Az orr elduguldsa és annak okai.

ElGadas, tartotta a pozsonyi orvos- természeti egyesiilet orvosi
szakosztalya 1904. januar 27, iilésén dr. Fleischer Emil.*)

Egy a gyermekkorban igen gyakran el6fordulé kortiinet-
csoporttal akarnék itten foglalkozni, olyan tiinetcsoporttal, mely
még nem is olyan régen a szakkorok részérél sem részesiilt a
kell§ figyelemben s melynek nagy horderejd fontossigat szak-
buvarok manapsig mdar tekintélyiikk egész nagy stlyaval han-
goztatjak.

Ez attinetecsoport az orreldugulas és annak kovetkezményei.

Mit értink orreldugulas alatt?

Azt az allapotot a mikor a leveg6nek az orron keresztiil
vald aramlasa az orrban vagy orrgarathan székel§ okok miatt
korlatozott vagy lehetetlen.

Az orr physiologikus funktidja.

Miel6tt az orreldugulasnak a gyermeki szervezetre vald
kéros hatasait bonczolgatnam, a dolgoknak kénnyebb szem el6tt
valé tarthatisa czéljabol kell, hogy az orrnak normadlis funk-
tidjat is megheszéljem.

Tudvalevé dolog, hogy az orr mikodésével els sorban
a légzés szolgalatiban all.

Es pedig: Nem csupin csak egyszerd csatornija az a
szervezet szimara szikségelt levegdnek, hanem ezt a levegét
elgzéleg tobbféleképen prepardlni van hivatva, hogy annak a
szervezetre nézve csak hasznossiga érvényesiilhessen.

Az orr els6 sorban megszabaditja, mintegy atszitalja a
leveg6t a bennefoglalt finoman szétosztott anorganikus és orga-

#) Koran elhunyt kartarsunk hatrahagyott kézirata uldn.
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nikus anyagoktdl, amennyiben azok tapadés feliiletéhez ragadnak.

Ezeknek a porrszerd alkatrészeknek a nysdkhartydn vald
fiiggve maradisat a leveg6iramnak az orrban befutott irdnya
teszi lehet&vé.

Paulsen szerint ugyanis ez a levegd adram elGszor is fol-
felé halad, azutin egyenesen az orriireg teteje alatt és hatul
ismét ivalaktian aramlik le.

A nyakhartyan megtapadt port a mindeniitt jelenlevé csillo-
him kotelességszertleg a garatfelé tovabbitja, ahonnan az a
nyallal egyttt kikopetik.

A porrészeknek Aartalmatlannd tételére, amennyiben az
kérokozé hakteriumokat tartalmaz, szolgal az orrnyalka, amely-
nek Hajek szerint nagyfoku baktericid hatdsa van. Ez a hatas
képes ra, hogy az orrnyalkahdrtydn kétségteleniil eldforduld
tuberculosis baccillusokat és a Fehleisen-féle coccusokat példaul
is artalmatlanna tegye.

Hogy ez a bactericid hatds miben rejlik, azt még nem
tudjak, csak tény az, hogy bizonyos korillmények kézott, talan
refrigeratoricus befolyasok folytin, melyek heveny majd chro-
nicus hurutoknak a kutforrasai és utébbiaknak uralma alatt
megsziinhetik és ekkor az éppen jelenlevd bacteriumok érvé-
nyesiilhetnek.

A fontebbiekben vazoltam, milyen mddon miikodik az orr
mint a levegst filtrdlé szerkezet. Egy mdsik szerepe az orrnak,
hogy a levegst folmelegiti és ebben a szerepében sajatsdgos
modon szerviink alkalmazkodik a kiillevegé hofokahoz.

Ezt az altal teheti meg, hogy nyakhartyajanak t6bb helyén
és pedig mindkét alsokagylén és a fels6k hatulsé szélén egy
sajatsagos szerkezettel rendelkezik, mely abban all, hogy itt a
capillarisok és véndk kozé a vér szdméra mas és pedig kots-
szovetd ruganyos rosti és izom szovettel 1s elldtott fallal koriil-
vett iiregek vannak kozbeiktatva s melyeket dagadd testeknek
neveziink és melyeknek az a tulajdonsdguk, hogy bizonyos
koriilmények kozott pld. kiils§ ingerekre tobb vért képesek
magukba fogadni, melyt6l ismét falaiknak Osszehizdédasa altal
megszabadulhatnak.

Ez a corpus cavernosum teszi tehet§vé az orrnak a kiils6
levegd héfokéhoz vald alkalmazkodasat. Minél hidegebb ugyanis
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a beszivotl levegs, anndl nagyobb ingert képvisel és anndl na-
gyobb mértékben fogja a corpus cavernosumot kitigulasra
birni, mely igy a levegGt tobbé vagy kevésbbé lesz képes fol-
melegiteni.

Igy pld. Ha a kiils§ levegs 8,00 hideg gy 25,0"-al fogja
azt folmelegiteni, ha 18,00 meleg csak 10,09 Celsiussal.

Harmadszor képes rd az orr nyalkahartyaja, hogy a bele-
helt leveg6t vizg6zokkel telitse és pedig a rajta fiigg6 valadék
elparolgasa altal teheti azt, mely viladéknak mennyisége szin-
tén a corpus cavernosum teltségével Aall egyenes viszonyban.

Ezeken a functidkon kivil az orr az emberi hangnak egy
resonald iiregét képviseli. Ha most mar az orr eldugulasa folytan
az orrlégzés tobbé kevésbbé meg van gatolva, az illet§ egyén a
szajlégzésre szorul, melyr6l azonban be van bizonyitva, hogy
az orrt potolni csak nagyon tokéletlentil képes. A szdjlireg nem
filtral eléggé, nem melegiti fol a levegit és nem latja el viz-
g6zzel 4gy mint az orr, mert nincs corpus cavernosuma.

kilehelt levegd is szdjlégzésnél 1Y/,—2,0v-val hidegebb
mint orrlégzésnél.

Emellett, ami f6, nem kap a szervezet a félig nyitott
szajon keresztill elég leveg6t.

Az ember az orrdn keresztiill perczenkint 16 légzéssel
500 kbem. leveg6hdz jut, mig a szijon &t csak 400 hoz, igy
tehat 24 6ra alatt tetemes a veszteség az utdébbi médon.

A gyermek perczenkint tobbszor 1élegzik, mert nala az éle-
nyiilési processus kevesebb, itt tehat a veszteség még érzé-
kenyebb.

Ennek a vér elégtelen élenyiilése az eredménye. A két
légzési mod Osszehasonlitasabdl leszlir6d6 sok minus a szaj-
légzés rovasara, a gyermeki szervezetre sok karos kovetkez-
ménnyel jar.

A csecsemdk heveny nathaja.

Ezeket a karos kovetkezményeket a gyermekkorban orr-
eldugulast a leggyakrabban okozd nehany kérforma tiargyaldsa
révén akarndm vazolni és kezdem a csecsemék heveny natha-
javal, melynek kapcsdn leginkdbb a csecsemd korban az orr
obstruciénak érvényesiilt heveny kovetkezményeit szindékom
illusztralni.
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Az orrnyalkahartydjanak hurutos duzzadasa altal az amigy
is szlik orrjaratok csakhamar egészen eldugulnak gy, hogy a
csecsemd most méar tisztdn csak a szdjan keresztiil képes
lélekzeni.

Azaz hogy képes volna, ha tudnd a médjat. A szdja hitul
a nyelvgyok és inyvitorla, elil az ajkak altal szorosan el van
zarva, a nyelv is szorosan rafekszik a szijpadra, a szijiireg
légiires tér. Ennek folytan a kiils6 16g nyomdasa az alsét allan-
déan a fels§ allkapocshoz nyomja.

A csecsemének elébb meg kell tanulnia, hogy ezt a kettds
zart atszakitsa.

Mig idaig eljut, ez sok keserves kinjaba keriil. Ha most
mar a gyermeket mellre tessziikk és az szopni kezd, a csecsbim-
bot csakhamar el kell bocsatania, hogy a szdjan keresztiil 1éle-
gezhessen.

Ha néhany ilyen kisérlete sikertelen volt, sehogysem bir-
hato tobbé a szopdsra.

Ilyen korilmények kozott a csecsem§ mar néhany nap
alatt tetemesen lesovanyodik. A mély és idit6 alom lehetet-
lenné vilik. Amint ugyanis a csecsemét lefektetik a vérlefolyas
a duzzadt orr nyakhartyajabol még inkdbb meg van gitolva;
ehhez jarul, hogy mély dlomban a nyelv még nyitott szij
mellett is, még jobban a szdjpadhoz fekszik. Ez a szijlégzés
megtanulasaért folytatott kiizdelem napokig, hetekig is eltart,
az agyaban nyugtalanul hanykolodd, levegs utin kapkodo, sird
nyoszorgd gyermek kimondhatatlan kinokat szenved, psychikus
kinokat okozva kornyezetének.

Ezek folytin a gyenge szervezeinek tetemes kimeriilése
kovetkezik be, ehhez jarul még esetleg a leszallé nathanak
végeredménye, a léges6 és horghurut, s6t az ebbdl Kkifejlgds
catarrhalis tiidégyuladas is.

Nagyobb gyermekeknél a hevenynatha, ha az normalis
lefolyast, a konnyebb bantalmakhoz tartozik, de ha idiltté
valik a mi a csecsemd nathajinak is gyakori kimenetele, meg-
kezdheti azoknak a tiineteknek a kifejlesztését, melyekkel az
aldbbiakban szandékozom foglalkozni.

Sorrendben, gyakorisiganal fogva a chronicus orrhurut
volna a kovetkezd korforma, amely orrelduguldst okoz.
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Minthogy azonban ez a bantalom igen gyakran szoros
Osszefiiggésben all egy masik bantalommal, mely tulajdonképen
messzemend kovetkezményeinél fogva az orrelduguldst okozd
legfontosabb betegségnek mondhatd, annak tirgyalisanal al-
kalmam lesz emerre is kitérni.

Az adenoid vegetatidk historidja.

Miel6tt az adenoid vegetatiok pathologiajanak részletes
targyalasiba bocsatkozndm, kell, hogy el6bb ennek a targy-

Czermak Nepomuk, a ki egyszersmind az orr és gége-
tikrozésnek is alapvetdje volt, latott 1860-han el8szér adenoid
vegetatiokat.

Ez kitiinik az orr és orrgarat tiikkrozésérsl irott munka-
janak ama soraibdl, a hol azt mondja »a velum és a hatsoé
garatfal kozé kakastaréj alakban meglehetfsen tomor dudo-
rok vannak beékelve.«

De kétségtelen az, hogy 6 nem volt azok jelent6ségének
tudataban. Valamivel késébb Tirck és Semeleder is irtak ha-
sonlo képleleket. Az els§, aki 6ket mar operalta, is 1865-ben
Voltolini volt. O minden therapeutikus heavatkozassal daczold
ilyen novedékeket thermocauterrel, azt az orrgarat lirbe be-
vezetve, tette tonkre.

Nagy foladatot ttiznék magam elé, ha annak a tannak
tovabbi fejl6dését akarnam részletesen taglalni, és azért csak
kialakuldsanak f6bb hatirkoveit emlitem meg.

Meyer Vilmos dan orvos volt az, aki egy az 1873-ban
megjelent kozlésében a szoban forgd koralaknak a még maig
is érvényben levs nevet megadta, annak nagy jelentdségét fel-
fogta és hangsilyozta. Az § alapvetd munkajahoz jarultak ez-
utan hozzd anatomusok, physiologusok és orrspecialistak és
lassan évek soran fejlgdott, ezutan a targy is maradva a mai
tiszta felfogasig.

Azok kozil, kik az adenoid vegetatiok tiinettana koril
legnagyobb érdemeket szereztek, megemlitem még dr. Hejmann
kolni szakorvost, ki az 4ltaldnos szervezethez vald viszonyokat
illetsleg, Guye franczia orvost és Bresgen Miksa wiesbadeni
rhinologust, kik a gyermek psychére és intellectumra valo
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hatdsokat és kiilondsen utdbbi a paedagogidra valé nagy hord-
erejliket deritették fel és tisztaztdk az utolsé 15—20 esztends
folyaman.

Az adenoid vegetatiok anatomidja.

Ezen a gyermekkorban oly fontos szerepet jatszé koralak,
az lgynevezett garatmandula tdltengés vagy maskép, tdgabb
értelemben, adenoid vegetatiok.

A garat nyalkahdrtyaja gazdagon ki van bélelve adenoid
szovettel. Ez az adenoid szovet vagy kiilonallo folliculusok
alakjaban van rajta jelen vagy pedig részben mind adenoid
szovetbsl all6 diffus szorosan osszefliggé infiltratio, amely a
nyalkahartya feliiletét dudorzatossd valtoztatja.

llyen Osszefiiggd, parnaszerd adenoid szovet fészek van az
orrgarat tetején és ezzel Osszefiiggésben a hatso garatfalon le
egészen az atlaszig.

Innen kezdve az adenoid szovet mint keskeny nyulvany
egészen a szakcsontig terjed és ilyen follicularis tiisz§ fész-
kek szétszortan még a garatnak gégei részén is fordulnak eld.

Az orrgaratban vannak a garatmandula oldals6 nyulva-
nyai a Rosenmiller-féle arkokban és innen a tibak nyilasaig
is leterjednek.

Ennek az adenoid telep kozepének alsé részében egy
masfél cm. hosszd és 6 mm. széles zacskdalaki fiiggelék van
a mely a folszinre szijadzik és hatul a mirigyszovet alatt,
annak hegyesen végzdds nyilvanyandl, az occinitnak rostos
boritékjaba végzddik, egy megfelel6 csontmélyedésben.

Az el6bb leirt telepen kiviil, adenoid sztévet még a torok
és a nyelvmandula, amelyet a tiba és a garatmandulaval
egyiitt Waldeyer »lymphaticus garatgytrinek« nevezett el, de
ezen gytirinek férészei kozott és azonkivill még sok helyiitt is
talalhaté ilyen lymphaticus szovet, igy a garat oldalsé falan,
a garativeken néha még messze bele az orriiregbe is.

A vegetatiok physiologidja.

kérdés miben &ll azok physiologikus mitikodése.
Ezt még biztonsdggal nem tudjuk.
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Az adenoid szovet maga kotészoveti reczéb6l all, mely-
nek falai kozott lynychocid sejtek foglalnak helyet.

Megfigyelték, hogy ezek a sejtek folyton a manduldk
felszinére vandorolnak s most mdar felteszik, hogy vagy phag-
gocyosis Utjan vagy az altal, hogy bacteriumolé anyagot ter-
melnek, védik meg a szervezetet a karos tényezdk (microorga-
nismusok) behatésatol.

Mikor tiultengettek a mandulak?

Kérdés most mar, mikor nevezziik a mandulakat és kiilo-
nosen a garatmandulat tiltengettnek ? K tekintetben a fogalmak
még kordntsem tisztdzottak.

Ami példdul a nyirokmirigyeket illeti, azokat a béron
keresztlll, ha érezzilkk, mar is tudjuk, hogy azok acutan vagy
chronicusan megnagyobodottak.

Ha a garat hatulsoé falan a noduli lymphacitiket latjuk,
tudjuk hogy pharingitis granulosival van dolgunk. A szem
kotshartyajan és egyéb nyakhartyakon isigy all a dolog. Csak
a tonsillakat illetSleg uralkodik még kétség.

Az egyik szerz6 mar hyperplastikusnak mondja midén
a masik még csak physiologicusan jol kifejlodottnek allitja.

A vizsgdlé orvosnak olykor van alkalma normalisat latni
vagy jobban mondva alkalma van mind Hopmann mondja,
nem latni, mert némely egyénnél a torokmandula példaul
annyira elvész a garativek kozott, hogy még az eliils6 ivnek
elhiizdsa utan is alig lathaté valami.

Ilyenkor hajland6 volna az ember foltenni, hogy a man-
dula atrophydjaval all szemben, amit azonban a kornyezd
nyalkahdrtydnak kiilseje megczafol.

Altalaban véve normalis manduldt csak nagyon ritkdn
talalni, azt is csak csecsem6knél, kiknek még nem volt ra alkalmuk,
hogy ama olyannyira gyakori koérvaltozasokat, melyeknek a
manduldk lépten-nyomon szinhelyei, elszenvedjék.

Hopmann a hypertrophia kérdését illelleg oda nyilat-
kozik, hogy a noduli lymphaciti akkor megnagyobbodottak, ha
lathatdk, a tonsillak akkor, ha durvibb makroskopikus vizsga-
latnal is mint félgomb vagy mint parnaalakd duzzanatok is-
merhet6k fel.
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Ha az ilyen egyéneket megvizsgiljuk, rendszerint nem csu-
pan egy, hanem tobb sét néha még a Waldeyer-féle lymphaticus
garatgylirinek valamennyi manduldjit is megnagyobodva ta-
laljuk.

A vegetatiok el6fordulasa.

Az adenoid vegetatiok rendkiviil gyakori bantalmat képez-
nek, igy példdul mig Chiari 1894-ben ambulatoriuman (bécsi
policlinika) 3—89/, olyan beteget talalt, a kinek adenoid
vegetatioi voltak, pritvatpraxisaban pedig 49/,, addig a Maria-
hilfi rhino-laryngolocikus osztily ambulatoriuman 93-t6l 97-ig
7"—4 volt az ilyen betegek szama. Masok 8, s6t egyesek
az eseteknek 100/,-at talaltak.

Ennek a kiillombségnek magyardzata abban keresendd,
hogy ezen az osztdlyon a vegetatiéra nézve nemcsak az orr-
eldugulasban szenvedd, hanem minden egyéb beteget is meg-
vizsgaltak.

A vegetatidok aetologiaja.

Vannak szerzok, akik azt allitjak, hogy némely esetekben
a garatmandula hyperplasidja vele sziiletett mig abban meg-
lehet6sen megegyezik a vélemény, hogy a hajlamot erre a
bantalomra ©rokolni lehet. Az els6 nézetet tdmogatja az a
koriilmény, hogy mar nehany hetes vagy hdnapos csecsemdk-
nél, kik nathaban szenvedtek, ez a garatmandula hypertrophi-
djaval allott osszefiiggésben, igy még lues hereditdrianal is ta-
laltak ilyen hypertrophiat.

A miasik nézetet lépten-nyomon bizonyitjak azon esetek,
a mikor a gyermekek ilyen betegsége mellett a sziiléknél is
ugyan-e bantalom volt taldlhaté és hogy igen gyakran egy
csalad tobb testvérjénél is keriiltek operdtio alda; ez a pre-
dispositié6 ugynevezett lymphaticus constitutioban &ll.

A masodik, harmadik életévben nyilvanul legkorabban és
tiimetei kozé tartozik a Waldeyer-féle garatgylrt hyperpld-
sigjan kivil az 4ll alatti mirigyek duzzanata a conjunctivitis
phlyctaenulosa, szik choandk és a tobbi.

Hopmann bizonyosnak tartja azt, hogy a sziil6k minden-
nemd Dbetegsége, ideges és organicus gyengeségi allapota a
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nemzeés alkalméval, akdr alcoholismus, tbe., syphilis v. rachitis
folytan v. maskép jottek légyen létre, a descendentia részére
a lymphaticus habitusnak lehetnek kutforrdsai kiillonssen
akkor, ha a sziil6k is abban szenvedtek. O ezen a habitus nagy
elterjedtségét az emberi nem egyéb degeneratios jelének tartja.
Vannak szerz6k, akik a garatmandula hypertrophiajat scrophu-
losisnak tartjak.

Ez onnan van, mert sok orvos a scrophulosist nem tartja
masnak, mint a nyirokmirigyek chronicus tuberculosisdnak.

Pedig a dolog gy 4ll, hogy a nyirokmirigyek minden
olyan erGs ingerre, mely a hozzijuk tartozé nyirokutakat éri,
duzzanattal reagilnak. Igy magyarazhaté az adenoid vegetatiokkal
jaré hurutokbél az 4dllalatti nyirokmirigyek duzzanata, amit
az a koriilmény is bizonyit, hogy a duzzanatok, tehiat a scrophu-
losis képe, a vegetatick operatidja utin teljesen eltiinik.

A vegetatioknak a tuberculosissal sincsen oki 6sszefiiggé-
siikk, mert bar a tuberculosis bizonyos hanyadaban fel voltak
lelhet6k az adenoid vegetdtick és a vegetatiokban olykor orias
sejtek és bacillusok talalhatok mégis a vegelatiok a tuber-
culosisnak nem rendes kisérGi, hanem, ha talidlhatok, ugy fo-
gandok fel mint a tuberculosisokndl gyakran jelenlev§ orr és
garathurutoknak kovetkezményei.

Racchitisnél is gyakran taldlunk vegetitiokat talan azért,
mert egyforma okok segitik elé kifejlédésiiket.

Az acut infectiosus betegségek, kanyar6, dyphteria, scar-
latina, influenza, rendesen orrhuruital jarnak és igy alkalmi
okot szolgilnak a vegetatio kifejlGdésére.

Bar a kedvez6tlen hygienicus viszonyok, rossz tiplalék is
elgsegitik kifejlgdésiiket, tény az, hogy vagyonosoknal talan
aranylag épen olyan percentumban fordul el6, ami szintén az
oroklott praedispositié nagy szerepe mellett szél.

A vegetdtiok el6forduldsa kor nem, faj szerint.

A nem a vegetatidk el6forduldsinak gyakorisigdban kiilonb-
séget nem tesz. Kor szerint leggyakoribb az 6todik és tizedik életév
kozott, amibe az iskolakoteles kor is bele esik, és dltalaban a
gyermekkorban, ami azért van, mert a gyermekkori organumok
szik méretei mellett a baj jobban érvényesiilhet és igy keriil-
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het észlelés ala. Bar a pubertds koriil rendszerint visszafejlod-
nek, gyakran taldltatnak feln6tteknél is, s bar a 30 éven tul
mar ritka, mégis hetven éves asszonynal is felfedezték Gket
tetemes nagysdgban. A fajban kiilonbséget nem tesz.

Tinetek.

Az orrgaratiir az orriireg folytatisiban van és igy annak
eldugulasa az orriireg eldugulasanak tekinthet6 akkor, ha a
benne 1évé adenoid szovet nagyobb fokd burjanzadsa, a choa-
ndk lumenét tobbé vagy kevésbbé elfsdi.

Azokat a kovetkezményeket, melyeket az adenoid vege-
tatiok teremtenek, fel lehet osztani eldszor olyanokra, melyek
direct az orreldugulashél szarmaznak és olyanokra, és olyanokra,
amelyek a vegetitiéval jiré nyakhdrtyahurutok folytdn jonnek
létre, mindkét esetben primirekre és secundirekre.

Mikor okoznak a vegetatiék orreldugulast.

Hogy a vegetatiok mikor okoznak orreldugulast az nem
mindig fiigg azok nagysigatél, mert konnyen belathatd, hogy
sziik choanak mellett kisebb méretd vegetatidk is nagyobb bajt
okozhatnak mint ardnylag azok tigvolta mellett tetemesen ki-
fejlodottek is és viszont a garatmanduldnak csekélyebb hyper-
trophidja ha ez még er6s orrhuruttal és az orrnyilkahartya
nagyobb fokd hypertrophydjaval komplikalddik.

Nagyobb az orreldugulds és nagyobbak annak kévetkez-
ményei mintha ellenkez6 esetben t. i. nagy mandula mellett
ozéna van jelen, mely a nyalkahirtya atrophyéjat jelenti.

Tovabbd sok fugg attdl is, hogy akadalyozott orrlégzés
mellett nincsenek-e még a torokmandulak tultengve amikor
még a szajlégzés sem akadalytalan.

Tény az, hogy felnétteknél a vegetatiok okozta mechani-
kus kovetkezmények éppen a 16gz6 utak méreteinek tagabb
volta mellett kevésbbé érvényesiilhetnek mint éppen a gyer-
mekkorban, és hogy tagadhatatlan hogy vannak egyének, kiknél
az orrlégzés kiesése egész életiitkon keresztiil soha bajt nem- okoz.

Arckifejezés.

Az orrelduguldsnak kozvetlen kovetkezménye az arczki-
fejezésnek igen gyakran észlelheté megvaltozasa.
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Ez t. i. a folyton félig nyitott szdj, a lelégd alsé ajkak
miatt és a bagyadt tekintet folytadn bizonyos érzéketlen sét, azt
lehetne mondani buta kifejezést kolesondz az ilyen betegek
arczanak. Ez az arczkifejezés kivaldan jellemzé az adenoid vege-
tatiokra, bar csupan garatmandula ttltengésnél is eléfordul.

A beszédzavarok.

Kozvetlenill az eldugulasbol folyik tovabbd a beszédnek
megvaltozasa. Az orriireg rendes korilmények kozott a gége-
hangnak mint egy legfontosabb resonatora szerepel és annak
jellemzé szinezddését adja meg. Ez a szinezddés orreldugulaskor
elmarad mint mikor a hirokra sordinit tesz a hegedds és
létre jon az a beszéd amit Mayer »todte Sprache«-nek nevez.
Ez abban all, hogy egyes hangok egyhangian minden accentu-
alas és a szavak minden hangsily nélkiil ejtetnek ki, Ggy hogy
a beszéd alig érthet6 halk mozgassa valik.

Az orrhangzdék, mind m, n, kiejtése akadalyozott gy, hogy
igy hangzanak mind b. d. vagy t. pld. mamut, helyett babut,
Nina helyett Dida.

Ezt a beszédet chinoldlia-clausanak is nevezik. Beszéd
hibdkat okoz még az a koriilmény is, hogy a szajlégzés folytan
hidnyosan fejl§dott mellkas és tiid6k nem elég erdsek ahhoz, hogy
a sziszeg6 hangok létre jGjjenek, amit elGsegit a vélumnak a
torokmanduldk tultengése folytdn akadalyozott mozgisa s6t
esetleges megvastagoddsa is.

Egyes szavaknak hidnyos kiejtése a fejlgdé gyerekagy
associatiéja révén mas szavaknak is hibas kiejtéséhez vezet, a
mihez jarul még; hogy az allandodan tatott ajkak, a sziraz repede-
zett lepedékeny nyelv elvesztették mozgékonysagukat, a beszéd-
hez sziikséges izmok elpetyhiidtek.

Ha a vegetatiék kis gyermekeknél nagyon kordn mar ki
vannak fejlédve, gyakran megesik, hogy a beszédet azok egyal-
taldban nem is tanuljadk meg.

A szajlégzés alkalmaval, az altal, hogy a levegd aram a
laryngsnak neki itkozik és a gége felé visszapattan, a hang-
szalizmok mikodése nagyon meg van nehezitve és a beszéd
megtanuldsa nagy nehézségbe iitkozik. Olykor szdtagbotlas,
mekegés és dadogds is jonnek létre.
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Hogy mindezek a beszédzavarok a szoban forgd bantalmak
eredményei lehetnek, bizonyitja, hogy toébben, kik dadogokat és
hebeg6ket vizsgdltak, azok 50Y/,-ndl talaltak garatmandula tdl-
tengést és azoknak megsziinését a vegetitiok operatidja utdn,
bar sokszor bizony (a dadogisnal és szdtagbotlasnil) az ered-
mény psychikus hatdsnak tudhat6 be.

Mindezekb6l kovetkezik, mennyire fontos, hogy az orvos
adenoid vegetitiokat keressen akkor, amidén az anya arrol
panaszkodik, hogy a gyermeke a beszédet sehogy sem képes
megtanulni.

A mellkas difformitiasai.

Emlitettem mar, hogy a szajlégzésnél kevesebb levegd jut
az idGegység alatt a tiid6kbe'mint az orrlégzésnél. Ennek folytan
a ttid6kben nemleges nyomas keletkezik, mely miatt a légkozi
nyomis érvényesiilhet allandéan. A rekeszizom felszivodik, az
alsé bordak o©ssze nyomatnak. Ennek kovetkezménye a mell-
kasnak hidnyos fejlédése gy, hogy az lapos, keskeny s6t
néha a pectus carinatumot utdnozza, amit természetesen a vélet-
leniil jelenlevd racchitis is megkodnnyit.

Scoliosis.

Zim egy fiatal macskanak az egyik orrlyukat bevarrta és
ezutdn az allatnal scoliosist latott kifejlédni.

Ez a kisérlet tdmogatna azt a foltevést, hogy az orrel-
dugulas scoliosist és kifosist képes létrehozni.

A sz4dj és orrireg difformitdsai.

Az orreldugulassal a szdjiireg és az orriireg difformitasait is
Osszefiiggésbe hozzdk. Ezekben kétfélét kiillomboztetnek meg
t. i. olyanokat, melyek akkor jonnek létre, mikor a vegetatiok
a tejfogak kihulldsa el6tt és olyanokat, amelyek azok kihullasa
utan 1épnek fol.

Ha a szijban a kemény szajpad ive tulmagassi vilik, az
tgynevezett, »torus palatinus« képz6dik ki.

Ha a fogmedernyujtvanyok a fels6 allkapecson egymaéashoz
kozelednek a fogsor elipsis alakot nyer, de a tejfogak meg-
maradnak rendes helyzetiikkben. Ha az orreldugulas a 7—10-ik
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éven tul is megmarad és a fogaknak egymdashoz vald helyzete
is megvaltozik, allasuk rendetlen lesz, ami azéltal jon 1étre, hogy
a szajpad még magasabba valik és az osouprama dillare fog-
meder nyitvanyai el6re gorbilnek.

Ezdltal az als6 fogsor harapaskor a felsé elé esik. Ezek a
valtozasok valoszintleg compensatorikus moédon jonnek létre
azért, mert a mikodésébol kirekesztett orr fejlddésében vissza-
marad, az orr és szajpad ugyanis szoros viszonyban vannak,
mert az utobbi az els6nek alsé falat képezi.

Nem pedig, mint Bloch hiszi aziltal, hogy a szdjba aramlé
levegd, mely félig nyitolt szdj mellett a kemény szijpadnak
iitkdzik »a gulta cavat lapidem« elvénél fogva éveken keresztiil
a szajpadot eképen befolyasolnd fejlodésében.

Az orrnak difformitdsai a vdalaszfalnak elgorbiilései és
lécszerd porcos vagy csontos kindvéseiben allanak.

Ez utébbiak a porcos septum tilsigos novekedésében
nyerik magyarazatukat. A septum elgorbiilésének, mely az egyik
orrlumen sziikiiletét vonja maga utin a masik oldalon az orr-
nyilas tagulata felel meg, a lumennek tig vagy szik voltdhoz
alkalmazkodnak azutdn a megfelels orrkagylék, amelyek jobban
vagy kevésbbé fejlédnek ki. Ezek az elvaltozdsok ama biologiai
ténynek eredményei, hogy a hasznalatb6l kirekesztett szervek
sorvadnak.

Tapasztalhatni ugyanis még, hogy az eldugult orrnak sok-
szor szlikebb orrnyildsok is felelnek meg, persze a fentvazolt
anomalidkat tilbecsiilniink nem szabad, mert azok bizony orr-
eldugulds nélkiil is elég gyakran el6fordulnak.

Hortyogés.
Egy tovabbi kovetkezménye az orrlégzés megszoritdsanak az
alomban valé hortyogds, ami az altal jon létre, hogy a szajon
betdduld levegbaram a lagyszdjpadot mozgatja.

Az alom.

Az alom is zavart, nyugtalan, gyakori folijedéstsl kisért és
zavaros ijeszté alomképekkel jird, majd pedig olyan mély,
hogy a gyermekek fol nem ébreszhetdk.

Orv.-Term.-Tud. Egy. XXVI. (Uj. f. XVIL) k. Ertek. 4



50 Dr, Fleischer Emil.

Pavor nocturnus.

A pavor nocturnusnak is oka lehet az orreldugulds, bar
valészind, hogy alapja rendesen csak neuropaticus terheltség.
Ez, az Onok altal jél ismert korforma abban all, hogy a gyer-
mekek dlmuk els6 6raiban ijedt kiabalds kozben folébrednek,
kezeikkel hadondznak, merev tekintettel feliilnek, egész testii-
kon reszketve és haldlos rémiilett6l izzadva kapaszkodnak a
hozzijuk kozeled§ ismerdGseikbe.

Emellett az ontudat homdlyos. Csak a teljes vildgossig
zavarja el phantasidjuk rémképeit. Persze hajlamasitott egyé-
neknél egyéb, a testen beliil vagy kiviil fekvé sensitiv vagy
psychicus inger is kivalthatja ezt a tiunetcsoportot.

A gyakran zavart dlomnak kovetkezménye, hogy az ilyen
gyermekek, ha reggel folébrednek, mar is faradtak, az alom
nekik ddilést nem nyujtott. Ha az allapot hosszira nyilik, a
gyermek a testi és szellemi faradsidg typusavd valik, minden
nemd testi és szellemi munkara kedvetlen, tartisa laza, hanyag,
arczkifejezése emellett a fonnt leirt jellemz6 vondsokat nyeri.

Ezalatt persze az étvagy is szenved és igy a taplaltsig is
ennek és a vér hidnvos élenyiilésének az.

Anaemia

a kovetkezménye, amir6l az arcz sapadtsiga, az ajkak kékes
szinezddése és nyakhartyak vértelen volta tanuskodik.

Szaglés, izlés, zajos 1égzés.

A szijlégzés folytan a szaglisi és izérzékek is eltompul-
nak és az ezen allapottal jaré zajos légzés, a levegbnek az aka-
dalyok daczdra valé gorcsds be- és kilégzése, az illetG gyer-
meket kornyezete utidlatanak is kiteheti.

Hurutos tiinetek.

Az orrlégzés kizardsidnak tovabbi kovetkezménye a lég-
utaknak chromicus megujulé hurutjai. A gége, léges6 és tiido-
hurutok ugyan részben tovavezetés utan a garatnydkhartyarol
szdrmaznak, masrészt azonban az orr physiologicus functidja
kizardsanak tudhatok be. Mert ha a levegd csak a szdjon at
szivatik be, mint az orrnak fontvazolt physiologiajabdl kovet-
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kezik, az, a benne foglalt porrészekt6l meg nem tisztittatik,
nincsen eléggé folmelegitve és vizgGzokkel ellatva.

Tehat a légutakba péros hideg és szaraz levegs kerill, a
mely tudvalevéleg nydkhartya catarrhusoknak fontos aethiolo-
gidjat képezi.

Catarrhusok csoportja.

Az adenoid vegetatiokkal jar6 egy masik fontos tiinet-
csoport az, melyet a chatarrhusok csoportjanak nevezhetnénk,
az orreldugulasnak nem ugyan kozvetlen kovetkezménye, de
minthogy az azt oly gyakran okozd adenoid vegetitidknak ki-
sérd tiinetei, el nem zarkézhatunk az el6l, hogy Gket amazok-
kal Osszefiiggésben ne targyaljuk.

Okaik.

Ezek a hurutok tobb okndl fogva nagyon konnyen johet-
nek létre. Elgszor is az adenoid szévet magaban véve huru-
tokra nagyon hajlamos, masodszor bizonyos taplalkozasi zavarok
hajlamositjdk red, amelyek a tiltengett adenoidszovetnek a
kornyez6 nyakhartya vénara és nyirkutaira gyakorolt nyo-
masa folytan tdmadt pangdsa altal foltételezettek.

Es harmadszor a garatmandula sok szakadékdval és dr-
kaval kivaléan ki van téve a hurutos orriiregh6l beiramlo
levegbnek, a szajiregb6l és cariosus fogakbol szdrmazé bak-
teriumok altal val6 inficidldsnak.

Ezért a garatmanduldkban gyakran taldlunk olyan sajtos
detritus dugaszokat, melyek fehér vérsejtekb6l, ellokodott ham-
bél és sokféle penész gombéakbdl allanak és a torokmandula
dugaszaihoz egészen hasonlitanak.

Tornwaldt betegsége.

Kiilonosen a garatmandula anatomidjandl emlitett bursa
pharyngia hajlamositott a chronicus hurutra és ezt a hurutot
Tornwaldt-féle betegségnek nevezik.

Ez a hurut azonban ritkan lép fel 6ndlldan, hanem ren-
desen tobbé-kevésbbé az egész orrgaratiirre kiterjeds, sét a
garatnak egész pars oralisig leterjed§ hurutjanak részjelensége.
Ezt a betegséget az jellemzi, hogy a mandula szakadékaiban

4*
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nyalkds vagy nydlkds — genyes valadék gyiillemlik meg, mely
folott a szakadék falai olykor Osszetapadnak és a szomszédos
nyakhirtya a garatpadldson és hiatsé falon is valadéktdl bori-
tott, mely olykor kagylészerd porkké szarad be.

Pharingitisek.

A Tornwaldt-féle betegségtdl el is tekintve, legkénnyebben
és legelobb betegszik meg vegetitioknal a garat nyalkahartydja.
E hurutnak harom formajat killonboztetjiik meg, az egyik az, a
melyet pharyngitis granulosinak neveziink s melyet a pars
oralis pharingis nyakharty&jan lathaté tdltengett »noduli lym-
phatici«-k jellemeznek.

Ezeket Schmidt Moéricz a garatmandula elG6rseinek nevezi.
A kozottik fekvé nyakhartya vagy normdlis vagy halvany
vords és a véredények kisebb-nagyobb foku tdgulasit mutatja.
A pharingitis chronica simplexet a nyakhartya kisebb foku
duzzanata és virossége jellemzi, amelyen az erek kanyargésak
és tagultak és fokozott a valadék.

A chronicus garathurut hypertrophiaja is el6fordul, amely
az arcus palato-pharyngeus mogott, kiliintsen nyeléskor lat-
haté a nyakhartya duzzanatban, s mely koétegszerden dudorodik
eld.

Ritkabb a sorvadésos hurut, amely a nydkhartya elvéko-
nyodasaban, halvany fényében és konnyen beszaradd valadéka-
ban nyilvanul, mely olykor annak feliiletét vékony csillogo
rétegben fedi. Ez alak rendesen vagy az orr megfelel§ betegsé-
gének, az osenanak vagy a Tornwaldt-féle betegségnek vagy az
orr egyik mellékiirege genyes hurutjinak kisérGje.

Ezek a garathurutok a szarazsig, csiklandozas és idegen
testnek a garatba lokalizalt érzésével és egyéb kellemetlen
sensaciokkal jarnak, melyek kapcsan olykor mélyebb kedély-
hullamzasok is 1épnek fol.

Orrhurutok.

A vegetatidkhoz tarsuld orrhurutnak is haromféle az
alakja, a rhinitis hypertrophica, amely a tizedik életévig a nyak-
hartyanak csak csekélyebb diffus vorosodésében és barsonyszeri
duzzanatiban all és mellyel kapcsolatban gyakran és kiilondsen
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az orrnak éjjel a kagylok corpus cavernosumanak hirtelen
vérrel valé megtelGdése dltal foltételezett elduguldsa lép fol.

Ha ez a hypertrophikus hurut nagyobb fokd, ami azon-
ban inkabb csak tiz éven felilli gyermekeknél szokott eléfor-
dulni, akkor az legtobbnyire az alsé kagylén van lokalizalva
s annyira megnagyobbodhatik, hogy a septumot érinti és az
orrt egészen eldugasztja.

Az alsé kagylo eliils6 vége ilyenkor nagysdgdnak tobb-
szorosére nagyobbodhatik meg, félgomb alakdva valik és hal-
vany vagy sOtétvords szint vesz fel; ez az elvaltozds még
pregndnsabban jelentkezhetik a hatulsé végen, mely a szerecsen-
di6 nagysagat is elérheti, az egész choanalis nyilast eldugaszol-
hatja s6t a tulsd félre is &thajolhat.

Néha papillaris ez a tiltengés és malnaszerd felszint
mutathat. Ez hypertrophia valamennyi szovetet, a kotGszovetet,
a porczot és a csontotis érheti. A valadék rendesen bd, nyalkds
vagy nyalkids genyes, néha tisztin genyes. A hyperplasticus
hurut fejlodését elGsegiti az a koriilmény is, hogy a gyermekek
a valadékot nem tudjak orrukbdl eltivolitani és az pang.

A vegetdtioknak ritkdbb complicatioja az atrophycus
rhinitis, mely a nyikhartya sorvadasaban all és b@séges genyes
valadékkal jar, mely a tagult lumen falait beszaradva, azt mint
sargas-zoldes tapéta kibélelii Az ilyen betegek nagy bzt
arasztanak maguk kortil. Az orrnyalkahartya ezen atrophyaja
egyes helyei, a hypertrophia képét mutatjdk. A fonnt eldso-
rolt rhinitisekkel gyakran a szaglas teljes hidnya, maskor annak
csokkenése jar.

Rhagadok és eccemak.

A vegetatiokkal jar6é orrhuruttal osszefliggésben folytonos
valadék csurgis éri az orrnyildsok kornyékét, ennek a kovet-
kezményei a repedések és eccemak. Ezek a folyamatok viszke-
téssel jarnak, a gyermeket vakardsra inditjak, kiilomb6zs in-
fektionak lehetnek alkalmi okai, de meg az eccemat is csak
oreghitik gy, hogy az ismét csak orreldugulishoz vezet. A Kki-
foly6 valadék eredménye a fels6 ajak duzzanata s a vazolt
lob folyamatoké az 4ll alatti mirigyek megnagyobbodisa.
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Mellékiiregek. Szem,

Az orr hurutja az orr mellékiiregeire is raterjedhet, azon-
ban mint a vegetatiék complicatiéja ez elég ritkan fordul els
Bizonyara léteznek bizonyos véds késziilékek, amelyek a hu-
rutnak dtterjedését a legtobbszor meggatoljak. Az orrhurut az
orrkonyvezetdn keresztiil raterjed a szemre is. Elég gyakoriak
maganak e vezet6nek megbetegései is, melyek az orrfelill vald
elduguldsoknak eredményei vagy pedig a czélszerttlen orrfuvas
folytan keletkeznek.

A conjunctivisek koziil kiilonésen a phlyctenulosa gya-
kori, amelyt6l Snellen meglepetve mondta, hogy azt nagyon
gyakran a vegetatiok kapcsan eszlelte és nem tartja kizartnak,
hogy az orrnyalkahartya megbetegedése befolydssal van a
conjunctivira.

Az erosiok és orrvérzések.
Az orr nyalkahartyajanak kapcsin gyakoriak a septum
erosioi és az orrvérzések.

A fal

Az egyik leggyakoribb complicitidja az adenoid vegetati-
oknak a fil affecti6ja. Halbeis szerint az eseteknek 57, Hart-
mann szerint 749/,-ban fordulnak elG.

Ezek a hallasi zavarok vagy mulék, amikor nehéz hallas-
ban és fiilzigasban 4&llanak vagy pedig a hallis maradando
karaval jarnak.

Ezek vagy aziltal jonnek létre, hogy az orrhurut raterjed
a tibara és innen a dobiiregre vagy pedig dgyis, hogy a vege-
tatiok a tubdk estiumdba bele burjanzanak.

Mint el@segité korilmény még a tuba izmainak taplalko-
zési zavarai folytan bedllo insuffisencia, is szerepel, melynél fogva
a fill ventilatiojat teljesiteni kevéshé képesek, tovabba eld-
segitik még czélszertitlen orrflivas és nyelés, melynek folylan
geny konnyen keriilhet a tubaba.

A fulbajok vegetatiok kapcsan killondsen gyakoriak a
gyermekkorban, némelyek szerint az otitis mediaban szenvedGk-
nek 909/,-nal egyszersmind orr és garatbantalmakat is talalunk.
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Siketnémasag.
Hogy a korai gyermekkorban tamadt siketségnek siket-
némasag az eredménye, az koztudomast dolog és a siketnémdak
jO szazalékanal tényleg talalhatni adenoid vegetitidkat.

Gégehurut.

Egy tovabbi kovetkezménye és gyakori kisérGje a garat-

A hurut orr és garat valadéka ugyanis kiilonosen alvas
kozben a gégefébe csurog és annak kilonosen interaryteno-
idealis részén okoz hurutos duzzanatot és olykor a hangszala-
gok vorosodését és a hamis hangszdlagoknak kiszélesedését. A
hatulsé laryngofalon sokszor csapszerd duzzanatok vannak, me-
lyeket tuberculosissal lehet Osszetéveszteni. Evvel az allapottal
sokszor pseudocroupszerd rohamok jarnak.

Bronchitis, Pneumonia catharrhusok.
A hurut a gégérdl a légesovekbe és a tiidére is reaterjed
és itt aztdn makacs chronicus horghurutot sét catarrhalis
pneumoniat is okozhat.

Meningitis.

Bonczolasok mar tobbszor is kideritették, hogy a halal
okat a garatmandula abcessusdbol keletkezett meningitisek
képezték amint, hogy az orr és mellékiiregeinek genyedései
gyvakran kutforrasai a meningialis meghetegedéseknek.

A croupos pnemonia és influenza kapesan olykor felléps
agyhartyagyuladads {tisztan csak ezekkel complicalédott orr-
genyedésnek az eredménye.

Féfajasok.

Egy igen gyakori tiinete a garatmandula tiltengésének a
fofsjas, melyrsl Bresgen kimutatta, hogy kiilosmbozé alakban
léphet fel, vagy mint az egész fejet ellep§ nyomds érzés vagy
mint neuralgikus jellegd fijdalom, mely a homlokra, a halantékra
és a torokra lokalisdlodhatik. Az orr és mellék iiregeinek nyirk-
edényei Osszefiiggésben vannak a subarachnoidealisokkal. Az
orr vénai és a venae etmoidealesek 1tjan kommunikalnak a
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dura materevel és a sinus falciformiseval. Ha mdar most az
adenoid vegetatiok és a hurutos nyakhartya nyomjik ezeket
az edényeket, egy bizonyos pangis fog keletkezni az agyban.

Ennek a pangasnak és a vér hidnyos élenyiilésének tud-
hatok be a féfajasokkal olykor egyiittjard szédiilések is, melyek-
nél ha velitk taldlkozunk, orreldugulasra is kell gondolnunk és
azok a minden kozott legfontosabb elvaltozasok, amelyeket
a vegetdtiok a psycheben és a szellemi képességekben okoznak.

Psychére és intellectumra valo hatas.

Az els6k izgékony és sirdnkozd hangulat, apathia, lustasig,
tartds szellemi vagy testi munkara valdé kedvetlenség, durcas
és roszindulatd jellem.

Az utébbiakat Guye aprosexia néven foglalta ssze és érti
alattuk az intellektualis mdkodésnek azt a hibajat, hogy a beteg
figyelmét nem képes hosszabb ideig egy dologra concentralni
és hogy az emlékezet sokszor egészen az amnesidig meggyengiilt.
Hogy ez épen abban a korban amikor mint az encyclopedista
Rousseau mondi »az ember tobbet tanul az 1-s6 3 év alatt
mint 3 akadémiai év alatt« t. i. az intellectum ébredése idején,
fordul el6, késébb amikor a felcserepedett szellemi eszkozokkel
az ismereteket kellene megszerezni t. i. az iskolaldtogatas idején,
mit jelent, az koénnyen felfoghat6.

Az ilyen gyermekek a legnagyobb szorgalom mellett sem
haladnak elére, s6t a mar tanultakat is elfelejtik s emiatt
szilleik és tanit6ik részérsl, kik ket hibasan itélik meg, mert
lustaknak, hanyagoknak és figyelmetleneknek tartjak éket, foly-
tonos korholasban, megszégyenitésben és biintetésekben része-
siilnek. Ezalatt a gyermekek rendkiviil szenvednek, mert tudjak
artatlansagukat. Bresgen Miksidé a nagy érdem, hogy erre a
kérdésre a tudomanyos korok és az illetékes hatosdgok figyel-
mét mar 1884-ben felhivta és azt kovetelte, hogy az tigynevezett
szellemileg hatramaradott gyermekeket necsak a hallds, de az
orreldugulas szempontjabol is rendszeresen vizsgaljik.

Kimutatta, hogy ha az ilyen gyermekek szakszerd keze-
lésben részesiilnek, csakhamar visszanyerik szellemi és testi
frisseségiiket, kipotoljak az iskolaban mulasztottakat és bizony
gyakran megesik, hogy az igazsagtalanul korholt vagy félkegyel-



Az orr elduguldsa és annak okai. 5Y4

miinek tartott gyermekek mint egy vardzsiitésre megvaltoznak
s tarsaik kozott az els§ helyre kiizdik fel magukat.

Migrin.

Megjegyzem még, hogy néha migrint, ecclamsiat, epilep-
siat és szivdobogast is Osszefiiggésbe hoztak a vegetatiokkal.

Bizonyos, hogy ez esetekben a neuropatias terheltségnek
van dont6 szerepe és hogyha a vegetatiok operatidjaval javulds
allott be az vagy a psychicus hatasnak volt betudhatd, vagy
megengedhet§ az, hogy az &ltalanos taplalkozas javitasaval be-
folyasoltatott kedvezéen a mar meglevé korforma.

Ami az asthma bronchialet és enuresis nocturnat illeti
err6l be van bizonyitva, hogy a garatmandula tultengésének
mitevésével megsziint.

Socidlis helyzet.

Miel6tt az orreldugulasnak symtologiajat bezirnok, meg
kell emlékezniink a nagyobb fokban orreldugulist szenvedék
socialis helyzetérdl.

Minthogy mar kora ifjisdgokban szellemileg visszamarad-
nak, nyitott szijukkal, zajos légzésiikkel utdlat, hibas beszéd-
jikkel, dadogdsukkal nevetség targyava valnak, kevésbbé miivelt
szlilék hidnyos szeretetben részesitik 6ket.

Allitolages rossz szokdsaik, neveletlen magaviseletiik miatt
szidjak, verik Gket, az iskoldban a tanité korholja, biinteti és
tanuld tadrsaik buta arckifejezésiik miatt kinevetik Gket.

Nem jatszanak tarsaikkal, nem ugralnak, nem szaladgil-
nak, nem tornaznak, mert szajlégzésiikkel a fokozott tidémun-
kit nem birjak.

Eletiik legszebb kora a gyermekkor rajuk nézve martyrium
Minthogy iskoldjukban nem boldogultak, felnevelkedve nincs
meg a kell6 képzettségiik, de s6t némely foglalkozas szamara
intelligentidjuk sem, tehit az életben is visszamaradnak ember-
tarsaik mogott. Es hangsilyozom, hogy a kells idében tortént
mitevés ennek a szomort életnek mas iranyt adhatott volna.

A felsorolt tiinetek nem a veget spec. tiinetel

A folsorolt tiinetek nem az adenoid vegetidtiknak speci-
fikus tiinetei, hanem elGidézheti azokat minden mds az orrel-
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duguldst okozé bantalom is, ezek tehat az orrdugulasnak tiinetei
voltak.

Természetes, hogy e tiineteknek sokasiga nincs meg
egyiitt minden orrelduguldsos gyermeknél, hanem egyszer ezek
méskor amazok a tiinetek predomindlnak inkabb vagy némely-
kor csak egy uralkodo tiinetet talilunk az orrduguldsban.

Minthogy az ei6bbiekbsl az adenoid vegetitidkat tanultuk
megismerni az orreldugulas leggyakoribb okanak szempontjabél
kell, hogy annak diagnosisaval és therapiajaval ha barcsak roviden
is foglalkozzam.

Diagnosis. Példak.

Egy anya elénk hozza a gyermekét és elmondja hogy az
6t éves, és hogy sziiletése 6ta gyenge szervezetd. Hosszabb id6
Ota nem tud vildgossigba nézni, s hogy dllandéan nathiban
szenved. A vizsgilat alkalmaval folismerjiikk, hogy a gyermek
conjunctivitis phlyctenulosiban szenved, emellett a fels6 ajka
duzzadt, az orrabol nyalkas, genyes valadék iiril), az orrnyilasok
kérnyekén vérzékeny hamrepedések és beszaradt porkok vannak
és mindkét allalatti mirigy duzzadt.

Vagy egy miésik példa:

Egy nyolc éves gyermekrsl van szé, az anya panaszkodik
hogy a gyermeknek éjjel rémséges almai vannak gyakran fel-
ijed — és ez killonosen az els6 éjjeli orakban torténik — és
ijedten anyjiba kapaszkodni igyekszik.

El6adja tovabba még, hogy a gyermek félig nyitott szijjal
alszik és hogy ergsen horkol, s6t hogy nappal is nyitva tartja
a sz3jat. Tovabbi kérdezoskodésiinkre el6adja, hogy a gyermek
kissé nagyot hall.

Vagy egy tovabbi példa: Gyengén fejlett leAnykat vezet
az anya elénk és azt mondja, hogy a gyermek nem tud meg-
szabadulni  6rokos nathajatél és hogy miden &sszel erds
kohogése tdmad ; lednya egyaltaldban minden idGjardst megérez.

A titd6koén horghurutot talalunk. Ilyen és hasonlé fétypu-
sokban jelentkeznek azok a tiinetcsoportok, amelyek benniink
a vegetatidé gyanujat felkeltik.

Vizsgédlat sorrendje.

I Belenéziink a szajba, megnézzilk a fogak 4&llasit, a
s ajpad magassagat, az esetleges jelenlevd torokmandula tdl-
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tengését. A hatulsé garatfalon a nydkhdartya szinét, vastagsigat,
valadékat és rajta meglaljuk az esetleges tiltengett adenoid
csomokat.

Nagy ritkan az ,4“ hang hangoztatdsinil mar igy is lat-
hatunk lelogé adenoid csapatokat. Ezutin az orrtitkérrel az orr
belsejét vizsgaljuk &t, a vegetatioknak itt 16tez6 esetleges com-
plikatiojat deritjiik fel (genyes orrhurut tdltengések, orrssvény
elgorbiilések, dsszenovések.)

Ha a kagylo-végek nem tiltengettek, a latétér végén a
garatfalon az adenoid burjianzasokat is latjuk. A rhinoscopia
anteriorral azonban a vegetatiokat biztosan nem agnostisalhatjuk.
Masodik diagnostikai eszkoziink a rhinoskopia apostieror,
mely a legtobb gyermeknél nagyon nehezen, nagyon soknal
pedig egyaitaldban keresztil nem vihetd.

Ha tetemes vegetatiok vannak jelen azok a vélumot jobban
elére nyomjak. Cocain ecsetelés mellet a tikrozés konnyeben
sikertilhet, bar altaldban nagy gyakorlatot kivéan.

A tiukorben vagy nyakhartyaval boritott félgombost latunk
az orrtet6n, mely a choanak képét tobbé kevésbbé eltakarja.
Barazdai gyakran valadéktél vannak eltakarva. A csapokat,
ha jelen vannak, szintén meglathatjuk.

A legfontosabb vizsgalati mddszer a digitalis palpatioval
torténik, az sohasem hagyhat cserben, a gyakorlé orvosnak is
mindig célhoz vezetd eszkoze, de a szakorvos sem nélkiilozheti,
s6t gyermekeknél nagyon sokszor csak erre a modszerre kell
szoritkoznunk.

A ki egyszer vegetatiokat érzett, az sohasem tévesztheti
Gket Ossze.

A digitalis palpatiot tgy végezziik, hogy a gyermeket
elejbénk iltetjiik, valakivel kezeit hatulrél lefogatjuk, bal keziink-
kel a fejet fogva, az als6 ajkat bal hiivelykiinkkel az alsé fog-
sorra nyomjuk, emellett a bal kéz a fejét kissé el6re nyomja.
Most a jobb kéz mutatd ujjit mereven a velum mogé visszik,
majd mésodik oldalon a choanaig azt koriltapintjuk, azt
esetleges tlultengett kagylévégr6l tudomdst szereziink, majd a
tubat s a Rosenmiiller-féle arkot jarjuk koril s a garatpadldson
végig haladva, a hats6 garatfalon lefelé tapintunk, majd a
masik oldalon ismét a tetdre jutva a Rosenmiiller-féle arkon
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a tuban és a madasik oldali choandn végig kdszunk mindig az
uj tapinté felilletét tartva folfelé, e célbol az ujjal tohszor kell
forgd mozgasokat végezniink.

Azt mondanom sem kell, hogy azt a vizsgilatot a kezek-
nek pontos desinfektioja kell, hogy megel6zze. Kis gyermekeket
az orvos 0lébe veszi, csecseméket csak kis ujjal vizsgdlja.

Meg kell tudnunk a palpatioval, hogy a vegetatiok lagyak-e
vagy kemények s hogy miként vannak lokalizdlva, ez azért
szitkséges, hogy az alkalmazandd er6 szempontjabol informalva
legyiink. A tuba duzzanatit a hypertrophisalt kagylé végeket
nem szabad adenoiddal osszetéveszteni, A vizsgalatnal ha a
vegetatiok lagyak, csekély vérzést el sem lehet keriilni. Ha er6-
sebb a vérzés ezzel a beteget elriaszthatjuk. Pontosan végezve,
a digitalis vizsgalat a legjobb felvilagositist adja.

A rhinoscopia posteriornal szem el6tt kell tartani, hogy ott
a kép perspectivas rovidiilésben jelenik meg s a vegetatiok
hatrabb latszanak a choanak mogott. Az anteriornal pedig ha
latjuk 6ket, tulbecsiiljiilk mennyiségiiket.

Még egy modja a vizsgalatoknak az, amikor fecskenddvel
vizet fecskendeziink az egyik orrnyilasha és a vizsugir ha az
orr el van dugulva, nem a méasikon, hanem a szijon keresztiil
jon vissza. Ez a vizsgalat azonban csak inteligensebb gyerme-
keknél vezet célhoz s emellett a vizsugar kisfokd eldugulas
mellett mégis a masik orrnyildson keresztiill tavozik csak vé-
konyabb sugarban. Az orron keresztiil vald szondazas is timo-
gathatja a vizsgalatot t. i. a vegetatiok jelenlétében nem a
resistens garatfalat, hanem puha szovetlet éreziink. Ez a vizs-
galat nagy gyakorlatot és tapasztalatot kivan.

Prognosis.

Ami a vegetdtidk prognosisat illeti, az quo ad vitam, ha a
ritka mandula abscessus kapcsan lehetd meningitistél eltekintiink,
foltétleniil jo, quo ad sanationem completam mttevéssel szin-
tén jo.

Therapia.

Gyogyszeres kezeléssel a vegetatidkkal szemben mit sem
ériink el, de ha a mitét az alabb targyalandd contraindikatiok
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miatt nem végezhets, Ugy megkisérelhetjilk pld. 10-—129, lapis
ecseteléssel a genyedést és hurutos tiineteket csokkenteni.

Gyogyszeres kezelés.

Némelyek a kicsi vegetaliokat natrium sosojodotikum és
borporbefuvasokkal kezelve visszafejlodni lattak.

Vas, jod, csukamajolaj, jodvas és syrupus ferri jodatival
sos fiirdokkel erdsithetjitk ilyenkor a konstitutiot.

Mdtét.

Ami a mitétet illeti, az rovid és kevéssé fajdalmas, mely
pontosan véghez vive az orrelduguldst és a kovetkezményes
hurutos tiineteket végleg képes megsziintetni.

Indicatio, Contraindicatio.

A typicus muitét indicatioi és contraindicatidi a kovetkez6k:

Operalunk ha az orrdugulds és kovetkezményes tiinetei
tetemesebb mértékben vannak meg. Nem operdlunk haemorr-
hagias diatesisnél, scorbutnil, morbus maculosis Werlhoffiinél,
haemphilidnal, leucaemiandl, lazas betegségeknél, nagyfokd ane-
mianal, tuberculosisnal, dypteria — és croup epidemidk alkal-
maval, olyan id6kben mikor az anginak gyakoriak.

Tovabba szivbantalmak, anorta aneurizma, emphysema
és minden olyan Aallapot contraindicilja a mdtétet, amely a
vena cava pangdsaval jar. Epilepsia, nagyfokd hysteria s nagyobb
fokt cillaris injecti6 is ellenzik a mdtétet. Idiilt gége és horg-
hurut miatt batran operdlhatunk, s6t, minthogy ezek a
vegetdtidk kovetkezményei, gydgyuldsuk is annak mttevésétsl
fiigg. A kovetkezményes anaemia sem contraindicalja az ope-
ratiot, de ha nagyfoki, a véres beavatkozastdl eltekintiink.

Mély korban.

Bar sokan mar csecsemdknél végeztek adenotomiat igy
dr. Weil 9 honaposnal, Astier 6 hetesnél, Halbeis 4 honaposndl,
Hopmann 8—14 hénapig tobb esetben mégis azt mondjak, hogy
az els6 3 évben akkor szabad operdlni, ha a kértiinetek igen
nagyfokiak, Ha a gyermek nem tanulhat meg beszélni, ha
hallasa veszélyeztetve van, ha sztik a melle stb.
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Mikor nem lehet operdalni.

Nem lehet operalni, ha szik a torok, nagy fokban hypert-
rophizaltak a garatmanduldk, mert utébbi esetben ezeket elébb
egy kiilon ilésben kell eltavolitani. Mondhatnék azt is, hogy
mert a vegetatiok a pubertaskor vissza fejlédnek, nem sziik-
séges a véres beavatkozas, bizzuk OGket a vis meedicatrixra.
Csakhogy a dolog ugy all, hogy akkor sem fejlédik minden
mandula vissza és ha vissza is fejl6dik, azutan is hurutos bajok-
nak allandé fészke, de még a pubertdsig mennyi végzetes irre-
parabilis bajt okozhat birtokosdnak.

A typicus midtét eszkoze.

A mitét feszkoze a Gottstein-féle kés, egy legdmbolyitett
szogletekkel biré haromszog, melynek csicsa derékszogben
megy at a nyélbe, bazisa az ablak-felé nézg szélén, excavalt és
éles. Egy ujabb modificati6ja, mely azt célozza, hogy a choa-
nakhoz jobban oda férkdzhessék, hogy felsé része jobban el
van gorbitve a nyélrél és e része basisa kozepén egy incisura-
val van ellatva azért, hogy a septum mentén levé vegetatiokat
is elérhesse. Hartmann curetteje a Langéénak modositdsa és
killondsen az oldalt a tubdk kortl 16 vegetatiok kicitisdra
szolgal. A sok eszkoznek nincsen szeriszama de a Gottstein-féle
kést egy sem mulja folil.

A miutét elstt.

A miitét elstt pontosan kell magunkat orientdlnunk a vege-
tatiok fekvése felél, hogy azok inkabb a jobb vagy a bal oldalon
csoportosulnak-e, azutin, hogy kemények vagy ligyak-e. Ezt
azért kell tudnunk, hogy tdjékozva legyiink, hogy mekkora és
hogy melyik oldalon mekkora erdt kell kifejteniink. Ha mint
complicati6 genyes orrhurut van jelen, akkor az orrgaratot a
mitét el6tt hypermanganos vizzel kifecskendezziik. Némelyek
antisepticus port fijnak be a mitét elstt, ez azonban szitkség-
telen, mert hiszen ezek mindeniivé ugy sem hatolnak be, teljes
antisepsist Ugy sem érhetiink el. A miszereket hasznalat el6tt
5—10 perczre szodas forré vizbe tessziik, majd lehitjik vagy
hideg vizzel leontjiik.
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Narcosis vagy nem.

Rendesen narcosis nélkill operalunk, csak ha nagyon
akaratos gyermekkel van dolgunk, nytlunk a chloroformhoz,
de ekkor sem szabad a reflexek teljes megsziintetéséig altat-
nunk, mert kiilonben nyak, geny, vér a gégébe aspirdlhatnak
vagy pedig a levagott darabokbol jut valami a légutakba.

Legtobbszor folosleges, mert az egész mitéthez kevesebb
id6 kell mint a narcosis megkezdéséhez, mely a mitétnél is
jobban folizgatja a gyermeket és hozzatartozoit.

Mdtét.

A gyermeket leiltetjiik, egy assistens a fejét tartja s ha
a beteg nagyon makranczos, még valaki hatulrél a kezeit is
lefoghatja.

Most spatuldval a nyelvet lenyomjuk, a Gottstein-kést a
jobb kézbe fogjuk s pengéjét az uvula mellett jobbra hajlitva
vagy lefelé forditva azt elkeriiljitk e kozben a fejet kissé hatra
hajlitjuk.

Ezutan az azel6tt emelt nyélt siilyesztjiik és a folfelé forditott
gytiriivel a spatulat eldobva a fejet el6re nyomva a marokra
fogott késsel kozvetleniil a vélum és a choandk mogott a garat
tet6ig haladunk, most erds htzassal folilrsl le, azaz elilrél
hatrafelé el§szor a tet6rdl majd a hatsé falrdl lenyessiik a
a novedékeket, azutin a Rosenmiiller-féle arkokat jarjuk bet
Emellett okos gyerekkel a 1égzést visszatarthatjuk.

Ez aktus utdn vér omlik az orron és szijon s a gyereket
egy elére készitett tilba kopetjik.

Ha a vegetatiokat mind eltdvolitottuk, az orrnak szabad-
nak kell lennie.

Ha gondoljuk, hogy maradt vissza valami, akkor a pro-
cedurat vagy 1jbdl rogton megismételjilk, vagy pedig kés6bb
tavolitjuk el a maradékokat.

Ha gondoljuk, hogy oldalt maradtak névendékek, akkor a
Hartmann-féle curettel egyik oldalrol a masikhoz hatolunk, majd
ismét vissza megyiink, amely vezetés mellett a curettenek
nyelét hosztengelye koriil forditani nem szabad.

Ezzel a miszerrel direct érezni lehet, hogy vannak e még
vegetatiok.
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Mdtét utan.

A kiirtott szovetdarabokat megnézziik, hogy megfelelnek-e
a becsiilt mennyiségnek. A miitét fijdalmassiga az egyén érzé-
kenységétsl fiigs. Némelyek arrdl panaszkodnak, hogy a fiilek
felé, masok hogy a fogakba kisugarzé fajdalmaik voltak, masok
ismét a gerinczoszlop mentén éreztek fajdalmat.

A mitét utan sebérzés van a garatban es néhany napig
nyelésnél fijdalom, meg olykor oklondozési inger.

A mitét kozben a vérzés nem nagyobb mint a két oldali
tonsillotomidnal.

Az operatié utdn a betegnek hideg gargarizmat adunk,
elérehajtott fejjel nyugodt iilést parancsolunk.

Fél oraig szemmel tartjuk s kozbe-k6zbe megnézziik, hogy
a garatja falan nem folyik-e vér.

De e kozben a nyelvgyokot ne nyomjuk le, nehogy a
kivaltott nyelési ingerrel 1j vérzést inditsunk meg.

Utékezelés.

Némelyek a mitét utan jodolt, dermatolt fujnak az orr-
garatiirbe. Frankl Berlinben a gyereket 6t napig szobdban tar-
tatja, meghagyja, hogy kemény és éles ételeket ne egyék, testi
és szellemi munkatol tartdzkodjék.

Operatio alatti eshetfségek.

Az operatid alatt a kovetkez§ eshetfségek tadmadhatnak:
Megsérthetjiitk a szajir képleteit, ha azok csak karczoldsok
jelent6séggel nem birnak, vigyazattal elkeriithet6k. A vegetatiok-
b6l vagy keveset vagy sokat tavolitunk el

Kezd6knél inkdbb az els§ eset szokott megtdrténni. Sok-
szor csak azt hissziik, hogy keveset tavolitottunk el, mert a
vegetatiok mennyiségét tilbecsiltiik.

Vagy megesik olykor, hogy egyes darabok egy szovet-
szalon fiiggve maradnak, ekkor ezeket az orron vagy a szdjon
keresztiil hideg kaccsal tavolitjuk el.

Kisebb gyermekek nagyon sokszor elnyelik a vegetatiokat

Ha tényleg keveset tavolitottunk el, akkor utélagos be-
avatkozasra van sziikség, amit egyesek mind pl. Hopmann az
e czélra konstrualt choana-fogokkal eszkozolnek vagy pedig
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az orron keresztiil hideg kaccsal, amely eljards kilonosen
akkor alkalmatos, ha, ami gyakran meg szokott torténni, a
septum mellett maradnak vissza novedékek. Néha megesik,
hogy a tuba porczabdl nyesiink le egy darabot, ami karos ha-
tassal lehet a fiillre és altalaban a gydégyuldst hatralhatja.

Utdvérzés.

Utévérzés orak és napok mulva is bekovetkezhetik, a
mely utébbi eset haemorrhagias diatesisnél fenyeget.

Tiyenkor legjobb a szaj fel6l egy megfelel6 nagysagud, két
fonallal atkotott gaztekercscsel az orrgaratot kitampondlni; a
fonalakat az egyik filon erdsitjitk meg.

A tampont 24 o6ranal tovabb ne hagyjuk fekiidni, mert
konnyen genyedés és otitis media tamadhat.

Némelyek trychlor-eczetsavval edzik az orrgaratot. Ennek
néhany napi genyedés a kovetkezménye.

Megesik néha, hogy a mittétet otitis media koveti, de ha
ez megtorténik, akkor mar a talaj bizonyara tubaris huruttal
elé volt készitve.

Néha megesik az, hogy a gyermek a miszert Osszeharapja,
ekkor csak orrat kell befogni, amire a mtszer rendszerint ki-
szabadul. Ha az emlitettem contraindicatio mellett a mdtétet
a Gottstein-késsel végezni nem merjiik, akkor mégis tetemesen
segithetink a betegen ugy, és ezt az egyedill all6 gyakorld
orvos is megteheti, hogy a novedékeket ujunkkal szétkaparjuk

Mas operatiés modok.

Egy ideig tobben ezt armirozott ujjal végezték s végzik
még egyesek most is, bar ez a médszer nem sok kovetdre talal.

Vannak akik csak hideg kaccsal operalnak, az orron ke-
resztil tobb ilésben tavolitvan el a novedékeket.

Ez kisebb operatioval jar mint a Gottstein operatio és
mint annak kiegészitGje, bizonyos esetekben ajanlatos.

Sokan és igy Hopmann is (ez a Gottstein operatié utén)
az ugynevezett choana-fogokkal a Cattiéval és Storckével
mitenek, amelyekkel o vegetatidkat atzlizzak, de vannak olya-
nok is, kik atvagjak.
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Hopmann ujj vezetése mellett operal fogdkkal. E fogok.
alkalmazisa nagy gyakorlatot kivdn az operateur és patiens.
részér6l. Gyermekeknél kiilonosen bajos azok alkalmazisa vagy
tobb lésre van szitkség vagy narcosist kell hasznalni.

Torténelmi értékkel bir csak Mayer methodusa, ki az orron at
gytridkésével kaparta ki a vegetatidkat és Voltolinié aki galvano-
kausticaval tette Sket tonkre a szdjon vagy orron keresztil.

Ezeket a metodusokat mar elejlették.

A seb sorsa.

A seb a mitét utdn genyedni kezd és ez a genyedés 2—3
hétig tart, az 6todik és hatodik napon a legerdsebb. Néha fej-
fajas, laz és nyelési nehézségek lépnek fel utdna ilyenkor a
beteget az agyba fektetjiikk és az allapot hamar elmulik.

Recidiva

Dyphteriticus infectio is el6fordul, recidiva igen gyakori.
Igaz ugyan, hogy ahol kiirtottuk a vegetatiokat, ott nem nének
tobhé, de a megmaradottak, szabad helyiik 1évén, s annal bujab-
ban burjanzanak.

Sokszor, mondja Bresgen, kovetkezmények nélkill maradnak
a maradvanyok. Kicsinyeket borporbefuvasra zsugorodni lattak.

A recidiva gondos operati6 utan is 39, tesz ki, ilyenkor
az eredmény csak palliativ volt.

Természetes, hogy a midtét utin az esetleges hurutos
complicatiok is kezelendSk. Ha rhinitis hypertrophica nagyfokud
operatid, ha kisebb fokd lapis edzéssel.

Atinetek tokéletes m{itét utan eltiinnek.

Mindazon a tiinetek, az orrlégzés akaddlyozottsiga folytan
keletkezett és a vegetatiokkal jaré hurutos tiinetek, melyek-
kel a fontebbiekben foglalkoztam, a vegetatidknak teljes elta-
volitasa és a complicatiék megsziintetése utdn teljesen eltiinnek.

Az orrlégzés ujra jogaba 1ép, a gyermekek elvesztik
bamba, arczkifejezésiiket, ismét csukott szdjjal alszanak, a beszéd
hangzatossd valik és elveszti kiilonos szinezetét, a mellkas ki-
szélesedik és a hurutos tiinetek lassan teljesen megsziinnek. Sok
esetben a hallas is javul, s6t néha teljesen helyre all, a phlycte--
nosis conjunctivitis gyorsan gyégyul és nem ismétlgdik ujra, a
beszédzavarok javulnak vagy teljesen megsziinnek az arcz tjra
egészséges szint nyer.
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A legszembetiindbb az aprosectiéra vald hatds. Az el6bb
rossz tanulokbol az operitid utin egy év mulva esetleg jeles
tanulok valhatnak. Halbeis a kovetkezd esetet kozli:

Tizenkétéves fiti a legszomorubb kortilmények kozott keriil
hozzam. Teljesen siiket, buta, az iskoldban sem irni, sem ol-
vasni nem tanult meg. Harom héttel az operatié utan, lényé-
nek teljes atvaltozdsa kovetkezett be. Ma élénk, wmozgékony
intelligens mint minden mas gyermek, az iskoldban mulasztot-
takat hamar potolta és halldsa is tokéletes.

Enuresis nocturndja hidrom nappal az operatiéo utin végleg
megsziint. Persze ha a gyermek éveken keresztil szenvedett
orreldugulasban, annak kovetkezményei is csak sokkal nehezeb-
ben javulhatnak. Sokan nehezen szoknak le a szajlégzésrol,
tanitani kell arra ¢ket és tanacsos ilyenkor egyideig az all-
kapesot felkotni.

Kiilonbozo apparatusokat eszeltek ki a szdjlégzés meg-
gatlasara.

Nagyot hallis esetén pedig természesen a mttét utdn a
fileket is kezelni kell.

A kovetkezményes anatémiai elvaltozdsokon persze val-
toztatni tobbé nem lehet.

Az elmondottakban az orrdugulasnak a gyermekkorban
messze kihatd kovetkezményeit azoknak a kérformiknak kap-
csan volt szandékom vazolni, amelyek azt az esetek tilnyomo
részében okozzak.

Bizonyos, hogy mas koérformak, velesziiletett deformitdsok
mint az els§ és hatsé orrnyilasoknak membranosus vagy cson-
tos elzaroddsai, a septumnak velesziiletett vagy szerzett elgor-
biilései is okozhatnak kisebb-nagyobb fokd orrdugulist, az in-
fectiosus granulomak és fert6z6 betegségek az orrnydlkahartyan
lokalizalédhatnak és rovidebb-hosszabb ideig az orrlégzés kiesé-
sének lehetnek okozdi; de tény, hogy az oroszlanrész a gyer-
mekkorban éppen a legstlyosabb esetekben a garatmandula
hogy operdtidjuk az orvos leghalasabb feladatai kozé tarto-
zik, hogy azt a mai tokéletes instrumentarium mellett minden
orvos végezheti, s6t hogy azt alkalom adtin sohasem szabad
elmulasztania.

Bk
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