
Jegyzőkönyvek 
az „Erdélyi Múzeum-Egyesület" orvos tudományi szak-

osztályánalc szaküléseiröl . 

X. szakülés 1910 április hó 16.-án. 

Elnök : PURJESZ ZSIGMOND. 
Jegyző : KONRÁDI DXNIEL. 

1. SÍNDOR ISTVÁN bemutatása: Spontán csonttörés iionröpa-
thikiis alapon. 

2. GÉBEII JXNOS : Acanthosis nigricans (Dgstro2>hie papillaire 
et pigmentairG) esetét mutatja be. Az illető 36 éves nő, ki egész­
séges családból származik. O maga, eltekintve, h o g y 18 éves korá­
ban typhust állott ki, mindig egészséges volt. 5 gyermeke, kik 
közül a legidősebb 17 éves, legfiatalabb 5 éves , egészségesek. Jelen 
bajára előadja, h o g y 907 ujjarán vette észre, h o g y homlokán barnás 
folt jelentkezik. Nemsokára rá szájzuga, majd tarkója is erősebben 
barnult. Mindezt azonban napsütésnek vette. Csak őszszel tünt fel, 
hogy genitaliáin is erosebbeii barnul bőre, ami kisfokú viszke­
téssel járt. Ez időtől fogva baja fokozatosan rosszabbodott, míg mai 
állapotához jutott. Soványodást nem vett észre, sőt testi ereje is a 
régi, ellenben szelleme nem olj^ friss, sokat szomorkodik, mint ö 
mondja, gyakran sir és inkább szeret aludni. Mindkét karja, háta, 
hasa és elszórtan a czombok bőre száraz, erősebben pigmoutált. 
Néhol mondhatni sötét barna, száraz, a bőrredőzetek erősen kifeje­
zettek, miáltal az i'i. n. chagrin bőr áll elő. Feltűnők az elválto­
zások arnyakon, honaljárkokban, térd és könyökhajlatokban, vala­
mint a nemzőrészek körül, hol a bőr mondhatni fekete é.s a papiüák 
annyira megnyúltak, hogy az ú. n. etat mamelonné állapot állott 
be. A betegség harmadik jellegzetes tünete a hyperkeratosis, bete­
günknél nem lép nagyon előtérbe. A nyákhártyák szabadok. 
Belső szervek normálisak. Hasürben neoplasma nem mutatható ki. 
Gyomor szabad sósavtartalma 27"/o ; összaoiditás 50"/o- Fehér vér­
sejtek száma 5800. Vérnyomás GERTNER szerint 80—90. Haemo-
globin OC/o- Bemutató a betegség aehologiájára vonatkozó theo-
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riákra tér át. Hírálja azok foiitartliatóságiikat ós arra, az erediiióiiyro 
jut, hogy egyik som állja meg holyót. Az irodalomban közölt kevés­
számú osotből százalékot levonni nem lehet, arra nézve, h o g y 
malignus daganatok produkálta toxinok követkozmónyénok lehetne 
venni, sokkal gyakrabban kellene ószlclniink. A hasi sympatikus 
'iiogbotogodését, avagy annak nyomattatását mint kórokozót folveinii 
igou theoreticusnak véli, bár e* Iheoriát köiniyen lehet alkalmazni 
minden esetnél, de ennek oka éppen a sympatikus élettani szere­
pének homályos voltában leli magyarázatát. Bemutató nem a bőr 
megbetegedését látja ez esetben, de a bőrön jelentkező elváltozá­
sokban az egyén valamely fontosabb szervének, vagy az egész szer­
vezet kóros.folyamatának egy megnyilvánulását látja. K/. irányban 
fogja megkezdett vizsgálatait folytatni. A helyi elváltozások kezo-
lésénól a RÖNGTEN sugaraktól vár j ó eredményt. 

3. VESZPRÉMI DEZSŐ : Echiuoeoccus hopatis érdekesebb esetét 
miitatia be. 

Hozzászól l 'uKJEsz tanár klinikai szempontból. A betegség tulaj­
donképpeni okát kimutatni nem lehetett, mert igen rövid ideig észlel­
hették, oly gyorsan következett be a halál. Höemclkedés, icterus, 
fájdalmak még nem voltak. Hepatitis, vagy oholangitis képét 
mutatta inkább. 

BüiJAY tanár megjegyzi, hogy látott egy esetet, a hol a duo-
dcnumba történt az áttörés és így kerülhette ki a beteg az ictorust. 

MAKAKA tanár kb. l ' /^ évvel előbb mutatott be egy esetet, a 
hol subphreuikus tályog támadt s csak ennek megnyitásánál tüut 
hogy echiuoeoccus volt jelen. 

GERGELY ENDRE dr. pi/lcphlebosclerosis esetét mutatja he. 
Irodalmi ismertetéséből kitűnik,' hogy csak alig néhány eset van az 
irodalomban. Fejtegeti a peripylephlebitis adhaesiva syphilitica és 
pylephlebosclerosis közli kórboncztani különbséget. I3emutatott esete 
egy 6 9 . é v e s nőtől származik, ki 1 9 1 0 . márcz. lO.-ón vétetett fel a 
klinikára s anamnaesisében előadta, hogy 5 hó előtt vért hányt, 
alsó végtagja e g y év óta, hasa pedig 5 hó óta dagadtak. A klinikán 
tübb ízben hányt vért s véres széke is vol t : márcz. 15.-én bekövet­
kezett az exitus. 

A sectiónál a lép hilusában levő tág, meszes falú v. lieiialis 
gyökerek terelték a figyelmet a v. portáéra s ágaira. A v.. portae 
torzsé jóval vastagabb, elődomborodó, resistens, tömött: ugyancsak 
ioinöttek, részben csontkemények a májba haladó ágak is. A törzset 
az edényfalhoz erősebben oda tapadó s már zsugorodott, az ágakat 
pedig teljesen obturáló thrombus tölti ki. Az intiinán kiterjedt 
va'*^-^* 7^^o^^ofc, korállszerü kiemelkedések. A v. lienalis kifejezett 
pikk'l^ tágulatokkal bír; a fal telve van pergamentszerű, lemezes 

^tyékkel. A v. mesenterica fala igen kiterjedten tömött meszes, 
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Ürege thrombiissal kitöltiitt. Lép iiof/ijobh, sú lya: 1020 gr. Máj 
megkiscbbedi'tt, sú lya: 1350.gr . , szélei leltüiiőcu sorvadtak, elleubea 
a lobus qiiadratus, valamint a májkapuhoz közeleső részek pótló 
hyperplasiat mutatnak, vaskosak. Máj felülete, valamint metszéslapja 
finoman, homál3^osan szemcsézett; megvastagodott kötőszöveti soptu-
mok nincsenek. Epehólyag vizenyősen duzzadt, megnagyobbodott. 
Gyomorban, belekben vér ; oesophagushan erősen tágult vénák, 
melyeknek egyike meg van pattanva (ez a gyomor , illetve a bél-
vérzés oka). 

Fejtegeti, illetve magyarázza a vérkeringési zavarok s a máj 
sorvadásának okát. Végül az előállított górcsővi készítmények ered­
ményéről számol be s oda nyilatkozik, hogy a pglephlebosclerosis nem 
annyira az intimának erős megvastagodása, mint inkább a médiában 
székelő elmeszesedés, mely inkább az öregkorú egyéneknél a végtagok 
ereiben előjövő média elmeszesedésekkel, vagy adrenalin befecskende­
zésekkel létrehozott elmeszesedésekkel hasoidítható össze, mintsem a 
valódi arteriosclerosissal, hol az intima megvastagodása van elő­
térben. A bántalom okát valamely ártalmas vegyi anyagban keresi, 
mely a vena portae rendszerében elsősorban a média hyalinos necro-
sisát s aztán annak elmeszesedését okozza. A bonczolás eredménye 
syphilisre nem nyújtott támpontot. 

XI. szaküiés 1910 április hó 2 3 . - á n . 

, Elnök : PURJESZ ZSIGMOND, 
J egyző : KONRÍJM DXNIEL. 

V i D A K o v i c H C a m i l előadása: Beszámold a német sebészi tár­
saság ez évi berlini eongressusáról. 

XII. szakülés I9IO április hó 3 0 . - á n . 

Elpök : PuEjEsz ZSIGMOND. 
J egyző : KONRIPI DXNIEL. 

i . SZABÓ JÓZSEF: Syringomyelia esetét mutatja be. N., 43 éves 
lámpagyári üzletvezetőnél örökölt terheltség nem mutatható ki. 
188y-ben luest szerzett, mely csak két hónapig volt kezelve. P]zelőtt 
5 évvel vette észre, hogy kezén hólj 'agok támadnak, mel3'ek fáj 
dalmát nem okoznak. Nemsokára észrevette, h o g y mindkét kezén a 
uagy ujj párna és a kis ujj párna izomzata megfogyott és kezét 
munkánál alig tudja használni. 

A közepesen táplált és fejlett férfibetegnél a belső szervek 
részéről lényegesebb eltérés nincs. Bal oldalt a m. supraspinatus, 
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I 

infraspiuatus, pectoralis major, deltoideiis, az egész felkar izomzata, 
az alkaré kisebb fokban, a kózközépcsontok közötti izmok, a thenar 
és antithenar izomzata atrophisált: j o b b oldalt a m. supra és infra-
spinatus,- deltoideus, mm. interossei, thenar- és hypothenar izomzata 
sorvadt. Atrophiás izmok élénk fibrillaris rángást mutatnak. A felső 
végtagokon, továbbá a törzsön hátul, a seapula alsó szögletéig, 
mellül a III. bordáig analgesia és thcrmoanaesthesia. Pupillák szűkek, 
íilig reagálnak. 

Az eset a syringomyelia eléggé typusos formája. A kórfolya 
matot a III. cervicalis segmentumtól a II. dorsalisig terjedőnek kell 
feltételeznünk. 

2. JAKABHXZY ZSIGMOND előadása: „AB urethanok hatásáról'' 
ezímen. (L. Értesítő 9 1 - - 1 0 8 . 1.) 

Hozzászólás: REINBOLD B . dr. A narkotikumok hatásmódjának 
tárgyalásánál niogcmlítendőnok tartja MAN.SFELD nézetét, mely szerint 
a lipoidokban oldható narkotikumok hatásukat oly módon fejtenék 
ki, hogy a központi idegrendszer sejtjeinek lipoidjaihoz fixálódva, 
ezek 0 felvevő képességét csökkentik. A kísérletek tényleg számos 
rokonvonást mutattak ki az idegrendszer 0 hiánya és a uarkosis 
jelenségei között. A mi az urethanok hatását illeti, ismeretes, hog}'^ 
a oarbaminsav, mely no-^malis viszonyok között a carbamidnak a 
májban történő felépítésének egyik faktora, az EcK - fé le fistulával 
ellátott állatokon, melyekben a máj a vérkeringésből mintegy ki 
van rekesztve, a narkosis tüneteit váltja ki. Ebből arra következ-
totlietünk, h o g y az urethanokban is inkább a oarbaminsav maradék 
az, mely a narkosist okozza, mint az alkyl csoport. Ez utóbbinak 
nikább annyiban Ichehie szorojjc, hogy megvédi a carbaminsavat 
attól, hogy a májban carbamiddá, tehát indifferens anyaggá alakíttassák. 

XIII. szakülés 19IO május hó 7.-én. 

Elnök: PURJESZ ZSIGMOND. 

Jegyző : KONRÁDI DXNIEL. 

VERESS FKRENC dr. : Femphigus vegetans esetét mutatja be 
egyfelől azért, mert a kolozsvári klinikán ez a ritka betegség még 
nem fordult elő, másfelől azért is, mert kezdetben egy-két napig 
syphilis gyanúját keltette fel. 

Az illető N y á g Nikuláj 40 éves nős, oláh, gyári munkás a 
^ ? ° ^ ^ ™ p g y e i Csúcsa községből származik s 1910 április lO.-én 
hoff "^7'°^ magát a bőrgyógyászati klinikára azzal a panasszal, 
hónar ^^^^^^^ azelőtt szája fájni kezdett, majd később mindkét 
kezdiu ' í,^'""''>h<'^)lata és végbele környéke kisel3esedett és viszketni 

Testi ereje azóta sokat csökkent. 
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Az illető középtermetű, kcizepeseii tojlett, gyengén táplált, hal 
vány férfi. 

Mindkét hónaljárDkba,n reezés felületű, kiemelkedő, helj'enként 
berepodezett hal-ványpiros, nedvoző burjánzások vannak, melyek a 
környezet felé fokozatosan lelapulnak, végűi a szélekon kölesnyi, 
lonesényi, babnyi, élénk piros felületes fokőlyekbe mennek át. 

A herezaeskón s a vele érintkező czombfelületen, a penis alsó 
részén s a végbél körül részint kisebb nagyobb folhámtoszlások, 
részint azokból kiinduló puha, szemölcsös, de helyenként sima íelü 
letű burjánzások láthatók. Az áll baloldalán, a szakái bőrében babuyi, 
kiemelkedő elég sima felületű, halvány daganat található, melyből 
a szőrök könnyen kihúzhatók, de gombákat nem tartalmaznak. 
Mindkét ajakpir felületén részint nodvezö, részint pörkkel fedett 
felületes hámhiányok. 

A z ajkak belső felületén, a poía, lágy és kemény szájpad s 
a tonsillák nyálkahártyáján egyfelől különálló kerekded, másfelől 
egymással összefolj^ó szabálytalan oxcoriátiók vannak. A nyelv 
papillái megnyúltak s köztük helyenként mély barázdák vonulnak, 
főként hosszanti irányban végig. 

A j o b b szemhéj duzzadt, belső zugában pörkös felületű fekély. 
lírzékszervei normálisak. Vizelete idegen alkotórészeket nem 

tartalmaz. 
A hónaljárkokban talált nedvoző burjánzások túltengett syphi-

hsos papillákhoz (condyloma latum) nagyon hasonlók voltak, a 
scrotum és a szájüreg elváltozásait pedig első pillanatra, esteli vilá­
gításnál szintén exulcerált papuláknak tartottuk. Ennek alapján egy 
hg. ínjectiót adtunk a betegnek. 

Másnap reggel azonban szokatlannak tűnt fel az a puha, 
tömeges papilláris burjánzás, mely a hónaljárkok lenekét kitöltötte; 
syphilis tüneteivel össze nem egyeztethetőknek tartottuk a száj­
nyálkahártya szabálytalan hámfoszlásait valannnt a hónalj szom­
szédságában leírt lobos alapú kerek excoriatiókat. Kunok alapján 
pemphigus vegetansnak minősítettük az esetet. 

Nézetünket az időközbon megejtett W A S s E U M A N N - f é l c vérvizs­
gálat is mogerősitetto, a mennyiben az teljes oldással járván, 
luesnek nyomát sem mutatta. 

A diagnosist, bár hólyagok abban az időben teljesen hiá­
nyoztak, egész határozottan pemphigus vegotansra tettük s ennek 
helyességét végképp igazolta az a hólyagos eruptio, moly a felső 
végtagok ós a moll és hát bőrét néhány nappal később ellepte. 

Azóta a hólyagok szaporodtak s a hónaljbeli, valamint a genito-
crurahs redőbeu levő papiliaris vogetatiók ú g y kiterjedésben, mint 
magasságban, növekedtek, úgy, hogj'^ ma a kórkép a pemphigus 
vegetans legtypikusabb alakjának tekinthető. 
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Az ELFÉR dr. belgyógyászati I . tanársegéd által végzett vér­
vizsgálat azt mutatta, hogy úgy a vörös vértestek száma, mint a 
haemoglobintartalom csökkent, hasonlóképpen kisebb a vér fajsúlya 
ós viskosítása. A fehér vérsejtek száma normális, ennélfogva viszony­
lagos leukocytosis áll fenn. 

A prognosis teljesen rossz. A kezelés pedig csak symptoma-
tikus: fürdőkből, borogatásból, poudorezésből áü s arra törekszik, hogj^ 
a beteg erejét lehetőleg fentartsa s mindeiniomű izgalmaktól óvja. 

(Az esetet később részletesen fogjuk közölni). 
Összehasonlítás kedvéért bemutattatott egy syphilises férfibeteg, 

kinek bal hónaljában tömeges nedvoző papaiakból álló tumora rend­
kívül hasonlít ahhoz az elváltozáshoz, mely a pomphigusos beteg hónal­
jában bejövetelekor volt. Ez a körülmény is menti és érthetővé teszi 
a rövid ideig tartott diagnostikai tévedést. 

X I V . szakülés 1910 május hó 21.-ón. 

Elnök : PURJESZ ZSIGMOND. 
J e g y z ő : KONRXDI DÁNIEL. 

1. P o L L Á K VILMOS a kórboncztani és kórszövettain tanszék 
gyakornoka bőrdiphtheria esetét mutatja be. 2 éves fiúgyermeknél 
arczon, nyakon, homlokon, szemhéjakon és térden körülírt "bőrnecro-
sisok, helyenkint szennyes lepedékkel fedve. Fekélyek, illetve pö rkök 
alapja és környéke szalonnaszerűeu beszűrődött, líonczolás alatt 
fekélyek kaparékából készített fedőlemez praeparatumokban sok 
staphylo- és streptococcus, néhány bunkós végű bacillus. Vérsavi 
ültetésekből tonsihákról és az arcz fekélyéből diphtheria bacillusok, 
utóbbiból azonkívül staphylococcusok erednek meg. Szövettani 
készítményeken bőrelváltozások képe teljesen azonos a n^-álkahártj'a 
diphtheria ismert képével. Garatfal metszetén szintén diphtheriás 
fibrin lepedék. Bőrfekélyek felületén rengeteg tömegű bacterium, 
melyek a mél3're egyáltalán nem hatolnak. GIEMSA és WEIGKRT 
szerint festve, legfelületosebben főképp staphylo- és streptococcusok, 
ezek alatt diphtheria bacillusok csaknem szintenyészetben. A diph­
theriás lepedék alatt mindenütt még a zsírszövetben is erős l o b o s 
reactio. 

A diagnosis kétségtelenül diphtheriás bőrg^'ulladás, noma fel­
tétlenül kizárható. A bőrdiphtheria a garat primár elváltozása mellett 
másodlagos. Előadó a bemutatást stereoskopos felvételekkel, mikro-
fotogrammokkal, rajzokkal és microscopiumi készítményekkel illus-
trálja. 

2. KAPPEL IZIDOR előadása: „Pyocyanase a diphtheria kezelé­
sénél''. (L. Értesítő 109 — 115. 1). 

Hozzászól IMRE JÓZSEF tanár. 
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X V . szakülés I910 május hó 2 8 . - á n . 

Elnök : PURJESZ ZSIGMONH. 
J e g y z ő : KONEÁDI DÁNIEL. 

1. MAKKBREITER IKÉN dr. bemutat középkorú férfibeteget, 
ki a sebészeten fekszik fülbnja miatt. Szemén ritka elváltozás 
látható; retrobulharis lymphaniioma. Bal szemén oxophthalmus van, 
a szem helyébe vissza nem nyomható és pulzatiót érezni a nyo­
másnál. Szemfen k ép. A visus teljes. A betegség ü év óta áU fenn 
és nem bántalmazta a nervus opticust sem, áttételi tünetet nem 
okozott, tehát a tumor j ó indulatú. Kettős képek nincsenek. Műtét 
a szem núatt nem indicált. Ez egyszerű angioma nem lehet, mert 
ez mindig veleszületett, a később fellépő ily daganatok íymphan-
giomák. A betegnél ugyanazon oldalon íacialis parosis van ós otitis 
média purtüenta és a fülben polypus. 

Közelfekvő gondolat volna, hogy a szembaj összefüggésben 
van a füllel, de ez csak mhit a vena ophthalmica thrombosisa lehetne, 
de thrombosisnak semmi tünete sincs meg. Ú g y , hogy a szembaja 
egy különálló retrobulb. lymphangioma és í g y a fül operatióján kívül 
nem indicáU a szembajába műtétilog beavatkozni. 

2. JANCSÓ MIKLÓS : Az ecliinococcus fertőzés hiologiai reactiőjá-t 
mutatja be. 

3. Acs NAGY ISIYÁN : A tuberculosis bacillusok kimutatása az 
áramló vérben ezímen értekezik. 

A tuberculosis bao Húsoknak a véráramból való kimutatására 
a górcsövet, az állatoltásokat és a szélesztési eljárásokat alkalmaz 
hatjuk. Mi a várható positiv eredménynek diagnostieai értékel­
hetősége szempontjából a górcsővi vizsgálatot választottuk. 
gondoltuk, hogy ezen fáradságos eljárással néhány nap alatt fel­
állíthatjuk a tuberculosis miliaris, ihetvo a meningitis basilaris tuber 
culosa klinikai kórisméjét. 

Vizsgálatainkat a STÁOBLI—ScHNrrrER-féle eljárással végeztük. 
A z eljárás menete: A venacsapolás útján nyert 10 - 15 cm^. vér 
keverése lombikban 2-szer annyi mennyiségű 30/u-os eczetsavval. 
A vér többszöri centrifugálása, mosása. A vérüledék kezelése 2—5-
szöi'ös mennyiségű ISVo-os antiforminnal. A néhányszori centrifu 
gálás, mosás után nj'ert fehér üledéknek tárgyüvegekre való jutta­
tása. Megfelelő festés. Elzárás. 

Mi rendszerint csak 5 cm^ vért dolgoztunk fel. Segítő-eszkö­
zeink mind sterilek. Festöszereink kifogástalanul tiszták. A moz­
gatható noniusos tárgyasztal alkalmazásával készítményeink összes 
látóterét átvizsgáltuk. í g y vált lehetségessé az 5 cm^ vérben levő 
savállók hozzávetőleges számának meghatározása is. 
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Czékmk volt iuiiiak meghatározása, 
1. h o g y localis tüdőtuberciilosisnál egyáltalában kering e tubor-

culosis bacillus a vérben ; 
2 . h o g y van-e valamelyes összefüggés az esetleges savállók 

száma és a megbetegedés súlyossága között ; 
3 . h o g j ' használható-e az eljárás a tuberculosis miliaris, illetve 

a meningitis basilaris tuberculosa klinikai kórisméjénél? 
Vizsgáltunk összesen 2 4 esetet. Ezek közül 2 a I I . TURÜAN— 

GERHARDT-féle stadiumba tartozó, biztos tüdötuberculosis negatív 
vórlelettel. 

A többi 2 2 eset súlyos tüdötuberculosis, rendszerint szövőd­
ményes gége - és béltubercnlosissal. Az utóbb említett súlyos tuber­
culosis esetek csoportjába tartozik az 5 pathologiailag vett miliaris 
tuberculosis is. E 2 2 esetben 10-szer kaptunk positiv eredményt. 

Leszámítva az 5 tubereul. miliarist s az ezeknél kapott 4 
positiv vérlelotet, a 1 7 , bonczolások alapján is localisnak vett súlyos 
tüdőtuberculosisnál 6-szor kaptunk bacillusokat a vérben. 

Lefolyás szerint csoportosítva eseteinket 
7 chronikus tüdőtuberculosisuál 2 szer | 

1 0 phthisis floridánál 4-szer kaptunk positiv vérloletet 
5 tuberculosis miharisuál 4-szer | 

'̂ '̂̂ ^ 1 0 positiv eredményt. 

A bacillusok száma 

a 2 pos. leletű chronic. tüdötuborcul.-nál 2 - 2 5 
* " " phthisis floridánál 1 - 1 3 i között ingadozott, 

a 4 „ „ miharisnál 3—90 | 

Közbeeső számok : 
1 1 , 7 2 . 

A bacillusok kimutatása ante mertem, az esetek nagyobb szá­
mában több héttel, sőt egy esetben (chron. tüdőtbc.) csaknem 2 
hónappal e lőbb sikerült. 

A kimutatott sav- és aleohol-álló bacillusok minden tekintetben 
a tubero. bacillusok morphologiáját mutatják. 

Amint látjuk, vizsgálataink a bacillusok száma és a megbote 
gedés súlyossága között levő szorosabb összefüggést nem mutattak. 
Sőt, localis I I I . stadiumbeli tüdőtuberculosisnál ( 1 eset) több bacíl-
lust kaptunk, mint a phthisis tloridá-knál és tuberculosis miliarís-ok 
közül 2-szor . _. , 

A z eljárás gyakorlaU értékelhetőségére biztosat szintén nem 
kaptunk, kapcsolatban az imént említett bacillus-számmal. Tényként 
említ jük'meg a következőket: 



1 2 4 J E G Y Z Ö K Ö N Y V E K . 

Egy esclboii, a hol klinikai jelok a tiiborcul. niiliaris-i'a nuni 
utaltak, a scctio előtt 22 nappal a 90 l)acilhis-számhúl már meg­
állapítottuk a fönti diagnosist. A klinikai je lek csak 19 nappal 
későbben fejlődtek ki. 

Egy másik esetben miliaris fertőzés meglehetősen kifejezett 
tünetei mellett kaptunk negativ vérleletet. 

Tény az is, hogy az 5 miliaris tbc. 4-szer adott jjositiv ered­
ményt; továbbá itt kaptuk 2-szer a legtöbb bacillust is (90, 72). 

Vizsgálatainknak tehát csakis elméleti értékű biztos ténye van. 
Ez pedig az, hogy a nnndig megejtett bonczolások alapján 17 tisztán 
localis tüdötbc. 6-szor adott positiv vérlelotet. A bacillusok kimu­
tatása mindig hetekkel, sőt egy esetben csaknem 2 hónappal ante 
mortem sikerült. Ez utóbbi tényből az következik, hogy localis 
tiidőtbo. nál a bacilhisoknak a véráramban való megjelenése egy­
általában nem praemortalis jelenség, a nnnt azt eddig hitték. 




