A pozsonyi Ferencz J6zsef gyermekkérhdzban 1894.
évi okt. 2-4t61 a mai napig kezelt

diphteridban szenvedett betegekrdl.

Dr. Mergl Odintil, a Ferencz Jozsef gyermekkorhiz osztilyos orvosa.

Midén nagyérdemii elnSk urunk felszélitisira varosunk-
ban a diphteria elleni gydgysavé alkalmazisa 6ta a Ferencz
Jézsef gyermekkérhdzban apolt ronesold toroklobban szenveds
betegeimrsl beszdmolni késziilok, elére is arra kérem a tisz-
telt egyesiiletet, ne kivanjanak télem klinikailag kimeritd
jelentést; az ehhez sziikséges orvosi személyzet és vizsgdlati
eszkoz6k hianydban, csak arrél szamolbatok be, mit magam,
legjobb belatasommal észlelhettem, a mit pir nap alatt Gssze-
allithattam.

1894, évi oktéber hé 2-a4t6l a mai napig 107 roncsolé
toroklobban szenvedd beteg vétetett fel kérhazunkba; ezek
koziil 87 esetnél alkalmaztuk a gydgysavét, 20 esetben, ré-
szint serum hidnya, részint pedig az esetek kOnnyfisége
miatt, de oly esetekben is, hol a beteget haldokolva hoztak,
serumot nem haszniltam, nem akarvin ily esetek befecsken-
dezése altal a koresetek lefolydsara iranyulé megfigyelései-
met zavartatni.

Elére bocsitom, hogy az esetek tilnyomé része csak
klinikailag, kevesebb bacteriologice és korisméztetett; igy
tehat tiszta diptheriat és kevert infectién alapulé eseteket
szét nem valasztok.
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Nem szerint kezeltetett:
B9 fin 48 lany, Osszesen 107
ezek koziil gyégyult 40 28 68
meghalt 19 , 20 39.
Mint nem antitoxinnal kezelt beteg tovabbi kimutata-
sombél elmarad :
gyogyult 8 fia 3 lany, Osszesen 11
meghalt b , 4 ,, 9
ugy hogy kovetkezi tablazatos korszerinti kimutatdsomban
méar csak 87, azaz 46 fi és 41 lanyrél referalok, kik majd
mind kizdrélag gydgysavéval kezeltettek. kevésnél ungt. hid-
rarg. cin. beddrzsolések és néha belsé szerek is alkalmaz-
tattak.
1 évesig volt 6 fih 2 liny, Osszesen 8
1— b évig 31 28 59
6—11 9 » 11, n 20

Usszesen 46 fii 41 lany, Gsszesen 87 Ezek koziil:

gyogyult 1 évesig 8 fia 1 lany, Gsszesen 4 509,
1— 8 21 15 36 619,
6—11 8 , 9 » 17 939,

Gsszesen: 82 fii 25 ldny, Osszesen 57  661/,9%,

meghalt 1 évesig 3 fia 1 lany, Gsszesen 4 50,
1— b 10 13 23 399,
6—11 1 2 3 %

Osszesen: 14 fii 16 lany, Osszesen 30 3419,

A kor lokalizaczidjat illetéleg 40 esetben gégediphteria,
6 esetben rhinités s 41 esethen a mandolak és kérnyezetének
lobja volt a tulnyomé, ezekbsl 12 septikus jellegi.

A betegek kezelésére elhasznaltam 29 III sz.; 16 II sz.
16 I sz. Behring-féle és 38 adag Roux-féle gybgysavét utolsd
idében mar 24 adag honi serumot is; Ossszesen tehat 122
adagot.
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A befecskendezéseket rendesen a hasfalak béralatti ko-
tGszovetébe eszkozoltem. aether és 5%, carbololdattal tortént
pontos lemosis utin, kozonséges 10 kem. iirtartalmu asbest
fecskenddvel, a besziirds helyét salicylos sparadrappal késgbbi
fert6zést§l megdvtam.

Minden beteg felvétele alkalmival kapta az injectidt,
ha 24 éra mulva liza nem csikkent, ismételtetett s igy 1
esetben a heteget 4-szer, b esetben 3-szor, 22 esetben 2-szer
s b9 esetben 1-szer injicidltam.

87 serummal kezelt betegem apoldsi napjainak Osszege
891, igy tehat egy betegre Kkoriilbelbeliil 10 &poldsi nap
esik, volt azonban sok, ki 20 napnal tovabb, egy pline, ki
36 napig Apoltatott.

Betegségiik els§ és masodik napjan kérhdzba keriilt 46
gyermek ; koziiliik elhalt 10, 220/, mig a kes6bb felvételre
keriilt 41 gyermek koziil 20-at 509/, kellett elvesztenem.

Az injectidk utdn a beteg kozérzete rendesen javult és
hémérséke leszallt, habar volt tébb eset, mikor Roux-féle de
honi serum alkalmazdsa utin is 1—2 6rdig tarté hdemelke-
dést észlelhettem Gsszesen 6 esetben, fehérnyét a vizelletben,
de mindannyiszor vér nélkiil, 27 esetben, mig az injectié helyé-
nek kozvetlen kornyékére szoritkozé Kkiiitéseket nem lattam,
innen kiinduld, esalankiiteghez és kiilonosen a torzsre Kkiter-
jed8, vorhenyhez hasonlé exanthémat 18 esetben megfigyel-
hettem, elébbit a masodik napon, utébbit 4—6. napon.

Iziileti bantalmakat Cyanosist, hanyast, avagy a szék-
letétel rendellenességeit, hiidéseket végtagokon és szemen
nem észleltem ; mig szivbénulds se gyakrabban, se ritkdbban
nem fordult el§, mint mas gyégyméd alkalmazdsival.

A mi a serum helyi hatdsat illeti, rdm szinte azt a
benyomast tette, hogy az injectiék utdn torokdiptheridnil a
mandoldkon a lepedék hamarabb demarkalédik mint bdrmely
méds kezelésnél s hamardbb is levalik, habar néha az 4lhartya
terjedését is észlelhettem; a gége diphtheriat illetdleg pedig
ram azt a benyomast tette, hogy az injektiék 4ltal ugyan
a miitéti beavatkozas nem keriilhetd el de ezen esetek, értem
az intubaltakat, az antitoxin alkalmazdsa o6ta sokkal jobb
prognosist engednek mint azel6tt.
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Miel6tt tovabb mennénk, még kell, hogy szadmszerint
kimutassam a miitett eseteket és az ezeknél elért eredményeket.

Fenti 87 betegnél 33 esetben kellett intubatiét végeznem
még pediglen :

1 évesig 2 fin,

2 lany, Osszesen 4

5 9 14 23

11 » 4 » 2 ”n » 6

Osszesen 1D fit, 18 ledny, Osszesen 33
ezek koziil 1 évesig 1 fi, 2 ledny, Osszesen 3 75,
gyogyult 5 6 6 12 629,
1, 2 , L » 3 80%,
bsszesen: 9 fia, 9 ledny, sszesen 18 BB°),
meghalt pedig 1 évesig 1 fia, O leany Osszesen 1 259/
) 3 8 11 489,
11 n 2 » 1 » ” 3 BOO/O
Gsszesen: B fil, 9 Teény, Ssszesen 16 459/,

Engedjék meg tisztelt uraim, hogy erre vonatkozdlag
par kortorténetet roviden eldadhassak. Bartos Irma 1 éves,
felvétetett 1894. deczember hé 27 angina et laryngitis diph-
theritica diagnosissal délelsotti 10 érakor, betegsége 2. napjan.
Mindkét mandolan és uvulan vastag alhartyak, a nyakmiri-
gyek duzzadtak, nehéz légzés, jugularis és epigastrikus behi-
z6ddsok mellett a gyermek cyanotikus, bigyadt, déleltti
1,11 érakor lattam a beteget temperaturdja 337 volt, rog-
ton intubdltam s I. sz. Behring féle serummal injicidltam,
légzés utana szabad. h6mérséke estig 40'6-re szillt, éjjel 12
érakor a tubus elé fekv§ allbartya az extubatidt sziikségessé
tette.

28/XII. d.e. !/, 10 érakor 389. temp. mellett reintubatio
és ismét 1. sz. Behring féle serummal injectié. — Délutén a
mandolan és lagy szajpadlason az Aallhdrtyak demarkalédtak
hémérsék 40.6. Extubatio délutdni & 6rakor.

29/XI1. d. e. Y, 10 érakor ujra intubatio, temperatura
377, d. u. Y, b 6rakor extubatio, temperatura 39.

30/XII. d. e. hfmérséke 87.2. d. u. 4 érakor 39.1 hé-
mérséknél Bjra kellett intubdlnom '/, 6 oérakor azonmban a
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beteg a tubust kikghogte terjedelmes allhértydval parosulva,
hémérséke emelkedett 40'5, ezen 1d6t4l fogva légzése szabad,
a mirigyek daganata megsziint, a torka tiszta, a tiidgben
azonban bronchitis tiinetei észlelheth ; a bheteg h&mérséke
ezentill reggel majdnem rendes mig este felé a laz naprél
napra alabb szallt janudr hé 11-én gydgyultan hagyta el a
kérbédzunkat. Inf Senegae és altaldnos bepakkolasok voltak
a tovabbi kezelés. A gyermeket az egész id§ alatt anyja
szoptatta.

Reisl Anna 8 éves, betegsége 8. napjan vétetett fel,
1895, deczember hé 31-én miitét végett. d. u. '/y 1 érakor
diagnosis: laryngitis et angina dipht. septica. Intubatio a
fulladoz6 betegen, légzése erre szabadabb, 1 adag Roux-féle
serum, hdmérséke 401 érverése 140, belsgleg natr. salicyl és
bepakkoldsok 2 érdnkint. 1896. janudr 1-én d. e. 11 érakor;
kikohogte a tubust, hémérséke 38'9. érlokése 160. Délutan
b dérakor reintubatio 7 drakor masodik injectio. temp. 39.2.
janudr 2-an d. e. 10 éra: harmadik injectio 38-7. hdmérséknél;
a mandoldkon az alhartyak részben levaltak, délutin 4 oéra-
kor nehéz ]égzés miatt extubatio, mire a beteg egy 14 czen-
timéternyi alhartyat kikohogott, mely a bifurcatioig ter-
jedd légcsének masat képezte, hmérséke 40-2. érverése 160,
a beteg ezentil bagyadt légzése ugyan szabadabb: januar
hé 3. d. eltt 10 érakor kimeriilésben elhalt.

Marecsek Aloisia 2 éves, felvétetett 1896. mérezins
8-4n laryngitis diphth. diagnosissal, betegsége 3. napjan. A
mandolakon kevés lepedék, 1égzése nehéz, mirigyei nem da-
gadtak, dél el6tt 10 drakor Roux féle serum 37-7 temp.-nal,
délutan 10 drakor nagyfoku cyanosis miatt intubatio, hémér-
séke 40-1.

9/IIL d. e. 38.7 este Yy 8 6ra 40° 2. injectio.

10/II1. reggel '/, 3 extubatio 36-4.; reg. 6 éra intubatio,
utana hdemelkedés 384-ig. este 39.

11/I1L. reg. 7. extubatio. 38.4 foknal; 10 érakor intu-
basio és 2. injectio; ezen id6t§l fogva hémérséke csokkent.

12111, reg. 7 extub. d. e. 10 érakor intub. d. u. 3 éra
kor kikShogte a tubust, 6 érakor reintubatio. Marczius 19-ig
5-9z6r megkisérlettem az extubatiot, de mind hidba, e napon
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d. utdni 1, b érakor 231 1/, érai intubatio utén, az extubdlas
lehetetlen volta miatt, a reggel 6ta ujra lazas betegen, decu-
bitus elkeriilése végett, nagy nehezen tracheotomidt végeztem,

20/111. Délelott lazas. délutdn laztalan, mint elgbb a
tubust, most a canulét nem lehetett eltdvolitanom, esténkint
néha 385 ig emelked§ temperaturiknil a beteg mindinkabb
elgyengiilt s aprilis 14. éjjel 11 dérakor caniilével meghalt.

A miilét ejtette seb szépen gyoégyult, lepedék rajta
sohsem mutatkozott.

Mikéezy Irén 1Y, éves 96. oktéber 1. felvétetett
laryngitis és angina diphtheritica diagnosissal, délutdni /,3
Orakor betegsége 2. napjin. Felvétele utin azonnal intubatio
és injectio honi serummal, hémérséke 381 volt, éjjeli /,12
orakor extubatiéra volt sziikség, oktéber 2-an reggel '/, 3 ora
kor sikertelen intubatio kbzben alélt; — minek utina azonban
a szivmiikodése meg nem sziint » mesterséges légzés s hideg
mosisok eredménytelenek voltak, egy magam két metczés-
sel tracheotomiat végeztem, mire !/, érai mesterséges légzésre
a gyermek magahoz tért, ezentul rendes lefolyas, oktéber 7,
a caniilet bedugaszoltam, oktéber 8 én pedig eltdvolithattam.
Oktéher 12-én sebe begydgyunlt s egészségesen elbocsatatott.

Fenti 33. intubalt esetnél ©sszesen 86-szor végeztem
intubatiét még pediglen:

1 esetben 11-szer
1 7-szer
1 6-szor
b 4-szer
3 3-szor
11 2-szer
1 1 szer

legrovidebb ideig Y/, 6ran 4t, legtovabb 231 ériig fekiidt a
tubus, betegenkint atlag 45 4rdig, miitétenkint pedig 17 Y,
6raig. (Békai kimutatdsa szerint el6bb 79 éraig, ma meg 61
Oraig.) 4 esetnél utdlag tracheotomiat végeztem, ezek koziil
csak az elGbb emlitett Mikéczy Irénke felgydgyult. Kellemetlen
eseményként a miitétnél két esetben szivbénulast észleltem,
egyszer intubatio kozben, egyszer meg kozvetleniil a megej-
tett tracheotomia utan.
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Attekintés végett felemlitem, hogy a 20 nem injicialt

esetnél 8 betegen végeztem intubatiét, még pedig
5 flu, 3 ledny, Osszesen 8

koziilok gyogyult 1 1 2 259,

meghalt 4 , 2 6 759,

1 esetben folytatélag tracheotomidra keriilt a néikiil
hogy ezéltal elhalalozdsat kikeriilhettem volna.

Ezen esetek koziil tekintettel az intubatio kérdésére
tdn nem érdektelen.

Dombos Lajos 8 éves kértorténete, ki 1894. deczem
ber hé 4-én angina et laryngitis dipht. diagnosissal felvétetett
miitét végett. Savénk nem volt, igy tehat Kali chloricum és
ungt. hydrarg. cin. bekenésekkel kezeltetett. 4/XII. d. e. 10
intubatio d. u. 4 6ra 38'D. este 38.7.

5/XIL d. e. 897. bér alatti emphysema, a gyomor
taja folstt. d. u. 38:5. 6/X1I. d. e. 1l. extubatio. 392,
d. w 385 7/XII d. e. 378, d. u 383. XIL d. e
beteg fijditja mellét t 382, reintubatio; sternum 1516tt
tojasnyi daganat. d. wu. 384. 9/XII. a daganat nagyobb,
pépes tapintatq, 10/XII. d. e. 10 extubatio a daganat
folott a bor lobosodott. 11/XII. a daganat helyén fluctuatio
(mediastinitis suppurativa), 12/XII, tompulat a mell kézepén
s bal oldalin a daganat fluctudl, crepitatio érezhetd
13/X11. pericarditikus és pleuritikus dozszérejek, 14/XII. d. e
1,10 exitus, dllanddan 399 koriili hfmérséknél. A bonczo-
lasnal a mellesont f615tt egy koriilbeliil tytktojdsnyi, a bér
alatti kotfszdvetben elterjedd, tiszta genynyel telt talyog
talaltatott, melynek aljit a mellesont szabadon fekvd, egy-
mastdl elvalt részei képezték; pericarditis és pleuritis acutan
kiviil a léges6 és gége nyakhartydja kissé felazult, rendes
vérbGségli és rajta csak egy krajezarnyi teriileten, rostonyas
lepedék taldltatott.

Decubitus a gége és légcsGben nem volt, alkalmasint
tehat, csak csekély sériilése a gége nyakhartyajanak volt
kapuja a gyomor téjan észlelt bér alatti levegének és genye-
dést okozé bakteridknak.

Igy tehdt az altalanos és specialis megfigyeléseim koziil
a legfontosabbakat tin felemlitve a diptheria elleni gydgy-
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sava hatdsdra vonatkozdélag els§ sorban, a gyégveredmény
gzdzra valé viszonyat kell, hogy kozelebb vizsgaljuk.

Az Osszes 87 beteg koziil gyégyult 57 mi /,-ekben
kifejezve csak 65'),°,, megfelelne a haldlozasok 34'/, sziza-
lékaval szemben, ha azonban meggondoljuk, hogy kérhazba
tilnyomélag csak nehezebb esetek keriilnek s hogy. mintegy
ennek bizonyitékiul, a felvett betegeknél 33 esetben, mi 38
sz4dzaléknak megfelel, miitétre volt sziikség, ezen aranylag
nagy bhaldlozdsi szazalék egészen mas szinben tiinik fel,
kiilonosen, ha kovetkez$ statisztikai adatokkal ©sszehason-
litjuk, melyeket varosi tiszti fGorvos urunk volt oly szives
atengedni.

18811890 tehat 10 év alatt volt Pozsonyban 803.
beteg, kozillck meghalt 432 = 549/,

1891-ben 87 beteg 44 halottal 519/,

92 274 110 400/,
93 188 92 » 49°/,
94 november hé 1-ig, levonva a kérhazban

gybgysavoval kezelt 10 gyermeket, 211 beteg 93 halottal
449/,.

Ezzel szemben, megint csak kiilonts tekintettel a mii-

tett esetekre — lisz koérhdzunkon kiviil az orszigos koér-
hézba keriilt par eseteket kivéve, alig hiszem, hogy miitét
végeztetnék, — az elért 34", haldlozdsi szdzalék mar ered-

ménynek nevezhet§; igy aztin érthet6 az is, hogy
1894-ben az Gsszes haldlozasok diphteria folytdn, (habdr csak
okt. hava o6ta serum keriilt alkalmazisha) Pozsonyban a
meghbetegedések 27° -at, 1895 ben 25%,-4t, s 96-ban mai
napig szinte csak 26 szdzalékdt tették ki — a diphteria
elleni gydgysavd hatdsa ittis, ott is szembe-
tiiné. A gydgysavd hasznalatdnak megkezdéseig kérhazunk-
ban el§fordult betegek adataival nem igen szolgilhatok, mert
1892-ig alig 4—b beteg keriilt évenkint gydgykezelds ali;
93-ban csak, a mikor a roncsolé toroklob elleni dvintézkedések
a miniszteri rendelet alapjan varosunkban is foganatosittattak,
vétettek fel tomegesen ily betegek, tigy, bogy az évben 60
beteg apolasba kerill ; meghalt koziilsk 29, 50°, 1894-ben
116, 47 halottal, mi ha a 17 serummal kezelt esetet 5 haldlo-
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zassal, levonjuk429 -nak megfelelne;a mai 34/,9,-kal szembe
dllitva. szinte Jatjuk a serum j6 hatasat.

Igaz ugyan, hogy nalunk 1is, tgy mint egész kozép-
eurépaban 1892-ben roncsolé toroklobban a megbetegedések
szdma tetemesen novekedett, mert mig az el§z8 években va-
rosunkban a kéresetek szama B0 és 100 kozott ingadozott,
890-ben 36, 91-ben 87, 92-ben 274; 93-han 188, 94i-ben 295
szamokat elért; méar 95-ben 104-re, 96-ban deczember 1-ig
58-ra csokkent, igy hogy nem alaptalannak mondhaté azon
felfogas: mintha az utolsé években kozépeurépaban uralkoedd
pandemia sziing félben volna; az epidemiologia tanusaga szerint
pedig minden jarvany vége felé az esetek enyhébb lefolyastak.
Gottstein, Soerensen, Healy, hazidnkban Purjesz a jarvany ezen
sziinésében latjak a haldlozdsi ardnyszamok cstkkenésének nyit-
jat; no mar engedjék meg, hogy ezt, tekintettel az esetek
klinikai lefolyasara, itt Pozsonyban kétséghe vonhassam ;
nalunk utolsé idében nem csak, hogy az esetek nem voltak
enyhébbek, st ellenkezgleg., én silyosaknak taldltam az ese-
tek legnagyobb részét.

Azt allitjak, hogy 12 éve mar cstkken a ronesol6 torok-
lob intensitasa, csak az utolsé években szokkent fel egy kissé ;
s mind annak daczéra 10 évvel ezel8tt is, ép ugy mint 94-ig
a halalozasi aranyszdm 50 koriil ingadozott, 94 O6ta tapasz-
talt cs6kkenése igy aztin nem a serum kovetkezménye, ha-
nem a sziing epidemidnak tudassék be?

Azt is allitjak, hogy azeldtt az esetek be nem lettek
jelentve s igy koztudomasra nem jutottak, masutt megenge-
dem, de nalunk Pozsonyban azelStt is be lettek jelentve még
pediglen pontosan, sét ellenkezfleg, ha, mondom: ha, elhall-
gattarnak esetek, ép csak 93 6ta talalhatnank ra okot — a
bejelentés a felekre nem épen kellemes kivetkezményeinek
elharitasdban. Ha tehit megengedném, hogy nédlunk is esetek
eltitkoltattak, ez csak a serum therapia mellett szélna!

A serum therapia ellenségei, majdnem mind, mégis csak
megengedik, hogy az antitoxinnak van batdsa; mert kimuta-
tdsaikbél eddigelé még nem vehettem ki azt, hogy, mig &k
betegeiket serummal kezelték, t6bb halt volna meg mint mas
gybgymédnal, csak egynehany, mint Wachsmuth, Tordeus,
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emliti fel, hogy sajit therapidjaval jobb eredményeket ért el,
de ezek adatait eddig még nem erdsitette senki; ha tehat
tobb haldlesetiilk nem volt s orvosi szempontbél nem nihilis-
tak, megengedik, hogy a serum a kér lefolyasat befolyasolja!
S most mar, ha a gydégysavéval nem is érnénk el jobb ered-
ményt, mint régibb szereinkkel, nem-e dridsi jététemény be-
tegeinkre, azok kornyezetére és rank is; mikor kis betegein-
ket nem kinozzuk ecsetelésekkel s ezek ennek kivetkeztében
szivesebben latjak orvosukat?

Hagyjuk tovabbi ellenvetésiiket, nem akarok széllani
Purjesz azon allitdsarél, hogy a helyi kezelés nem alkalma-
zésa oka a jobb eredménynek, arrél sem. hogy allitélag halalt
okozott volna a gydégysavé; hogy a hiidéseket szaporitja, a
veséket tulsdgosan irritdlja, (Monti szerint concentrilt savéd
alkalmazésa mellett még a kis foku albuminuria is elkeriil-
het§) s mind arrél, mit helyenkint alapos megfigyelések, de
néha teljesen ok nélkiil a gyoégysavé ellen felhoznak; —
magam arra a meggyGz8désre jutottam s hiszem, hogy tisz-
telt kartirsaimmal egyetértek, ha azt mondom hogy:

a serum a diptheria koérlefolyasat befolya-
solja, még pediglen kedvezébben mint eddigi
szereink! ha meg is engedem hogy azon esetek-
ben, hol septikus tiinetekkel 1ép fel, tdn més
szer 4ltal, vagy méas szerrel kombindlva (Strep-
tococcusserum) jobb eredményt érhetnénk el

Kellemetlen mellékhatdsai eltiindek kedvez§ tulajdon-
sdgai mellett — s remélhetd, hogy az antitoxin készitési méd-
janak javitasa altal teljesen elkeriilhetik lesznek.

Kiilondsen azonban kiszeretném még emelni a serum
tagadhatatlan jo hatdsit az O Dwyerféle intubational;
mig azel§tt intubational legjobb esetben 20—269%, gydgy-
eredményt értek el ma majdnem héromszor akkora, s csak
ma tudjuk teljesen méltidnyolni ezen csekély
beavatkozds nagyszerfiségét; a mar, mar haldoklé
gyermekeket minden véres beavatkozds nélkiil fentartjuk
addigra, mig a gégét és légesdt elzard alhdrtyak levalnak s
igy a légzési utak tjra szabadda valtak; mig azelGtt gége
diphtheridban szenved§ betegeknél, legyiink csak Gszinték !



tkabb esak, ut aliquid fieri videatur hanytatét adtunk, s a
ellett, részint assistencia hidnyaban, részint, emlékezve a
‘acheaotomidnak diphtheridnal tapasztalt szomord eredmé-
yeire — hany sebésziink volt ki diphtheridnal egyaltaldban
em operalt — a legiszonyatusabb légszomjban vergdéds kis
etegeinkre ,non possumus® dnbiztatdssal keresztet vetettiink;

sebészet haladasa és genidlis orvosi szak-
érfiak oda vitték, hogy ma mér ily bete-
eink 60 szazalékat a kegyetlen haldl kar-
aibdé]l kirantva megtarthatjuk az emberi-
égnek,sezt O Dwyer és Behring Rouxnak
6szdnhetjik.

Pozsony 1896. deczember hé 2-dn.
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