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lehetne intézniink egyuttal az irint, hogy a« tirvényszéki
orvost vizsgalatokon sem kellene annyi minutiositdasra kiter-
Jeszkedni, s azoknak is ingyeneseknek kellene lemni! Mert
mindkét nemit vizsgalat utdn, ha az orvosi testiletnek uj
vizsgakat tett része sem fog egyhamar az eddig a nélkiil
alkalmazottndl nagyobb méltinyol&skan részesiilhetni, mind-
inkabb elmegy a vizsgaktél a kedve az uj orvosi nemze-
déknek, mely oklevele megnyeréseig mar az egyetemen
annyi koltséges szigorlaton kényszerilt atmerni. S nem
csoda, ha a kirorvosok streikolnak.

Miutin a feliratok nincsenek készen az ezen
felirattal megbizott titkdr, dr. Locherer megsiir-
gettetik, hogy azt minél hamarabb terjessze be.

2. A kozilésre vonatkozd egyéb tirgy nem lévén, Dr.
Urszinyi Gyula a diphteritis diagnosticai és therapeuticai
értékérol, tekintettel a statistikira és ebbol folydlag vala-
mely therapeuticus eljaris megiiélésére, kiillonosen a savd
therapiara vonatkozissal a kovetkezoket adja el :

A budapesti orvosi és demographiai kongresszusnak legvonzobh
és legérdekesebb tirgyit képezte a difteritisz. Legelsonek szollott
Loffler és kimondta, hogy csak az D, a hol a bacillus kimutathato,
a tobhi pedig esak psendo D.

Rou pedig eléadta a D.-nek bakteriologicus alapon valé oszté-
lyozisit s ez éltal a D. statisztikinak uj alapon valé felallitdsat.

A régi statisztika megbizhatlan, téves, nem mond semmit, de
miutin Rou osztélyozdisihoz goresovi vizsgilat sziikséges, nekiink
vidéki orvosoknak, klinikai tiinetek utin kell kutatnunk, hogy a
statisztika feldllitisiban helyesebb utra tévjiink.

D.-nél a diagnozis feldllitisa siirgds, nem mint tuberkolosisndl,
hol a kopetet felkilldhetjiik, itt arra nines id6. A therapiira nézve
mindegy, mert minden gyanus esetet D.-nek vesziink, de éppen ezért
hibis lenne statisztikink.

Rou osztilyozisa kovetkezd :

»D. complicatioi. ’

I. Apros cocussal nevezte Brisson-cocusnak, mert ily nevii
fiun lett felfedezve. Bz a legenyhébb alak, azonban hajlamos a gé-
gére leterjedni.
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II. Assoc. staphi. piog., ez mar sulyosabb, hajlamosit bron-
hopneu. A lélegzés gyorsabb.

III. Assoc. streptococussal, ezen alak a legsulyosabb, mortali-
tas 87%,. (Rou szerint.) Savéval gyégyitva 25°),. A haldlok dltalinos
infectio streptococusokkal.

IV. A pseudo D., ez klinikailag hasonlé a D.-hez de ba-
eyll. Loffler nem taldlhato, tehdt nem D. Klinikailag ossze té-
veszthetd még a D.-sel a kozonséges ,angina catarrhalis.

V. Gyermekkérhdzakban maga Rou emliti, hogy minden an-
gindt antitoxikus savos gyo6gykezelésben részesitettek, kitlonbség
nélkil D. volt-e vagy nem, a mit esak a késébbi bakteriologicus
vizsgilat dontott el. Az egyszerii angindsok D-t nem kaptak, ez bi-
zonyitja az immunizilst, de bizonyitja azt, ha felvették volna a D.
statisztikdjiba, nagyban javitand a mortalitast.

VI. A tonsilitis foll. még kénnvebben nézheté D.-nek, kivalt
ha confluens és az orvos genezisét nem latta.«

A tousilitis parenhymatosit is littam D.-nek diagnosisilni, ez
mér nagy hiba, mert mig a tobbinél terrapiai hibit nem” kivet el
az orvos, itt egyediill a meleg borogatds, antisepticus szdjvizzel, fij-
dalomesillapitoval, és scariphicalasaa fluctualos tonsila, mellsé garativ
vagy ligyszijpadndl egy csapissal megsziinteti a fijdalmas nyelést.

Azt hiszem tehat, hogy téves lesz az a statisztika, mely az
eddigi D. feloli osmereteink diagnosisiba lesz fektetve.

Tobb kongresszusi tag kivinta, hogy 5—10 évrél szerkesztessék
D. statisztika a scart. D. kizdrasival. Kiterjeszkedve a jirviny ter-
jedése, éghajlati viszonyok s minden egyébre. S kildessék minden
orvosnak egy tablizat, hogy azt toltse ki. Lattam ilyen tablikat,
oriasi munkit végeatek a németek, az angolok, amerikaiak prakti-
kusabban eselekedtek. A jirviny terjedését egyszeriien tartomanyok
szerint, sotét, majd sotétebb, végre fekete szinekkel illusztriltik,
feltiintetve egyediil a jarvany intensitisat.

Két évig Békésmegyében, Mezs-Berényben voltam kozségi tiszti
orvos, végezve jirisorvosi teenddket is, ez alatt 765, D. észleltiink
ketten. Mortal volt 302, tehit 40°%, a halilozis,

Vegyes D. alakok voltak angina és tonsilitis foll. leheté kizd-
risival, de mégis téves ez a statisztika, mert ebbél nem tudjuk meg
az igazi D. mortalitdsat.

De ha méir goresévileg eldonteni nem tudjuk, vidéki orvosok
az egyes assoc. os. D. alakokat, kell oly Kklinikai kiilonbségeket ke-
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resniink, melyek némileg helyes utra visznek, mert ma az egyik
orvos 10%, mortalitast mutat ki és igy a legjobb orvos hirében all
a laikus publikum el6tt, a mdsik 80%,-ot. Nincs megéllapodis az
orvosok kozt, mit, mikor neveztink D.-nek. Ha megprobaljuk oszté-
lyozni a D-t klinikailag, kivetkezdleg vélem :

I. Sulyos alak, mar igen heves tiinetekkel kezddodik, magas
liz 39° és feljebb, példiul 140., késébb 160. A tonsila uvulirdl a
ligy szdjpadra terjedd vastag dlhartya. (Ldttam, hogy a kemény
szijpadra terjedve, a metsz6fogakat 2 cm.-nyire megkozeletitette az
dlhartya.) Eleinte fehérsziirke, késobh szenynyessirga, majd piszkos-
barna, fekete lesz, a szomszéd nyakhdirtya sinczszerilleg felemelke-
dik a Jobos infiltratum dltal. (Es ezt a streptococus infectio okozza.)
Az ilhartya oly vastag, oly boven termelédik, hogy ujjnyi vastag
lesz a szijban, mint egy kis alma, ugy promineil a sinczszeri,
lobos infiltratumtél kénnyen levilaszthato dlbartya alatt, vérzés dll
be mely festi részben az alhartyat.

II. F, Cl; ecsetelés utin a vas, a fehérnye kénjével egyesiil vas-
szulfiddd és ez festi barnira az A4lhdrtyat. (A fehérnyéb6l a kén
saprophita bakteriumok dltal idéztetik el6.)) A szomszédos nyirkmi-
rigyek besziirddnek, ezt is a streptococ. okozza, a nyak vastagabb
lesz a fejnél. (Tomott infiltrat). A D. terjedhet az orrban, savos
higfolyast okozva az Eustach es6 és dobiireghen.

e

A gége és légesore, ezek mind sulyos, localis complicatiok, de

mar tobbnyire altalinos fertézést jelentenek.
: A tiidoben bronhopneumonia léphet fel, mit a lélegzés gyorsiti-
i sdn vehettiink észre, 40-en feliil egész 70-ig. Az iltalanos fertozés
tiinete, ha az arcz szine fakd, piszkos élomsziirke, ha hideg verej-
tékkel fedett, mdr rendesen submormailis temperatura van jelen,
de a pulzus 140—160 és arithmikus.

Egy fontos klinikai tinet all rendelkezésiinkre, mely ha jelen
van a szervezet metastatikus associonalis fertézésének szerintem leg-
jobb klinikai adata. Mez5-Berényben minden esetben, ha vizelletet
kaphattam, megejtettem a fehérnye vizsgdlatot, és ez volt iriny-
adém a prognozis kimondasinil, ha fehérnyét taldltam sulyos hely-
beli és ltalinos tiinetekkel, a prognosist roszra, ellenben virakozds
dllispontra helyezkedtem.

A D. ezen septikus fajanil a mortalitas 80%,. Streptococ.
assoc. fertdzés van jelen, mely metastasis utjin ol az dltalinos ti-
netek klinikailag kimutathatok.
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A Klinikailag konynyebb alak a localis tiinetek lehetnek ¢ép

olyan sulyosak, de nem septicus, nines metastasis. — Mortalitas
20—25%,. :
IIL. A legenyhébb alak, midén észrevétleniil folyik le, de a
consecutiv tiinetek fellépnek, ligy szdjpad hiidés, accomodatios hiidés,
strabismus, a gyermek nem l4t olvasni, orvoshoz viszik, és a torok
ép a D. rég lefolyt most csak specificus hatisit érvényesiti a D.
toxinja. — Haldlozas 10°,.

IV. A pseudo D., hol bacyll. nines mortalitds 1—5%,.

V. Angina catarhalis, tonsilitis follicularis, tonsil. parenhyma-
tosa, eredete mindeniknek mds mortalitas 09;.

VL. A Croup oly D. mely a gégében folyik le.

Lehet valodi D. és pseudo D.

I. A valodi D nél mort, 24°%,.

II. Assoeiatios apros cocussal ez enyhe lefolydsu, mort. 11%,.

III. Staphilocoe. assoc. mort. 63%, mert bronhopneumonia
tarsul hozza.

IV. Streptocosus assoc. mort. 57%,, halal ok tid6 és mis
metastasis.

Es ismét mas statisatika ald kell venni azon D. ecroupot,
melynél intubatio és melynél tracheotomia végeztessen, mis ald,
melynél ez sziikséges nem volt. A mint létezett egy pseudo D.
ugy létezik egy pseudo Croup, a mely ecsak megijeszti az anydt
éjjel, az orvost meg folkoltik, de baj nines.

A genuin Croup szintén nem D., mert b. nincs. Klinikai tii-
nete: ha gyerek éjjel rekedt, kinzo kiohogés altal keltetik fel steno-
ticus tiinetekkel, nehéz 1égzés, megvizsgilva, garat, mandulikon 4l-
hirtyik, de sbt vérboség sincs jelen, a gégében azouban alhdrtydik
vannak genuin ot fejlodtek, tovibb nem terjedtek, a liz nem oly
magas, mint D-nél, ha kételkediink is a diagnozisban, a késobbi jo
lefolyis D. ellen sz6l. A mint litjuk a D.-nek oly sokféle alakja
kiilonboztetheto meg géresovileg de részben klinikailag is, ha helyes
D. statisztikit akarunk késziteni, a diagnosist kell precizirozni. Ez
fogja megkozeliteni a helyes utat, igy osztélyozva tudjuk meg a
wortalitast, de ha mindenféle D-t és nem D-t, mindenféle Croupot
¢s mem Croupot egy kalap ald vesziink, az egyik orvosnak min-
den betege meghal, a mdisik mindenkit meggyégyit. Kz bizalmat-
lansdgot sziil, hibis a diagnozis, hibds lesz a statisztika.

A legkozelebbi madridi orvosi kongresszuson az eddig ossze-
gyijtendd D. statisztikit, ha nem specificalé alapon mutatjak ki, nem
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fognak kisiitni semmit, az oridsi munka haszonnélkiili lesz. Rou,
franczia patologus rovid statisztikdja oly viligos képet nyujt az egyes
associatios alakokrol, hogy midon elolvastam, helyes voltit belitva,
arra inditott, hogy ezen jeles bakteorologus, ki a legnagyobb elisme-
rést aratta a kongresszuson, a miniszter iilo helyérol felillva koszonte
meg neki jeles elfaddsat, mit tapsvihar és éljen kovetett. A tudés
arcza az eldadds alatt (rekedt), azonban tovabbra is sdpadt maradt,
beteges kiilsejii, engedjék meg, hogy 6t itt, becses engedelmokkel
éltessem. A diagnosist befejezve néhiny szét a terrapidrol.

Minden szert haszniltak D. ellen, esak nehdnyat emlitek fel:

1. Chlorkali belséleg és mint szdjviz.

2. Saliezil ecsetelés és szdjviz.

3. Sublimdt ecsetelés és szdjviz a tonsiliba is fecskendezve.

4. Timol szajviz.

5. F.,, Cl; ecsetelés belsoleg és szajviz.

6. 10°,-es menfol eesetelés. (Reger, Hannover 16 év alatt egy
sem halt meg.)

7. Hydrargyrium cyanatum 1:1000 belséleg.

8. Creolin 29/,-es ecsetelés.

9. Hydrogenium hyperoxidatum ecsetelés, ami tonsilitis folli-
culdrisnal jo is.

10. Pylocarpin injectio, a mi genuin vagy pseudo croupndl jo.

11. Higanykendes kiilséleg.

12. Croupnil a gégébe drotesévet helyeznek, irrigiljak a gégét
lelogo fejjel, a torkot fecskendezik irrigatorral, ezt én is prébiltam,
jo hasznit littam, tobbet ér mint a gargarizdlis, mert utobbi, ha
a piros folyadékkal gargarizalunk, nem festi meg csak a garativeket
és tonsila kiillo amellsd részét mossa

A fecskendezd folyadék eljut a garat hatsé falira is, ezt is
eloretartott fejjel végezve. Loffler ajanlott egy keveréket, vele ecse-
telni alkohol;,, Ol. Perebing,, Carbol,. Ezzel tett probit eleinie sa-
vora oltott D. bacylusokon és jobbnak talilta mint egyiket kiilon-
kiilon. En ehez hasonlé keveréket készitettem Alkoholg,, Terebin,;,
Lingtus Gumosus,;, hogy jobban keveredjen és Corosiv,,, ezzel
ecsateltettem hosszu idén 4t. Ha a D. septicus lett, camphort is
adtam hozza, arinylag elég j6, de nem mondhatom, hogy fényes
eredménynyel alkalmaztam. A D.-nek ily osztilyozisit nem Gsmer-
tem, anélkill pedig meghirdlni valamely szer hatdsdt nem lehet,
mert egynek gvogyul miat petréleumtél, midsnak mdstol. (Bors
antydyphterium.) Ez mind svindli, reklim, nem igaz.
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Megmutatta Rou az utat melyen kell valamely szer becsét
megitélna.

Loffler egy mas orvossiga Alkohol g, Toluolys, Cresol,, v.
Creolin,. Mentol,,.

Greifsvaldban ezzel gyogyitott Stiibing 95 beteget : és mind
meggyogyult. Ha fertézésrél nem szél, sem klinikai kiilombséget
nem tesz a D—ek kozott, egy kalap ald veszi mind. Septicus ala-
kok is voltak és meggydgyultak, bimulatra gerjeszt. Az ilyen sta-
tisztikahoz hozzda szolni nem lehet, hinni kell vagy nem.

Rou 4 évi mortalitisa savo terrapia elott H0O—609,.

A mint a gyégyszerek kilonfélék, ugy a methodus, a mint
gyogyitunk az is kiilonféle.

1. Vannak orvosok, kik ellenségei a helybeli kezelésnek, csak
belséleg orvossiggal és kiilséleg kendesesel gybdgyitanak, és jo ered-
ményt tiintetnek fel, oka a rosz diagndézis, rontjik a statisztikat.

II. Vannak a kik hivei a localis terrapiinak, de gyengén ecse-
telnek, azaz: tupfolnak, csak oda nyomjik az orvossigba mértott
vattatampont 10“-ig. Félve, hogy felszakitjdk az dlhartyit az alap-
rol és vérzés all be, pedig ezek mind nyilt kapuk szerepelnének
majd azon bacylusoknak a vérkeringésbe valo jutdsihoz, melyek
associdltak a D.-hez és igy létesiilne a metastasis és albuminuria.

Tehdt esak annyit tisztogatonak, a mennyit lehet.

III. Vannak, a kik erével ecsetelnek, maré szerekkel obloget-
nek, fecskendeznek, hogy elpusztitsanak mindent.

A D. mai terrapidja nézetem szerint ugy helyes, ha a gyer-
mek erdszak alkalmazisa nélkil engedi a vattagomoly odaérintését,
akkor végzem; ha mem, csak irrigalok, mert a vizsngirral nem sér-
tek, ez kiobliti a torkot, a szijat, a gargarizilds nem.

De erészakhoz semmi esetben nem nyulok, ez tobbet drt, mint
hasznal.

Legtobbet igéré az antitoxicus vérsavé terrapia. Rou ismertette
a Behring és Kittasato moédszerét, mely szerint a D. tobbszori be-
oltisa dltal immunizilt illat savijinak antitoxicus hatdsa van, be-
oltva gyégyité a D. ellen, kisebb adagban immunizilo, tehdt pro-
phylacticus értéke van. Miutdn sok gyoégyité savéra van sziikség,
legjobb e czélra a 16, mert sok savot ad.

Rou elészor tengeri malaczon probilta az antitoxin hatdsit,
Dt létesitett a malacz vulvijin, ha beoltast végzett, gyogyult, ha
nem, 4—6 nap mulva elpusztult. Nyulak trachedjin létesitett, ott is
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azt tapasztalta. — Ha assotiondlis fertézést létesitett staphylo v.
streptoval, akkor vagy nem hasznilt az antitoxin, vagy sokkal tobb
kellett. Azutin probélta gyermekeken, minden gyerek, ki angindval
hozatolt be a kérhdzba, kapott 20 em.® savét az agyékba fecsken-
dezve, késtbb bakteorologicus vizsgilatnak lettek ali vetve és osz-
talyozva, kideriilt, hogy egy nagy része nem D. ott maradtak, de
D—t nem kaptak, tehit az injectio dltal immuniziltattak. Kz nagyon
fontos, mert a gyerekek jo része fogékony a D. irvant, esak egy
része ab ovoimmun.

Az immunitas egyik-masik fertézés betegség ellenében az in-
dividuum sajitsiga, ez dat nem olthato savéval, de inkdbb csalddi
jelleget képvisel és igy orokolheté, nem a savé de a sejtek sajat-
sigs ez.

Azok is, kik fogékonyak a D. irint, megszerezhetik az immu-
nitdst, ha D. bakteriumainak alkalmas allatba valé beoltds altal im-
munizalt antitoxicus savot nyeriink, és ezt fecskendezziik azon
egyénbe, ki hajlamos a D. irdnt, 6t az &ltal immunizdlhatjuk 3—4
hoénapra, midén ujra ismételjik, ha tobbet injicilunk, a mir kifej-
16dott D-t gyogyithatjuk.

Az immunitis tehat 2 féle, az egyik egyéni a sejtek osszegé-
nek sajitsiga, ez adja meg az individum ondllésigst, megkiilon-
bozteti mastol.

A miasik immunitds csak szerzett az illetd autitoxin altal és
sz0l csak ezen specificus betegség ellen. Az els6 dllandé a misodik
mulandé, megujitandé mesterségesen.

Gyogyszereink kozill egyediil a chinin az, mely részben pro-
phylactitum kis adagban a malaria ellen, nagy adagban pedig speci-
ficum ellene, mér fertéz6 betegségnél sem prophylacticummal, sem
specificummal nem rendelkeziink, egy uj terrapiai utra vezet tehit
a savos terrapia. A esalidi oroklott hajlamra hozom fel pl. a hesseni
herczegi csalidot, melynek minden tagja orokli a hajlamot a D.
irant, mindenki tud koziliink hasonlé esetet felsorolni.

Az immunitds elérésére

3 éven alul 0.5 em?
g felal 1
Gybgyitas.
2 éven alul
els6 2—3 nap prodie 2—3 cem?
2—10 év kozt 5 em?®
10 éven feliil 10 em?,
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Ha javulas nines, ismételni, az antitoxus beoltison kivil j6
prophylacticum az ellenillisi képesség vagyis a sejtek individualis
sajatsaginak fokozdsa az idjards viszontagsigai ellen és ez dltal a
bhajlam csokkentése a D. irint, mert nedves, hideg 6sz, tél inkibb
hajlamosit, mint a nyir, a nyak hideg vizzel valo lemosisa, torok
oblitése, antiseptikus szdjvizzel, mert Loffler kimutatta, hogy az
egészséges ember orrtorkaban is ott lehet a bacyllus, esak alkalomra
var, egy angina. egy tonsilitis follicularis, mint alkalmi ok szerepel-
het a D. kitoréséhen, mert tapasztaltam, hogy mi még ma haldro-
zottan ton. foll. volt, esak a tonsilira szoritkozott genesisét megfi-
gyeltem, 2 nap mulva D. leit. De ez esak ugy magyarizhato, hogy
a D. baeyllus ott volt és alkahmi ok, egyéni dispositio mellett kitort.

Olesé antiseptikus szdjviz a Kali. hypermangen de kellemet-
len, jobb a timol, salol, odol. — Helyes a tultengett mandoldk lemet-
szése, melyeknek kriptdiban megfészkelhet a bacyllus.

Fogak, szdj tisztintartisa jo, de mindez csak az alkalmi okot
tartja tavol, a bacyllus ott lesz a sziankban, virja, mint vadisz a
kello pillanatot, mikor jon egy kodos nap, lesz nitha és angina, s
a bacyllus befészkeli magit, ha egyéni hajlam meg van. Tehdt az
immunizilis az egyediili biztos 6vszer a D. ellen.

A himlé Anglia, Svédorszigban kotelezé védoltds ltal oly ritka
lett, hogy alig fordul el6.

Loffler ajanlja, hogy ugy mint kolera siddben, népszerii ismer-
tetése a D-nek szogeztessék minden hdz belsé falira, hivatalosan
magyardiztassék meg a népnek.

A stalisztika azt mutatja, hogy a D. nem fiigg a hygienikus
intézmények elobbre vitelétol, mint a tifusz és a tuberkulozis. —
Elobbi terjedése 5%,-rol 29,-ra csokkent, — nagyvirosokban, mire
a D. nagyobbodott. Okit abban taldljik, hogy a mnépel konczentrd-
lodnak a vdrosokba, és az iskoldk terjesztik a ragdlyt. Mig kisebb
kozségben, én Berényben azt tapasztaltam, az iskola a D. terjedését
nem befolyisolta, mert a gyerekek iskolin kivil talilkoztak, mig
viroshan nem.

A terrapeutikus injectio hatdsa, a hé leszdll, ha erds volt eri-
tice, ha nem lysis utjin, a pulsus esak 2 nap mulva lesz kevesebb,
nem lesz szabilytalan, albumiunria ritkibb, az arcz nem lesz fako,
tisztul, az dlihdrtya nem szaporodik, de 3—D5 nap mulva levilik,
bacyllus egy hénap mulva nines, mig injeetio nélkil 6t hét mulva
is lehet és mir nem beteg, még fertozéképes, azért littam eseteket,
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hol mint orvos megengedtem, hogy a gyogyult beteg testvéreibez
mehetett 4 hét mulva és fertozte testvéreit.

Az injectio terrapiija mellett a hidés ritkibb.

Van Schering és Arronzon-féle antitoxin.

Vannak szerzbk, kik tagadjak a hatdst, masok azt mondjak,
hogy megfelels helybeli gyogykezelés mellett képes lesz talin a
sepsist tavol tartani.

Schuber dieséri, killonosen friss esetekben egy injectio ele-
gendd, a ezombba végzi, mit sarlach vagy urticaria-szerii kiités kovet.

A pilocarpiumnak laryngeus croupnal nyilvanulé
jo hatisa mellett dr. Torok, dr. Ruber és Pazir
nyilatkoztak. Tudolobnal hatisa kétségesebb.

3. Dr. Fabry Arpad 10 évi tidélobos betegeirdl a ko-
vetkezOkben értekezik :

A 18gzd szervek betegségei kozill alig van egy, mely annyira
lekotné az orvos figyelmét, mint a rostonyis tiidélob. Hirsch szerint
az oOsszes betegségek 39, az osszes haldlozisok T%-a tiidélob. —
Zimmen szerint az Osszes belsbajok 67%,. — Gyakorlatombol 10
évet, 1884. januir elsejétdl 1893. deczember 31-dikéig 4tnézve,
a kovetkezé arianyokat taliltam :

1884 = 1205 beteg kouil 388 tiidélobh = 37%,
1885 == 1266 " ., i A8 —- 3187
18867 ==1""16712 =1 = . 63 — 370
L — 22011 i 0 == 3401
1888 = 1665 . bl e = 31%
18897 — 9350 . 5 9., = 4:0%
1890 5 == =851 210l ey = A
1501 = BAg e o e
18092 == OB vy i 6, =26
1893 = 309 $ 08 o =3 B
Osszessen = 21390 beteg kozil 797 tlag = 37/,

Nem esuda, tehat, ha egy ily gyakori betegség, mely némely ko-
rilmények kozott igen komoly sét végzetes, a nagy publikum eldtt is

ismeretes — s jogosan félt betegség, — eltekintve gyakorisigit
szamialan okot ad az orvosnak, hogy ezen betegséggel bivebben
foglalkozzék, mert mig az egyik esetben — minden beavatkozds

nélkil gyégyul, s az orvos esak videatur aliquid fecisse elvbol ren.

del, s olesé babért szerez — eddig egy masik esetben az Osszes
Q%
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