Jegyzékonyvek

az ,,Erdelyi Muzeum-Egyesiilet* orvostudomanyi szak-
osztalyanak szakiiléseirdl.

X. szaklulés 1910 aprilis ho 16.~an.

Elnok : Puriesz ZsiGMOND.
Jegyz6: Konrdpr DAninr.

1. S4xpor IsrvAx bemutatdsa: Spontdn ecsonttorés neuropa-
thikus alapon. ‘

2. Girrr JAnos: Acanthosis nigricans (D ystrophie papillaire
et pigmentaire) esetét mutatja be. Az illeté 36 éves nd, ki cgész-
séges csalddbol szdrmarzik. §) maga, eltekintve, hog‘y 18 éves kora-
ban typhust allott ki, mindig egészséges volt. 5 gyermeke, kik
koziil a legidésebb 17 éves, lewﬁatalabb 5 éves, eﬂes7se<resek Jelen
bajara OIOdecL hogy 907 nyaran vette észre, hocry homlokan barnas
folt jelentkezik. Nemsokara rd szdjzuga, majd tarkdja is erésebben
barnolt. Mindezt azonban napsiitésnek vette. Csak Gszszel tint fel,
hogy genitalidin is erdsebben barnul bére, ami kisfokG viszke-
téssel jart. Kz 1d6tél fogva baja fokozatosan rosszabbodott, mig mai
allapotdhoz jutott. Sovanyodast nem vett észre, sit testi ereje is a
régi, ellenben szelleme nem oly friss, sokat szomorkodik, mint &
mondja, gyakran sir és inkabb szeret aludni. Mindkét karja, hata,
hasa és eclszértan a czombok bire szdraz, erdsebben pigmentalt.
Néhol mondhatni siitét barna, szaraz, a bérreddzetek erdsen kifeje-
zettek, midltal az (. n. chagrin bér all el§. Feltiin6k az elvélto-
zdsok a-nyakon, honaljarkokban, térd és kouyokhajlatokban, vala-
mint a nemzérészek koriil, hol a bér mondhatni fekete és a papillak
annyira megnyultak, hogy az (. n. etat mamelonné allapot allott
be. A betegség harmadik jellegzetes tlinete a hyperkeratosis, bete-
giinknél nem lép nagyon eclftérbe. A nyakhartyak szabadok.
Bels§ szervek normalisak. Hasiirben neoplasma nem mutathato ki.
Gyomor szabad sésavtartalma 279/, ; dsszaciditds 509/,. Fehér vér-
sejtek szama 5800. Vérnyomas Gertyer szerint 80—90. Haemo-
globin 909/,. Bemutaté a betegség aetiologidjara vouatkoz) theo-
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!‘iékm tér at. Birdlja azok fentarthatosigukat és arra az eredményre
Jut, hogy egyik sem dllja meg helyét. Az irodalomban kozilt kevés-
Szami esetbal szazalékot levonni nem  lehet, arra nézve, hogy
malignus daganatok produkalta toxinok kivetkezményének lehetne
venni, sokkal gyakrabban kellene észlelniink. A hasi sympatikus
meghetegedését, avagy annak nyomattatisit mint k6rokozot felvenni
igen theoreticusnak véli, bar e theoridt kionnyen lehet alkalmazni
minden esetnél, de ennek oka éppen a sympatikus élettani szere-
pPének homadlyos voltiaban leli magyarazatit. Bemutaté nem a bér
megbetegedését latja ez esetben, de a bérin jelentkezd elviltoza-
sokban az egyén valamely fontosabb szervének, vagy az egész szor-
vezet koros folyamatinak egy megnyilvanulasit litja. 2z irdnyban
fogja megkezdett vizsgilatait folytatni. A helyi elvaltozisok keze-
lésénél a Ronareny sugaraktél var jo eredményt.

3. Veszerimr Dezsod : Eehinocoecus hepatis érdekesebb esetét
mutatia be.

Hozzdszdl Purigsz tanar klinikai szempontbdl. A betegség tulaj-
donképpeni okat kimutatni nem lehetett, mert igen rovid ideig észlel-
hették, oly gyorsan kivetkezett be a haldl. Hiemelkedés, icterus,
fijdalmak még nem voltak. Hepatitis, vagy cholangitis képét
mutatta inkabb. \ '

Bupay tandr megjegyzi, hogy latott egy esetet, a hol a duo-
denumba tortént az attorés és igy keriilhette ki a beteg az icterust.

Makara tandr kb. 1'/, évvel elobb mutatott be egy esetet, a
hol subphrenikus tilyog tamadt s csak ennek megnyitasanal tiint ki,
hogy echinococeus volt jelen.

rat l4._(3‘r1~:nem.\' Expre .d“r.‘;_-;ylcphlcbo.»;de-rus-is esetét mutatja De.
‘rodalmi ismertetésébdl kitiinik, hogy esak alig néhany eset van az
irodalomban, Fejtegeti a peripylephlebitis adhaesiva syphilitica és
pylcphlcl')osclerosis kozti kérboneztani kiilinbséget. Bemutatott esete
egy 69 éves nétél szarmazik, ki 1910. marcz. 10.-én vétetett fol a
klinikdra s anamnaesisében eladta, hogy 5 hé elstt vért hanyt,
a-_l_s(: végtagja egy év Ota, hasa pedig b hé 6ta dagadtak. A klinikdn
t6bb izben hanyt vért s véres széke is volt: mérez. 15.-én bekivet-
kezett az exitus. ' :

. A sectiéndl a lép hilusiban levé tig, meszes fald v. lienalis
;:'.}_Yukeru?l’( terelték a figyelmet a v. portaera s dgaira. 4 v. portac
tg_" zse joval vastagabb, elidomborodd, resistens, timitt; ugyanesak
< :not(ifefr-, részhen csontkemények a mijha halads dgak is. A tirzset
p{;d?rényfa.lhoz erdsebben oda tapadé s mdr zsugorodott, az dgakat
mes;& teljesen obturalo thro:pbus tolti ki. Az intimdn kiterjedl
vat_i‘e{fs}){_akkok, l.'rorfius'zra-rﬁ kiemelkedések, A v. lienalis kifejezett
Pik»l:et t.dgnlatokkal bir; a fal telve van pergamentszeri, lemezes

Yekkel. A v. mesenterica fala igen  Literjedten tomitt meszes,
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irege thrombussal kitiltitt. Lép nagyobb, sulya: 1020 gr. Mij
megkiscbbedett, salya: 1350 gr., szélel teltiinden sorvidtak, ellenben
a lobus quadratus, valamint a majkapuhoz koézelesé részek potlo
hyperplasiat mutatnak, vaskosak. Maj feliilete, valamint metszéslapja
finoman, homalyosan szemcsézett ; megvastagodott kitészoveti septu-
mok nincsenek. Epehdlyag vizenydsen duzzadt, megnagyobbodott.
Gyomorban, belekben vér; oesophagusban erdsen {idgult véndk,
melyeknek egyike meg van pattanva (ez a gyomor, illetve a bél-
vérzés oka).

Fejtegeti, illetve magyardzza a vérkeringési zavarok s a maj
sorvaddsdnak okat. Végill az eldallitott goresdvi készitmények ered-
ményérél szamol be s oda nyilatkozik, hogy a pylephlebosclerosis nem
annyira az intimdnak erds megvastagoddsa, mint imkdbl a medidban
székeld elmeszesedés, mely inkabb az Gregkori egyéneknél a végtagok
- ereiben eldjové media elmeszesedésekkel, vagy adrenalin befecskende-
zésekkel létrehozott elmeszesedésekkel hasonlithatd ssze, mintsem a
valodi arteriosclerosissal, hol az intima megvastagodasa van eld-
térben. 4 bdntalom okdt valamely drtalmas vegyi anyagban keresi,
mely a vena portae rendszerében elsésorban a media hyalinos necro-
sisdt s aztdn annak elmeszesedését okozza. A bonczolds credménye
syphilisre nem nyujtott tdmpontot.

XI. szakilés 1910 aprilis hé 23.-an.

» Elnok: Puriesz ZsiGMOND.
Jogyz6: Koner&pr DANiEL.

Vipagovics CawiL elfaddsa: DBeszdmold a német sebészi tir-
sasdg ez évi berlini congressusdrdl.

XIl. szakiilés 1910 aprilis ho 30.-an.

Elnok : Puriesz ZsieMoxp.
Jegyz6: Konripr D4nteL.

1. SzaB6 Jozser: Syringomyclia esetét mutatja be. N., 43 éves
Jampagyéri iizletvezet6nél orokolt terheltség nem mutathaté ki
188Y-ben luest szerzett, mely csak két honapig volt kezelve. Ezel6tt
5 évvel vette észre, hogy kezén holyagok tamadnak, melyek faj
dalmat nem okoznak. Nemsokéira észrevette, hogy mindkét kezén a
nagy ujj parna és a kis ujj parna 1zomzata megfogyott és kezet
munkénal alig tudja hasznélni.

A kozepesen taplalt és fejlett férfibetegnél a belsé szervek
részérél lényegesebb eltérés nincs. Bal oldalt a m. supraspinatus,
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infraspinatus, pectoralis major, deltoideus, az egész felkar izomzata,
az alkaré kiscbb fokban, a kézkizépesontok kizitti izmok, a thenar
s antithenar izomzata atrophisdlt: jobb oldalt a m. supra és infra-
spinatus,- deltoideus, mm. interossei, thenar- és hypothenar izomzata
sorvadt. Atrophids izmok élénk fibrillaris rdngast mutatnak. A felsé
végtagokon, tovabba a térzsin hatul, a scapula alsé szigletéig,
melldil a III. borddig analgesia és thermoanaesthesia. Pupillak sziikek,
alig reagalnak.

Az eset a syringomyelia cléggé typusos formija. A kérfolya
matot a III. cervicalis segmentumtol a II. dorsalisig terjeddnck kell
feltételezniink.

2. JaraBnizy ZsioMmonp eléadasa: Az wurethanok hatdsdrél*
czimen. (L. Ertesité 91--108. 1.)

Hozzdszolds : Ressorp B. dr. A narkotikumok hatasmddjinak
targyalasanal megemlitend6nek tartja Mansrzip nézetét, mely szerint
a lipoidokban oldhaté6 narkotikumok hatasukat oly modon fejtenék
ki, hogy a kozponti idegrendszer sejtjcinek lipoidjaihoz fixdlodva,
ezek O folvevd képességét csGkkentik. A kisérletek tényleg szdmos
rokonvonast mutattak ki az -idegrendszer O hidnya és a narkosis
jelenségei kozott. A mi az urethanok hatasat illeti, ismeretes, hogy
a carbaminsav, mely normalis viszonyok kozott a carbamidnak a
majban torténd felépitésének egyik faktora, az Ecx-féle fistulaval
cllatott 4llatokon, melyekben a mij a vérkeringésb6l mintegy ki
van rckesztve, a narkosis tiineteit valtja ki. Ebb6l arra kivetkez-
tethetiink, hogy az urethanokban is inkabb a carbaminsav maradék
az, mely a narkosist okozza, mint az alkyl csoport. Ez utébbinak
inkdbb annyiban lchetne szereje, hogy megvédi a carbaminsavat
attol, hogy a majban carbamidda, tehat inditferens anyagga alakittassék.

XIH, szakilés 1910 majus hd 7.-én.

Elntk : Pursrsz ZsiaMoxnb.,
Jegyz6: KoxrApr DANIEL.

Vernss Frrewc dr.: Pemphigus vegetans csetét mutatja be
cgyleldl azért, mert a kolozsvari klinikdn ez a ritka betegség még
nem fordult eld, masfelsl azért is, mert kezdetben egy-két napig
syphilis gyanajat keltette fel.

Kolo Az illef()’ Nyag Ni!ful{xj 4’16 évgs nds, olah, gyari munkas a

vétthtSmfigyel C:sucsa kizségbdl szarmazik s 1910 aprilis 10.-én

o e7te1 magai a bdrgyogydszati klinikdra azzal a panasszal,

h");:l:}lrl'a héttel azelétt szaja fijni kezdett, majd késobb mindkét

kezdeJu’ '074011'11)}1111113‘5& és végbele kirnyéke kisebesedett és viszketni
- Testi ereje azota sokat esikkent.
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~Az illetd kozéptermetl, kizepesen tojlett, gyengén taplalt, hal
vany férfi. '

Mindkét hénaljirokban reczés. feliilet(i, kiemelkedd, helyenként
berepedezett halvanypiros, nedvezé burjanzasok vannak, melyek a
kirnyezet fclé fokozatosan lelapulnak, végil a széleken kilesnyi,
lencsényi, babnyi, élénk piros felilletes fekélyekbe mennek at.

A herezacskon sa vele érintkezd czombfeliileten, a penis also
részén s a végbél korill részint kisebb nagyobb felhamfoszlasok,
részint azokbdl kiinduld puha, szemdlesiss, de helyenként sima felii-
letli burjanzasok lathaték. Az 4ll baloldaldn, a szakal bérében babnyi,
kiemelkedd elég sima feliiletli, halvany daganat taldlhatd, melybil
~a sz6rok konnyen kihazhatok, de gombakat nem tartalmaznak.
Mindkét ajakpir felilletén részint nedvezd, részint pirkkel fedett
feliiletes hamhianyok. .

Az ajkak belsé felilletén, a pota, lagy és kemény szijpad s
a tonsilldk nyalkahdrtyajin egyfeldl kiilinallo kerckded, masfeldl
egynrassal -Osszefoly( szabalytalan excoridtidk vannak. A nyelv
papilldi megnytltak s koztiik helyenként mély barazdak vonnlnak,
féként hosszanti iranyban végig.

A jobb szemhéj duzzadt, belsé zugaban pirkis feliiletii fekély.

Erzékszervei normalisak. Vucletc idegen alkotdrészeket nem
tartalmaz.

A hona]Jarkokban taldlt nedvezé burjanzasok taltengett syphi-
lises papillakhoz (condyloma latum) nagyon hasonlék voltak, a
serotum és a szdjlireg elvaltozasait pedig elsd pillanatra, csteli vila-
gitasnal szintén -exulceralt papuldknak tartottuk. Ennek alapjin egy
hg injecti6t adtunk a betegnek.

Mésnap reggel azonban szokatlannak tiint fel az a puha,
timeges papillaris burjdnzas, mely a honaljarkok fenekét kitiltitte ;
syphilis tiineteivel Gssze nem ecgyeztethetGknek tartottuk a széj-
nyalkahartya szabalytalan hawmfoszlasait valamint a honalj szom-
szédsdgaban leirt lobos alapi kerek excoriatiokat. Eunek alapjan
pemphigus vegetansnak mindsitettiik az esetet,

Nézetiiuket az idGkdzben megejtett Wasspremawn-féle vérvizs-
galat is megerdsitette, a mennyiben az teljes olddssal jarvin,
luesnek nyomat sem mutatta.

A diagnosist, bar hélyagok abban -az idGben teljesen hia-
nyoztak, egész hatirozottan pemphigus vegetansra tettitk s enneck
helyességét végképp igazolta az a holyagos eruptio, mely a felsd
végtagok és a niell és hat bdrét nehdiny nappal késébb cliepte.

Azo6ta a holyagok szaporodtak s a honaljbeli, valamint a genito-
cruralis redében levd papillaris vegetatick ugy kiterjedésben, mint
magassagban. nivekedtek, 0gy, hogy ma a korkép a pemphigus
vegetans legtypikusabb alakjinak tekiuthetd.
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Az Evrer dr. belgyogyiszati I. tanarsegéd éltal végzelt vér-
vizsgialat azt muatatta, hogy ngy a viros vértestek szidma, mint a
lmr:muglobintartalom esokkent, hasonloképpen kisebb a vér fajstlya
¢s viskositasa. A fehér vérsejtek szdma normalis, ennélfogva viszony-
lagos leukocytosis 4ll fenn.

A prognosis teljesen rossz. A kezelés pedig csak symptoma-
tikus: fiird6k b1, borogatasbol, pouderezésbil all s arra tévekszik, hogy
a beteg erejét lehetileg fentartsa s riindennemii izgalmaktol ovja.

(Az esetet késobb részletesen fogjuk kézdlni).

Osszehasonlitdas kedvéért bemutattatott egy syphilises férfibeteg,
kinek bal honaljaban tomeges nedvezé papulakbol &ll6 tumora rend-
kiviil hasonlit ahhoz az elviltozdshoz, mely a pemphigusos beteg honal-
Jiaban bejovetelekor volt. Bz a koriilmény is menti és érthetGvé teszi
a rivid ideig tartott diagnostikai tévedést.

XIV. szakiilés 1910 majus ho 2l.-én.

Elnik : Purigsz ZsSIGMOND,
Jegyz6: Koxr&pr DANIEL.

1. Poru{k ViLmos* a korboneztani és korszivettani tanszék
gyakornoka bdrdiphtheria esetét mutatja be. 2 éves fitgyermeknél
arczon, nyakon, homlokon, szemhéjakon ¢és térden kirdlirt bérneero-
sisok, helyenkint szennyes lepedékkel fedve, Fekélyek, illetve pirkik
alapja és kornyéke szalonnaszeriien besziirédott. Bonezolas alatt
fekélyek kaparékabol készitett feddlemez praeparatumokban sok
staphylo- és streptococcus, nehany bunkés végl bacillus. Vérsavi
iiltetésekbdl tonsillakrél és az arcz fekélyébél diphtheria bacillusok,
utobbibél azonkiviil staphylococeusok erednek meg. Szivettani
készitményeken bdrelviltozasok képe teljesen azonos a nyilkahartya
diphtheria -ismert képével. Garatfal metszetén szintén diphtheriis
fibrin lepedék. Bérfekélyek felilletén rengeteg tomegii bacterium,
melyek a mélyre egydltalin nem hatolnak. Giemsa és WrrerrT
szerint festve, legfeliiletesebben foképp staphylo- és streptococcusok,
ezek alatt diphtheria bacillusok esaknem szintenyészetben. A diph-
therids lepedék alatt mindeniitt még a zsirsziivetben is erds lobos
reactio,

A diagnosis kétségtelentil diphtherids bérgyulladas, noma fel-
tétlendil kizarhato. A bérdiphtheria a garat primir elviltozisa mellett
misodlagos. Eldado a bemutatist stereoskopos felvételekkel, mikro-
iﬂtogrammokkal, rajzokkal és microscopiumi készitményekkel illus-
!‘ﬂ,lja_ .

2. Kaeprr Izivor eldaddsa: ., Pyocyanase a diphtheria kezelé-
sénél*. (L. Ertesité 109—115. 1). '

Hozzdszol Tmere Jézser tandar.
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XV. szakiilés 1910 majus hé 28.-an.’

Elndk : Pursisz Zsiasmonn.
Jegyz6 : Koxrdpt Dixm.

1. Makksrmrer Ikgx dr. bemutat kidzépkord férfiboteget,
ki a sebészeten fekszik fiilbaja miatt. Szemén ritka elviltozas
lathats ; retrobulbaris lymphanyioma. Bal szemén exophthalmus van,
a szem helyébe vissza nem nyomhatd és pulzatiot érezni a nyo-
masnal. Szemfen k ép. A visus teljes. A betegség 6 év Ota all fenn
és nem béantalmazta a nervus opticust sem, Aattételi tiinetet nem
okozott, tehat a tumor jo indulati. Kett6s képek nincsenek. Mitét
a szem miatt nem indicalt. Ez egyszerii angioma nem lehet, mert
ez mindig velesziiletett, a késéhb felléps ily daganatok lymphan-
giomak. A betegnél ugyanazon oldalon facialis paresis van és otitis
media purulenta és a fiilben polypus.

Kozelfekvd gondolat volna, hogy a szembaj dsszelliggéshen
van a {illel, de ez csak mint a vena ophthalmica thrombosisa lehetne,
de thrombosisnak semmi tiinete sines meg. Ugy, hogy a szembaja
egy kiil5nallo retrobulb. lymphangioma és igy a fiil operatiojin kiviil
nem indicalt a szembajaba miitétileg beavatkozni,

2. Jaxos6 Mikués: Az echinococeus fertézés biologiai reactidji-t
mutatja be.

3. Acs Naay IstvAn: A tuberculosis bacillusok kimutatisa az
dramld vérben czimen értekezik.

A tuberculosis bac llusoknak a vérarambol vald kimutatasara
a goresovet, az allatoltdsokat és a szélesztési cljardsokat alkalmaz
hatjuk. Mi a varhaté positiv eredménynek diagnosticai értékel-
hetdsége szempontjabdl a goéresivi vizsgalatot valasztottuk. Ugy
gondoltuk, hogy ezen faradsigos eljardssal nehiny nap alatt fel-
allithatjuk a tuberculosis miliaris, illetve a meningitis basilaris tuber
culosa klinikai koérisméjét.

Vizsgalatainkat a Stiusui— Scuxrrrer-féle eljarassal végeztiik.
Az cljirds menete: A venacsapolas Gtjan nyert 10 - 15 cm3. vér
keverése lombikban 2-szer annyi mennyiségii 39/ -0s eczetsavval.
A vér tibbsziri centrifugdlasa, mosasa. A vérilledék kezelése 2-—H7-
szOrés mennyiségli 159,-os antiforminnal. A nehanyszori centrifu
galds, mosas utdn nyert fehér liledéknek targyiivegekre valé jutla-
tasa. Megfeleld festés. Elzaras.

Mi rendszerint csak 5 cm? vért dolgoztunk fel. Segité-eszki-
zeink mind sterilek. Fest6szereink kifogastalantl tisztak. A moz-
gathaté noniusos targyasztal alkalmazasival készitményeink dsszes
ldtoterét atvizsgaltuk. Igy valt lehetségessé az 5 cm? vérben levd
savallok hozzavetSleges szdméanak meghatarozasa is.
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Czélunk volt annak meghatirozisa,

1. hogy localis tiidGtuberculosisndl egydltalaban kering e tuber-
culosis bacillus a vérben ; !

2. hogy van-e valamelyes 0sszefiiggés az esetleges savallok
szima 6s a megbetegedés stlyossiga kozitt = '

3. hogy hasznalhati-e az eljards a tuberculosis miliaris, illetve
a meningitis basilaris tuberculosa klinikai kérisméjénél ?

Vizsgaltunk isszesen 24 esetet. Ezek koziil 2 a II. TurBax—
(igrmarpr-féle stadiumba tartozd, biztos tiidétuberculosis negativ
vérlelettel.

A tiibbi 22 eset silyos tiidGtuberculosis, rendszerint szivad-
ményes gége- és béltuberculosissal. Az utébb emlitett silyos tuber-
culosis esetek csoportjaba tartozik az 5 pathologiailag vett miliaris
tuberculosis is. E 22 esetben [0-szer kaptunk positiv credményt.

Leszdmitva az 5 tubercul. miliarist s az ezeknél kapott 4
positiv vérleletet, a 17, bonezoldsok alapjin is localisnak vett stlyos
titd6tuberculosisnial 6-szor kaptunk bacillusokat a vérben.

Lefolyds szerint csoportositva eseteinket

7 chronikus tiidGtuberculosisnil 2 szer

19 phthisis floridanal 4-szer © kaptunk positiv vérleletet
5 tuher_‘cnlosis miliarisnal 4-szer

22 eset

10 positiv eredményt.

A bacillusok szdma

a 2 pos. leletli chronic. tiidétubercul.-nal 2 — 25
a4 »  phthisis floriddnal 113 ; kizitt ingadozott.
gad v =2 miliarisnél 8—90

KozbeesS szamok :
11572

A bacillusok kimutatdsa ante mortem, az esetek nagyobb sza-
miban (6bb héttel, s6t egy esetben (chron. tiid6tbe.) csaknem 2
hénappal el6bb sikeriilt.

A kimutatott sav- és aleohol-alld bacillusok minden tekintetben
a tubere. bacillusok morphologidjat mutatjdik.

Amint latjuk, vizsgilataink a bacillusok szama és a megbete-
gedés stlyosséga kizott le’vﬁnszborosabb dsszefliggést nem mutattak.
S6t, localis III. stadiumbeli tiidGtuberculosisndl (1 eset) tobb bacil-
Just kaptunk, mint a phthisis floridd-knal és tuberculosis miliaris-ok

bziil 2-szer. :

Kozt fzs,zg]jﬁrgg gyakorlati értékelhetﬁségérg biztosat szintén nem
kaptunk, kapesolatban az imént emlifett bacillus-szimmal. Tényként
emlitjik meg a kivetkezoket :
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Egy esetben, a hol klinikai jelek a tubercul. miliaris-ra nem
utaltak, a sectio el6tt 22 nappal a 90 bacillus-szamb6l mar meg-
allapitoltuk a fonti diagnosist. A klinikai jelek esak 19 nappal
késGbben fejlidtek ki.

Egy masik esetben miliaris fertGzés meglehetdsen kifejezett
tiinetei mellett kaptunk neguti\-' vérleletet.

Tény az is, hogy az 5 miliaris tbe. 4-szer adott positiv ered-
ményt ; tovabba itt kaptuk 2-szer a legtibb bacillust is (90, 72).

\msualntamklﬂk tehat csakis elméleti értékii biztos ténye van.
Ez pedig az, hogy a mindig megejtett bonczoldsok alapjian 17 fisztan
localis tiid6tbe. 6-szor adott positiv  vérleletet. A bacillusok kimu-
tatisa mindig hetekkel, s6t egy esetben csaknem 2 honappal ante
mortem  sikeriilt. Ez utébbi tényb6l az kivetkezik, hogy localis
tiidGtbe. nal a bacillusoknak a vérdramban vald megjelenése egy-
iltaliban nem praemortalis jelenség, a mint azt eddig hitték.





