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Dr. PURJESZ ZSIGMOND TANÁR BELGYÓGYÁSZATI 
KORÓDÁJÁBÓL. 

Á gnimőkór pálczika alakú penészeiről. 

Dr. Farkas Géza tanársegédtől. 

A gümőkór ragályozó képességének elmélete — mely a múlt 
évtől kezdve a Koch-féle pálczika alakú penészek fölfedezésével biz­
tosabb alapokra fektetve mind több pártolóra akad, — még a múlt 
századból ered. K o r t u m 1789-ben, utána e század elején Hóbró-
a rd , Lepel le t i e r ós mások tettek oltásokat állatokon vagy ma­
gukon minden eredmény nélkül. Ezen oltások sorophuloticus anya­
gokkal történtek, melyet abban az időben a tuberculosissal azonos­
nak tartottak. Az első sikerültnek látszó oltás az volt, midőn 
L a e n n e c mutató ujját egy füreszszel véletlenül megsértette , melylyel 
előbb tuberoulotious csigolyát fürészeltek. A sértés helyén gömbölyű 
csomóoska fejlődött minden általános infectio nélkül. Laennee majd­
nem egy negyed századdal később csakugyan tuberculosisban halt 
el, de a nagy időköz valószínűtlenné teszi azt, hogy a halál oka 
azon bonczolásnáli sértés lett volna. A tuberculosis ós scrophulosis 
contagiositására vonatkozó azon időbeli kísérletek többnyire kedve­
zőtlen eredményt mutattak. 

Ezenkívül más búvárok más kísérletek által azt igyekeztek be­
bizonyítani , hogy a tuberculosis egyszerű lobos folyamat. Cruveil­
hier volt az első, aki ezen kísérleteket rendszeresen csinálta (1826). 
Ő higanyt fecskendezett kutyák légcsővébe és viszereibe, mire a tü­
dőben , májban és csepleszben számtalan apró csomócska lépett 
fel, melyeknek közepében 1—2 rendkívül kicsi sajtos anyaggal kö­
rülvett higany gömböcske volt. C r u v e i l h i e r ezen kísérletekből 
azt következtette, hogy a gümő nem egy speciflcus kóros képződ­
mény, hanem lobos folyamat. a mely nem közönséges genyet, hanem 
sajtos anyagot producál. ' 
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öruveilhier ezen kísérleteit később utánozták különféle kóros 
anyagoknak a befecskendése által, melyek után szintén hasonló cso­
móeskák léptek fel, csakhogy azokat némelyek — az illető anyagok­
hoz képest —"takonykóros vagy scrophuloticus természetüeknek tar­
tották. 

Ezen kisórletekből azonban csak annyit következtethetünk, hogy 
különböző differens és indifferens anyagoknak a leirt módoni bejut­
tatása a szervezetbe, a különböző szervekben apró csomók képződé­
séhez vezet. Klenke (1843) ezen kísérleteket emberi miliaris gü-
mők- és gümős beszürődésekből vett anyagokkal tette meg, és ha­
sonló csomóeskák állottak elő különösen a tüdőben ós májban. Hogy 
azonban ez azonos volt-e az emberi gümővel, nem eldönthető. 

P a n u m (1862) viasz emulsioval tett hasonló befecskendóse-
ket a viszerekbe, melyek után csomó képződés állott elő, melyek 
közül a legkisebbek emberi miliaris gümőkhöz hasonlítottak, s ő 
ezen csomókat embolieus eredetüeknek tartotta. 

V i l i emin volt tulajdonképen az első, aki emberi gümős anya­
gokkal nagyobb mérvű oltási kísérleteket tett (1865), ós ő azt ta­
lálta , hogy házi nyulaknál emberi gümős anyagoknak bőralá fecs­
kendőse után szétszórt gümősödés, olykor a tüdőkben caverna kép­
ződés áll elő. Kutyáknál csak ritkán törtónt fogamzás a miért ő a 
húsevő állatoknál bizonyos ellentállási képességet tételezett íöl. 

Ugyan ilyen eredményt kapott gyöngykóros anyagokkali oltá­
sok után is, minek folytán ezt az emberi tuberculosissal azonosnak 
tartotta. Ellenőrző kísérleteket tett azután genynyel, rákos anyagok­
kal , anélkül, hogy gümő képződés létre jött volna. Scrophuloticus 
anyagok egyszer positiv-, máskor negatív eredményt adtak; azért azt 
mondta, hogy a scrophulosis majd gümőkór, majd csak egyszerű 
scrophulosis. 

Villeminnek ezen kísérletei igen nagy íeltűnést ós érdeklődést 
keltettek ós igen számos búvár által ismételtettek különböző ered­
ménynyel. Sokan láttak nem gümős anyagok böralá fecskendése után 
is általános gümősödóst fellépni, mások pedig gümős anyagok után 
sem mindig találták azt. 

W a l d e n b u r g számos kísérletéből azon eredményre jutott, 
hogy mindenféle olyan anyaggal a mely nem teljesen oldható 
gümőhöz hasonló csomókat lehet előidézni. ós ezeket embolieus úton 
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létrejöttéknek magyarázta, a mely emboliáklioz fehér vérsejt kiván­
dorlás történik. 

K l e b s kísérletei (1868) a Villomin adatainak adnak igazat. 
G o h n h e i m ós F r a n k é i kísérletei (1869) negatív eredményre ve­
zettek, később azonban Cohnheini is újabb kísérletek alapján a 
Viliemin theoriájához állott. 

Mióta K n a u f f 1867-ben kutyáknál — melyek hosszas ideig 
szénporral telt levegőben voltak -- a tüdő mellhártyáján apró szürke 
csomókat talált, melyek az emberi gümőkhöz hasonló alkattal birtak; 
igen számos kísérlet tétetett a gümőkórnak belehelés általi fertőző 
képességére nézve. Különösen T a p p e i n e r foglalkozott ilyen bele-
helési kísérletekkel, és tuberculoticus köpeteknek beleheltetése által 
állatoknál szemcse képződés állott elő, majd csak a tüdőben, majd 
pedig.más szervekben is. Később S c h o t t e l i u s a Tappeiner kí­
sérleteit nem csak tuberculoticus, hanem különböző szerves és szer­
vetlen anyagokkal (szónpor, zinnober, penész spórák, disznóagy- és 
sajt törmelékekkel,) utánozta, és mindezen anyagok belohelése után 
szemcse képződést látott a tüdőben. Tappeiner később szintén tett 
ellenőrző kísérleteket a Schottelius által használt indifferens anyagok­
kal , de eredménytelenül; Schottelius eljárását később Weigert is 
kifogásolta. 

A többi ez ideig tett e nemű kísérletek is igen különbözők, 
úgy hogy döntő erővel nem birtak sem egyik, sem a másik irány felé. 

Ugyanezen idő alatt K l e b s kezdeményezése folytán (1868) 
A u f r e c h t (1869), G e r l a c h (1871) ós mások etetési kísérleteket 
tettek tuberculoticus ós gyöngykóros anyagokkal, gyöngykóros tejjel. 
Az eredmény majd positiv, majd negatív volt. Ezen eseteknél azon­
ban a negatív eredményű kísérletek az előbbiek értékét nem csök­
kentik, és csak azt mutatják, hogy némely állatok a tuberculosis 
ellenében bizonyos immunitással birnak, ugy hogy gümős anyagok 
evése náluk nem okoz gümősödést. 

A tuberculosisnak Viliemin ós követői által fölállított specifi-
cussága megerősítést nyert B u h l vizsgálataiban. Ő-ugyanis 1873-
ban közzétett munkájában azt mondja, hogy sajtos góczokban és a 
gümők óriási sejtjeiben pálczika ós gömbalakú baeteriumok találha­
tók, melyek szerinte a gümőkórnál mint m a t é r i a p e c c a n s te­
kinthetők. 
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1877-ben Klebs gümőkóros anyagoknak tojásfehérébe tétele 
által ebben élénk mozgású szemeseszerű bacteriumokat látott sza­
porodni, melyek onnan kivéve új anyagban töbszörösen tovább te­
nyészthetők, "és a melyeknek állatokba oltása 'után ezekben számos 
gürnőhöz hasonló szemcse képződött, és ezen gümökben az oltási 
anyagban levekhez egészen hasonló bacteriumokat talált. Ezen bac­
teriumokat Klebs „monas tuberculosum"-nak nevezte el. Schül-
ler, Eeinstadler, Deutschmann, Toussaint és Weichselbaum positiv 
eredményű kísérletei támogatták Klebs elméletét. Auf rech t 1881-
ben azt találta, hogy az oltási gürnők központjában coceusok ós 
pálczika alakú bacteriumok vannak, melyek hossza másfél akkora 
mint szélességük. Baumgarten 1882-ben ugyancsak oltási gümökben 
pálczikákat látott, de ezek háromszor, sőt akár 5 —6-szor hoszszab-
bak voltak szélességüknél. Coocusokat nem talált. Baumgarten ké­
sőbb emberi gümökben is találta az emiitett pálczikákat. 

így állott a kérdés, midőn Dr. Koch Bobér t , a berlini csá­
szári közegészségügyi hivatal igazgató tanácsosa, a berlini élettani 
társaság 1882. év márczíus 24-kón tartott ülésén a gümőkór okta-
náról tartott előadásával egészen új fordulatot adott az ügynek.1) 
Koch saját festési metódusával a gümős szervekben még addig nem 
ismert és jellegző bacteriumokat talált. Az ő eljárása abban áll, hogy 
a vizsgálandó anyagot fedő lemezen szétnyomva megszárította és 
hevítette, vagy pedig alkoholban keményített részekből metszeteket 
készített; ezen fedőlemezre készített anyagokat vagy metszeteket a 
következő öszszetételü festékbe tette: 200 k. cm. vízhez 1 k. cm. 
tömény alkoholicus methylónkék oldatot adott, melyhez hozzá ke­
vert 0. 2. k. cm. 10%-káli lúgot. Ezen festékben hagyta a készít­
ményeket 20 — 24 óráig, azután kivette, lemosta és tömónyvizes 
vesuvin oldatba helyezte, melyből 1—2 perez múlva kivéve az egész 
készítmény sárga, de górcső alatt kis pálczika alakú bacteriumok 
láthatók, a melyek szép kék szinök által a sárga alapon igen jól elő­
tűnnek. Koch azt találta, hogy a festődésnek ezen sajátságát a lepra 
bacillusokon kívül semmi más bacterium nem mutatja. A kálium 
ezen festésnél nem mint valami magában fontos anyag szerepel, ha­
nem csak a festék ali vegyhatásuvá tételére szolgál és nátron- vagy 

') Berliner klin. Wochenschrift, 1882. Nro. 15. 
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ammóniákkal helyettesíthető. Koeh azt mondja, hogy az ezen eljá­
rás mellett látható penészek, hoszszukásak, pálcza alakúak, vékonyak 
és egy vérsejt negyed-, fél-, vagy egész átmérőjének hoszszuságával 
birnak; a lepra bacillusaitól abban különböznek, hogy ezek kissé 
nyúlánkabbak ós végükön kissé kihegyzettek. 

Koch számos vizsgálatainál azt találta, hogy ezen gümő pené­
szek mindenütt előfordulnak, a hol gümősödés kezdődik, nagyobb 
számuk ott, a hol a folyamat gyorsan terjed úgy hogy egymás mel­
lett álló kötegszerüen elrendezett csoportokat képeznek a sejtek bel­
sejében s ha óriási sejtek vannak jelen, különösen ezekben, de azo­
kon kivül, szabadon is előfordulnak. A mint azonban a gümős fo­
lyamat tetőpontját elérte, a bacillusok fogynak, sőt egészen el is 
tűnhetnek. 

Koch ezen pálczika penészeket minden sajtos tüdőlob és sajtos 
bronchitisnél, néha scrophuloticus mirigyekben ós fungosus izületi 
loboknál is találta; ezen kivül állatok gyöngykóros és hörgtágulatos 
tüdőjében, majmok ós tyúkok tuberculoticus szerveiben. 0 ennél­
fogva mindezeket az emberi tuberculosissal azonosítja. Sikerült Koch-
nak ezen penészek tenyésztése, ós erre a czélra Tyn dal-féle ste-
rilisalt vórsavót használt. A tenyésztésre az emberi test hőmórsékó-
nek megfelelő 37—38°G. hőmérsók szükséges. A tenyésztett pené­
szekkel nagy számú oltást tett, ós ezen oltások után kifejlődött 
gümőkben ismét megtalálta a bacillusokat. 

Kochnak ezen vizsgálatai ós kísérletei számos utánzásra talál­
tak és egy óv leforgása alatt igen sokan nyilatkoztak ezen nagy 
jelentőségű tárgyban részint Koeh mellett, részint ellene. 

E h r l i c h ugyanazon alapon mint Koch, t. i.- a bacillusok fes-
tődését illetőleg alkalicus oldatokban, módosította a festési eljárást. 
Ehrlich eljárása következő : alkalicus fuchsin vagy methylviolett oldat­
ban elhelyezett készítményt 1/2—1 óra múlva kivéve hígított légeny-
savval leöntjük, mire a készítmény elszintelecedik; ekkor vizzeli le­
mosás után az egész készítményt egy más festékben helyezzük el, 
mely hivatva van az egésznek egy alapszint adni. Alapszínnek hasz­
nálhatunk , midőn a készítmény piros volt kéket, ha kék volt sár­
gát. A bacillusok az előbbi esetben pirosak, az utóbbiban kékek. 
Ajánlottak később még más eljárásokat is, de ezek nem oly bizto-
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sak, kivéve a Balmer és Frantzel eljárását, mely az Ehrlichének 
módosítása. 

H i t l e r 1 ) hat vérköpéses beteg kevéssé gennyes köpetét vizs­
gálta, kik kazül háromnál bacillusokat talált, ós ezen háromtól oltott 
tengeri malaczoknál gümösődós állott be. 

G u t t m a n n 2 ) 100készitményközött, melyeketphthisicusbetegek 
köpetéből készített, azoknak egy negyed részében bacillusokat talált. Bal­
mer és Frantzel3) az Ehrlich eljárását annyiban módosították, hogy 
a készítményeket 20—24 óráig hagyták a festékben. 120 phthisicus 
köpetét vizsgálva, azokban mindig találtak bacillusokat; ezen kivül 
találtak gümős belfekélyéknél, és gümős térdizületi lob genyjében. 

P f e i f f e r ' ) phthisicusok köpetében, L i c b t h e i m phthisicusok 
köpetében és bólsarában találtak bacillusokat. Z i e h l 73 klinikailag 
biztosan constatált tuberculosisnál positiv, más 34 egyéb tüdőbajban 
szenvedőnél negatív eredményt kapott. C r á m e r 20 egészséges 

ember bélsarában talált hasonló bacillusokat. M e n c h e azonban az 
ő eljárását hibásnak tartja, és csak gümős belfekély ékkel birok bél­
sarában találta. 

D e t t w e i l e r ó s M e i s s e n 8 7 klinikailag megállapított phthisi-
cusnál 85-ször találtak bacillusokat és 82-szer ruganyos rostokat. 

B a l o g h mocsári bacteriumokkal tett kísérleteket, melyekről 
azt találta, hogy a Koch festése irányában úgy viselkednek, mint a 
tuberculosis bacillusai. Ugyan ilyen anyagból, bélehelés által az álla­
tok néha megbetegedtek és bonczolásnál a tüdőkben, vesékben gümő 
alakú szemcséket talált. 

Spina 5 ) Koch munkálatát egész terjedelmében vizsgálat alá 
vette, és igyekszik bebizonyítani, hogy a Koch bacillusai nem spe-
cificusok, sőt egy újabban tartott előadásában azt mondja, hogy bár­
miféle rohadó genyben is lehet ugyanolyan eljárás mellett bacillu­
sokat találni. 

Korányi klinikájáról B a l l a g i J ános 8 ) közölt újabb időben 
kísérleteket és vizsgálatokat. 

') Centrablatt fiir die med. Wissenschaften. 1883. 
2) U. O. 
3) Berliner Klin. Wochenschrift. 1882. 
4) Centrablatt f. die med. Wissenschaften. 
'<•) Studien über Tuberonlose 1883. 
6) Orvosi hetilap. 1883. 
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Ballagi burgonyán tenyésztett, pepton- és savogelatinban kép­
ződött, ós fognyákból nyert bacteriumokat vizsgálván, azt találta, 
hogy a phthisicus köpetekből nyert baeteriumoktól igen lényegesen 
különböznek, különösön a Kooh-fóle festési eljárásra vonatkozólag. 

Ezen kivül sokan tettek még vizsgálatokat a Koch-fóle bacil-
lusokra nézve, kiket itt egyenkint fölemlíteni nem tartok szükséges­
nek. Annyi áll, hogy ezen vizsgálatok nagyobb része a Koch állítá­
sait igazolni látszanak. 

Koródánkon tüzetesebb vizsgálatokat a Kooh-féle pálezika alakú 
penészekre nézve az utóbbi négy hónapban tettünk. A festési eljá­
rások közül legjobbnak találtam a Ba l m e r és F r a e n t z e l által mó­
dosított Ehrlich-fóle eljárást és vizsgálataimnál majdnem kizárólag 
azt használtam. A vizsgálatok első sorban a klinikán fekvő idült tü-
dőlobos vagy hörghurutos betegeket illeték ; kiknél vizsgálat tárgyát 
a köpet, esetleg halálos kimenet után caverna bennék, a tüdő szö­
vete, vagy esetleg más gümős ós sajtos szervek képezték. A köpe­
tek vizsgálatánál az eljárás következőképen történik: kendermag nagy­
ságú köpetcseppet két fedőlemez között szét kell nyomni, a lemezek 
erre egymástól óvatosan szóthúzatnak, ós rajtuk a köpet vékony át­
látszó rétegben tapadva marad; ekkor a lemezeket gáz- vagy bor­
szesz lámpa lángja fölött 2 - 3-szor elhúzzuk a fehérnye rögzítése 
ezóljából. 

A festék, melybe ezen készítmények elhelyezendők, úgy készül, 
hogy lepárolt vizet fölös mennyiségű tiszta anilinnal összerázunk és 
azt megnedvesített filteren átszűrjük, ós tömény borszeszes fuchsin 
oldatból — mely előbb szintén megszűrendő — cseppenkint annyit 
adunk hozzá, míg az gyenge opalisalást mutat. Az így elkészített 
festékbe a fedolemezeket úgy helyezzük el, hogy azok annak tete­
jén úszszanak, és köpet réteggel borított felületük érintkezzék a fes­
tékkel. 20—24 óra múlva a festékből kivett fedőlemezeket lepárolt 
vízzel le kell mosni és azután két rész vízzel hígított légenysavval 
leönteni, mire az egész készítmény piros szinót elveszti, mire az le­
párolt vizzel újból lemosandó. Legtöbb esetben ezen lemosás után a 
piros szín — habár halványabban — ismét visszatér ós ekkor a 
légenysavvali leöntéseket és utána a lemosásokat mindaddig kell ismé­
telni, míg a készítmény lemosás után is egészen halvány marad. 
Most a készítményt methylón kék tömény vizes oldatába teszszük ós 
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abban is 1—2-ig perczig hagyjuk, ekkor lemossuk és tiszta szűrő 
papiros között megszárítván, oanadabalzsamba helyezzük. Az így 
előállított készítményben a kék alapon igen jól lehet látni a szépen 
pirosra festett Koch-féle penészeket. A lényege ezen festési eljárás­
nak abban áll, hogy az ali vegyhatású aniiin festékben pirosra szí­
nezett bacillusok lógenysavra nem színtelenednek el mint más szö­
vetelemek, vagy penészek; a kék alapszín csak arra szolgál, hogy 
a bacillusok fölkeresését könnyebbé tegye. Szövetekből készített met­
szetekkel hasonlóan járnak el, a nélkül azonban, hogy előbb fedő 
lemezre tétetnének. Ma már különben igen különböző festési módok 
léteznek a tuberculosis baoillusainak kimutatására, de valamennyi 
közt ezen Balmer és Fraentzei által módosított Ehrlich-féle eljárást 
tartom a legjobbnak ós legbiztosabbnak. 

A klinikán az utóbbi négy hónap alatt 20 beteg feküdt az 
idült tűdőlob különböző fajaival, pontos észlelés ós megfigyelés alatt; 
ezen kivül néhány ambuláns beteg is került hasonló bántalommal 
egy-kótszeri megfigyelés alá. Mindezen esetekben a kórisme egész 
biztossággal p h t h i s i s pulmonum-ban állapíttatott meg, kettőt 
kivéve, a hol a physicalis vizsgálat majdnem semmi biztos tünetet 
nem mutatott. Egyik esetben a beteget azonban öröklési hajlam ter­
helte ós többszöri hosszas keresés után a köpetben elszórtan egyes 
Koch-féle bacillusok találtattak. Másik esetben az egyik herének 
tyúktojásnál nagyobb volta és tömöttsége annak elsajátosodását gya-
nítatták. Ennélfogva a kórisme habár csekély mérvben kifejlődött 
physicalis tünetek mellett, a tüdőben is hasonló folyamatot tételezett 
fel; melyet a halálos kimenetet megelőzőleg fellépett alapi agyhártya 
lob tünetei is megerősítettek. A bonczolásnál gümők ós sajtos góczok 
találtattak a legkülönbözőbb szervekben ós az agyhártyákon. A tüdő­
ben mindenütt apró sajtos góczok és legfeljebb borsó nagyságú kis 
cavernák voltak ép tüdőszövettel körülvéve. Ezen esetnél életben, 
daczára a naponta eszközölt vizsgálatnak, a köpetben a bacillusokat 
nem találtam. Halál után azonban a kis cavernák bennékében, a saj­
tos heréből tüdő- ós agyburki gümőkből készített metszetekben szám­
talan, sűrűen egymás mellett álló pálczika alakú penész volt látható. 
A többi esetek mindenikénél a köpetben a tuberculosis penészei 
találhatók voltak. Legnagyobb számmal a floríd eseteken fordultak 
elő, a hol az egyes bacillusok nagyok, spórákat tartalmaztak. A hosz-
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szabban elnyúló eseteknél időnkint napokig, sőt 1—2 hétig is a 
köpetből eltűntek, de azután ismét előállottak. Egy betegnél midőn 
a klinicára vérköpéssel bejött, az egész vérköpés tartama alatt bacil-
lusokat nem lehetett kapni. A vérköpése megszűnte után elhagyta 
a kórodat, de tiz nap múlva ismét bejött és ekkor köpetében már 
igen nagy mennyiségű bacillust találtam, melyek egész haláláig 
állandóan jelen voltak. 

Olyan betegeknél, a kiknél hörghurut volt jelen, a köpetben 
soha sem találtam a Koch-fóle baeillusokat, még azon esetekben sem, 
a hol az úgynevezett bronoho-blenorrhoicus alak volt jelen nagy meny-
nyisógü gennyes köpettel. Közönséges tályagokból nyert- vagy pedig 
pleuritis purulenta genyjet fris állapotban napok, sőt hetek múlva 
vizsgáltam, a jellegző penészeket azonban egyszer sem találtam; míg 
tüdővészesnél átfúródás útján létrejött pneumo-pyothorax kiszivattyú­
zott genyjében nagyszámú Koch-fóle bacillusok voltak jelen. Phthisi-
cusok köpetében hetekig tartó szárítás és porrá törés után is a bacil­
lusok épen olyan mennyiségben voltak jelen, mint egészen fris álla­
potban A hosszas állás alatt ezen köpetekben egyéb penészek is 
megteremtek és szaporodtak, de ezek a készítményekben górcső alatt 
igen jól megkülönböztethetők voltak a tuberculosis bacillusaitól nem­
csak alakjukra nézve, hanem a festés iránti magatartásukat illetőleg 
is. Górcső alatt ezen egyéb penészek kék szinre voltak festve, jeléül 
annak, hogy lógenysav behatása alatt piros szinöket elvesztették. 

A Koch-féle bacillusok a leirt festés iránti jellegzetes reactió-
jukat az emésztés befolyása alatt nem veszítik el. Baoillus tartalmú 
köpetekkel tettem erre nézve kísérleteket a következőleg: 

Három izben mindig hat köpetet mesterséges gyomor ós pan­
creas emésztésnek vetettem alá, tehát összesen 18 emésztési kísér­
letet tettem. Az emésztések költőkemenczében 38° G. hő mellett tör­
téntek, arra a czélra elkészített szárított gyomor darabokkal illető­
leg pancreas kivonattal. Az emésztés ideje először két és fél-, másod­
szor öt-, harmadszor hót óráig* tartott. A kísérletre szánt anyagok­
ból egyidejűleg készítményeket tettem el, és mindenikben számtalan 
baoillus volt látható. Az emésztés különösen a pancreas kivonattal 
oly erélyes volt, hogy az egész belehelyezett köpettömeg tökéletesen 
föloldódott. A bacillusok ezen emésztett anyagokban ép oly nagy 
számban voltak jelen mint az előtt, sőt néhányszor még nagyobb 
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számban voltak láthatók, a mit könnyen ki lehet magyarázni az 
által, hogy az emésztés' a köpet egyéb alkatrészeit nagyrészt meg­
semmisítvén a bacillusok annál szembetűnőbbek lettek. 

Ezen kísérletekből úgy látszik, hogy az emésztő nedvek a bacil-
lusokat nem semmisítik meg, de hogy váljon ezen penészek életké­
pességüket is megtartották-e, arról oltási kísérletekkel akartam meg­
győződést szerezni. 

E kísérletek azonban negatív eredménynyel ütöttek ki. A beol­
tott nyulak az első kóthóten súlyukból 50—200 grammot veszítet­
tek, az oltási helyeken a bőr alatt borsó, egész mogyorónyi csomók 
képződtek, de később a nyulak nagy súlyszaporodást mutattak és a 
csomók is szépen felszívódtak ós az oltásoknak semmi káros követ­
kezménye reájok nézve nem mutatkozott. 

Eöviden megemlítem még azon néhány kísérletet, a melyet tet­
tem arra nézve, hogy váljon a Koch-féle bacillusok nem lennének-e 
találhatók a tüdővészesek kilehelt levegőjében ? 

E czélból kis tágszájú üvegek fenekére vékony réteg hurutos 
köpetet vagy igen kevés híg tojás fehérét tettem, és phthisious bete­
geket 2 — 3 napig majdnem minden félórában nyitott szájjal egészen 
közelről ezen üvegekbe kilegeztettem addig, míg elfáradtak. Azt 
akartam ez által elérni, hogy a kilógzett levegőben esetleg jelenlevő 
bacillusok az üveg alján levő köpet vagy tojás fehéréhez tapadjanak, 
a mely anyagokban a rendes eljárás szerint kimutathatók lennének. 
A vizsgálatnál azonban az illető anyagokban, daczára a legszorgo­
sabb kutatásnak, bacillusokat nem találtam. De feltéve a tuberculo-
sis ragályozó képességét; ezen vizsgálatok negatív eredménye, nem 
dönti meg a ragály anyagnak kilehelt levegőben való jelenlétének 
lehetőségét, s csak azt mutatja, hogy a kilehelt levegőben a tuber-
culosis bacillusai nincsenek jelen ós hogy a bacillusok mint ilyenek 
nem szállékonyak. A spórák azonban, — melyek mintegy még csak 
csirájában levő életet képviselnek és a ragály tova vitelére nézve 
több valószÍ7iűsóggel bírnak — ott lehetnek a kilehelt levegőjében 
egy tüdővészes betegnek, de azt kimutatni nem tudjuk. 

1883. Május 3:1-én. 




