A TIFUSZROL.

Irta és eléadta JENDRASSIK ERNO dr. egyetemi tandr.

Amikor az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsiga eme eld-

adds megtartasara felszolitott s erre vallalkoztam : két koriilmény-.

ben véltem megszabhatni ezen eldadas hatarat. E két kortilmény
az, hogy nincs sok idénk az elékészilethez, s Onék a tudni-
valoknak legnagyobb részét mar elézetes tanulmanyaikban elsajati-
tottak. Az én feladatom tehat inkabb csak az lehet, hogy figyel-
meztessem még egyszer Ondket a legszitkségesebbre és hozza-
fllzzem személyes tapasztalataimhoz javaslataimat. Az az ellenség
amely ellen kiizdeni Onok vannak hivatva: méir megtimadta
hazankat, ha még nem is olyan mértékben s nem azzal a gyilkos
hatalommal, amindvel a fertéz6é bajok a hiborukat kisérni szoktak,
de barmennyire bizunk is hatésagaink eldrelatisiban s hadvezeto-
ségiink gondcssagiban : még mindig félnink kell attél, amit rank
hozhat a jévd. Nincs is egészen a mi hatalmunkban ezen halilt-
oszté epidémiak elkeriilésének minden fegyvere, ambir egyes
hiaborukban szerzett tapasztalatok azt bizonyitjak, hogy nagy
akarattal ¢és pénzaldozattal ezen iranyban is sokat lehet elérni.
De a hadviselés természetébdl ered, hogy az egészség megvédésé-
nek nagyon is megvan a hatira. A déli harctérrél méris tobb
betegiink jott elég stulyos malaridval; az ilyen esetek terjesztették
el Bosznia okkupdlasa alkalmaval nalunk is e betegséget. Mily
nehéz a nem ismert koroku ferté6zd bajok ellen vald vedekezés!
S mily 10j energia volna sziikséges ahhoz, hogy a hatdésigok
sokszor nem is nagyon célszeri rendeleteit a sok ezernyi, valami
nagyon pontos exekutivahoz kevéssé szokott és szoktatott koze-
geink kell belatissal és hatdrozottsiggal keresztiilvigyék. A leg-
eszesebb generalis 1s elveszti a csatat, ha a tisztek ¢s kozlegények
lanyhan engedelmeskednek. Onoknek feladatuk lesz egyrésat
gondozni a betegeket s megvédeni az egészségeseket, masrészt
pedig tapasztalatokat szerezni a célbol, hogy ha majd megint a
békés munkdra térhetiink at, hogy akkor javaslatokat tehessiink
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a jovobeli organizalisra. Azt hiszem e tekintetben igen sok lesz
a tennivalo.

A tifusz néven, a németekkel egyiitt mi is a hagymazos
betegségeket értjiik, a hasi ¢s a kiiitéses tifuszt. A régi id6kbol
maradt ez az elnevezés, amelynek alapja egy tiinet, az ontudat
homalyos volta, a status typhosus. Nem sziikséges hangsilyoznom,
hogy e két baj egymdssal semmiféle rokonsigban nincsen.

1. A basi bagymdz klinikai képét bizonyira minden orvos
ismeri. A jellemzetes laizmenet, amelynek megfeleléen a betegség
csaknem észrevétleniil kezdédik, a legtobb jol megfigyelt esetben
a korjelzésnek igen értékes alapja. Persze a beteg elmondisa nem
mindig megbizhat6, s az orvos gyakran csak az elsé hét végén
litja eldszor a beteget. Magam is nemcsak labon hordtam tifuszos
allapotom elsd hetét, de még most is emlékszem arra a pompas
libamij pastétomra, amelyet mar lazas allapotban hazi bilon él-
veztem. A mai esetekben azonban a tifusz lizgorbéje nagyon
sokszor nem olyan szabilyos, amint az a konyvekben régebbi
epidémiakbol vett gorbéken latszik, amikor az elsé hét, a stadium
incrementi, szabilyosan emelkedé zeg-zugos fiirészmenete utin (az
esti hémérsékek kb. 38, 383, 386, 39, 39'2, 395, 39'8 fokon
kovetkeztek az egymésutin vald napokon) a masodik és harmadik
hét stadium acmis-ara, a febris continua conlinensre vezetett, s amely
szakaszban a reggeli és esti hémérsék kozott alig félfoknyi kiilonbség
volt (tehat allanddan 39'5—40 koril), mig a negyedik héten, a
stadium decrementi idején az elsé hét tikorképe jelent meg: a liz
naprol-napra kissebb foku lett s végre a labbadozdsban jelentcke-
nyebben 37 ala kerdlt. Ezt a laizmenetet ugyan ma is felismerjik,
ha a hémenet altalinos irinyzatat tekintjik, de sokkal gyakrabban
mint régebben, szabalytalansagok is fordulnak elé. Igy megfigyel-
tink olyan esetet, amelyben majd két hétig csak esti kissebb
lazas allapot jelentkezett, rendes reggeli hémérsékkel. A 2-ik 3-1k
hét illando liazdban is jelentékeny szabélytalansigot liattunk, bar
nem abban az alakban, amely mintegy 30 év el6tt néha elé-
fordult s félnapra terjedd liztalansag alakjaban jelentkezett. Az igaz,
hogy ma gyogyitod eljardsainkkal is megvaltoztatjuk a hémenetet,
de az épen emlitett szabalytalansagok a nem befolyasolt esetekre
vonatkoznak.

Igy vagyunk a tobbi tiinettel is. Régebben a tartds laz, szaraz
bér mellett nagyon jellemzé volt a tifuszra; ma a lazas dllapot
zavaral nem ritkdn izzadassal jarnak. Ellenben a relativ bradykardia,
azaz a pulzus-szimnak ritkibb volta mint azt egyéb lazas bajok-
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ban a megfelel6 hémérséken tapasztaljuk, ma is eléggé meg-
bizhato jel.

A tapldlé csatorna mentén e tiinetek nem nagyon jellem-
zetesek ; a szaraz, bevont nyelv, az étvigytalansig minden lazas
bintalomban eléfordul. A tobbnyire puffadt hason elég gyakran
tapasztaljuk .a vakbél tdjék érzékenységét és a tapintd nyomas
alatt korgast. Ezen tiinet vizsgilatakor ne feledjiik, hogy beteg
béllel van dolgunk s a tulsigos nyomogatastol mi nem lesziink oko-
sabbak, de annak a beteg kirat vallhatja. A bélmtkédés gyakran
lassitott — megfeleléen a hiinyos taplalkozisnak is, de egyes
esetekben, gyakrabban a 3-——4-ik héten, hasmenés jelentkezik,
amely néha eléggé jellemzd borsoleves-szerti, sziirkés folyadék,
benne alul aprébb darabkik gyiilnek ossze.

A hasi szervek vizsgalata kozben feltiinik a 1ép megnagyobbo-
disa, ilyenkor a lép tompulata né meg felfelé, ez mar a 8-ik
bordian abszolut; a lépet a bélpuffadis feltdlja s ezért csak ritkin
tapinthaté ki a bordaiv mellett. A lépnagyobbodas egyike a tifusz
legallandobb tiineteinek s diagnozisunk megerdsitéséhez nagyban
hozzajarul.

A tiidében rendszerint egyéb elvaltozist, mint érdes léleg-
zeési zorejt okozd enyhébb bronchitist nem taldlunk; ez kohogeési
ingert nem szokott kivaltani.

A bordén igen jellemzé a roseola, amely az egyes jarvanyok-
ban nagyon kiillonb6z6 kiterjedésti. Néha csak alig észrevehetd
pir foltocska a hason, mas idékben elég siirt pirosas foltként a
hason, a mellen, a combon, sét a nyakon is kifejlédik. Ez a
kitités a 2-ik hét elején szokott megjelenni s 1—2 hétig megmarad.

Az idegrendszer részeérél a nagyobbfoku liz idején néha
eszmélettompulds, delirium fordul el6, de inkabb csak alkoholis-
takon vagy szovddott esetekben.

Amilyen egyszerli igy a betegségnek tiineti képe, rendszerint
olyan egyszerli a lefolyisa is; a tiinetek a negyedik héten eny-
hiilni kezdenek s e hét végén beill a libbadozis, amikor a beteg
étvagya csakhamar visszatér, s6t barmennyire taplaljuk is a labba-
dozot allapotanak megfeleld taplalékkal, 6 mégis kinosan érzi az
elvesztett testszovetek potlasanak szikségét. A laz megszintével
némi bévizellés jelentkezik s ennek folyaman vélik hirtelen nyilvan-
valovd, hogy mennyire fogyott le a beteg.

A hagymiz folyaméin szévédések ugyan minden szerven el6-
fordulhatnak, de igen ritkin zavarjik a lefolyast. A beteg életét
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csak hirom korilmény veszélyezteti: a bélvérzés, a béliatfurddas
és a tifuszszepszis.

Az els6é kettd némely idében — tehat némely epidémiaban —
gyakori, leginkabb olyan esetekben tamad, amelyek mar kezdettél
fogva sulyosaknak latszanak. A bélvérzés nem ritkan oly nagyfoku,
hogy a beteg halaviny lesz, pulzusa szapora, hdmérséke tetemesen
csokken. Néha a beteg kollabil miel6tt szeke lett volna s a szék-
letétb6l megismerhetnénk a bélvérzést. Barmennyire aggodalmas
is ez a vérzés, mégis a hagymazas betegek elég nagy része ki-
heveri. A bélitfurédas, ha a beteget eszméletén éri, tdbbnyire
hirtelen heves fijdalommal kezdédik a hasban, a has nyomasra
igen ¢rzékeny s az elharito izomosszehtizodas erésen védi a nyomas
alél a hasiireget. Ezzel egyidében a hémérsék alaszall s a beteg
erétlenné lesz, pulzusa mar ilyenkor is szapora, arcat hideg verejték
fedi. Egy-két 6ra mulva a liz nagyon eréssé valik, a beteg sza-
porin lélegzik, érverése alig tapinthatd, szivmiikodése szerfelett
szapora. Ez mar az altalinos hashartyagyulladas képe, amihez
hozzijarul az arckifejezés hirtelen megviltozasa, a rémes Hippo-
krates-arc, hanyasinger, csuklas, a majtompulat eltiinése, névekedd
haspuffadtsag. A beteg ereje rohamosan hanyatlik, 6ntudata azon-
ban csak a haldl el6tt vész el. Néha a beteg az elsé fajdalom utin
egy ideig megnyugszik s e relativ euféria tévedésre vezeti az
orvost, ha a helyi jelenségekre nem eléggé tgyel. Bélvérzés, bél-
atfirodas elég gyakran egymast kovetik. A bélatfurodas csaknem
mindig halédlos.

A harmadik veszedelem, amit én tifuszszepszisnek nevezek,
a leggyakoribb halalok. Szepszisnek azért mondom, mert ugy
latom, hogy ilyenkor a vérben a baktérium nagyobb mértékben
talalhato s alkalmasint ott szaporodik is, — de lehet, hogy e
felvételem hibas s a szoban levd allapot inkabb toxinhatas.
Ez gyakran mar a kezdeti idében kifejezésre jut, maskor az 1—2-ik
hét folyamin all el6. A betegnek az arca feltinden halavinynya
lesz, kozérzete igen rosz, laza igen erds, pulzusa szaporibb mint
az egyébként varhatd volna, nyelve sziraz, tiplilkozisa nagyon
gyenge, oOntudata gyakran homalyos, delirium, nyugtalansag,
fulladasérzet teszik a helyzetet még kinosabba. Ebben az allapot-
ban gyakori az albuminuria. Az ilyen 4llapot néha lassankint mégis
kijavul, de leggyakrabban halilra vezet. Altalaban ezt az allapotot
az orvosok szivgydngeségnek nevezik, véleményem szerint teljesen
jogosulatlanul, mert semmi igazi szivizom-elégtelenségi tiinet nem
timad ilyenkor, s ha a szivmkodés gyengiil is ebben az alla-~
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potban, ez nem t6bb mint minden t6bbi szervnek a fertézés hatasa
alatt valo gyongulése. Hiaban valo iparkodas ilyenkor a sziv-
erdsités, vagy csak roévid idére segit a beteg allapotin a mester-
ségesen fokozott szivmiikodés.

Ezt az allapotot azonban ne tévesszilk 6ssze azzal, amely a
legtobb hevenyés betegség elején abban nyilvanul, hogy az elsé
napokban még a beteg nem szokott hozza az agyban fekvés, a
liz elviseléséhez s e miatt nyugtalan, tirelmetlen.

A hasi hagymaz az idék folyaman igen kilonbozé tinetekkel
jart. Altalaban mondhatjuk, hogy ma enyhébb lefolyisti mint
volt régebben, de mostandban is el6fordulnak rosszabb epidémidk.
A mult szizad kozepén mintegy a 70-es évekig méltin nevezték
e bajt Nervenfiebernek ; rettenetes allapotban voltak a betegek,
amihez kétségtelentil hozzajirult az orvosi elditélet, amely miatt
a lazas beteget meleg agyban, erésen betakarva tartottik, dgyat
nem vetették ujra, fehérnemujét nem viltoztattak, szobdjit nem
szelléztették. De még a javult higiénas iddkben is voltak olyan
esetek, amelyek csaknem az egész betegséget tobbé-kevésbbé
ontudatlan allapotban toltétték. keresztcsontjukon nagy felfekvés
tamadt s csont- és bérre lefogytak; félév is beletellett, amig ebbdl
az allapotbol felépilt a szerencsétlen. A deliriumnak elég gyakori
alakja volt az, amely az ilyen beteget az ablakbdl valé kiugrisra
Osztdondzte, annyira veszedelmes volt ez, hogy a régi klintkin az
ablakok mind vasricscsal voltak védve. A kovetkezd decenniumban
még mindig sok volt a tifusz, de a korkép megviltozott: az
ontudat tiszta maradt, s a lefolyds a Wunderlich leirta klasszikai 13z
menetének pontosan megfelelt. Kés6bb ritkava lett e betegség,
csupan rovid idékre terjedd, vagy kissebb helyre szoritkozd epi-
démiak fordultak cl6, amelyekben néha alig lattunk roseolat,
maskor meg igen kiterjedt kitités jelentkezett valamennyi betegen.
Vagy két éve ismét tobb eset keriilt megfigyelésre, az esetek alta-
laban rossz természetiiek voltak, hasmenés, bélvérzés, atfrodas,
szepszises dllapot arinylag nagy szazalékban okozott haldlos
kimenetet. A harctérrél betegen visszatér8k kozt mar mostan elég
sok hagymizas beteget litunk, eddig szerencsére kedvezd alakban.
Aki hosszti idén kereszttl figyelte meg a hagymazas betegeket:
az kétségtelentil arra a meggy6zédésre jut, hogy ezek a kiilon-
boz6 idékben megjelend epidémiik nem egészen azonos korok
befolydsa alatt keletkeznek. Erre a kérdésre még visszatériink.

Ami a hagymiz utokovetkezményeit ¢és szévédményeit illeti,
ezek igen valtozatosak s a tankonyvekben hosszu fejezetekben
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foglaltatnak egybe. De nem hiszem, hogy volna valaki, aki vala-
mennyi szovédést latta volna; igen ritka jelenségek ezek, leg-
feljebb a hurutos tiidégyulladds és a vénatrombodzis fordulnak
gyakrabban el6, egyébként a lefolyast és gydgyuldst nem zavarja
szovédés, jollehet a tifusz virusa az egész testet elarasztja.

Nem terjeszkedhetem ki az anatomiai elvaltozasok kiillon
ismertetcsére, csak azt jegyzem meg, hogy a harmadévi epidémia-
nak egyik jellemzé tulajdonsaga volt, hogy a meghalt betegek
belein a kiilonbozé idészakok allapotat egyiitt lehetett megtalalni,
igy még csak duzzadt Peyer plakkokat, mar kifekélyesedetteket,
tisztulokat és hegeddket. E bélfekélyeket azonban ma csak az alta-
lainos infekcid egy kifejezésre juto jelenségének tartjuk, amelynek
nagy jelent8ségét a bélvérzés és a belatfurodas adjak meg, e miatt
nem allhatunk egészen ama német szerzék éallispontjara, akik a
bélelvaltozastol csaknem teljesen eltekintenek s az édltalinos fertd-
zeést veszik egyedil tekintetbe. A tifusz baktériuma a véren rend-
szerint csak utazik s az egyes szervekben igen kulonb6z6 mértékben
szaporodik, de a bélen kiviil joforman sehol sem provokal hely-
beli szovetelvaltozast. A tifusz tiinetei a bélelvaltozason kivil csak
a toxinhatisbdl erednek.

Orvosi feladatunk e betegséggel szemben a még meg nem
betegedettek megvédése ¢és a betegek gyogyitisa. Fékép az elébbeni
cél elérésére szitkséges, hogy e bantalom el6idézéjének ama koriil-
ményeit ismerjiik, amelyekkel az a szervezetben viselkedik. Mennyi
nézetvaltozison mentiink 4t e tekintetben! Még alig 3 évtized
elétt Pettenkoffer a talajviz szintjének emelkedését vagy esését vélte
Osszefliggésbe hozhatni e bantalom kitdrésével (szerinte a csokkend
talajviz szerves bomlist tdmaszt a foldben s innen felszall a
«miazma»); oly idében védte ezen nézetét, amikor mar Liebermeister
¢les szeme észrevette az ivovizzel valo fertdzés kétségtelen fak-
tumat. 1880 ota ismerjik a tifusz Eberth, Gaffky felfedezte bacillusat,
s azota meghatirozasanak modja és az emberrel szemben vald
viselkedésének kortilményeit a vizsgdlatok hosszi sora 4llapi-
totta meg.

A tifusz baktériumot az ember vérébél, bélsarabol, néha vize-
letébd], tilyog-gennyedségébdl lehet kitenyészteni. A vérbdl, vize-
letbdl, gennyedségbdl rendszerint tiszta kulturat kapunk, nehezebb
a bélsarbol val6 kitenyésztés, de erre a célra is vannak alkalmas
talajok, amelyek egyéb baktériumok novekedését visszatartjak.

A vérbdl a Gildemeisier eljarissal arinylag gyakran sikertl a
meghatarozis; e célbol 2—3 kem. vért 2—3 szorosan higitunk
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steril parolt vizzel s 1—2 napon 4t a tenyésztd szekrényben
37 Ce-on tartjuk. Ha ebbdl a folyadékbdl vett probaban a mikroskép
alatt ¢lénken mozgo bacillusokat latunk: csaknem bizonyos, hogy
azok tifusz bacillusok, mert ilyen kortilmények koézt mas nagyon
mozg6d baktérium nem szokott eléfordulni. Egyébként a kulturdk
meghatdrozasara szintén felhasznaljuk a mozgas tulajdonsigot, mert
a szoba johetdé vérhas bacillusok nem mozognak s a bac. coli
is gvengébben mozog. Ez utobbitél a savtermelés hidnya is
elkiloniti, amit a Drigalsky-Conradi lakmus-, tejcukor-, kristaly-
ibolya-agaron- vagy az Endo fukszinagaron valo tenyésztéssel lehet
legfeltin6bben kimutatni, ezeken a talajokon a coli piros szinnel
né. A dyzenteria bacillusaité]l valé megkialonboztetés a legegy-
szeriibben ez utébbiak mozgashianya alapjan lehetséges.

Az elkiilonitést azonban még biztosabban eszko6zoljik az agglu-
tinalds segitégével, amely kémlést mikrosképos ellendrzéssel vagy
még alaposabban kémldcsovekben eszkézolhetjik. Az aggluti-
nalis azonban relativ jelenség, amely csak akkor bizonyitd, ha
mar nagyobb higitaisban is bekovetkezik, mert koncentraltabb
keveré¢kben mar a rendes vérsavo is agglutinal. A bizonyito érték e
tekintetben az 1:50-hez arinynyal kezdédik. Ezen kisérlet kivitele
celjabol tehat egy kacscsal vett tifusz kulturit so kem. 0'8°/6-0s
konyhasooldatba keveriink s azebbdl vett probahoz 50:1,100:1,220:1 -
hez aranyban adunk a kereskedésben kaphaté immunsavobol. Két 6ra
mulva megvizsgiljuk a keveréket, amely pozitiv eredményt ad,
ha a csovecske fenekén a bacillusokbdl 4llo csapadék leiillepedett.
Minél. nagyobb higitasban sikeriil e reakcio, annal bizonyitdbb,
illetdleg annél biztosabb, hogy az immunsavét ugyanolyan bak-
térium idézte el6, mint a milyent vizsgilunk. E célra még a
Ficker elolt kulturaja is hasznalhatdo s mint egyszerti kémldszer a
kereskedésben iigyes osszeillitisban kaphato. Igy sikeril identifi-
kdlni nemcsak altalinossagban a tifusz-bacillust, hanem még kii-
16nb6z6  tifusz-bacillus-torzseket is. Errél még szdélok a para-
tifusz megbeszélésekor.

A tifuszbacillus ezen identifikilisat kétféle maédon hasznal-
juk fel, amikor meg akarjuk hatarozni, hogy betegiinknek tifusza
van-e? A lizas baj elején a vér még nem bir agglutindld képes-
séggel, de ilyenkor inkdbb, mint késébb sikeril a vérbol vald ki-
tenyésztés. Ezt megkisérelhetjitk az ujjvégbél kicseppend vérrel is
de tekintve azt, hogy ilyenkor igen nehéz a steril eljaras: cél-
szeriibb a véna medianat 10 kemt fogo steril Record-fecskenddével
megszaurni s az igy vett vér felét 10—15 kem pérolt vizbe, vagy
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tenyésztd huslébe fecskendeni, tovabbi mintegy egy kemt steril
(Merck) marhaepét tartalmazé kémldcsébe (amelyben a tifusz-
bacillus igen szivesen szaporodik) cseppenteni, a tobbit pedig
agarra kenjitk, vagy Endo-agar csészébe ontjiik. Az eljarassal sietni
kell, mert a vérben igen gyorsan elpusztul e baktérium. A proba-
csoveket termosztatba helyezziik és a kitenyészett kulturat a vi-
zolt modszerekkel identifikdljuk. Ilyenkor, ha a tifusz-agglutinalis
nem sikertil megfelelé higitasban, paratifusz, kolibacillus immun-
savoval is végziink probat.

Klinikai tapasztalataink s Fejes dr.-nak ez irinyban tett kisér-
letei azt tanusitottak, hogy a betegség el6haladasival sok esetben
mar nem sikerill a vérbol a baktérium kitenyésztés. Ez fokép a
konnyebb esetekre illik, az olyan alakokban, amelyekben ellen-
ben sulyos altalanos tinetek s igy szepszises jelenségek vannak:
a tifusz bacillusanak kitenyészthetése sokd megmaradhat. A ma-
sodik hét kozepétél, még biztosabban a harmadik hétté]l a vér
Widal-reakcioja ad biztos felvilagositast a baj természetérdl, ba a
baj eldtt vagy kezdelén megativ wvolt ¢ reakcio. Igaz ugyan, hogy a
tifusz legtobb esetében a teljes gyogyulas utin a Widal-reakcio
csakhamar negativ eredményt lesz s igy e reakcio a legtobb eset-
ben csak a betegség lefolyisa idején sikeril: de mégis eléfordul,
hogy az illetében betegséget nem okozo tifusz-bacillus is lehet s
ez is arra vezethet, hogy e reakcio pozitiv eredményt ad.

Ezek a diagnozis biztos adatai. A vizelet diazo-reakcioja, a
vér leukopénidja, megfogyott eosinofilidja kevésbbé biztos kor-
tiinetek, mert mas bantalomban is eléfordulnak.

A vérsavo agglutinalé képessége azonban nem az egyediili
el6dllo szerumreakcid, s6t ez egymagaban nem is magyarizza meg
sem a gyogyulast, sem a késébbi mentességet. Az el6bbit nem,
mert a tifusz még javaban tart, amikor ez a reakcio mar erdsen
kivalthaté, s az dtszenvedett hagymaz mentesiti az embert uj fer-
tézéstd] akkor is, amikor ez a reakcid mar régen negativva valt.
Bakteriologiai modszerek segitségével lehetséges még mds, nagyon
érdekes reakciokat kivaltani, ezek kozott legértékesebb a bakterio-
lyzis, amely dallando sajatsagul marad a szervezetben. Ilyen reak-
ciok még a komplement-eltérités, a precipitin-, az opszoninreak-
cio, de mindezeknek gyakorlati jelentéseégiik ez ideig nincsen.

A hagyméz bacillusa az emberbe legtobbnyire az ivovizzel,
ritkibban a taplalékkal kertl ; a vizbe, a taplalékba pedig a beteg
emberb6l. Ismeretesek azok a nagyon tanulsigos esetek, amelyek-
ben patak mentén levé tanydn hagymazas beteg székét a tél
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folyamin a szemétrakasra tritették s a tavaszi hodolvadas e fertd-
zés forrist a patakba mosta s a patak mentén levé helységek
lakoi, akik e vizet ittak, hagymazba estek. Ismeretes egy kaszirnya
epidémia eredete, amelyben a baj onnét tdmadt, hogy a sziklis
talaj résein a pocegddor nedvessége beleszivirgott a kutba. Igy
egy hagyméizas katona diriiléke megfertézte az egész kaszarnya
lakéssagat. Sok ilyen eset valt ismertté mar, ezen kivill azonban
a klinikai és orvosi gyakorlat sokszorosan tapasztalja, hogy mily
gyakran betegednek meg az apoléondk, ha a beteg iriilékeinek
fertéz6 volta ellen nem eléggé védekeznek. Ezt a védekezést
azonban nemcsak az trilékek kozvetetlen megérintése ellen kell
irdnyitani, hanem tekintetbe kell venni, hogy ezen iriilékeknek

-lathatatlan kis részecskéje igen konnyen tapad a beteg kezéhez,

ennek kozvetitésével egyéb testrészeihez s az &t kornyezd tar-
gyakhoz is. Az édrtatlannak latszo kézszoritas orvosi szempontbdl
baktérium-fléranak kicserélése! Ehhez a veszedelemhez jarul az a
rossz tulajdonsagunk, hogy magunkat mindig tisztinak érezziik.
a magunk piszkossiga irant legkevesebb érzé¢kiink van s szivesen
babralunk szank kériil s gondnélkiil vessziik keziinkbe taplalékunk
nagy részét mielStt szankba vinnénk. Nem a piszkossag lathatod
volta, nem annak mennyisége a veszedelmes, csakis a milyensége.

A tifusz terjedésérdl végzett gondos vizsgilatok azonban sa-
jatsagos modon olyan kiindulasi hely megtalilasara is vezettek,
ahol hagymaizas beteg nem volt talalhaté. Kideriilt ugyanis, hogy
a tifuszbacillus 4rtatlan médon is tenyészhet az emberi testben.
Sokszor olyan egyéneken torténik ez, akik atallottak a betegséget
s amikor mar teljesen meggydgyultak, még hetekig vagy hona-
pokig maradt a tifuszbacillus székletétiikben, néha vizeletiikben.
Ezeken kiviil azonban vannak olyanok is, akiken a tifuszfertézés
nem is valtott ki betegséget, de ez a mikréba dllandé lakojivi
valt a bélcsatornanak, legvalosziniibben az epeholyagnak s a szék-
letéttel naprol-napra nagy mennyiségben uril a virulens hagymaz-
bacillus. Sajatsigos modon ezek a kozveszedelmes tifusz-gazdak
csaknem valamennyien ndk. Ugy latszik, hogy ezeket vagy szer-
zett, vagy egyéni immunossiguk védi a megbetegedéstdl, de hogy
mégis nem egészen hatdstalan rijuk ez a veszedelmes lakd, azt
bizonyitja vérsavojuk allandoan pozitive Widal-reakcioja.

Ezen lelet alapjan megtudtuk, hogy nem mindenki 4llja ki
a betegséget, akibe ez a korokozo rovidebb-hosszabb idére bele-
fészkelte magit; az ilyen egyéneken a baktérium nem jut bele a
szovetekbe ; tehat nem a szervezetbe. Valoszini, hogy mindaz a
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tifuszgazda, aki maga nem volt e mikroba betege, csak bélsara-
val driti ki a baktériumot ; azoknak vizelete ellenben, akik a be-
tegséget atszenvedtek, egy ideig elég gyakran tartalmazza a hagymaz
bacillust; a tifuszban szenveddknek majdnem a fele tifusz bak-
teruridas. A vizeletben tiszta kulturdja van ilyenkor a tifuszbacillus-
nak s oly oriasi szamban lehetnek ezek a vizeletben, hogy az
minden képzeletet tualszarnyal. Petruschky ilyen vizeletproba egy
kobcentiméterében tébb mint 170 millié tifuszbacillust szamlalt.
A vizelet baktériumgazdagsiga azonban igen viltozo lehet. Elgon-
dolhatd, amint valoban ez be is bizonyult, hogy milyen vesze-
delmes az ilyen tifusz-gazda szakacsnd.

A klinikai észlelés a betegség inkubacids idészakat 3 nap-
tol — 3 hétig talalta; megérthetjiik ezt a tag hatart, mert a vazolt
magatartds azt bizonyitja, hogy a bacillusok hosszabb ideig ellehet-
nek a bélben, amig a szervezetbe belékeriilnek. Valdszinli, hogy
nem ritkan artalom nélkial is dtmennek az ember taplilé csovén.

E baj atallisa a tifusz ellen mentességet ad. Akinek még nem
volt ez a baja, nagy valdszintiséggel elkeriilheti, ha megfigyeli
mit eszik és iszik s tiszta kézzel megy az cvéshez. Nagyobb epi-
démidk idején, fokép ha az illeté nem ¢lhet kelld ovatossaggal,
nem valaszthatja meg taplalékat, ivovizét: szoba keriilhet a mes-
terséges immunozas véddoltas alakjaban. Az ilyen koriilmények
leginkdbb hadjarat idején allanak elé, amikor a katona nem ke-
rilheti el onszantdbdl a veszedelmet s a hadvezetdség sokkal
tobb pénzt kolt a pusztitdisra mint katonai megvédésére. A hely-
zet a sebészet két eljarasinak: a steril sebkezelésnek ¢s az anti-
szepsis-nek analogonja: jobb az elsé mint a masodik. Biztosabb
elkertilni a bajt, mint kitenni magat a fert6zésnek, biarmennyire
felpancélozzuk is magunkat.

Tekintettel ezekre a koérilményekre, egyes hiborak elétt a
legénységet tifusz ellen becltottdk. Ezen beoltas leginkibb abban
allott, hogy 60 fokra valo melegitéssel megolt tifusz kulturabol
kis mennyiséget fecskendeztek bor ald s ezt 3 izben mintegy heti
id6kozzel ismételték mindig fokozodd mennyiségben. A Pfeiffer-
Kolle eljarasban a tifusz elolt agartenyészetébdl 1—3 kacscsal (egy
kacs 2 mg) 1 kem vizben, vagy ujabban e higitisbél o4, 08,
1'2 kem-t fecskendeznek a beoltanddba. Ezen eljaris mellett a
vérsavo elég erds tifuszbaktérium 616 képességet nyer. Kétségtelen,
hogy az igy nyert immunossig nem abszolut, a legtobb statisz-
tika is ezt bizonyitja, amennyiben legfeljebb félannyian beteged-
nek meg a beoltottak kozil mint a nem beoltottakbol. Ezeknek
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a statisztikaknak legt6bbje nem is egészen igazsigos. Nem lehet kii-
16nbozé idéket oOsszehasonlitani s ugyanabban az idében ¢és he-
lven nem lehet Gsszehasonlitani a beoltottak és nem beoltottak
megbetegedési aranyszamat, ha a beoltds az illet6k tetszésére volt
bizva. Ilyenkor a magukra leggondosabban vigyazok oltatjik be
magukat (igy mint a kolera ellen is) s ezek a fertézésnek is ke-
vésbbé teszik ki magukat. A haldlozasi aranyszam sem bizonyit,
mert a belatfurodas mellékkorilményektdl is fiigg. Egészen téves,
ha valaki mint Wright, a haldlozasi szimot nem a megbetege-
dettekre, hanem valamennyi beoltottra vonatkoztatja, igy egy
indiai huszarezredben

beoltott volt 360, ebbél megbetegedett: 2 = 0'55%
be nem oltott 179 « « Ll = 6:14°%0

mar most az elébbiekbél meghalt 1, ez bizony 50°/ halalozas,
nem mint Wright mondja 0°28°, az utébbiakbol 2, ez valdjdban
20°/, nem 1°12%, pedig igy szamitja ez a kutaté. Aki nem
kapott tifuszt, nem halhat meg benne. Hasonld Wright egyiptomi
statisztikija is. Ezek a szamok azonban sokkal csekélyebbek, hogy-
sem bizonyitok lehetnének.

Az eddigi tapasztalatok azt bizonyitjak, hogy kb. félannyian
betegszenek meg a beoltottak kézil mint a be nem oltottak ko-
zul, s az elébbieken talin valamivel enyhébb a tifusz lefolyasa.
(Méasok adatai e tekintetben jobbak a Wright-éinal). Sajnos, hogy
a beoltds nem jar nagyobb reakcié neélkal, Pfeiffer-Kolle eljarisa
szerint a beoltottak egy negyede 38%-ig, a tobbi 39° és e fol¢ emel-
kedé lazzal reagal s ezen, jelentékeny altalanos rosszulléttel jard
kurat hirom izben kell ismételni. Mas mddszerek enyhébbnek
latszanak (Russel, Vincent), de kétséges, hogy ezek is adnak-e
megfelel6 immunossiagot. Ez a fél-mentesség mintegy 3 évig tart.

Ha meggondoljuk, hogy a mai haboriban nemcsak a hasi
hagymiz a veszedelmes fert6z6 baj, hanem a kolera, a vérhas,
a kiitéses hagymdz is ezek soriba kertl, sét még tobb veszedel-
met is jelent: valoban kérdéses, vajon lehet-e rakényszeriteni
minden katondt, hogy minden némiképen hathatésnak igérkezd
véddoltast kialljon, fékép ha meggondoljuk, hogy mindenféle
véddoltast tobb izben kell ismételni s ez mind nagyobb reakcio-
val jar... és még mindig tavolrél sem ad teljes mentesseget, s6t
a beoltas legelsd napjaiban’ ugynevezett negativ fazisba hozza a
beoltottat, melyben még sokkal érzékenyebb a fertézésre. Hiboru-
ban aktivan résztvevdk kivételével, akik onmagukat nem elégge
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védhetik, a védéoltisok legfeljebb az apolonékre volnanak alkal-
mazhatok, bar ezek is, ha az 6nvédés modjait kell6képen meg-
ertik : sokkal biztosabbb védelmet talalhatnak ebben mint a veédo-
oltasban. Aki ivo-, mosdo-vizét felforralhatja, taplalékat csakis ki-
hevitett edényen a tlzhelyrél veszi, testi tisztasagira okosan
ugyel : még az epidémia idején is elkerilheti a tifuszt, a kolerat,
a vérhast és sok mis egy¢b bajt is.

A hasi hagymaz mortalitisa az egyes epidémidk szerint igen
valtozo, altalaban azonban Gsszehasonlitva a régibb id6khoz, igen
csokkent (1860-ig mintegy 30% volt, a 70-es években még 15°%o,
ujabban 5—10°, kozt).

A hasi hagymaz gyogyitisa még ma 1s csak tlineti. A leg-
nagyobb gondot a beteg apolasira kell forditani, A legjobb szo-
biba két agyat tesziink, hogy valtogathassuk a beteg fekvo-
helyét, de e kozben ne engedjiik a beteget felkelni, a hasizmok
erdsebb megfeszitését el kell keriilni. Akkor is, ha vizsgélat cél-
jabol feliiltetjiik az ilyen beteget, segiteni kell neki.

El ne mulasszuk mar a legelsé id6tél a rendszeres feljegyzé-
seket a hémérsékrdl, a székletételrdl, a diétarol s a tobbi ese-
ményekrél és adatokrol. A felfekvéstdl elég konnyt megovni
mostani, ép ontudaton fekvé betegeinket, nem igy volt ez régen,
amikor ontudatlanul s nagy piszokban fekiidtek a hagymazosok.
Ma alig fordul eld ezen betegeken felfekvés, de azért gondosan
kell tisztitani a beteg keresztcsonttajekat.

A szij tisztantartasa fontos, e ceélbdl gyakran 6blittessik a
beteg szajat mentds, alkoholos, sosborszeszes szajvizzel, de ne
tortlgessiik ki a beteg szajat, mint némelyek ajanljak; ezen elji-
rassal feldorzsolhetjik a nyalkahartyat s fertézés megtelepedésére
alkalmat adbatunk. A nem teljes ontudaton levd beteg sziraz
szijat par csepp vizzel, glycerines vizzel nedvesitsiik, ajkat pedig
valamely zsirral védjiik a kiszaradastol.

A laz kezelését individualozni kell. Rossz lazkezelés az, amely-
nek hatdsa alatt nagy héingadozisok tdmadnak. Okvetetlentl alkal-
mazzuk a hdcsokkentd szereket hatdsos adatban megfeleld ismét-
léssel, ha a beteg nagyon rosszul tdri lazas illapotat, alkalmazzuk
akkor is, ha a betegnek a lazcsokkentés nagy konnyebbséget ad.
Ezen elvek alapjin, rendszeres hdmérés mellett éppen a hagymizas
betegeken legjobban sikeriil a helyes antipirézis. Nem roviditi a
lefolyast, nem is hosszabbitja, de megkiméli a beteget szenvedé-
sének egy részétdl s testsulyanak tulsigos csokkenésétdl. Lassan
majd elhallgatnak azok, akik a lazat nem engedik befolyasoltatni,
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mert ebben is valami teleologiai, jo torekvését vélik a természet-
nek, épp gy mint azok az istenfélé polgarok, akik soka tilta-
koztak a varosok éjjeli kivilagitisa ellen, mert ebben a gond-
viselés megsértését lattak ; a gondviselés szerintiik elrendelte, hogy
¢jjel sotétnek kell lenni, ez igy a legjobb.

Koénnyebben kezelheté liaz ellen a klinikin gyakran hasz-
naljuk a pyramidont (Pyramidon 15, Aquae 150°0) ebb6l 1—2
orankint 1—2 evokanallal kap a beteg sziitkség szerint.

A liznak hideg vizes fiirdével valo kezelését nem partolom.
Okaimat e tekintetben mar régebben kifejtettem. Mindazonéltal
helyeslem, s nem ritkan kedvezd is, ha az ilyen beteget 6vatosan
langyos vizben (32—34° C) megfirosztjitk. A farddvizet azutdn
azonban fertdtleniteni kell !

A kezdeti szakban a kalomel adasit elhagytuk; e szert az
angolok széltében haszniljik hashajtéként, nilunk a legtébb em-
ber hany téle és gyomra elromlik. Székrekedés ellen bedntést
alkalmaztatunk. .

Kollapszusos allapotok ellen a kimfort bér ald béven adjuk,
20°/o-0s olajos oldatban, néha 2°0-ot (tehit 10 kem-t) is adtunk
egyszerre, naponta tobbszor is s utina a beteg dllapota lithatéan
meg-megjavult. Nem egy beteget sikeril igy atvinni a fertézés
legstilyosabb napjain.

A bakteriuria ellen az urotropin igen jol hat. Sajnos ke-
vésbbé latszik sikeresnek ez a szer arra, hogy vele a beteg epeholyag-

jat fertétlenitsiik. A legtébb esetinkben adtuk e szert (3—4<0°5

pro die), amely azonban a tifusz lefolyisira nem igen volt észre-
vehetd hatissal még a tifuszgazda szé¢kére sem.

Régota nagy fontossigot tulajdonitunk a diétdnak. Azeldtt
mi is kizardlagosan tejdie¢tan tartottuk betegeinket s fokép a be-
tegség lezajlasa utdn nagyon Ovatosan tértiink at egyéb tiplalé-
kokra. Leginkabb ovtuk betegeinket atiol, hogy talkorin kezdje-
nek kenyeret enni, mert Ggy tapasztaltuk, hogy az a beteg, aki
recidivalt, tobbnyire a liztalan allapot elsé napjaiban kenyeret
evett. Az ilyen észlelés ugyan igen nehezen vilik bizonyithatéva,
mégis azt a benyomdst nyertlik, hogy a kenyértdl valé megovis
nagyon ritkivd tette a recidivat. Ezzel a tanitissal igen nagy
ellentétben van ma  Scholtmiiller, aki tifuszos betegeit erésen tap-
lilja. Az az ételsor, amelyet erre a célra e szerzé ajanl, igen val-
tozatos. Lagy husfélék, marha-, borjuhus, veld, mirigy, csirke,
friss z6ld fézelék, befétt, buzakenyér, igaz, hogy piritva, cukor,
tojas, vaj, lisztlevesek, stb. E szerzé6 azt hiszi, hogy ezzel a
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koszttal elkerili a bélvérzés és recidiva veszélyét, de mégis, ha
ez a veszedelem fenyeget, eltiltja a beteget a taplaléktol.

Nagyon nehéz e két ellentétes allaspont kozott hidat épiteni.
Lehet, hogy a kizarolagos tejdiéta mellett veszedelmesebb az, hogy
a beteg hirtelen mas taplalékra s féképen nem piritott kenyérre
tér at. Hiszen a kenyér nem okozhat mehanikai tuton bajt, mert
amig az a vékonybelek végére ér, mair teljesen dtvaltozott. De
lehet, hogy e valtozas a bél faunajira van befolyassal és ezért
kiros. Magam is régebben eltértem mar a kizarolagos tejdiétatol és
adtam peptonokat, somatoset, sanatogént, hygiamit, adtam tojast,
néha kétszersiiltet is, de nem mondhatom, hogy diétaviltozta-
tasnak valami hasznat lattam volna. Schotimiiller bejegyezteti na-
ponta, hogy hiny kaldriat evett meg a beteg ... ennek a fel-
jegyzésnek nincs valami nagy jelentdsége. Azt kellene megtudni
inkibb, hogy hanyat dolgozott fel, mert a tifuszos beteg széke
gvakran sok tiplalékmaradékot tartalmaz. A lazas idészak alatt
hidnyzik a beteg étvagya: talan épp ezért kinalhat oly sokfélét
Schoitmiiller betegeinek biintetlenil. Az étvigytalansag ilyen ko-
rilmények kozt azt jelenti, hogy a beteg nem tud tobbet feldol-
gozni a bevett taplaléekbol s ha mégis erdltetjilk: igazin megter-
heljik gyomrit s rontjuk emésztését. Ilyen moédon nem is lehet
megakadilyozni, hogy a beteg a sajit husabdl ne éljen. A vegves
di¢tanak az a nagy hibdja, hogy a beteg nem tud tejet is inni s
emiatt nem egyszer a tiplilkozds még rosszabb lesz, mint ha
csak tejet adtunk volna. Még ma is leghelyesebbnek litom a
tejdiétat, de megengedhets, sokszor célszeri a tejhez cukrot,
hygidmat s efféléket adni, néha levest tojassal, csak a labbado-
zasban kezdjiik a hust és kenyeret, az utobbit igen sokda csak
mint kétszersiiltet. ’

A szeszes italt elkeriithetjiik, de az alkoholistinak kell bort
adnunk elég béven, s minden delirdlo esetben kutassuk, nem volt-¢
alkoholista a betegiink ?

A laztalannia valt beteget ne siettessiik a felkeléssel !

Nagyon fontos, hogy a laztalan beteg sz¢két még soka fer-
tétlenitsiik s mielétt végkép elhagynink, megallapitsuk nem drit-e
tovabbra is tifuszbacillust? E célbél t6bb izben Widal-kémlést
végeztessiink rajta s ha ez dllanddan pozitiv marad : székébol kell
kitenyésztéssel megallapitani a helyzetet.

*
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Végtl még az 0. n. paratifuszokrol kell megemlékeznem.
A szerzék két alakot, A. és B.-vel jelolve, — irnak le. A B alak
gyakrabban fordul el6, de voltaképpen minden, csak nem tifusz.
Ez a koéralak mar régen ismeretes mint htismérgezés. Valoban
romlott husfélék, hal, hurkaféle evése utan tamad, s hirtelen
kezdddik, hidegrazassal, ¢émelygéssel, hinydssal, hasmenéssel, ilta-
linos rosszulléttel, de nehiny nap alatt rendszerint meggyogyul.
A vérbél a bacillus enteritidis Girtner vagy annak kozeli rokona
tenyészthetd ki. Ezt a bakteriumot nevezte el Schottmiiller «para-
tifusz B.» baktériumnak. Nyilvanvald, hogy ezek szerint sem koroki,
sem tineti hasonldsig nincsen a valddi tifusz és ezen koralak
kozott, amelyben a hasi hagymazra oly jellemzd bélelvaltozis sem
fejlédik ki

A paratifusz A. aranylag ritkabb koralak. Megfelel annak, amit
mi régebben fifoid-nak neveztiink. Enyhébb, révidebb lefolyisu
tifusz, de kiilonben ahhoz teljesen hasonld. Koéroki tekintetbdl
kétségtelen, hogy ennek a bantalomnak a hasi hagymdizat elé-
idéz6é baktériumhoz igen kozel rokon baktériumfaj az elbidézdje,
amely amattél leginkabb csak abban kiilonbozik, hogy megfeleld
higitdsban csak a paratifusz-immunszérum agglutinalja. Ez a
reakcié azonban olyan finom reagens, hogy ha a higitist mind-
inkabb fokozzuk, a tifusz- és paratifuszbacillusok csalidjaiban
még  sokféle fajtat valaszthatunk kialon. A klinikai észlelés is
ennck felel meg, hiszen mar régi tapasztalat az, hogy az egyes
epidémidk idején az esetek nagyon hasonlitanak egymashoz, de
a kilonb6zé epidémiak a tunetek jellegzetessége, a lefolyds?t a
prognozis szempontjibol nagyon is eltérok. A mai tifuszepidémia
eléggé kedvezének latszik, a két év elStti igen rossz volt
A rozeola, a hasmenés, a szepszis, a bélvérzés és atfurodis, a
recidiva mind masképpen viselkedik az egyes epidémiikban.

2. A kiitéses bagymdz szintén fenyeget. Csak par szoval o6haj-
tom kiegésziteni azt, amit koényvekbSl mar e bajrol tudnak.
A nyomortsag betegsége ez, c¢hségtifusznak is hivjdk. A régiek
leirta pestis-epidémidk koziil tobb ilyen kiiitéses hagymazjarviny
volt. Az 1840-es években Anglidban mintegy millié ember bete-
gedett meg ezzel a bajjal. Hazankban a szabadsigharc idején igen
elterjedt ; a régi kozponti egyetem is jarvinykérhaz volt, ebben
Wagner tanar volta vezetdorvos, aki mar akkor alkalmazta a szabad
levegd gyogyitast. Am maga is megkaptaa bajt sigen nehezen éllotta
ki. Azota idonkint kisebb epidémidk fordultak elé s az évek sordn
at nem egyszer lattunk nehany esetet a klinikan.




T A L S

A tifuszrol 625

A bantalom kérokit még nem ismerjik, valdszint, hogy ez
is a filtralhatasig kicsiny baktériumok sorabol vald. Azt sem lehet
ezek szerint megallapitani, hogy miként keriil az emberbe. Az
orvosokat és dpolondket nagyon veszélyezteti ez a betegség, igy
Irlandban mintegy 35 év alatt csaknem az orvosok fele betegedett
meg s 1230 beteg orvosbol meghalt 550. A nagy epidémiik idején |
igen sokan betegesznek meg, s a betegek kozott vald tartozkodds
a legnagyobb veszedelemmel jir. Sajatsagos modon azonban az
egyes beteg nem olyan veszedelmes; a klinikin volt betegek sem ‘
okoztak tovabbi fertdzést.

A Dbetegség lappangasi idészaka 8—12 nap kozott van, de
néha sokkal révidebb is. Hirtelen lepi meg a beteget, amikor
egyszeri, vagy tobbszords hidegrizas jelentkezik s azonnal nagy-
foku gvongeség, betegségérzet. Ezzel egyiitt gyakran hinyas, émely-
gés, szédiilés, fejfajas, derékfajas, a hasban nyomasérzet, néha
nyelésnehézség. Az arc, a kotShartyak pirosak. Estére gyakran
zavart ontudat, nyugtalansag, gyotré dlmok tamadnak. A lép kissé ‘
megnagyobbodik, de csak az elsé napokban, a szék inkabb szoru- 1
lisos. A laz hirtelen felszokik, aztin napokon at mint febris con-
tinua continens tart, veégil gyors krizissel, azaz egy—hirom napig
tartd fokozatos hdécsdkkenéssel mulik el. A rosz lefolyiasi ese-
tekben hirtelen kollapszus, gyorsan aliszallo6 hémeérsékkel tamad,
vagy hirtelen igen felszokik a hdémérs. A betegség rendszerint
a harmadik hét elején végzédik, a konnyebb esetek csak egy—
masfél hétig tartanak. A legtdbb halalos kimenet a masodik hétre
esik.

A hasi tifuszszal szemben eléggé jellemz6, hogy a pulzus
arainyban marad a hdémérsékkel, hogy elég gyakran a betegnek
szaraz kohogése van és némi leukocitézis is elég gyakori (12—
14,000). A hasi hagymaz nehiany rozeolafoltja helyett béven jele-
nik meg a kilites a betegség harmadik-6t6dik napjan egyen-
l6tlen, eleinte halvany, késobb sététebb voros, végul gyakran vé-
ressé valo makuliak alakjdban, amelyek a lagyéktajon, a hason,
mellkason kezdddve a nyakra, a combokra, a hatra is elterjed-
nek s a 7—10 napig tartanak. A beteg a liaz csokkenése idején
boven izzad s e laztalannd valas utin bére kiss¢é hamlik. Néha
herpesz tdmad az arcon, rossz jelként emlitik a szerzék a sirga-
sagot. A haldlozas az egyes epidémiak idején kiilonbozd, 10—
20°/o a fiatalabb egyéneken, az idésebbeken az 50°/-ot is eléri.

A védekezés ellene fokép abban 4ll, hogy ne engedjik ezeket
a betegeket Osszezsufolni kortermekbe, a kornyezet megvédésére
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és a betegség kedvezébb lefolydsira egyarint nagyon hasznos, ha
e betegeket a szabadba fektetjiik, sét télen nyitott ablak mellett
tartjuk. Ezt a tételt mar régen felismerték s ujabb jarvanyok al-
kalmaval is beigazoltik. E mellett a megtimadott vidéken a lakos-
sig jobb tdpldlisa, a tisztasig elémozditisa a hatésagoknak leg-
fontosabb feladata.

x

Aggodalmas iddket éliink. Fenyeget a vérhas, a tifusz, a hasi
hagymdz, a kolera, talin még mas fertézé bajok is! Fenyeget az
ellenség is. Itt az id6, hogy mindenki megtegye a kotelességét s
reméljiik, hogy végil minden bajjal megkazdink.




