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A TYPHUS SPECIFICUS PROPHYLAXISÁRÓL 
ÉS KEZELÉSÉRŐL* 

í r ta : E N G E L R U D O L F dr., egyetemi magántanár. 

A bakteriológiának sok irányú fejlődése állandóan az érdeklődés 
középpont jában t a r t j a a heveny fertőző bánta lmak elleni specificus 
védekezés és kezelés kérdéseit. Szinte feltűnő, hogy az egész Európában 
s így hazánkban is állandóan endemiás typhus mily mostoha elbánás-
ban részesül ebből a szempontból, különösen a német, de a magyar 
orvosi irodalomban is. Még leginkább a francia iskola, főleg Besredlca 
munkássága révén t a r t j a felszínen e kérdést, valamint azon államok, 
melyek orvosképzése a francia iskola behatása a la t t áll, így első sorban 
a balkánállamok. Végigtekintve az elmúlt 20 év irodalmán, mégis azt 
lá t juk, hogy időnként a typhus elleni specficus védekezés és therapia 
is nagyobb érdeklődést kelt, mindig olyankor, midőn szerencsétlen körül-
mények összetalálkozása folytán e betegség várat lanul nagyobb elter-
jedést ölt, aktualisá téve így a typhus-problemát. 

Az első ily helyzetet, min t azt várni lehetett , a világháború kitörése 
ad t a meg. A hadműveletek éppen a typhus elterjedésének leginkább 
kedvező nyári hónapokban indultak meg, erpellett az első hadszinterek, 
keleten Galicia és Oroszlengyelország, nyugaton Északfranciaország és 
a francia-belga határvidék már békében is Európának typhussal leg-
inkább sú j to t t vidékei voltak. Hozzájárul t ehez nagymértékben a 
tábori egészségügyi szolgálat szervezetlensége az első hónapok mozgó-
háborújában, valamint az a körülmény, hogy különösen az orosz had-
sereg typhus-morbidi tása már békeidőben is igen nagy volt. É r the tő 
így, hogy már 1914 őszén valamennyi hadszíntéren súlyos t yphus jár-
vány lépett föl, mely karöl tve az egyidőben jelentkező cholerával oly 
súlyos áldozatot követelt , hogy a hadban álló seregekre nézve rövidesen 
létkérdés let t e fertőzésekkel szemben való védekezés. 

Mint a specificus prophylaxis ismertetésénél látni fogjuk, az orvos-
tudomány gyorsan megoldotta e feladatot , úrrá let t a háborús já rványok 
felett , melyek a világháború harmadik és negyedik évében mindinkább 
veszítettek jelentőségükből. Sőt a háború utáni első évek is — dacára 
az általános nyomornak — e járványok, különösen a typhus szempont-
jából feltűnően kedvező viszonyokat muta tnak . Lokalizált, körülírt 
nagyobb járványoktól eltekintve (mint pl. Németországban a hannoveri , 
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ahlfeldi, s tb.) a középeurópai typhus-endemiának jelentősebb föllángolá 
sával nem ta lá lkozunk. Egész fel tűnő így, hogy Magyarországon a. 
legutolsó évek fo lyamán a t y p h u s morbidi tásnak nagyfokú fokozódása, 
észlelhető, amely különösen az alföldi megyékre t e r jed ki, legnagyobb 
mér t ékben H a j d ú megyében, de nem kíméli a Duna-Tisza közét sem, 
ahol különösen a nagyobb városokban, így Szegeden, Félegyházán, Kecs-
keméten m u t a t nagyobb halmozódást. Szegeden az 1932. év folyamán. 
320 t y p h u s megbetegedés fordul t elő, anélkül, hogy e tömeges meg-
betegedésnek valamily okát k i lehetet t volna muta tn i , min t pl. az 1931. 
évi t e j - j á rványná l . Tekintet te l arra, hogy az utolsó három év a la t t ész-
lelhető fokozódása a typhus morbidi tásnak joggal kel thet i azt az aggo-
da lmat , hogy ennek folytatására kell számítanunk, nem lesz érdektelen,, 
ha a specificus védekezés és kezelésre vonatkozó ada ta inka t röviden 
összefoglaljuk, kiegészítve klinikánk ezirányban t e t t észleleteivel. 

A t y p h u s specificus prophylaxisánál a passiv immunizálásnak nincs 
semmi jelentősége. A n n a k dacára, hogy éppen ez a betegség hozza létre 
t a l án a legkifejezet tebb, egész életre szóló mentességet, a passiv immu-
nizálás gyakor la t i alkalmazására alig tör tén tek védekezés céljából kísér-
letek. E g y ál landóan endemiás megbetegedésnél, mely ha m u t a t is, 
m i n t pl. Szegeden, bizonyos saison-szerű halm.azódást egy tavaszi és egy 
nyá ru tó i hul lám formájában , az arányta lanul rövid, pár hetes mentes-
séget biztosító passiv immunizálásnak nem lehet tere. Annál nagyobb 
jelentőséget nye r t a háborús tapaszta la tok a lap ján az akt iv védoltás-

E z az eljárás, melynek első alkalmazása Wright nevéhez fűződik, ki 
az indiai angol hadseregben próbál ta ki széles körben, s melynek első 
kísérleti m a g y a r á z a t á t Pfeiffer és Kolle dolgozták ki, rögtön első alkal-
mazásáná l oly fe l tűnően jó eredményeket szolgáltatott , hogy az oltottak, 
t y p h u s morb id i t ásá t t öbb min t felével csökkentette. Wright második 
oltási per iódusát azonban közvetlenül egy já rvány követ te az indiai: 
hadseregben, s ez ahhoz vezetett , hogy az angol hadvezetőség elt i l totta az. 
oltások tovább i alkalmazását . Ennek következménye volt az, hogy bár-
a n é m e t dé lnyugataf r ika i expeditiós hadsereg végigoltása megint jó-
t a p a s z t a l a t o k a t szolgáltatott , ál talánosan el terjedni nem tudo t t az el-
j á rás s a v i lágháború kitörésekor a hadbavonuló seregek még semmilyen 
védőol tásban nem részesültek. Az első hónapok föntebb említet t súlyos^ 
j á rványa i vezet tek azután az általános oltási kényszer bevezetéséhez, 
s ennek fo ly tán a járványok gyors csökkenéséhez. Míg a háború a la t t a 
védőol tások ér tékére vonatkozólag nem t u d o t t egységes álláspont k i -
alakulni , amió ta minden ellenőrzéstől és cenzúrától mentesen meg-
je lenhet tek a háborús járványok pontos statisztikái, kétségtelenül az a-
nézet a laku l t ki, hogy a typhus elleni védoltások igen hatásos prophy-
lac t i cumnak bizonyul tak . Csak elenyészően csekély azon szerzők száma,, 
k ik rosszabb eredményekről számolva be, kétségbevonják ezen eljárás-
értékességét. (Friedberger, Galambos.) 

Az embernél szélesebb körben alkalmazot t typhus-ol tóanyagoknak 
b á r o m t y p u s á t i smer jük : 1. hő vagy vegyi ha tás ál tal elölt baktériu-
m o k a t t a r t a lmazóka t , 2. élő, de legyengített v i rulent iá jú bacillusokat 
t a r t a lmazó t , végül 3. a bacillus tes tek k ivona tá t vagy anyagcseretermé-
kei t t a r t a l m a z ó k a t . Legáltalánosabb elterjedésnek a Pfeiffer és Kolle 
eredeti e l járása vagy annak csekélyebb módosításával készült vaccinák 
haszná la t a örvend, mely agartenyészet 53—55°-on elölt és 0"5 % c a r -
bollal conservál t sósvizes emuisiójából áll. Míg az eredeti vaccina igen: 
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koncentrá l t volt, köbcentiméterenként 1 normal-kacsnyi bacillussal, 
addig a háború alat t , s azóta alkalmazot t vaccinák át lag % kacsnyi 
bacillust t a r ta lmaznak köbcentiméterenként , több intézet typhus, para-
typhus A. és B. törzsekből keverten áll í t ja elő vaccináit, a magyar hon-
védség a háború a la t t cholera és typhus kever t vaccinájá t a lkalmazta 
az oltási technika egyszerűsítése céljából. Az immunízálás három bőr-
alat t i befecskendéssel történik, az első 0\5 cm3, az egyhetes időközökben 
ado t t másódik és harmadik 1 cm3-nyi mennyiséggel. A typhus-ol tásokat 
rendesen elég heves helyi és általános reactio kíséri. Az oltás helye meg-
duzzad, úgyszintén a környéki nyirokmirigyek, borzongás, sokszor hideg-
rázás u t á n láz jelentkezik, fejfájással , tagfájásokkal , levertséggel s rend-
szerint elég kifejezett lépduzzanattal . Az általános reactio a második 
oltás u t á n szokott a leghevesebb lenni. Az oltási reactio így egy igen 
enyhe abor t iv typhus képét utánozza. Az oltások u t án a vér Widal-
reactiója rendszerint elég magas hígításban (1: 800—1000) positivvé válik. 
A védettség, mit egy így keresztülvit t immunizálás ad, a háborús tapasz-
ta la tok szerint ha t hónapig, esetleg egy évig is eltart , mindenesetre 
célszerű a vaccinatiót félévenként ismételni, midőn is m á r egy befecs-
kendés is elegendő. Lemierre az első immunizálás keresztülvitelére négy 
injekciót a ján l 0'75—2'5 cm3-ig emelkedve, s a Franciaországban az 
utolsó évek a la t t t e t t kevésbbé kedvező tapasz ta la tokat arra vezeti 
vissza, hogy kényelmi szempontokból 1—2 injekcióra csökkentet ték az 
immunizálást . 

A typhus elleni védoltások nem n y ú j t a n a k absolut mentességet, 
még annyira sem, min t a cholera elleni hasonló kezelés. Nagy statiszti-
kák tanúsága szerint azonban az ol tot tak typhusa lényegesen enyhébb 
lefolyású, szövődmények kisebb számban fordulnak elő, s lényegesen 
gyakoribb az abort iv vagy enyhe alak. Tekintet tel arra, hogy az ol tot t 
egyének vérsavója positiv Widal-reactiót ad, mely mintegy h a t hónapig 
k imuta tha tó , e körülményre mindig tekinte t te l kell lennünk a bakterio-
lógiai diagnózis felállításánál. Mivel pedig a védőoltás u t án visszamaradó 
agglutinin-ti tere a vérnek minden lázas megbetegedés, min t nem f a j -
lagos inger ha tására jelentősen fokozódik, sőt a már e l tűnt agglutináló 
képesség ily inger ha tására újból megjelenhetik, védol tot t egyéneknél 
sokszor csak akkor t u d j u k értékesíteni ezt a reactiót, ha t i tere gyors- és 
nagyfokú emelkedést m u t a t . A laboratóriumi diagnózis nehézségét nagy-
ban fokozza az a háborús tapasztala t , hogy védol tot taknál úgy a vér-
ből, mint ' vizeletből és székletből sokkal r i tkábban és nehezebben sikerül 
kitenyészteni kétségtelen typhus-fertőzés mellett a bacillusokat. 

Sokat v i t a to t t kérdését képezi a typhus elleni védoltásnak, min t 
á l ta lában minden akt iv immunizáló el járásnak a már Wright által föl-
ve te t t negatív phasis. Wright már föntebb említet t második balsikerű 
oltási sorozata a lapján ju to t t a r ra a következtetésre, hogy a védoltások 
átmeneti leg csökkentik a szervezet ellentállását a fertőzéssel szemben. 
Az ő elgondolása szerint a bevi t t ant igén először is megköti a vér nor-
mális védőtest jéi t vagy az előző oltás . ál tal képzet t immuntesteket , és 
ezen fo lyamat t a r t ama a la t t áll fönn a csökkent ellentállás. A negat ív 
phasis szorosan összefügg így a bevi t t antigén mennyiségével, nagy adag 
ta r tós negat ív phasist hozhat létre, közepes csak átmenet i t , melyet a 
védőanyagtermelés pozitív phasisa követ , kis antigén mennyiségeknél 
esetleg teljesen k imaradha t a negat ív szak. Wright ezen megállapításait 
a későbbi vizsgálók legnagyobb része nem fogadta el, jórészt Pfeiffer és 
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Friedberger állatkísérleteire támaszkodva, sokan hoznak föl ellene hábo-
tús t apasz ta l a toka t s szinte szállóigévé vál t Pfeiffer mondása; mely 
szer int a negat iv phasis csak egy pozitiv phrasis. Nem mehetünk azonban 
e l szó nélkül Kötschau adata i mellet t , melyek ha nem is Wright eredeti 
e lgondolásának megfelelően, de igen nyomós érveket sorakozta tnak föl 
egy negat iv phasis lehetősége mellet t . El tekintve azon megállapításaitól, 
hogy a tengeri malacokon végzett, a negat iv phasis lehetőségét cáfoló 
ál latkísér letek eredményei nem vihetők minden további nélkül á t az 
emberre , egész sorát a háborús és háború u tán i tapasz ta la toknak gyű j t i 
össze, melyek mind az t bizonyítják, hogy a védőoltások u t á n közvetlenül 
n a g y o b b a fertőződési lehetőség. Ennek magyaráza tá ra nem szükséges 
a Wright á l ta l föl tételezett immunbiológiai fo lyamatot fölvenni, mely 
szer int a védol tásnál bev i t t antigén leköti a vér védőanyagja i t egy időre, 
•s ez a l a t t csökken a szervezet ellentállása. Kétségtelen az, hogy minden, 
a szervezetet gyengítő külső behatás , test i megerőltetés, éhezés, lehűlés, 
s t b . éppen úgy átmenetileg egy csökkent ellentállással járó «negativ 
phasis»-t hoz létre, m in t minden intercurrens megbetegedés vagy a fen-
t e b b leírt, a vaccina injectiót követő, sokszor egy abort iv typhus le-
fo lyására emlékeztető kórkép. Természetes így az a követelmény, hogy 
a fertőzés veszélyének k i te t t egyéneket lehetőleg úgy kell védőoltanunk, 
hogy a n n a k ideje a l a t t távol tar tsuk a fertőzés forrásától. H a ennek lehe-
tősége nincs meg, úgy Hilgermann szerint a vaccina mennyiségét kell 
erősen lecsökkenteni, s inkább több kis adaggal végezni az immunizálást 
úgy , hogy minden erősebb react iót elkerüljünk. 

Kötschau megállapításait megerősí thet jük klinikánk néhány köz-
ve t l en tapasz ta la táva l . í gy 1914 őszén, midőn a galíciai harctérről az 
első nagyobb typhus-szál l í tmány érkezet t Kolozsvárra, a klinika ápoló-
személyzete védőol tásban részesült. Ezen idő a la t t négy nővér fertőző-
d ö t t typhussal , ami anná l fel tűnőbb volt, mer t mind olyan régi ápoló-
személyzetről volt szó, kik évek ó ta tel jesí tet tek szolgálatot a klinikán, 
és így a Kolozsvár t ál landóan endemiás t yphus mellett mind ápol tak 
m á r typhus-betegeket . Két évvel ezelőtt Szegeden is észleltünk egy 
esete t , 21 éves asszonyt, ki a környezetében előfordult typhus eset 
m i a t t védol tásban részesült, a második vaccina injectio u t á n közvet-
lenül le t t hir telen lázas, szokatlan súlyos s ta tus typhusos képével, 
szívgyengeséggel ha l t meg a 11-ik lázas napon, s boncolása minden 
szövődménytő l mentes , a második hét elején levő fertőzést m u t a t o t t . 
E szokat lanul súlyos, a járvány genius epidemicusával nem magyaráz-
h a t ó lefolyás minden valószínűség szerint a fertőzésnek k i te t t egyénnél 
szerencsétlen időben végzett védoltással hozható összefüggésbe. 

H a helytá l lanak Kötschau adata i , melyek szerint a védoltásnál 
veszélyt jelentő «negativ phasis» nem a szervezet allergiájának meg-
vá l tozásában , hanem az oltási reactio súlyosságától függő, nem speci-
ficus, gyengül t ellentállásban keresendő, úgy kétségtelen, hogy. minél 
kisebb ál talános reactióval t u d u n k immuni tás t létrehozni, annál keve-
sebb veszélynek tesszük ki a védol to t takat . Ebből a szempontból igen 
nagyje lentőségűnek látszik Besredka módszere, aki az állatoknál már 
Pasteur á l ta l megkísérelt lépfene ellen etetéssel való immunizálás ana-
lógiájára a per os vaccinálást vezette be. Oltóanyaga az elölt baktér iu-
mok száraz a n y a g á t pilula fo rmá jában ta r ta lmazza szárí tot t epével 
keverve úgy, hogy egy pilula körülbelül 0*02 gr baktér ium-anyagot , 
0 T 0 gr epepor t és 0"20 gr v ivőanyagot ta r ta lmaz . Typhus elleni immu-
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rnizálásra rendesen kevert vaccinát alkalmaznak, mely öt rész typhus-
bacillus mellett ké t rész para typhus B. és egy rész pa ra typhus A.-ból 
•áll. Besredka, ki minden immunizatiós folyamatot a kórokozóval szem-
ben létrejövő helyi, szöveti elléntállásra vezet vissza, a per os vaccinálás 
lényegét is a bélnyálkahár tyának desensibilizálásával hozza összefüg-
gésbe. Az ál tala bevezetett epepór szerepe is az, hogy a nyá lkahá r tyá t 
fedő nyákréteg oldásával megkönnyítse a baktér ium-anyagoknak a 
nyá lkahár tyáva l való közvetlen érintkezését. Az így létrejövő mentesség 
Besredka szerint helyi folyamat lévén, nem kell az immuni tásnak ál tal 
lános tüneteivel, így pl. a vér agglutinatiós t i terének emelkedéséve-
j á r jon . Ezzel szemben kétségtelen, hogy legalább állatkísérletben az 
agglutininek képződése k imuta tha tó . (Lovrekovich, Sághy.) 

Besrzdka per os vaccináló eljárása háromszor 1—1 pilula bevételé-
ből áll ötnapos, időközökben. Sem általános, sem helyi react iót nem 
okoz, negat ív phasisal így nem jár és nyugodtan alkalmazható j á rvány 
idején, a fertőzésnek közvetlenül k i te t tek védoltására is. Alkalmazását 
ezidőszerint még nagyon, megnehezíti a rányta lan drágasága, mely rész-
ben azon alapszik, hogy jóval nagyobb. bakteriummennyiségeket visz 
be, mint az injectiós vaccinatio, másrészt a vaccinatio keresztülvitele 
bár technikailag igen egyszerű, de nehezen ellenőrizhető. Az eljárás 
gyakorlati értékére vonatkozólag azonban még igen kevés ada t áll 
rendelkezésre. Besredka első kísérlete, melyet a La Eléche-i ka tona-
iskolában végzett , igen jó eredménnyel jár t . Egy já rvány kitörésekor a 
tanulók egyrészét bőr alá fecskendéssel, a másik részt per os immunizál ta , 
az első csoport 235 tagjából 10, a második 268 tagjából öt betegedet t 
meg. Hasonló eredményeket m u t a t o t t föl Vdillant Pas de Calais-ban. 
Starzincky lengyelországi s tat iszt ikája egy 43,000 lakosú városra vonat -
kozólag még kedvezőbb a rány t ad : a per os védol to t tak közül 426 
egyénre esett 1 megbetegedés, míg az oltásban nem részesültek közül 
65-re. A legnagyobb stat iszt ikát Oantacusene és Panaitescu közlik 
Moreni vidékéről, ahol 18,534 nem oltot t ' egyén 1'8 % morbidi tás t 
mu ta to t t , ezzel szemben 8736 subcután oltot t 0 -035 %, 2286 per os 
vaccináltnál 0'26 % morbidi tást észleltek. Magyarországról csupán 
Darányi Gyulánaik szegedi adata i ismeretesek. Az 1929. évi elég súlyos 
typhus - j á rvány u t án a legjobban sú j to t t kerületekben azon házak lakos-
ságát vaccinálták, melyekben az elmúlt három év a la t t typhús-esetek 
fordul tak elő. 887 így beoltot t egyén közül a következő endemiás perió-
dus a la t t megbetegedés nem fordult elő. Egy kendergyár így vaccinál t 
munkássága is mentes m a r a d t a fertőzéstől, annak dacára, hogy előző 
évben 150 munkás közül 12 betegedett meg. Ezek a számadatok, min t 
á l ta lában véve a. Besredka el járására vonatkozó irodalmi adatok, még 
messze alul maradnak a subcután vaccinálásal nyert háborús tapasz-
ta la toknak , annyi t azonban kétségtelenül muta tnak , hogy az e l járásnak 
gyakorla t i ér téke van, s reményt n y ú j t a n a k árra, hogy. megfelelő fej-
lődés és tökéletesítés u t án egy éppen a mindennapi gyakorlat i cél jainak 
megfelelő, veszélytelen, könnyen alkalmazható módszer fog kialakulni 
belőle. Az, hogy e vaccinálásnál soha semmilyen reactiót , «negatív 
pkasist» nem észlelünk, különösen alkalmassá teszi arra, hogy a fertőzés 
lehetőségének k i t e t t egyének védoltására használjuk. í g y osz tha t juk 
Besredka optimistikus fölfogását, ki a jövő el járását l á t j a benne. 
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Míg az ak t ív immunizálás, mint védekező eljárás m a már ál ta lá-
nosan e l fogadot t és elismert ér tékű, a m á r kifej lődött typhusos fertőzés 
specificus gyógykezelésére vonatkozó eljárások nagyon v i t a to t t jelentő-
séggel b í rnak . Különösen áll ez a gyógyító savók alkalmazására. Az első 
ily. i r ányú állatkísérletek Ghantemesse és Widal nevéhez fűződnek. 
A t y p h u s elleni mentesség serologiai lényegét azonban még ma sem 
ismer jük , amin thogy a bacillusok endotoxinjára vonatkozólag is igen 
h iányosak ada ta ink . A védősavók ha tásának bonyolult mechanizmu-
sára (Rusznyák vizsgálatai m u t a t t a k rá, melyek szerint állatkísérletben 
egy t yphus immunsavónak még akkor is van védő hatása , ha absorptio 
segítségével e l távol í t juk a bakteriolysineket, agglutinineket és t ropino-
k a t belőle és m e g k ö t j ü k komplement t a r t a lmá t . Míg állatkísérletben 
kétségtelenül lehet védőhatás t k imutatni , addig az emberen végzett-
gyógyítókísérletek eredményei nagyon kétesek. E látszólagos ellentmon-
dás azonban könnyen érthető, ha tekinte tbe vesszük azt, hogy a typhusos 
fertőzéssel szemben fajlagos érzékenységet egyik kísérleti ál latunk sem 
m u t a t , az emberi typbussa l nem hozható így analógiába a kísérleti állatok, 
typhusos peritonitise, mely a legtöbb gyógyító savó kipróbálásának, 
területe . 

A nevezetesebb gyógyító savó készítmények Ghantemesse, m a j d Bes-
redka, a legutóbbi időben pedig Rodet nevéhez fűződnek. Utóbbi leves-
tenyészet szűrletével h a t hónapon á t kezelve lovakat oly savót nyer t , 
mely magas agglut inat iós t i ter mellet t jelentős opsonin ta r ta lommal 
bírt , complementkötő hatása abg volt, in vi t ro alig vagy egyáltalán 
nem m u t a t o t t bactericid hatást , állatkísérletben azonban nagy fokban. 
E tu la jdonsága azonban állás közben igen gyorsan, már bárom hónap-
a l a t t is fe l tűnően csökkent. Rodet 700-nál több esetről számol be, s a 
kórkép súlyosságára gyakorolt feltűnően jó ha tá sá t e kezelésnek annyi ra 
specificusnak t a r t j a , hogy ahol ez nem következik be, o t t téves kórjel-
zést vagy vegyes fer tőzést vesz föl. A francia i rodalomban több szerző 
közöl jóval kisebb beteganyagon jó tapasz ta la toka t eljárásával, nagyobb, 
á l ta lános e l ter jedést azonban ez a módszer sem nyert . 

Tekin te t te l arra , hogy az elmúlt évek fo lyamán magyar gyár tmányú 
typhus-gyógyí tó savó is került forgalomba, még az 1929. évi tavaszi 
typhus-endemiás bul lám idejében kísérletet t e t t ünk ennek alkalmazásá-
val. A savót 50—100 ccm-nyi mennyiségben bőralá fecskendve alkal-
maz tuk , csak bakteriologiailag kétségtelenül kórje lzet t esetekben, melye-
ke t a középsúlyos esetek közül vá lasz to t tunk ki. Összesen csak ki lenc 
beteget kezel tünk így, az így nye r t tapaszta la ta ink is már elegek vol tak 
arra , hogy a gyógyító savó alkalmazásával teljesen fölhagyjunk. Először 
is : kedvező h a t á s t egyszer sem észleltünk, a betegség lefolyása nem 
rövidül t meg, a s t a tus typhosus nem enyhül t és egyáltalán nein t ud tuk 
nélkülözni szokot t tüne t i kezelésünket, elsősorban az antipyresist . Emel-
le t t a z u t á n kivétel nélkül mindegyik így kezelt betegünknél ha tározot -
t a n a serum-kezelés rovására í rha tó szövődmények jelentkeztek, melyek 
kezdete időbelileg összeesett a meglehetősen súlyos fo rmában föllépő 
anapbylax iás tünetekkel . Ezek közül első helyen a serum-befecskendést ' 
követőleg 9—14 n a p múlva jelentkező bőrkiütéseket kell említenünk, 
melyek többször vérzéses'jelleget is öl töt tek, ugyanekkor a betegek rend-
szerint m á r a láztalanodáshoz közeledő bőmenete per turbálódot t , sza-
bá ly ta lan intermiss iókat lát tunk, több esetben bosszú időre elhúzódó-
subfebr ib tas köve tkeze t t be, há rom betegünknél pedig a serum-exanthe-
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mákka l kezdődőleg súlyos recidiva indult meg. Ké t esetben súlyos vér-
vizelést l á t tunk napokon át , háromnál pedig vena-thrombosis lépet t 
föl ugyancsak a serumbetegséggel egyidőben. H a e kilenc betegünk 
kórlefolyását összehasonlítjuk az akkori endemiás hullám többi esetei-
vel, kétségtelenül ar ra a végső következtetésre kellett ju tnunk , hogy míg 
egyrészről a serum-kezelés semmilyen eredménnyel nem jár t , a jelent-
kező anaphylaxiás tünetek mindegyik esetben kellemetlen szövődmények-
kel, esetleg recidivával súlyosbították a lefolyást. É r the tő volt így, hogy 
aránylag ily csekélyszámú eset a lapján fölhagytunk a savó alkalmazá-
sával. 

Mint ahogyan a prophylacticus oltások céljaira az ol tóanyagoknak 
három typusá t használ ják typhusnál , úgy az akt iv immunizálással való 
gyógykezelésnél is e három typusa a vaccináknak kerül alkalmazásba : 
elölt bacillusokat tar ta lmazó, sensibilizált bacillusokból álló^és a bacil-
lusok anyagából álló vaccinák. Az alkalmazás mód já t illetőleg pedig két 
ú t áll rendelkezésre, a subcután befecskendezés, mely súlyosabb reactiók 
kerülésével enyhébb ha tás t fe j t ki, és az intravénás, mely heves ál ta lános 
reactióval a typhus abort iv gyógyítását kísérli meg. 

Nem célom az erre vonatkozó irodalmi adatok hosszú sorának ismer-
tetése. Egységes methodika és egységes eredmény ezekből mind a mai 
napig nem alakult ki. A francia iskola, mely régebben Besredka sensi-
bilizált vaccinájá t , ú j a b b a n a párisi Pasteur-intézet kever t typhus-
pa ra typhus vaccinájá t használja, az enyhébb reactiókkal dolgozó sub-
cután el járást propagálja. A legutolsó évek folyamán is a közlemények 
elég bosszú sora számol be eredményeikről, melyek lényege a t y p h u s 
lefolyásának megrövidítése, enyhítése.- Eredményeik nem meggyőzőek. 
Egy oly fertőző bántalomnál , min t a typhus, hol a lefolyás súlyossága 
oly sok előt tünk ismeretlen tényezőn alapszik, ahol — bármennyi re 
is nem t u d j u k megközelíteni lényegében e fogalmat — a «genius epide-
micus» kórjellegző hatásával számolnunk kell, a hőmenetnek párnapos 
megrövidülése, a febris continuanak remit táló lázmenetbe való kora ibb 
átmenetele nehezen értékesíthetők egy ily kérdés eldöntésénél. 

Nagyobb reactiót vá l tva ki, kétségtelenül nagyobb eredményeket 
m u t a t föl a vaccinának intravénás alkalmazása. Több, ezzel az el járás-
sal kísérletező szerző közül különösen a japán Ichikawa közleménye 
h ív ta föl erre a figyelmet, ki reconvalescens savóval sensibilizált és 
0 -3 %-os carbololdattal elölt vaccinával dolgozott, melynek egy köb-
centimétere Yio normal-kacsnyi typhusbacil lust t a r ta lmazot t . Az egy-
szeri adag 0"4—0"6 cm3 között ingadozott , e mennyiséget félköb physio-
logiás konyhasóoldat ta l higítva igen lassan, két perc a la t t fecskendezte 
be in t ravénásan. E befecskendést félóra múlva rendszerint heves hideg-
rázás követ te , 40-0—41-0 fokot meghaladó hőemelkedéssel, melyet az 
esetek nagyobb részében krit ikus, kisebb részben néhány napos ly t icus 
hőesés követe t t , s így Ichikawa betegeinek nagyobb része abor j ive gyó-
gyult . Tapasztala ta i szerint vaccinája .paratyphusnál is ily jó ha tásúnak 
bizonyult, az esetleges recidivákat ugyanígy lehetet t befolyásolni vele. 
Ichikawanaik a háború elején megjelent közleménye a lapján többen 
kísérleteztek eljárásával, hazánkban így Korányi Sándor, ki 24 esete 
közül 7-nél l á to t t ideális lefolyású crisist, 3-nál gyors lysist, 9-nél egy-
szerű javulást , míg 5 esetben semmi ha tás t sem lá tot t . Rohonyi 30 eset 
közül 14-nél l á to t t jó ha tás t , ugyanő k imuta t t a , hogy crisissel láz ta lanodó 
esetekben napokon á t még kitenyészthető a vérből a typhusbacillus, a 
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-a vérsavó an t i tes t je i nem muta tnak lényeges szaporodást, a gyógyulás 
t e h á t n e m a szervezet immunitási viszonyainak megváltozásán alapszik, 
h a n e m az allergia vál tozása folytán kell lé trejöj jön. Er re u ta lnak Kraus, 
Lüdke s tb . ada ta i , k ik szerint coli vacciria vagy valamily más ingerhatás 
i s hasonló eredménnyel járhat-

A t y p h u s abor t iv kezelésére nemcsak Ichikawa vaccinája alkalmas, 
hasonló e redményeket lehet hővel elölt bacillus-emulsióval is elérni, 
í g y a legutóbbi évek közleményei közül csak Livierato és Vagliano ada-
t a i t emlí tem, kik 60—105 fokon elölt autovaccinával vagy legalább, is az 
azonos, j á rványbó l származó tözzsel dolgozva eseteik Yg-ában l á t t ak 
a b o r t i v gyógyulást . 

A t y p h u s n a k Szegeden és vidékén az u tóbbi évek a la t t észlelt 
endemiás föllángolása alkalmat ado t t nekünk arra, hogy az intravénás 
vaccina- therapiával foglalkozzunk. Ichikawa e l járására esett választá-
sunk , melye t mindazon szempontok figyelembevételével a lkalmaztunk, 
melyeket Korányi Sándor 1915-ben megjelent közleményében leszöge-
ze t t . A kezelést csak bakteriologiás vérvizsgálat tal kétségtelenül kórjel-
ze t t , fr iss esetekben alkalmaztuk, hol a Widal-reactio még negativ volt . 
A vacciná t az endemiás hullám első eseteiből ki tenyészett több törzs 
keverékéből á l l í to t tuk elő az eredeti előírás szerint. Adagjául 0*4—0*7 
köbcent iméteres mennyiségeket választot tunk. Eddig 33 esetet kezel-
t ü n k így, a vaccina intravénás befecskendését minden esetünkben ki-
f e j eze t t react io követ te , sokszor hidegrázással, hirtelen emelkedő lázzal. 
E react io azonban minden esetben kellemetlenség, complicatio nélkül 
z a j l o t t le. Therapiás eredményeink azonban messze e lmaradtak Ichikawa 
j ó a r á n y ú eredményeitől . Crisissel való láztalanodást és gyógyulást csak 
négyszer l á t t unk , néhánynapos lysist kilencszer, míg a többi húsz esetben 
a lázas szak megrövidülése vagy* egyáltalán nem következet t be vagy 
alig vol t számot tevő. Az így nyer t lázgörbék körülbelül ugyanolyan 
képe t m u t a t n a k , min t amilyeneket l á tunk a többszöri kis adaggal 
kezelt esetekről beszámoló francia közleményekben. Azonban még ezen 
eseteinknél is fö l tűnő vol t az, hogy a lázas reactiót ma jdnem szabály-
szerűen köve tő nagy hő csökkenéssel egyidejűleg a s ta tus typhosus 
lényegesen enyhül t , a ' betegek közérzete föl tűnően javult,- s ez meg-
m a r a d t a lépcsőzetesen vagy hirtelenül emelkedő láz dacára t ovább is. 
N é h á n y esetben 4—5 napos időközben két vaccina-injekciót is ad tunk , 
d e csak egyszer sikerült az első injectióval continua-ból remit tálóvá t e t t 
hőmene te t crisissel megszüntetni . Káros ha t á s t egy esetben sem lá t tunk, 
oly szövődményt , melyet a vaccina injectióval összefüggésbe hozhat-
t u n k volna, nem észleltünk. í g y kezelt betegeink közül csak egyet vesz-
t e t t ü n k el, k i súlyos lefolyás mellett a vaccinainjectio u t á n 12 nappal 
bélvérzés következ tében halt meg. 

H a ezek a röviden ismertetet t eredményeink aránylag csak csekély 
százalékban m u t a t n a k teljes ha tás t , annyi t bizonyí thatnak, hogy a 
t y p h u s abor t iv gyógyítására a vaccina-kezelés lehetőséget nyú j t . Hogy 
mely körü lmények azok, melyek kedvező összetalálkozása a jó ered-
m é n y t b iz tos í tha t ja , hogy mi lesz az ú t j a az eljárás további tökéletesí-
tésének, a r r a feleletet adni nem tudunk . Az immuni tás tan még meg-
o lda t lan n a g y problémái közé ta r toznak e kérdések is. Az eljárás még 
k i fo r ra t l an adagolási módjával semmi esetre sem alkalmas egyelőre az 
á l ta lános gyakor la t számára, ahol a korai bakteriológiai diagnosis, mely 
e kezelés első föltétele, amúgy is nagy nehézségekbe ütközik. Megérdemli 
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azonban a figyelmet különösen nagy anyaggal rendelkező intézetek 
részéről, ahol remélhetőleg hathatós fegyvere lesz a typhus elleni küz-
delemnek. 

Meg kell említenünk még a typhus specificus kezelésénél használatos 
eljárások között a Besredka el járása szerint készült antivirust , nyolc-
napos typhus-levestenyészet szűrletét, mellyel Luxembourg, t ovábbá 
Livierato és Vagliano végeztek kísérleteket. Utóbbiak 0 -25—l'O cm s-es 
adagokban intravenásan alkalmazva e szűrletet, 65 %-ában eseteiknek 
kedvező eredményt értek el, így többre értékelik ezt a módszert, mint az 
általuk ugyancsak alkalmazott hővel elölt vaccina-kezelést. Manousak-
kis typhus-bakter iophage bőraláfecskendésétől lá to t t jó eredményeket , 
súlyos toxicus esetekben pedig immunotransfusiót ajánl , vér tadó gyanán t 
typhus-reconvalescenseket használva. E z t az eljárást propagálják Tré-
molieres és Tzanck, különösen súlyos bélvérzéssel járó esetekben, midőn 
ismételt nagy vérátömlesztéssel kétségbeesett esetekben is gyógyulást 
értek el, ugyancsak ők kisebb, ismételt t ransfusióktól a súlyos t yphus 
eseteknél fönnálló vérzékenység csökkenését vár ják . Sa já t tapasz ta la tunk 
e téren alig van, mindössze két esetben végeztünk 400—600 cm3-es 
t ransfusiót súlyos bélvérzésnél, mindkét betegünk közvetlen a beavat -
kozás u t á n súlyos delirium tünetei közben szívgyengeségben meghalt . 
E rossz tapaszta la ta ink alapján mindenkit nagy óvatosságra kell inte-
nünk a vérátömlesztés typhusnál való alkalmazásánál. 


