomany gyorsan megoldotta e feladatot, trra lett a haborts jarvanyok
felett, melyek a vilaghabort harmadik és negyedik évében mindinkabb
veszitettek jelentGségiikbél. S6t a habora utani els6 évek is — dacara
az altalanos nyomornak — e jarvanyok, kiilonosen a typhus szempont-
jabél feltiinen kedvezd viszonyokat mutatnak. Lokalizalt, koriilirt
nagyobb jarvanyoktdl eltekintve (mint pl. Németorszaghan a hannoveri,
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ahlfeldi, stb.) a kozépeurdpai typhus-endemidnak jelent8sebb follingold
saval nem taldlkozunk. Egész feltiin6é igy, hogy Magyarorszigon a
legutols6 évek folyaméan a typhus morbiditdsnak nagyfoka fokozédasa.
észlelhetd, amely kiilonosen az alfsldi megyékre terjed ki, legnagyobb
mértékben Hajdu megyében, de nem kiméli a Duna-Tisza kozét sem,
ahol kiilonésen a nagyobb virosokban, igy Szegeden, Félegyhazan, Kecs-
keméten mutat nagyobb halmozédast. Szegeden az 1932. év folyamén.
320 typhus megbetegedés fordult el6, anélkiil, hogy e tomeges meg--
betegedésnek valamily okdt ki lehetett volna mutatni, mint pl. az 1931.
évi tej-jarvanynal. Tekintettel arra, hogy az utolsé harom év alatt ész-
lelhetd fokozodasa a typhus morbiditdsnak joggal keltheti azt az aggo-
dalmat, hogy ennek folytatisara kell szdmitanunk, nem lesz érdektelen,.
ha a specificus védekezés és kezelésre vonatkoz6 adatainkat roviden
osszefoglaljuk, kiegészitve klinikdnk eziranyban teft észleleteivel.

A typhus specificus prophylaxisanal a passiv immunizaldsnak nincs
semmi jelentGsége. Annak dacara, hogy éppen ez a betegség hozza 1étre
taldin a legkifejezettebb, egész életre sz616 mentességet, a passiv immu-
hnizalds gyakorlati alkalmazisara alig torténtek védekezés céljabol kisér-
letek. Egy allandéan endemids megbetegedésnél, mely ha mutat is,
mint pl. Szegeden, bizonyos saison-szerii halmazdédast egy tavaszi €s egy
nyarutéi hulldm formajaban, az aranytalanul rovid, par hetes mentes--
séget biztosité passiv immunizildsnak nem lehet tere. Annil nagyobb
jelentGséget nyert a haboris tapasztalatok alapjan az aktiv védoltas.

Ez az eljards, melynek els$ alkalmazasa Wright nevéhez fliz6dik, ki.
az indiai angol hadseregben prébalta ki széles korben, s melynek elsé
kisérleti magyarazatat Pfeiffer és Kolle dolgoztédk ki, rogton elsé alkal-
mazdsanal oly feltiinGen jé eredményeket szolgaltatott, hogy az oltottak.
typhus morbiditisat tobb mint felével csokkentette. Wright masodik
oltdsi periodusat azonban kozvetleniil egy jarvany kovette az indiai
hadseregben, s ez ahhoz vezetett, hogy az angol hadvezet8ség eltiltotta az.
oltdsok tovabbi alkalmazisit. Ennek kovetkezménye volt az, hogy bar
a német délnyugatafrikai expeditiés hadsereg végigoltdsa megint jo
tapasztalatokat szolgiltatott, altalanosan elterjedni nem tudott az el-
jards s a vilaghaborua kitorésekor a hadbavonulé seregek még semmilyen
védSoltdasban nem részesiiltek. Az els6 hénapok fontebb emlitett silyos:
jarvanyai vezettek azutan az altalanos oltasi kényszer bevezetéséhesz,
s ennek folytdan a jarvanyok gyors csokkenéséhez. Mig a habord alatt a.
védSoltasok értékére vonatkozélag nem tudott egységes allaspont ki-
alakulni, amiéta minden ellen6rzéstSl és cenzuratél mentesen meg--
jelenhettek a haboris jarvanyok pontos statisztikai, kétségteleniil az a-
nézet alakult ki, hogy a typhus elleni védoltdsok igen hatasos prophy--
lacticumnak bizonyultak. Csak elenyészben csekély azon szerz6k szama,.
kik rosszabb eredményekrél szamolva be, kétségbevonjak ezen eljaras.
értékességét. (Friedberger, Galambos.)

- Az embernél szélesebb korben alkalmazott typhus-oltéanyagoknak
hirom typusit ismerjiik : 1. h§ vagy vegyi hatas altal elolt bakteriu--
mokat tartalmazékat, 2. €16, de legyengitett virulentidju bacillusokat.
tartalmazoét, vegul 3. a bacﬂlus testek kivonatat vagy anyagcseretermé--
keit tartalmazékat. Legaltalanosabb elterjedésnek a Pfeiffer és Kolle
eredeti eljardsa vagy annak csekélyebb médositdsaval késziilt vaccindk
hasznilata orvend, mely agartenyészet 53—55°-on elolt és 05 %, car--
bollal conservilt sésvizes emulsi6jabél all. Mig az eredeti vaccina igen.
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konecentralt volt, koébcentiméterenként 1 normal-kacsnyi bacillussal,
addig a habort alatt, s azéta alkalmazott vaccinak atlag 14 kacsnyi .
bacillust tartalmaznak kobcentiméterenként, tébb intézet typhus, para-
typhus A. és B. torzsekbél keverten allitja el6 vaccindit, a magyar hon-
védség a habort alatt cholera és typhus kevert vaccindjat alkalmazta
az oltasi technika egyszerfisitése céljabdl. Az immunizalds harom bér-
alatti befecskendéssel torténik, az elsé 0°5 cm?, az egyhetes id6kdzokben
adott mésodik és harmadik 1 ecm3-nyi mennyiséggel. A typhus-oltasokat
rendesen elég heves helyi és altalanos reactio kiséri. Az oltas helye meg-
duzzad, Ggyszintén a kérnyéki nyirokmirigyek, borzongas, sokszor hideg-
razds utdn laz jelentkezik, fejfajassal, tagfajasokkal, levertséggel s rend-
szerint elég kifejezett lépduzzanattal. Az &ltalanos reactio a mésodik
oltds utdn szokott a leghevesebb lenni. Az oltasi reactio igy egy igen
enyhe abortiv typhus képét utdnozza. Az oltdsok utén a vér Widal-
reacti6ja rendszerint eleg magas higitasban (1 : 800—1000) positivvé valik.
A védettség, mit egy igy keresztiilvitt immunizdlas ad, a haborts tapasz-
talatok szerint hat hénapig, esetleg egy évig is eltart mindenesetre
célszerti a vaccinatiét félévenként ismételni, midén is mér egy befecs-
kendés is elegendd. Lemierre az els6 immunizalés keresztiilvitelére négy
injekei6t ajanl 0°75-—2'5 cm3-ig emelkedve, s a Franciaorszigban az
utolsé évek alatt tett kevésbbé kedvezl tapasztalatokat arra vezeti
vissza, hogy kényelmi szempontokbél 1—2 injekeciéra csokkentették az
immunizAlast.

A typhus elleni védoltisok nem nyujtanak absolut mentességet,
még annyira sem, mint a cholera elleni hasonlé kezelés. Nagy statiszti-
kak tanusaga szerint azonban az oltottak typhusa lényegesen enyhébb
lefolyast, szévédmények kisebb szamban fordulnak el, s lényegesen
gyakoribb az abortiv vagy enyhe alak. Tekintettel arra, hogy az oltott
egyének vérsavdja positiv Widal-reactiét ad, mely mintegy hat hénapig
kimutathatd, e korilményre mindig tekintettel kell lenniink a bakterio-
logiai diagnozis felallitAsanal. Mivel pedig a védoltas utdn visszamaradé
agglutinin-titere a vérnek minden lazas megbetegedés, mint nem faj-
lagos inger hatdsira jelent8sen fokozdédik, s6t a mar eltiint agglutinalé
képesség ily inger hatdsira Gjbdél megjelenhetik, védoltott egyéneknél
sokszor csak akkor tudjuk értékesiteni ezt a reactiét, ha titere gyors- és
nagyfoku emelkedést mutat. A laboratoriumi diagnozis nehézségét nagy-
ban fokozza az a hdbords tapasztalat, hogy védoltottakndl Ggy a vér-
bél, mint- vizeletbdl és székletbsl sokkal ritkdbban és nehezebben sikeriil
kitenyészteni kétségtelen typhus-fertézés mellett a bacillusokat.

Sokat vitatott kérdését képezi a typhus elleni védoltasnak, mint
altalaban minden aktiv immunizalé eljarasnak a mar Wright altal fol-
vetett negativ phasis. Wright mar fontebb emlitett masodik balsikeri
oltasi sorozata alapjan jutott arra a kovetkeztetésre, hogy a védoltasok
atmenetlleg csokkentik a szervezet ellentallasit a fortézéssel szemben.
Az § elgondolasa szerint a bevitt antigén el@szor is megkoti a vér nor-
malis véd&testjeit vagy az el6z6 oltas .altal képzett immuntesteket, és
ezen folyamat tartama alatt 4ll fonn a csokkent ellentallds. A negatlv '
phasis szorosan osszefiigg igy a bevitt antigén mennyiségével, nagy adag
tartés negativ phasist hozhat létre, kozepes csak atmenetit, melyet a
védBanyagtermelés pozitiv phasisa kovet, kis antigén mennyiségeknél
. esetleg teljesen kimaradhat a negativ szak. Wright ezen megallapitasait
a kés6bbi vizsgalék legnagyobb része nem fogadta el, jorészt Pfeiffer és
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Friedberger dllatkisérleteire tamaszkodva, sokan hoznak fol ellene habo-
Ths tapasztalatokat s szinte széll6igévé valt Pfeiffer mondisa; mely
szerint a negativ phasis csak egy pozitiv phrasis. Nem mehetiink azonban
el sz6 nélkiil Kiotschaw adatai mellett, melyek ha nem is Wright eredeti
elgondolisanak megfelelGen, de igen nyomés érveket sorakoztatnak fol
- egy negativ phasis lehet8sége mellett. Eltekintve azon megallapitasaitél,
hogy a tengeri malacokon végzett, a negativ phasis lehet8ségét cafold
allatkisérletek eredményei nem viheték minden tovabbi nélkil at az
emberre, egész sorat a haboris és habora utdni tapasztalatoknak gyiijti
dssze, melyek mind azt bizonyitjak, hogy a védGoltasok utan kozvetleniil
nagyobb a fert6z8dési lehetfség. Ennek magyarizatira nem sziikséges
a Wright altal foltételezett immunbiologiai folyamatot folvenni, mely
szerint a védoltasnal bevitt antigén lekoti a vér védSanyagjait egy idére,
s ez alatt csokken a szervezet ellentallasa. Kétségtelen az, hogy minden,
a szervezetet gyengitd kiilsé behatds, testi megerSltetés, ehezes lehules,
sth. éppen gy 4tmenetileg egy csokkent ellentallissal jaré megativ
phasis»-t hoz létre, mint minden intercurrens megbetegedés vagy a fen-
tebb leirt, a vaccina injectiét kovets, sokszor egy abortiv typhus le-
folyésara emlckeztets kérkép. Természetes igy az a kovetelmény, hogy
a fert8zés veszélyének kitett egyéneket lehetdleg gy kell védoltanunk,
‘hogy annak ideje alatt tavoltartsuk a fert6zés forrasatsl. Ha ennek lehe-
tosege nincs meg, gy Hilgermann szerint a vaccina. mennyiségét kell
erdsen lecsokkenteni, s inkabb tobb kis adaggal végezni az immunizalast
ugy, hogy minden erdsebb reactiot elkeriiljiink.
Kotschau megallapitisait megeroswhetjuk klinikank néhany koz-
vetlen tapasztalatival. fgy 1914 8szén, midén a galiciai harctérrsl az
els6 nagyobb typhus-szallitmany érkezett Kolozsvérra, a klinika 4polé-
személyzete véddoltasban részesiilt. Ezen id6 alatt négy névér fertézs-
dott typhussal, ami anndl feltin6bb volt, mert mind olyan régi apols-
személyzetrfl volt szd, kik évek 6ta teljesitettek szolgalatot a klinikan,
és igy a Kolozsvart dllandéan endemias typhus mellett mind apoltak
mar typhus-betegeket. Két évvel ezel6tt Szegeden is észleltiink egy
esetet, 21 éves asszonyt, ki a kornyezetében el6fordult typhus eset
miatt védoltasban részesiilt, a masodik vaccina injectio utan kozvet-
leniil lett hirtelen lazas, szokatlan sulyos status typhusos képével,
szivgyengeséggel halt meg a 11-ik ldzas napon, s boncoldsa minden
sz6vOdménytSl mentes, a masodik hét elején levd fertézést mutatott.
E szokatlanul stlyos, a jirvany genius epidemicusival nem magyaraz-
haté lefolyas minden valdszintiség szerint a fertSzésnek kitett egyénnél
szerencsétlen idSben végzett védoltassal hozhatéd oOsszefiiggésbe.
Ha helytallanak Kotschau adatai, melyek szerint a vedoltasnal
veszélyt jelentd egativ phasisy nem a szervezet allergidjanak meg-
valtozdsaban, hanem az oltasi reactio silyossdgatél fiiggs, nem speci-
ficus, gyengilt ellentallisban keresendd, tgy kétségtelen, hogy. minél
kisebb altaldnos reactiéval tudunk immunitist létrehozni, annil keve-
_ sebb veszélynek tessziik ki a védoltottakat. EbbdSl a szempontbdl igen

nagyjelentéségiinek latszik Besredka moédszere, aki az allatokndl mar
Pasteur altal megkisérelt lépfene ellen etetéssel valé immunizilis ana-
logidjara a per os vaccinalist vezette be. Oltéanyaga az elolt bakteriu-
mok szaraz anyagit pilula formdjdban tartalmazza szaritott epével
keverve ugy, hogy egy pilula kérilbelil 002 gr bakterium-anyagot,
010 gr epeport és 0°20 gr vivéanyagot tartalmaz. Typhus elleni immu-
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nizalasra rendesen kevert vaccinat alkalmaznak, mely o6t rész typhus-
bacillus mellett két rész paratyphus B. és egy rész paratyphus A.-bél
411, Besredka, ki minden immunizatiés folyamatot a kérokozéval szem- -
‘ben 1étrejovs: helyi, szoveti ellentalldsra vezet vissza, a per os vaccindlas
Iényegét is a bélnyalkahartyinak desensibilizdlasdval hoiza oOsszefiig-
gésbe. Az altala bevezetett epepdr szerepe is az, hogy a nyalkahdrtyat
fedd nydkréteg oldasaval megkonnyitse a bakterium-anyagoknak a .
nyalkahartyaval valé kozvetlen érintkezését. Az igy l1étrejové mentesség
Besredka szerint helyi folyamat 1évén, nem kell az immunitasnak altal
lanos tiineteivel, igy pl. a vér agglutinatiés titerének emelkedéséve-
“jarjon. Ezzel szemben kétségtelen, hogy legalabb allatkisérletben az
agglutininek képz6dése kimutathaté. (Lovrekovich, Sdghy.)

Besrzdka per os vaccinalé eljarasa haromszor 1—1 pilula bevételé-
bdl all 6tnapos. id6kozékben. Sem altalanos, sem helyi reactiét nem
okoz, negativ phasisal igy nem jar és nyugodtan alkalmazhaté jarvany
idején, a fertézésnek kozvetlenill kitettek védoltésira is. Alkalmazisat
ezidGszerint még nagyon. megneheziti aranytalan dragasaga, mely rész-
ben azon- alapszik, hogy j6éval nagyobb.bakterinmmennyiségeket visz
_be, mint az injectiés vaccinatio, masrészt a waccinatio keresztiilvitele
bar technikailag igen egyszer(i, de nehezen ellenérizhet6. Az eljaras
gyakorlati értékére vonatkozoélag azonban még igen kevés adat all
rendelkezésre. Besredka els6 kisérlete, melyet a La Fléche-i katona-
iskolaban végzett, igen j6 eredménnyel jart. Egy jarvany kitorésekor a
tanulék egyrészét bér ala fecskendéssel, a mésik részt per os immunizalta,
az els8 csoport 235 tagjabdl 10, a masodik 268 tagjabodl ot betegedett
“meg. Hasonlé eredményeket mutatott fol Vaillant Pas de Calais-ban.
Starzincky lengyelorszagi statisztikdja egy 43,000 lakosti varosra vonat-
"kozélag még kedvez8bb aranyt ad: a per os védoltottak koziil 426
egyénre esett 1 megbetegedés, mig az oltdsban nem részesiiltek koziil
65-re. A legnagyobb statisztikat Cantacusene és Panaitescu kozlik
Moreni vidékérSl, ahol 18,534 nem oltott egyén 1-8 9, morbiditast
mutatott, ezzel szemben 8736 subcutan oltott 0'035 9, 2286 per os
vaccinadltnil 0°26 9, morbiditast észleltek. Magyarorszagrél csupan
Dardnyt Gyuldnak szegedi adatai ismeretesek. Az 1929. évi elég silyos
typhus-jarvany utdn a legjobban sujtott keriiletekben .azon hazak lakos-
sagdt vaccinadltdk, melyekben az elmult hirom év alatt typhus-esetek
fordultak el8. 887 igy beoltott egyén koziil a kovetkez6 endemias perio-
dus alatt megbetegedés nem fordult el§. Egy kendergyar igy vaccindlt
munkassiga is mentes maradt a fert6zéstdl, annak dacéra, hogy el6zé
évben 150 munkas koziil 12 betegedett meg. Ezek a szdmadatok, mint
altalaban: véve a_Besredka eljarisara vonatkozé irodalmi adatok, még
messze alul maradnak a subcutan vaccindlasal nyert haborts tapasz-
talatoknak, annyit azonban kétségteleniil mutatnak, hogy az eljarasnak
gyakorlati értéke van, s reményt nyujtanak arra, hogy. megfelel§ fej-
. 16dés és tokéletesités utan egy éppen a mindennapi gyakorlati céljainak
" megfeleld, veszélytelen, kénnyen alkalmazhaté médszer fog kialakulni
“belble. Az, hogy e vaccinalisnal soha semmilyen reactiét, «megativ
- phasist» nem észleliink, kiilonosen alkalmassé teszi arra, hogy a fert6zés
lehet8ségének kitett egyének védoltasira hasznéljuk. fgy oszthatjuk
Besredka optimistikus folfogasat, ki a jovd eljarasat latja benne.

*
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Mig az aktiv immunizilds, mint védekezd eljards ma mar iltald-
nosan elfogadott és elismert értékd, a mar kifejlédott typhusos fert6zés
specificus gyogykezelésére vonatkozé eljarasok nagyon vitatott jelentd-
séggel birnak. Kiilonosen all ez a gyogyité savok alkalmazéasira. Az elsé
ily. iranyt &llatkisérletek Chantemesse és Widal nevéhez flizédnek.
A typhus elleni mertesség serologiai lényegét azonban még ma sem
ismerjiik, aminthogy a bacillusok endotoxinjira vonatkozélag is igen
hidnyosak adataink. A védfsavék hatdsinak bonyolult mechanizmu-
sara Rusznydk vizsgilatai mutattak ra, melyek szerint allatkisérletben.
egy typhusimmunsavénak még akkor is van véd6 hatésa, ha absorptio
segitségével eltavolitjuk a bakteriolysineket, agglutinineket és tropino-
kat belSle és megkotjilkk komplement tartalmat. Mig 4llatkisérletben
kétségteleniil lehet védéhatist kimutatni, addig az emberen végzett.
gyogyitokisérletek eredményei nagyon kétesek. E latszolagos ellentmon-
dds azonban konnyen érthet6, ha tekintetbe vessziik azt, hogy a typhusos.
fert6zéssel szemben fajlagos érzékenységet egyik kisérleti allatunk sem.
mutat, az emberi typhussal nem hozhat6 igy analogidba a kisérleti dllatok.
typhusos peritonitise, mely a legtébb gyégyité savé kiprébalisanak.
teriilete. .

A nevezetesebb gy6gyité savo készitmények Chantemesse, majd Bes-
redka, a legutébbi idében pedig Rodet nevéhez fliz6dnek. Utébbi leves-
tenyészet sziirletével hat hénapon at kezelve lovakat oly savét nyert,
mely magas agglutinatiés titer mellett jelentds opsonin tartalommal
birt, complementkst6 hatdsa alig volt, in vitro alig vagy. egyiltalin
nem mutatott bactericid hatast, allatkisérlethen azonban nagy fokban.
E tulajdonsiga azonban 4llas kozben igen gyorsan, mér hirom hénap.
alatt is felt{inGen csokkent. Rodet 700-nal tobb esetrél szamol be, s a
kérkép sulyossidgara gyakorolt feltlinden j6 hatasat e kezelésnek annyira.
specificusnak tartja, hogy ahol ez nem kovetkezik be, ott téves koérjel-
zést vagy vegyes fert6zést vesz fol. A francia irodalomban tobb szerzé
kozol joval kisebb beteganyagon jé tapasztalatokat eljardsival, nagyobb,
altalanos elterjedést azonban ez a mddszer sem nyert.

Tekintettel arra, hogy az elmult évek folyaman magyar gyartmanya
typhus-gyégyité savé is keriilt forgalomba, még az 1929. évi tavaszi
typhus-endemids hullam idejében kisérletet tettiink ennek alkalmazasd-
val. A savét 50-—100 cem-nyi mennyiségben bérald fecskendve alkal-
maztuk, csak bakteriologiailag kétségteleniil kérjelzett esetekben, melye-
ket a kozépsilyos esetek koziil vélasztottunk ki. Osszesen csak kilenc
beteget kezeltiink igy, az igy nyert tapasztalataink is mar elegek voltak
arra, hogy a gyégyit6 savé alkalmazisaval teljesen folhagyjunk. Elszor
is: kedvezd hatast egyszer sem észleltiink, a betegség lefolydsa nem
rovidiilt meg, a status typhosus nem enyhiilt és egyaltaldin nem tudtuk
nélkiilozni szokott tiineti kezelésiinket, els6sorban az antipyresist. Emel-
lett azutdn kivétel nélkiil mindegyik igy kezelt betegiinknél hatdrozot-
tan a serum-kezelés rovasara irhat6 szov6dmények jelentkeztek, melyek
kezdete id&belileg Osszeesett a meglehetSsen stlyos formaban folléps.
anaphylaxias tiinetekkel. Ezek koziil elsé helyen a serum-befecskendést -
kovetSleg 9—14 nap mulva jelentkezd bérkiiitéseket kell emliteniink,
melyek tobbszor vérzéses jelleget is oltottek, ugyanekkor a betegek rend-
szerint mar a ldztalanodashoz kozeledd hémenete perturbilédott, sza-
balytalan intermissiékat littunk, tobb esetben hosszti idére elhuz6dé
subfebrilitas kovetkezett be, harom: betegiinknél pedig a serum-exanthe-
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-makkal kezd§ddleg stlyos recidiva indult meg. Két esetben stlyos vér-
vizelést lattunk napokon &t, haromnal pedig vena-thrombosis lépett
fol ugyancsak a serumbetegséggel egyidében. Ha e kilenc betegiink
koérlefolyasat osszehasonlitjuk ‘az akkori endemids hullim tobbi esetei-
vel, kétségteleniil arra a végs6 kovetkeztetésre kellett jutnunk, hogy mig
egyrészrél a serum-kezelés semmilyen eredménnyel nem jart, a jelent-
kez& anaphylaxias tiinetek mindegyik esetben kellemetlen szévc’idmények—
kel, esetleg recidivaval stlyosbitottak a lefolyast. Erthet6 volt igy, hogy
aranylag ily csekélyszamu eset alapjan folhagytunk a savé alkalmaza-
saval.

Mint ahogyan a prophylacticus oltasok céljaira az olto&nyagoknak
hirom typusat hasznaljak typhusnal, agy az aktiv immunizalassal valé
gyobgykezelésnél is e hirom typusa a vaccindknak keriil alkalmazasba :
elolt bacillusokat tartalmazo, sensibilizalt bacillusokbél alléiés a bacil-
lusok anyagabdl 4ll6 vaccinak. Az alkalmazas mdédjat illetSleg pedig két
at all rendelkezésre, a subcutan befecskendezés, mely stilyosabb reactidk
keriilésével enyhébb hatast fejt ki, és az intravenas, mely heves altaldnos
reactiéval a typhus abortiv gydgyitasat kisérli meg.

Nem célom az erre vonatkozé irodalmi adatok hosszl sordnak ismer-
tetése. Bgységes methodika és egységes eredmény ezekbdl mind a mai
napig nem alakult ki. A francia iskola, mely régebben Besredka sensi-
bilizalt vaccindjat, Gjabban a péarisi Pasteur-intézet kevert typhus--
paratyphus vaccinajat hasznalja, az enyhébb reactiékkal dolgozé sub-
cutan eljarast propagalja. A legutols6é évek folyaman is a kozlemények
elég hosszu sora szamol be eredményeikrdl, melyek lényege a typhus
lefolyasanak megroviditése, enyhitése. Eredményeik nem meggy6zbek.
Egy oly fert6zé bantalomnal, mint a typhus, hol a lefolyds sulyossidga
oly sok elSttiink ismeretlen tényez6h alapszik, ahol — barmennyire
is nem tudjuk megkozeliteni lényegében e fogalmat — a «genius epide-
micus» kérjellegzd hatésaval szdmolnunk kell, a h6menetnek parnapos
megrovidiilése, a febris continnanak remittalé lazmenetbe valé koraibb
atmenetele nehezen értékesitheték egy ily kérdés eldontésénél.

Nagyobb reactiét valtva ki, kétségteleniill nagyobb eredményeket
mutat 6] a vaccinanak intravenas alkalmazasa. T6bb, ezzel az eljaras-
sal kisérletezd szerzé kozill kiilonosen a japan Ichikawa kozleménye
hivta fol erre a figyelmet, ki reconvalescens savéval sensibilizdlt és
0-3 9%,-os carbololdattal elslt vaccindval dolgozott, melynek egy kob-
centimétere /,, normal-kacsnyi typhusbacillust tartalmazott. Az egy-

logids konyhaséoldattal higitva igen lassan, két perc alatt fecskendezte
be intravenasan. E befecskendést. féléra mulva rendszerint heves hideg-
razas kovette, 40'0—41'0 fokot meghaladé h8emelkedéssel, melyet az
esetek nagyobb részében kritikus, kisebb részben nehany napos lyticus
héesés kovetett, s igy Ichikawa betegemek nagyobb része aborplve gyo-
gyult. Ta,pasztalatal szerint vaccindja. paratyphusnal is ily j6 hatasanak
bizonyult, az esetleges recidivakat ugyanigy lehetett befolyasolni vele.
Ichikawanak a ‘haboru elején megjelent kozleménye alapjan tébben
kisérleteztek eljarasival, hazdnkban igy Kordny: Sdndor, ki 24 esete
kozil 7-nél latott idealis lefolydst crisist, 3-nal gyors lysist, 9-nél egy-
szerli javuldst, mig 5 esetben semmi hatast sem latott. Rohony: 30 eset
koziil 14-nél latott j6 hatast, ugyand kimutatta, hogy crisissel ldztalanodé
esetekben napokon at még kitenyésztheté a vérbol a typhusbacillus, a
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a vérsavé antitestjei nem mutatnak lényeges szaporodist, a gydgyulds
tehdt nem a szervezet immunitasi viszonyainak megvéltozasan alapszik,
hanem az allergia valtozasa folytan kell 1étrejojjon. Erre utalnak Kraus,
Laidke stb. adatai, kik szerint coli vaccina vagy valamily mas ingerhatas
is hasonlé eredménnyel jirhat. '

A typhus abortiv kezelésére nemesak Ichikawa vaccindja alkalmas,
‘hasonlé eredményeket lehet hével elolt bacillus-emulsiéval is elérni,
igy a legutébbi évek kozleményei koziil csak Livierato és Vagliano ada-
tait emlitem, kik 60—105 fokon elolt autovaccinaval vagy legalabb.is az
azonos . jarvanybél szarmazé tozzsel dolgozva eseteik !/;-dban lattak
abortiv gyégyulast. '

A typhusnak Szegeden és vidékén az utébbi évek alatt észlelt
endemias follingolisa alkalmat adott nekiink arra, hogy az intravenss
vaccina-therapiaval foglalkozzunk. Ichikawa eljarasara esett valaszté-
sunk, melyet mindazon szempontok figyelembevételével alkalmaztunk,
melyeket Kordnyi Sdndor 1915-ben megjelent kozleményében leszoge-
zett. A kezelést csak bakteriologids vérvizsgalattal- ketsegtelenul kérjel-
zett, friss esetekben alkalmaztuk, hol a Widal-reactio még negativ volt.
A vaccindt az endemids hullam els6 eseteibél kitenyészett tobb torzs
keverékébdl allitottuk el6 az eredeti eliras szerint. Adagjaul 0-4—0-7
kobeentiméteres mennyiségeket valasztottunk. Eddig 33 esetet kezel-
- tiink igy, a vaccina intravends befecskendését minden esetiinkben ki-
fejezett reactio kovette, sokszor hidegrazassal, hirtelen emelked6 lazzal. -
E reactio azonban minden esetben kellemetlenség, complicatio nélkiil
zajlott le. Therapids eredményeink azonban messze elmaradtak Ichikawa
jéaranyd eredményeitSl. Crisissel valé laztalanodast és gyégyulast csak
négyszer lattunk, néhanynapos lysist kilencszer, mig a tobbi husz esetben
a lazas szak megrovidiilése vagy egyaltalan nem kovetkezett be vagy
alig volt szdmottevs. Az igy nyert ladzgorbék koriilbeliil ugyanolyan
képet mutatnak, mint amilyeneket ldtunk a tobbszori kis adaggal
kezelt esetekrs] beszamolé francia kozleményekben. Azonban még ezen
eseteinknél is foltin6 volt az, hogy a lazas reactiét majdnem szabaly-
szerlien kovetd nagy héesokkendssel egyidejlileg a status typhosus
lényegesen enyhult a’ betegek kozérzete foltéinden javult, s ez meg-
maradt a lépesSzetesen vagy hirteleniil emelked$ laz dacira tovabb is.
Néhany esetben 4—5 napos id6kozhen két vaccina-injekeiét is adtunk,
de csak egyszer sikeriilt az els§ injectiéval continua-bél remittdléva tett
hémenetet crisissel megsziintetni. Karos hatast egy esetben sem lattunk,
oly szovédményt, melyet a vaccina injectiéval osszefliggésbe hozhat-
tunk volna, nem észleltiink. fgy kezelt betegeink koziil csak egyet vesz-
tettiink el, ki stlyos lefolyis mellett a vaccinainjectio utdn 12 nappal
bélvérzés kovetkeztében halt meg.

Ha ezek a roviden ismertetett eredményeink aranylag csak csekély
szédzalékban mutatnak teljes hatdst, annyit bizonyithatnak, hogy a
typhus abortiv gyégyitisira a vaccina-kezelés lehetdséget nyujt. Hogy
mely korilmények azok, melyek kedvezs osszetalilkozdsa a j6 ered-
ményt biztosithatja, hogy mi lesz az Gtja az eljiras tovabbi tokéletesi-
tésének, arra feleletet adni nem tudunk. Az immunitistan még meg-
oldatlan nagy problémai k¢zé tartoznak e kérdések is. Az eljaras még
kiforratlan adagoldsi médjival semmi esetre sem alkalmas egyelére az
altaldnos gyakorlat szdmadra, ahol a korai bakteriologial diagnosis, mely
e kezelés els§ foltétele, amigy is nagy nehézségekbe titkozik. Megérdemli
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azonban a figyelmet kiilonosen nagy anyaggal rendelkezs intézetek
részérdl, ahol remélhetSleg hathatés fegyvere lesz a typhus elleni kiiz-
delemnek.

Meg kell emliteniink még a typhus specificus kezelésénél hasznalatos
eljarasok kozott a Besredka eljarasa szerint késziilt antivirust, nyolc-
napos typhus-levestenyészet sziirletét, mellyel Luxembourg, tovabba
Livierato és Vagliano végeztek kisérleteket. Utébbiak 0:25—1°0 cm?®-es
adagokban -intravendsan alkalmazva e sziirletet, 65 9%, -aban eseteiknek
kedvez6 eredményt értek el, igy- tobbre értékelik ezt a mddszert, mint az
altaluk ugyancsak alkalmazott hével elolt vaccina-kezelést. Manousak-
kis typhus-bakteriophage bdéralafecskendésétdl latott j6 eredményeket,
stlyos toxicus esetekben pedig immunotransfusiét ajanl, vértadé gyanant
typhus-reconvalescenseket haszndlva. Ezt az eljarast propagaljak 7'ré-
molieres és Tzanck, kiilonosen stlyos bélvérzéssel jaré esetekben, midén
ismételt nagy vératomlesztéssel kétségbeesett esetekben is gydgyulast
értek el, ugyancsak 6k kisebb, ismételt transfusioktél a salyos typhus
eseteknél fonnall6 vérzékenység csokkenését varjak. Sajat tapasztalatunk
e téren alig van, mindossze két esetben végeztiink 400—600 cm?-es
transfusiot stlyos bélvérzésnél, mindkét betegiink kozvetlen a beavat-
kozés utan stlyos delirium tiinetei kiozben szivgyengeségben meghalt.
E rossz tapasztalataink alapjan mindenkit nagy évatossagra kell inte-
niink a vératomlesztés typhusnal valé alkalmazasanal.

(O KUNIKA O]
o Kioyvtira )
S . W%



