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Oesophagitis toxieca nehdny eseteX)

K3

Kozli Genersich Gusztdv dr. tandrsegéd.

Az oesophagus lobosodisa az esetek tilnyomd szamdban mard
ligokkal és savakkal tiorvtént mérgezés kivetkezménye, a mi oly
gyakran forddl els, hogy az oesophagitis ez eseteit cesophagitis ve-
nenata, toxica, corrosiva néyvel is jelslik.

Az oesophagus nem minden mérgezésnél szenved kiart. Elsd
sorban szerepel az a koriillmény, hogy a méreg ongyilkossigi szin-
dékhol vétetett-e be, vagy nem. Az ingyilkos u. i. sok esetben tibh-
szir is nyel a mard anyaghdl, ellenben a ki véletleniil iszik ligot
vagy savat, kikopi, mikor a szdjiban megérzi, gy hogy a szij, sit
a torok erGsebb égetése daczira az oesophagus épen marad. Mdsod-
sorban szamba veendd a méreg mennyisége és toménysége. A kis
mennyiségli méreg leesurogva az oesophagus elitlsd falan, szalagszeri
pirkilést hagy hdatra, vagy az oesophagus fels6bb részét bantal-
mazza. Az egész oesophagus megpirkolésére egy nehdny korty sziik-
séges. A méreg tomény volta leginkibb a maris fokara lesz befo-
lydssal, Ggy, hogy a toménység fokahoz képest vagy csak a legfelsd
hamréteg, vagy a nyilkahdrtya, vagy az oesophagusnak egész kereszt-
metszete: maratik meg. Az els6 esethen a nydlkahdrtya fehér, ranczos,
ligmérgezéseknél sikos, nyilds viladékkal fedett, savmérgezésnél szi-
raz, Ggy hogy néha a gyomoress betolasindl gitil szolgal. A nydlka-
hértyat ért ersebb edzés a nydlkahdrtya alatti kitdszovetre is kiterjedd
genyes lobot eredményez, a mely késébb a nydlkahdrtydnak teljes

*) Eldadatoit az Erdélyi Mizeum-Egylet orvos-természettudomidnyi szak-
osztilydnak 1891, deczember 20-ikdn tartott filésén.
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vagy részleges kikiiszibolésére vihet. Ha a méreg tomény volt, az
oesophagus Osszes rétegei megalvadnak, elhalnak, sziirkés-harnds, to-
rékeny, vagy szakadékony tomeget képezve.

A porkilés fokinak megdllapitisa tiibb tekintetben fontos. Nem
csak az figg téle, hogy vajon a gyomormosist alkalmazzuk-e vagy
ne, hanem az is, hogy vajon a beteg élethen marad-e, s ha életben
marad, milyen kivetkezményei lesznek a keletkezett oesophagitisnek.
Kiterjedt és dthatolé edzés tobbnyire halilt von maga utin. A nyilka-
hdrtya nagyobb fokid ronesoldsa tetemes sz(ikiileteket okoz és csak
azon esetekben remélhetiink teljes gydgyulist, ha csak a feliiletes
hdmréteg porkoltetett meg, a melynek levilisa utdn ismét sima, ép
him nd.

Az oesophagitis toxica tiinetei rendesen a szdj, torok & gyo-
mor hasonld bantalmazottsaginak fimeteivel jarnale egyiitt. 1 fime-
tek : fijdalom, nehéz nyelés, teltségi érzet az oesophagns mentén, a
mely érzés az illetGt folytonos nyelési kisérletekre készteti, ezek pe-
dig okrondizést, hanydst okoznak. Ha az oesophagus isszes rétegei
meg vannak edzve, kinnyen megesik, hogy a maré anyag a szomszéd
szervekbe is dtszivdarog, megfelelé tiimeteket okozva. Erdekes a ham-
nak vagy nydlkahdrtyinak a gyogytlis folyaman torténd levilisa,
mert egy nehdiny esetben az elhalt hirtya egy darabban hinyatott
ki (Wyss, Trier, Mansiere esetei), és az én észleltem esetek egyike
is e miatt lett érdemessé a hemutatisra.

Az orvoslisra vonatkozolag lesznek még megjegyzéseim, a me-
lyeket az egyes esetekhez fiizok. Most pedig dttérek azon H eset
leirasdra, mely az utbbi id6ben kezelésem ala keriilt. Megjeayzend,
hogy Kolozsvirt egydltaliban ritkdk a mérgezések és a gyari ipar
csekély kiterjedése miatt a mardlig és a sav ritkin szerepel. gy
eset rendesen fibbet vont maga utin, miben nem csekély szerepet
jatszanak az ujsiagok, melyek az ily mérgezést mnapihir szimban
kiizlik és Ontudatlanidl inspivilnak mdsokat hasonld sensatids tett el-
kivetésére. Az O eset kozil 3-szor felnétt, 2-szer gyermek esett dl-
dozatdl. ElGbbi esetekben autointoxicatio volt, utéhbiakban a mérget
vigydzatlansighol ittik meg.

I eset. N. J. 19 éves cselédlediny. 1831, nov. 19-én ehéd utin
2 drival ongyilkossigi szindékbdl koriilbeliil 150 gramm hig, sargds
szint, egy kissé fustolgd mérget ivott, a melyet § ugyan vitriolnak
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tart, de a mely valdsziniileg sésav lehetett. Tettét azillet6 az utezin
kiivette el: a szdjiban, gyomriban jelentkezs fdjdalmak miatt egy
par lépés utin Gsszerogyott. Segitségétd sietett emhberek nem tudtik
bajit és igy tortént, hogy esak 3 dra miilva szillitottik a korhdzba,
a hol kideriilt, hogy énmérgezés forog fenn. A beteg nagyon oOsz-
szeesett, gyenge. folyton hdnykolédik, szijit, gyomrdl fijtatja. Fr-
verése igen szapora (120) és kicsiny. Az ajkak ormdnyszer(ileg meg-
dizzadtak, kiils6 feliletitkon barnds porkkel fedettek, belsé feliiletiik,
valamint a szdj, nyelv, torok, ligyszdjpad nydlkahartydja szirkés-
fehér diphteriticus lerakoddshoz hasonlé lepedékkel bevont. Minde
részek duzzadtak, fijdalmasak. A szijiir folyton nyillal telik meg. a
melyet a beteg nem tud lenyelni, azért folyton képni kénytelen.
Szomja erfsen fokozott, de nyelni nem képes, minden nyelési kisér-
let fijdalmas és heves okrondézést valt ki. Néha hanyds jelentkezik.
a hdanyadék sétét-barnds szinti, nyilés, kozombos vegyhatasi.

A tobbsziri hényds, a hinyadék kozémbos vegyhatdsa, az id6
el6haladottsiga visszatartott attél, hogy gyomormosist alkalmazzalk,
hanem a helyett gyenge meleg szédds vizet itattam vele és tiinetileg
orvosoltam dsszeesését camphor-injectidval, fijdalmait jéglabdacsok-
kal, cocainnal és morphiummal igyekezvén ecsillapitani. A beteg tény-
leg magdhoz tért és az elsé napokban nem mutatkozott kiilondsebb
lefolyds ; mar nyelni is tudott, a megporkolt nyilkahdrtya czafatok-
ban vilt le. Egy hét mulva hirtelen rendkiviil heves gyomor- és
mellcsonttdji fdjdalmak dllottak elé, igy hogy a beteg hangosan jaj-
veszékelt. B féjdalmak nyeléskor még fokozédtak, ambdr a beteg
még a nydjtott cseppeket sem birta lenyelni és csak morphium-be-
fecskendésekre csillapodott némileg. Az érverés a mellets rendkiviil
szapora lett: 144, Kovetkez§ nap a beteg rendkiviil rosszil éreste
magat, teljes disphagia miatt allovetekkel tapldltatott, de fdjdalmai
nem voltak tilsigosak. Negyednap gyakori hdnyédsi ingere volt, s
egy ersebb oOkrondozés alkalmaval sziirkés-barnds hiizos czafatot
hényt ki, mely 23 cm. hossz volt, egyik végén keskenyebb, masik
végén kiszélesedd és gy litszott, mintha a beteg az oesophagusit
hényta volna ki. Géresévi vizsgilat nem deritette ki, hogy mennyi-
ben all izzadmanybél vagy nydlkahdrtyibdl, mert az egész tomeg
bomlott volt és rosszil festddott. E hinyadék kivetése utin feltii-
nden megkinnyebbiilt a beteg, s bidr még mindig gy érezte, hogy
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akadozik a nyelGesdvében, nyelni egészen jol tud, érverése erdsidik
¢és csak kisebb foki liz zavarja a toviabbi lefolydst, az érverés mind-
amellett gyériil. A beteg eltivozott, mielGtt megkisértettitk volna a
kutaszolist. Korisménk ez volt: intoxicatio cum acido hydrochlorico
fumante. Oesophagitis exfoliativa. Valdszintinek tartom azonban, hogy
nagyobb foki heggedések lesznek. Figyelmet érdemel az érverés foly-
tonos szaporasiga, mi ugyan collapsussal dllhat Osszefiiggésben, de
nem lehetetlen, hogy a lob az oesophagussal szomszédos vagust vagy
sympathicust is bhevonvin a folyamat korébe, ezek ttjan okozza.

Il. eset. J. A. 21 éves pénztarnokns, 1891. deczember 4-én
ebéd utin, telt gyomorra 3 korty szappanligot ivott meg; szdja,
torka, gyomra égett, azonnal hinyt. Hinyadéka véres volt. Fél dra
telhetett el, midén az esethez hivtak. Ajak, szij, torok nyilkahdir-
tyija erfsen duzzadf, barnds-virdses volt, sikos, nyilés viladékkal,
nyillal borftva. Gyomortdj nyomdsra erGsen fijdalmas. Erverés igen sza-
pora: 140, kicsiny. Azonnal gyomormosdst alkalmaztam, és a langyos
vizzel, a melyhez egy kevés eczetet toltottem, sok véres nyilkit mostam
ki a gyomorbél. A mosis egy nehiny 6rira megsziintette a hanyést.
A beteg nyelni tud s nehdny nap milva tiirhetGen érzi magat, bar a foly-
tonos nyilazis nagyon terhére van. 9 nap mulva a nyelés egyszerre meg-
akadt. Egy ligy kutasz betoliskor nem talil ugyan ellentillist az
oesophagushan, de utina ismét kinnyebb a nyelés. Nehdny nap milva
azonban a dysphagia djbdl elGill, s midén ennek megsziintetése czél-
jibol ismét a ligy kutaszhoz folyamodtam, nem voltam képes azt a
gége migé tolni, mert a gége rendellenes médon oly kizel nyomilt
a garat hdtsé faldhoz, hogy a kozépvonalban nem tudtam betolni a
kutaszt. Alkalmaztam ezutin vékony, keményebb sondikat. Elgszor
sikerilt a gége jobb szélén az oesophagusba jutnom, melyben a sonda
a fogsortél 33 cmnyire megakadt. A szikiletet Trousseau-féle ké-
sziilékkel meghatiroztam; a 2-6s szdmd olajka ment keresztill és 2
¢m. hossziisighan akadozott. Kés6bbi kutaszolds még rosszabbil ment ;
a gégétdl jobbra es§ nyakrészletnek vizenyGs beszlirddése és exds faj-
dalmassiga miatt el is hagyatott. Ebben a stidiumban kertlt a meg-
fogyott beteg a klinikdra. A nyaki duzzanat megnyomdsakor tnként
is barnds, htizos hdnyadék jon ki. A beteg 1892, janudr 8-an influenzat
kap. EbbGl egy hét alatt kildbol ugyan, de ez idG dta folyton ko-
hig, barnds, genyes kipetet iwit, egyre fogy, gyengiil és februar 2-in

Orv -Term.-tud  Ertesiti. 3
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meghal. Kérisménk : intoxicatio cum kali caustico. Oesophagitis toxica
cum stricturis. Pneamonia catarrhalis.

Tetemvizsgilatnil elsd sorban #innek fel az égetés kivetkez-
ményei, a melyeket a maré lig okozott. Az epiglottis heges, zsugo-
rodott, a gége hdatsé részén a porezig hatold szétesdés van, az egész
gége hidtrahdzddott és sziikiti az oesophagus bemenetét, mindkét hang-
szalag eliils6 2 harmadiban hegesen elviltozott. Az oesophagus
egész hossziban a nydlkahirtya heges, az alsé részben pedig egy 14
szimi angol kutaszszal dtjarhaté szikiilet van. A gyomor nyailka-
hirtydja is hegedést mutat, kitlonosen a nagy gorbiileten és a pylorus
annyira sztik, hogy csak 14-es kathetert enged keresztiil. Erdekesek
masodsorban a tidéhen taldlt viltozdsok. A tiidd részhen légtelen és
a huratos tid6lob kérképét mutatja. Metszlapja hasonlit a tubercu-
losis miliarishan szenvedd tidd atmetszetéhez, de tulajdonképpen az
dltaldnos, a finomabb horgikre is kiterjedt horghurdton kivil a pe-
ribronchitisnek egy sajitsigos alakja mutatkozott, melyet a kérbonez-
nok hajlandé gy magyardzni, hogy az a beszivott marélig hatisa
kivetkeztében dllott elé. A nagyfoki hegedések az oesophagushan és
pylorusban iddvel oly sz(ikiileteket idéztek volna eld, hogy a haldl
szinte dldds az illetGre.

IMI. eset. Sz. G. 18 éves cseléd 1892, januiv 19-én Ongyil-
kossigi szandékhdl vitriolt ivott. A corpus delicti gyandint hozott
barnds olajszer folyadék erfis savi kémhatdst mutatott és adta a
bariumchlorid-prébit. Kiilonben a kérkép is mindenben megfelelt a
kénsavmérgezésnek. A kifolyt sav az arczon, nyakon, mellen a bort
pergamenszeriivé égette, a szd] és torok fehér, szdraz lepedékkel be-
vont, az oesophagus, gyomor nagyon fijdalmas, gy hogy a beteg
orditva hanykolédik és esillapité szerért rimdnkodik. A mellett na-
gyon szomjas, folyton iszik, de a bevett alkalikus vizet kihdanyja.
Félve folyamodtam a gyomormosishoz. Nem sikeriilt, mert az oeso-
hagus annyira szdraz volt, hogy a megolajozott kutasz sem csiszott
benne. Az érverés kicsiny, fondlszeri. A beteg tobb morphium-in-
jectiotél sem esillapodd dridsi fijdalmak kozt collabidl és elhal.

A megejtett orvos-rendéri bonczolat a kovetkeziket deritette
ki: ,A killtakaré, szajdir, nyelv, torok, bérzsing cserzettsége. A gyo-
mor-nyilkahdrtyinak mélyre haté kimardidisa, elszinesedése, egyéh
kiilsérillési nyomoknak hiinya.®
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Ebben az esethen az oesophagusnak harmadfoka égésével volt
dolgunk: minden rétege sziirkés-feketés anyagga volt porkilve.

IV. eset. A 21/, éves H. M. vigydzatlansighél ldagessentiit
ivott és utina erfs égetést érezve szdajaban, torkdban és gyomriban,
tobhszor barnds-feketés, nyilkds folyadékot hinyt. Rigton klinikinkra
hozva, gyomra kimosatott gyermek-gyomormoséval, mely egy iivegess
dltal vastagabb toleséres gummicsével Osszekotott vastag nelaton-
kathéterbdl dll. Kimosisra egyszeriien langyos viz haszndltatott, a
melybe egy kevés eczetet dntottink.

A gyermek az eljardst elég jol tirte és a kovetkezd napok
alatt hig tiplilékon szépen javult, csak a szdjaban, torkdban nem
szimt a fijdalom. 9-ednapra azonban nem csak a szilirdabb ételt,
de a folyadékot is kihdnyta és midén az oesophagust angol kathé-
terrel megkutaszoltuk, azt taliltuk, hogy az alsé harmaddban meg-
sziikiilt, igy hogy csak G-os angol kathéter ment keresztiil rajta.

A gyermeket minden szilirdabb tapliléktol eltiltottuk és az
oesophagus sziikiiletének rendszeres, lassi tdgitisihoz fogtunk son-
daval, a melyet el@szor mindennap, késébben 2—3 naponként tet-
tink be, és a melynek alkalmazisa mellett a nyelési nehézség, ha-
nyds csakhamar kimaradt és a gyermek 15-0s angol kathéter alkal-
mazdsa utin jol lenyelt szilirdabh ételt is a nélkill, hogy visszajott
volna. A gyermek azdéta 3—4 naponként feljar a klinikira és 15-0s
kathéterrel kutaszoltatik, nehogy a sziikiilet ujhol fokozodjék.

V. eset. A kis Vr. S. 11/, éves, nagyon szereti az orvossigot
s egy orvossdigos iiveghen tartott tisztité lighdl egyet horpintett. A
lig elGidézte fijdalom és mards miatt a gyermek sirni kezdett és
tobbszor hinyt. Orvosa tejet itatott vele s klinikdnkra iitasitotta.
Mikor a gyermekot littam, a szomjtdl és égets érzést6l kinzott és
erfsen sirinkoz6 gyermek arcza, szija, torka erfsen duzzadt volt és
fehér lepedékkel bevontnak ldtszott. Azonnal elGvettem a gyomor-
mos6t és langyos vizzel kimostam a gyomrit, mire a gyomortdji fij-
dalmak tetemesen enyhiltek és a hanyds elmaradt.

Ez a gyermek is egyideig tifrhetGen volt és a fijdalmak sziin-
tével elég jol nyelt, de 11-ednapra rajta is kifejlddtek a dysphagia
tiinetei s midén megvizsgiltam, oesophagusit az alsé részében annyira
sztiknek taliltam, hogy csak 7-es angol kathéterrel volt atjarhatd.

A rendszeres lassi tdgitdsnak ift is gyors eredménye lett, mert

2%
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11/; hét alatt 15. és 16. szdmu kathéterek csisztak 4t a szdkiilt
helyen. A gyermek jelenleg is kezelés alatt all, annyival is inkabb,
mivel a sziikiilt helyen léczezetes el6¥aras van, a melybe a tdgité
kutasz még mindig belé akad egy kissé.

A véletlen ez H eset dltal az oesophagitis toxica majdnem min-
den fentebb véazolt alakjinak képviselGit juttatta kezembe. A I1V. és
V. esethen az égetés kisebb fokd volt, gy szolvin csak a nydlka-
hirtya felilletesebb rétegeire vonatkozott, a bekiovetkezett hegedés
konnyen volt eltavolithaté. Az 1. esetben a nyilkahdrtya mélyebben
porkolddott és elhalt része egy darabban vilt le és kihdnyatott. A
II. eset siilyosabb edzéssel volt Gsszekitve, lemeztelenitette a gége-
porczokat, hatrahuzta az egész gégét, dgy hogy az oesophagus be-
menete tetemesen sziikiilt, nagy roncsolist vitt véghez az oesopha-
gusban, sét gyomorban, nagyobb sziikiiletet idézvén el6 az oesopha-
gus als6 részén és a pyloruson. A III. eset typikus kérképét nyuj-
totta az escharoiicus porkélésnek, melyben az oesophagus dsszes réte-
gei kart szenvednek,

Frdekes és fontos kérdések merilnek fel ilyen mérgezés folté-
telezte oesophagitiseknél. Az els6, hogy mikor alkalmazhatunk gyo-
mormosdst, a masodik, hogy miként kell eljirnunk az oesophagitis
orvoslisanal ?

Giyomormosast tulajdonkép minden esetben kellene alkalmaz-
nunk, mid6n a mar6 anyag a gyomorba is bejutott, mert nem esak
az a czélja, hogy a hatdsdt talin még ki nem fejtett méreg eltd-
volittassék, az edzett gyomrot még ételtartalom terhétél megszaba-
ditsa, hanem gyé6gyitélag is hat, a mennyiben, mint mds esetekben
is, a hanydst tapasztalataim szerint egy idGre megsziinteti és a be-
tegnek tigy sz6lvan olthatatlan szomjat némileg csillapitja.

A gyomormosdst az oesophagusnak csupan aggaszté dllapota
tiltja. Minél stlyosabb az oesophagitis toxica, anndl hajlandébb va-
gyok a gyomormosdst meg sem kisérteni, mert elGttem lebeg a régi
orvosi elv: ,Non nocere“. Mily konnyen eshetik meg, hogy az edzés
miatt torékenynyé, szakadékonynyd vilt oesophagus étlyukad és ha-
bdr igaz, hogy e hibdval a sok szenvedésre kirhoztatott betegnek
megadjuk a kegyelemdsfést, meg kell gondolunk, hogy a ,non no-
cere® nem csak ely, de torvény is, melynek silya redink nehezedik.

A gyomormosist tehit esak akkor alkalmazhatjuk, midén fil-
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tételezzitk, hogy az oesophagus csak felilletesen edzett és a kuta-
szolis miatt sem fog datlyukadni.

Minden esetre ajinlatos a ligy gyomorsondit alkalmazni. Mi a
Leube-féle készitlckkel végezzitk és ily esetekben a sondidt “heolajoz-
zuk, mig miskor esak vizzel nedvesitjitk meg.

A misodik kérdés, hogy t. i. miként kell eljarmunk az oeso-
phagitis orvoslisdban, szintén nem oldhaté meg egy szdval.

Akdrmily konnyii vagy silyos az el6idézett lob, elsG idGben
nem tesziink egyebet, mint csillapitjuk a fijdalmat és oly nyugalom-
ban hagyjuk az oesophagust, a minSben csak lehet. A beteget, még
ha tudna is nyelni, szilird ételektdl eltiltjuk és kizardlag behttott
folyadékokra szoritjuk. Minthogy a nyelés a legtébb esetben akadd-
lyozott, szitkségessé vilik a mellett a mesterséges tiplilds per
rectnm,.

Ha a hevenylobtiinetek : az égés, teltségi érzés, okrondozés,
nyelési fijdalom megsziintek, megengedhetjitk a betegnek, hogy pé-
pes ételekkel is tdplilkozzék. A mdsodik héten til czélszertf nehdny
napi id@kozokben puha gyomorsondival az oesophagust megvizsgélni,
hogy vajon nincs-e megszikiilve? Ha ez a mfivelet minden reactio
nélkiil tortént, a 3-ik héten egyszer-egyszer kemény sondat tolunk
be hasonldé czélbdl. Sajnos, hogy legtibbszor az lesz a vizsgilat ered-
ménye, hogy az oesophagus mdr is szfik.

Nem konnyti a feladatunk, ha mdr el6haladt szfikiilet keriil
kezelésiink ali. Az oesophagus oly szitk lehet, hogy csak hir megy
kevesztil rajta.

Ily sztikiletek orvoslisa tébbféleképen torténhetik, Alkal-
mazhato :

1. lasst tdgitds,

2. erdltetett tagitas,

3. edzés,

4. belsi-,

. kiils§ bérzsingmetszés,

6. gyomormetszds,

A belsd barzsingmetszést és erGltetett tagitast oly eljardsnak tartjuk,
melynél az orvos vaktiban dolgozik. Az edzést csak oly esetben vél-
jitk alkalmazhaténak, a hol szétesések vannak ; de nehéz az eljardst
dgy kivinni, hogy esak a gondolt egy helyen edziink, s végiil az ed-
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zés sikere esetében hegek maradnak vissza, azok eredménye a szfi-
kiilés, a mi ellen éppen dolgozunk.

A gyomormetszés oly eljirds, gamely a legkétségbeejtbb ese-
tekben alkalmaztatott eddig, de a sebészet mai 4lldsa szerint ratio-
nalis mitét, ha az illet6t maskép taplilni nem tudjuk.

Epen tigy rationalis eljirds a kiils6 barzsingmetszés, ha a sati-
killet a nyaki részen van.

Klinikdnkon tgy szélvin kizdrdlag a lasst tagitds van divatban.
Az elért eredmény kielégitd. Az els6 tlések alatt iparkodunk egy
kiipos végt bougieval a szfikiileten dthaladni, a mi néha csak egy
nehdny percz milva sikeriil teljesen. Mihelyt a szfikiilet annyira ti-
gilt, hogy firés sondak is behaladnak, a kapos bougie utin vagy
killon az firds sondat toljuk be és azon mindjart folyékony ételt
toltiink be. Ez eljards felndtteknél jol kivihets, gyermekeknél azon-
ban nagyon kellemetlen mitét. A gyermek ellenkezik, vergddik, k-
rinddzik, Ggy hogy a sonddkat csak rivid ideig tarthatjuk benn és
le kell mondanunk arrél, hogy ¢érikig benn tarthassuk a tigité esz-
kozt, mint a téirelmes felnGtteknél lehetséges. A kutaszoldst gyerme-
keknél tébbnyire csak szajtagité segitségével vihetjitk keresstiil.

Abban a nehdny esetben, a mikor ilyen czélbél gyermekek
oesophagusit tigitanom kellett, kizinséges kathétereket haszndltam.

(ryakran latjuk azonban, hogy a leggondosabb kutaszolis daczira
decubitus, szétesés kivvetkezik be, vagy silyos anaemia, tuberculosis fej-
16dik ki, gy hogy sajndlnunk kell azokat a szerencsétlencket, a kik
stilyosabb oesophagitisnek nem estek mindjart az els6 napokban
aldozatil.





