
Az orr elduguläsa es annak okai.
Elöadäs, tartotta a pozsonyi orvos- termöszeti egyesület orvosi 

szakosztälya 1904. januär 27. ülösen dr. Fleischer Emil.*)

Egy a gyermekkorban igen gyakran elöfordulö körtünet- 
csoporttal akarnek itten foglalkozni, olyan tünetcsoporttal, mely 
mög nem is olyan regen a szakkörök reszeröl sem reszesült a 
kellö figyelemben s melynek nagy horderejü fontossägät szak- 
büvärok manapsäg mär tekintelyük egösz nagy sülyäval han- 
goztatjäk.

Ez a tünetcsoport az orreldugnläs es annak következmönyei.

M it e r t ü n k  o r r e l d u g u l ä s  a l a t t ?
Azt az ällapotot a mikor a levegönek az orron keresztül 

valö äramläsa az orrban vagy orrgaratban szekelö okok miatt 
korlätozott vagy lehetetlen.

Az o r r  p h y s i o l o g i k u s  f u n k t i ö j a .
Mielött az orrelduguläsnak a gyermeki szervezetre valö 

käros hatäsait bonczolgatnäm, a dolgoknak könnyebb szem elött 
valö tarthatäsa czeljäböl keil, hogy az orrnak normälis funk- 
tiöjät is megbeszeljem.

Tudvalevö dolog, hogy az orr müködösevel elsö sorban 
a legzes szolgälatäban all.

Es pedig: Nem csupän csak egyszeru csatornäja az a 
szervezet szämära szüksögelt levegönek, hanem ezt a levegöt 
elözöleg többföleköpen preparälni van hivatva, hogy annak a 
szervezetre nözve csak hasznossäga örvenyesülhessen.

Az orr elsö sorban megszabaditja, mintegy ätszitälja a 
levegöt a bennefoglalt finoman szötosztott anorganikus es orga-

*) Koran elhunyt kartärsunk hätrahagyott k^zirata ulän.
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38 Dr. Fleischer Emil.

nikus anyagoktól, amennyiben azok tapados felületéhez ragadnak.
Ezeknek a porrszerü alkatrészeknek a nyákhártyán való 

függve maradását a levegoáramnak az orrban befutott iránya 
teszi lehetóvé.

Paulsen szerint ugyanis ez a levegó áram elószór is fol- 
felé halad, azután egyenesen az orrüreg teteje alatt és hátul 
ismét ívalakúan áramlik le.

A nyákhártyán megtapadt port a mindenütt jelenlevó csilló- 
hám kotelességszerüleg a garatfelé továbbítja, ahonnan az a 
nyállal együtt kikópetik.

A porrészeknek ártalmatlanná tételére, amennyiben az 
kórokozó bakteriumokat tartalmaz, szolgál az orrnyálka, amely- 
nek Hajek szerint nagyfokú baktericid hatása van. Ez a hatás 
képes rá, hogy az orrnyálkahártyán kétségtelenül elóforduló 
tuberculosis baccillusokat és a Fehleisen-féle coccusokat például 
is ártalmatlanná tegye.

Hogy ez a bactericid hatás miben rejlik, azt még nem 
tudják, csak tény az, hogy bizonyos korülmények kozott, talán 
refrigeratoricus befolyások folytán, melyek heveny majd chro- 
nicus hurutoknak a kútforrásai és utóbbiaknak uralma alatt 
megszünhetik és ekkor az éppen jelenlevó bacteriumok érvé- 
nyesülhetnek.

A fóntebbiekben vázoltam, milyen módon mükódik az orr 
mint a levegót filtráló szerkezet. Egy másik szerepe az orrnak, 
hogy a levegót fólmelegíti és ebben a szerepében sajátságos 
módon szervünk alkalmazkodik a küllevegó hófokához.

Ezt az által teheti meg, hogy nyákhártyajának tóbb helyén 
és pedig mindkét alsókagylón és a felsók hátulsó szélén egy 
sajátságos szerkezettel rendelkezik, mely abban áll, hogy itt a 
capillarisok és vénák kózé a vér számára más és pedig kótó- 
szóvetü ruganyos rostú és izom szóvettel is ellátott fallal kórül- 
vett üregek vannak kózbeiktatva s melyeket dagadó testeknek 
nevezünk és melyeknek az a tulajdonságuk, hogy bizonyos 
korülmények kózótt pld. külsó ingerekre tóbb vért képesek 
magukba fogadni, melytól ismét falaiknak ósszehúzódása által 
megszabadulhatnak.

Ez a corpus cavernosum teszi tehetóvé az orrnak a külsó 
levegó hófokához való alkalmazkodását. Minél hidegebb ugyanis
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a beszívott levegó, annál nagyobb ingerí képvisel és annál na- 
gyobb mértékben fogja a Corpus cavernosumot kitágulásra 
bírni, mely így a levegót tobbé vagy kevésbbé lesz képes fol- 
melegíteni.

Igy pld. Ha a külsó levegó 8,0° hideg úgy 25,0°-al fogja 
azi fólmelegíteni, ha 18,0° meleg csak 10,0° Celsiussal.

Harmadszor képes rá az orr nyálkahártyája, hogy a bele- 
helt levegót vizgózókkel telítse és pedig a rajta függó váladék 
elpárolgása által teheti azi, mely váladéknak mennyisége szin- 
tén a corpus cavernosum teltségével áll egyenes viszonyban.

Ezeken a functiókon kivül az orr az emberi hangnak egy 
resonáló üregét képviseli. Ha most mar az orr eldugulása folytán 
az orrlégzés tobbé kevésbbé meg van gátolva, az illetó egyén a 
szájlégzésre szorul, melyról azonban be van bizonyitva, hogy 
az orrt pótolni csak nagyon tókéletlenül képes. A szájüreg nem 
filtrál eléggé, nem melegíti fól a levegót és nem látja el víz- 
gózzel úgy mint az orr, mert nincs corpus cavernosuma.

A kilehelt levegó is szájlégzésnél l ll2—2,0u-val hidegebb 
mint orrlégzésnél.

Emellett, ami fó, nem kap a szervezet a félig nyitott 
szájon keresztül elég levegót.

Az ember az orrán keresztül perczenkint 16 légzéssel 
500 kbcm. levegóhóz jut, míg a szájon át csak 400 hoz, így 
tehát 24 óra alatt tetemes a veszteség az utóbbi módon.

A gyermek perczenkint tóbbszór lélegzik, mert nála az éle- 
nyülési processus kevesebb, itt tehát a veszteség még érzé- 
kenyebb.

Ennek a vér elégtelen élenyülése az eredménye. A két 
légzési mód ósszehasonlitásából leszüródó sok minus a száj- 
légzés róvására, a gyermeki szervezetre sok káros kóvetkez- 
ménnyel jár.

A c s e c s e m ó k  h e v e n y  n á t h á j a .
Ezeket a káros kóvetkezményeket a gyermekkorban orr- 

eldugulást a leggyakrabban okozó nehány kórforma tárgyalása 
révén akarnám vázolni és kezdem a csecsemók heveny náthá- 
jával, melynek kapcsán leginkább a csecsemó korban az orr 
obstruciónak érvényesült heveny kóvetkezményeit szándékom 
illusztrálni.
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Az orrnyálkahártyájának hurutos duzzadása által az amúgy 
is szük orrjáratok csakhamar egészen eldugulnak úgy, hogy a 
csecsemö most már tisztán csak a száján keresztül képes 
lélekzeni.

Azaz hogy képes volna, ha tudná a módját. A szája hátul 
a nyelvgyök és ínyvitorla, elül az ajkak által szorosan el van 
zárva, a nyelv is szorosan ráfekszik a szájpadra, a szájüreg 
légüres tér. Ennek folytán a külsö lég nyomása az alsót állan- 
dóan a felsö állkapocshoz nyomja.

A csecsemönek elöbb meg keil tanulnia, hogy ezt a kettös 
zárt átszakítsa.

Mig idáig eljut, ez sok keserves kínjába kerül. Ha most 
már a gyermeket mellre tesszük és az szopni kezd, a csecsbim- 
bót csakhamar el kell bocsátania, hogy a száján keresztül léle- 
gezhessen.

Ha néhány ilyen kisérlete sikertelen volt, sehogysem bír- 
ható tobbé a szopásra.

Ilyen korülmények között a csecsemö már néhány nap 
alatt tetemesen lesoványodik. A mély és üdíto álom lehetet- 
lenné válik Amint ugyanis a csecsemöt lefektetik a vérlefolyás 
a duzzadt orr nyákhártyájából még inkább meg van gátolva; 
ehhez járul. hogy mély álomban a nyelv még nyitott száj 
mellett is, még jobban a szájpadhoz fekszik. Ez a szájlégzés 
megtanulásáért folytatott küzdelem napokig, hetekig is eltart, 
az ágyában nyugtalanul hánykolodó, levegö után kapkodó, siró 
nyöszörgö gyermek kimondhatatlan kínokat szenved, psychikus 
kínokat okozva kornyezetének.

Ezek folytán a gyenge szervezetnek tetemes kimerülése 
következik be, ehhez járul még esetleg a leszálló náthának 
végeredménye, a légcso és hörghurut, söt az ebböl kifejlödö 
catarrhalis tüdogyuladás is.

Nagyobb gyermekeknél a hevenynátha, ha az normális 
lefolyású, a könnyebb bántalmakhoz tartozik, de ha idültté 
válik a mi a csecsemö náthájának is gyakori kimenetele, meg- 
kezdheti azoknak a tüneteknek a kifejlesztését, melyekkel az 
alábbiakban szándékozom foglalkozni.

Sorrendben, gyakoriságánál fogva a chronicus orrhurut 
volna a következö kórforma, amely orreldugulást okoz.
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Minthogy azonban ez a bánlalom igen gyakran szoros 
osszefüggésben áll egy másik bántalommal, mely tulajdonképen 
messzemenö kovetkezményeinél fogva az orreldugulást okozó 
legfontosabb betegségnek mondható, annak tárgyalásánál al- 
kalmam lesz emerre is kitérni.

Az a d e n o i d  v e g e t a t i ó k  h i s t o r i a  ja .
Mielött az adenoid vegetatiók pathologiájának részletes 

tárgyalásába bocsátkoznám, kell, hogy elóbb ennek a tárgy- 
nak a históriájával ha csak dióhéjben is, foglalkozzam.

Czermak Nepomuk, a ki egyszersmind az orr és gége- 
tükrozésnek is alapvetöje volt, látott 1860-ban elöször adenoid 
vegetatiokat.

Ez kitünik az orr és orrgarat tükrozésérol irott munká- 
jának ama soraiból, a hol azt mondja »a velum és a hátsó 
garatfal kozé kakastaréj alakban meglehetösen tömör dudo- 
rok vannak beékelve.«

De kétségtelen az, hogy ö nem volt azok jelentoségének 
tudatában. Valamivel késobb Türck és Semeleder is irtak ha- 
sonló képleleket. Az elsö, aki öket már operálta, is 1865-ben 
Voltolini volt. O minden therapeutikus beavatkozással daczoló 
ilyen novedékeket thermocauterrel, azt az orrgarat ürbe be- 
vezetve, tette tönkre.

Nagy föladatot tííznék magam elé, ha annak a tannak 
további fejlodését akarnám részletesen taglalni, és azért csak 
kialakulásának föbb határkoveit emlitem meg.

Meyer Vilmos dán orvos volt az, aki egy az 1873-ban 
megjelent kozlésében a szóban forgó kóralaknak a még máig 
is érvényben levo nevet megadta, annak nagy jelentoségét fel- 
fogta és hangsúlyozta. Az ö alapvetö munkájához járultak ez- 
után hozzá anatomusok, physiologusok és orrspecialisták és 
lassan évek során fejlödött, ezután a tárgy is maradva a mai 
tiszta felfogásig.

Azok közül, kik az adenoid vegetatiók tünettana körül 
legnagyobb érdemeket szereztek, megemlítem még dr. Hejmann 
kölni szakorvost, ki az általános szervezethez való viszonyokat 
illetóleg; Guye franczia orvost és Bresgen Miksa wiesbadeni 
rhinologust, kik a gyermek psychére és intellectumra való
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hatäsokat es különösen utöbbi a paedagogiära valö nagy hord- 
erejüket deritettek fei es tisztäztäk az utolsö 15—20 esztendö 
folyamän.

Az a d e n o i d  v e g e t a t i . ö k a n a t o m i ä j a .
Ezen a gyermekkorban oly fontos szerepet jätszö köralak, 

az ügynevezett garatmandüla tülteng6s vagy mäskep, tägabb 
6rtelemben, adenoid vegetatiok.

A garat nyälkahärtyäja gazdagon ki van belelve adenoid 
szövettel. Ez az adenoid szövet vagy különällö folliculusok 
alakjäban van rajta jelen vagy pedig lAszben mind adenoid 
szövetböl ällö diffus szorosan összefüggö infilträüö, amely a 
nyälkahärtya felületet dudorzatossä vältoztatja.

Ilyen összefüggö, pärnaszerü adenoid szövet feszek van az 
orrgarat tetejön es ezzel összefüggesben a hätsö garatfalon le 
egeszen az atlaszig.

Innen kezdve az adenoid szövet mint keskeny nyulväny 
egöszen a szakcsontig terjed 6s ilyen follicularis tüszö fesz- 
kek szetszörtan meg a garatnak g6gei reszen is fordulnak elö.

Az orrgaratban vannak a garatmandüla oldalsö nyulvä- 
nyai a Rosenmüller-föle arkokban es innen a tübäk nyiläsäig 
is leterjednek.

Ennek az adenoid telep közep6nek also resz6ben egy 
mäsfel cm. hosszü 6s 6 mm. sz61es zacsköalakü függelek van 
a mely a fölszinre szäjadzik es hätul a mirigyszövet alatt, 
annak hegyesen vegzödö nyülvänyänäl, az occinitnak rostos 
boritekjäba vegzödik, egy megfelelö csontmelyedesben.

Az elöbb leirt telepen kivül, adenoid szövet meg a torok 
es a nyelvmandula, amelyet a tüba es a garatmanduläval 
együtt Waldeyer »lymphaticus garatgyürünek« nevezett el, de 
ezen gyürünek för6szei között 6s azonkivül m6g sok helyütt is 
talälhatö ilyen lymphaticus szövet, igy a garat oldalsö falän, 
a garativeken neha m6g messze bele az orrüregbe is.

A v e g e t a t i o k  p h y s i o 1 o giäj  a.
Minthogy szö lesz ezen mirigyszöveteknek pathologiäjäröl, 

k6rdes miben all azok physiologikus müköd6se.
Ezt m6g biztonsäggal nem tudjuk.
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Az adenoid szovet maga kotószóveti reczéból áll, mely- 
nek falai kozott lynychocid sejtek foglalnak helyet.

Megfigyelték, hogy ezek a sejtek folyton a mandulák 
felszinére vándorolnak s most már felteszik, hogy vagy phag- 
gocyosis útján vagy az által, hogy bacteriumoló anyagot ter- 
melnek, védik meg a szervezetet a káros tényezók (microorga- 
nismusok) behatásától.

M i k o r  t ú l t e n g e t t e k  a m a n d u l á k ?
Kérdés most már, mikor nevezzük a mandulákat és külo- 

nosen a garatmandulát túltengettnek? E tekintetben a fogalmak 
még korántsem tisztázottak.

Ami például a nyirokmirigyeket illeti, azokat a bóron 
keresztül, ha érezzük, már is tudjuk, hogy azok acutan vagy 
chronicusan megnagyobodottak.

Ha a garat hátulsó talán a noduli lymphacitiket látjuk, 
tudjuk hogy pharingitis granulosával van dolgunk. A szem 
kotóhártyáján és egyéb nyakhártyákon is igy áll a dolog. Csak 
a tonsillákat illetóleg uralkodik még kétség.

Az egyik szerzó már hyperplastikusnak mondja midon 
a másik még csak physiologicusan jól kifejlódottnek állitja.

A vizsgáló orvosnak olykor van alkalma normalisat látni 
vagy jobban mondva alkalma van mind Hopmann mondja, 
nem látni, mert némely egyénnél a torokmandula például 
annyira elvész a garatívek kozott, hogy még az elülsó ívnek 
elhúzása után is alig látható valami.

Ilyenkor hajlandó volna az ember foltenni, hogy a man- 
dula atrophyájával áll szemben, amit azonban a kornyezó 
nyálkahártyának külseje megczáfol.

Altalában véve normalis mandulát csak nagyon ritkán 
találni, azt is csak csecsemóknél, kiknek még nem volt rá alkalmuk, 
hogy ama olyannyira gyakori kórváltozásokat, melyeknek a 
mandulák lépten-nyomon színhelyei, elszenvedjék.

Hopmann a hypertrophia kérdését illelóleg oda nyilat- 
kozik, hogy a noduli lymphaciti akkor megnagyobbodottak, ha 
láthatók, a tonsillák akkor, ha durvább makroskopikus vizsgá- 
latnál is mint félgomb vagy mint párnaalakú duzzanatok is- 
merhetók fel.
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Ha az ilyen egyeneket megvizsgäljuk, rendszerint nem csu- 
pän egy, hanem több sot neha meg a Waldeyer-fele lymphaticus 
garatgyürünek valamennyi manduläjät is megnagyobodva ta- 
läljuk.

A v e g e t a t i ö k  e l ö f o r d u l ä s a .
Az adenoid vegetatiök rendkivül gyakori bäntalmat köpez- 

nek, igy pöldäul mig Chiari 1894-ben ambulatoriumän (becsi 
policlinika) 3—8%  olyan beteget talält, a kinek adenoid 
vegetatiöi voltak, pritvatpraxisäban pedig 4%, addig a Maria- 
hilfi rhino-laryngolocikus osztäly ambulatoriuman 93-tol 97-ig
7—4 volt az ilyen betegek szäma. Mäsok 8, sot egyesek 
az eseteknek 10%-ät talältak.

Ennek a külömbsegnek magyaräzata abban keresendö, 
hogy ezen az osztälyon a vegetatiöra nezve nemcsak az orr- 
elduguläsban szenvedö, hanem minden egyeb beteget is meg- 
vizsgältak.

A v e g e t a t i ö k  a e t o l o g i ä j a .
Vannak szerzök, akik azt ällitjäk, hogy nemely esetekben 

a garatmandula hyperplasiäja vele sziiletett mig abban meg- 
lehetösen megegyezik a velemöny, hogy a hajlamot erre a 
bäntalomra örökölni lehet. Az elsö nezetet tamogatja az a 
körülmeny, hogy mär nehäny hetes vagy hönapos csecsemök- 
nel, kik näthäban szenvedtek, ez a garatmandula hypertrophi- 
äjäval ällott összefüggesben, igy mög lues hereditäriänäl is ta­
lältak ilyen hypertrophiät.

A mäsik nezetet lepten-nyomon bizonyitjäk azon esetek, 
a mikor a gyermekek ilyen betegsege mellett a szülöknöl is 
ugyan-e bäntalom volt talälhatö es hogy igen gyakran egy 
csaläd több testverjönel is kerültek operätiö alä ; ez a pre- 
dispositiö ügynevezett lymphaticus constitutiöban äll.

A mäsodik, harmadik eletevben nyilvänul legkoräbban ös 
tünetei köze tartozik a Waldeyer-fele garatgyürü hyperplä- 
siäjän kivül az äll alatti mirigyek duzzanata a conjunctivitis 
phlyctaenulosa, szük choanäk es a többi.

Hopmann bizonyosnak tartja azt, hogy a szülök minden- 
nemü betegsege, ideges es organicus gyengesegi ällapota a
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nemzés alkalmával, akár alcohoHsmus, tbc., syphilis v. rachitis 
folytán v. máskép jöttek légyen létre, a descendentia részére 
a lymphaticus habitusnak lehetnek kútforrásai különösen 
akkor, ha a szülök is abban szenvedtek. O ezen a habitus nagy 
elterjedtségét az emberi nem egyéb degenerátiós jelének tartja. 
Vannak szerzôk, akik a garatmandula hypertrophiáját scrophu- 
losisnak tartják.

Ez onnan van, mert sok orvos a scrophulosist nem tartja 
másnak, mint a nyirokmirigyek chronicus tuberculosisának.

Pedig a dolog úgy áll, hogy a nyirokmirigyek minden 
olyan eró's ingerre, mely a hozzájuk tartozó nyirokutakat éri, 
duzzanattal reagálnak. Igy magyarázható az adenoid vegetatiókkal 
járó hurutokból az állalatti nyirokmirigyek duzzanata, amit 
az a kôrülmény is bizonyít, hogy a duzzanatok, tehát a scrophu- 
losis képe, a vegetatiók operatiója után teljesen eltünik.

A vegetatióknak a tuberculosissal sincsen oki osszefüggé- 
sük, mert bár a tuberculosis bizonyos hányadában fel voltak 
lelhetök az adenoid vegetatiók és a vegetátiókban olykor óriás 
sejtek és bacillusok találhatók mégis a vegetátiók a tuber- 
culosisnak nem rendes kiséroi, hanem, ha találhatók, úgy fo- 
gandók fel mint a tuberculosisoknál gyakran jelenlevo orr és 
garathurutoknak kovetkezményei.

Racchitisnél is gyakran találunk vegetátiókat talán azért, 
mert egyforma okok segítik eló kifejlodésüket.

Az acut infectiosus betegségek, kanyaró, dyphteria, scar­
latina, influenza, rendesen orrhuruttal járnak és így alkalmi 
okot szolgálnak a vegetátió kifejló'désére.

Bár a kedvezotlen hygienicus viszonyok, rossz táplálék is 
elosegítik kifejlodésüket, tény az, hogy vagyonosoknál talán 
aránylag épen olyan percentumban fordul eló, ami szintén az 
öröklött praedispositió nagy szerepe mellett szól.

A v e g e t á t i ó k  e l ó f o r d u l á s a  k o r  nem,  f a j  s z e r i n t .
A nem a vegetatiók elofordulásának gyakoriságában különb- 

séget nem tesz. Kor szerint leggyakoribb az ötödik és tizedik életév 
között, amibe az iskolaköteles kor is bele esik, és általában a 
gyermekkorban, ami azért van, mert a gyermekkori organumok 
szuk méretei mellett a baj jobban érvényesülhet és így kerül-
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het észlelés alá. Bár a pubertás korül rendszerint visszafejlód- 
nek, gyakran találtatnak felnótteknél is, s bár a 30 éven túl 
már ritka, mégís hetven éves asszonynál is felfedezték óket 
tetemes nagyságban. A fajban külónbséget nem tesz.

T ü n e t e k.
Az orrgaratür az orrüreg folytatásában van és így annak 

eldugulása az orrüreg eldugulásának tekinthetó akkor, ha a 
benne lévó adenoid szovet nagyobb fokú burjánzása, a choa- 
nák lumenét tobbé vagy kevésbbé elfódi.

Azokat a kóvetkezményeket, melyeket az adenoid vege- 
tátiók teremtenek, fel lehet osztani elószór olyanokra, melyek 
direct az orreldugulásból származnak és olyanokra, és olyanokra, 
amelyek a vegetátióval járó nyakhártyahurutok folytán jonnek 
létre, mindkét esetben primárekre és secundárekre.

M i k o r  o k o z n a k  a v e g e t á t i ó k  o r r e l d n g n l á s t .
Hogy a vegetátiók mikor okoznak orreldngulást az nem 

mindig függ azok nagyságától, mert kónnyen belátható, hogy 
szük choanák mellett kisebb méretü vegetátiók is nagyobb bajt 
okozhatnak mint aránylag azok tágvolta mellett tetemesen ki- 
fejlódóttek is és viszont a garatmandulának csekélyebb hyper- 
trophiája ha ez még erós orrhuruttal és az orrnyálkahártya 
nagyobb fokú hypertrophyájával komplikálódik.

Nagyobb az orreldugulás és nagyobbak annak kóvetkez- 
ményei mintha ellenkezó esetben t. i. nagy mandula mellett 
ozéna van jelen, mely a nyálkahártya atrophyáját jelenti.

Továbbá sok függ attól is, hogy akadályozott orrlégzés 
mellett nincsenek-e még a torokmandulák túltengve amikor 
még a szájlégzés sem akadálytalan.

Tény az, hogy felnótteknél a vegetátiók okozta mechani- 
kus kóvetkezmények éppen a légzó utak méreteinek tágabb 
volta mellett kevésbbé érvényesülhetnek mint éppen a gyer- 
mekkorban, és hogy tagadhatatlan hogy vannak egyének, kiknél 
az orrlégzés kiesése egész életükón keresztül soha bajt nem okoz.

A r c k i f e j e z é s .
Az orreldugulásnak kózvetlen kovetkezménye az arczki- 

fejezésnek igen gyakran észlelhetó megváltozása.
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Ez t. i. a folyton félig nyitott száj, a lelógó also ajkak 
miatt és a bágyadt tekintet folytán bizonyos érzéketlen sót, azt 
lehetne mondani buta kifejezést kolcsonoz az ilyen betegek 
arczának. Ez az arczkifejezés kiválóan jellemzó az adenoid vege­
té tiókra, bár csupán garatmandula túltengésnél is elófordul.

A b e s z é d z a v a r o k .
Kózvetlenül az eldugulásból folyik továbbá a beszédnek 

megváltozása. Az orrüreg rendes kórülmények kózótt a gége- 
hangnak mint egy legfontosabb resonátora szerepel és annak 
jellemzó szinezódését adja meg. Ez a szinezódés orrelduguláskor 
elmarad mint mikor a húrokra sordinát tesz a hegedüs és 
létre jón az a beszéd amit Mayer »todte Sprache«-nek nevez. 
Ez abban áll, hogy egyes hangok egyhangúan minden accentu- 
álás és a szavak minden hangsúly nélkül ejtetnek ki, úgy hogy 
a beszéd alig érthetó halk mozgássá válik.

Az orrhangzók, mind m, n, kiejtése akadályozott úgy, hogy 
úgy hangzanak mind b. d. vagy t. pld. mamút, helyett babút, 
Nina helyett Dida.

Ezt a beszédet chinolália-clausának is nevezik. Beszéd 
hibákat okoz még az a korülmény is, hogy a szájlégzés folytán 
hiányosan fejlódótt mellkas és tüdók nem elég erósek ahhoz, hogy 
a sziszegó hangok létre jójjenek, amit elósegít a vélumnak a 
torokmandulák túltengése folytán akadályozott mozgása sót 
esetleges megvastagodása is.

Egyes szavaknak hiányos kiejtése a fejlódó gyerekagy 
associátiója révén más szavaknak is hibás kiejtéséhez vezet, a 
mihez járul még, hogy az állandóan tátott ajkak, a száraz repede- 
zett lepedékeny nyelv elvesztették mozgékonyságukat, a beszéd- 
hez szükséges izmok elpetyhüdtek.

Ha a vegetátiók kis gyermekeknél nagyon korán már ki 
vannak fejlódve, gyakran megesik, hogy a beszédet azok egyál- 
talában nem is tanulják meg.

A szájlégzés alkalmával, az által, hogy a levegó áram a 
laryngsnak neki ütkózik és a gége felé visszapattan, a hang1- 
szálizmok múkódése nagyon meg van nehezítve és a beszéd 
megtanulása nagy nehézségbe ütkózik. Olykor szótagbotlás, 
mekegés és dadogás is jónnek létre.
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Hogy mindezek a beszedzavarok a szoban forg6 bantalmak 
eredmenyei lehetnek, bizonyitja, hogy tobben, kik dadogokat es 
hebegoket vizsgaltak, azok 50°/o-nal talaltak garatmandula tul- 
teng6st es azoknak megsziin6set a vegetatibk operatibja utan, 
bar sokszor bizony (a dadogasnal es szotagbotlasnal) az ered- 
m6ny psychikus hatasnak tudhato be.

Mindezekbol kovetkezik, mennyire fontos, hogy az orvos 
adenoid vegetatiokat keressen akkor, amidon az anya arrol 
panaszkodik, hogy a gyermeke a beszedet sehogy sem kepes 
megtanulni.

A m e l l k a s  d i f f o r m i t a s a i .
Emlitettem mar, hogy a szajlegzesnel kevesebb levego jut 

az idoegysSg alatt a ttidbkbe'mint az orrl6gzesn61. Ennek folytan 
a tiiddkben nemleges nyomas keletkezik, mely miatt a 16gkozi 
nyomas 6rv6nyesiilhet allandoan. A rekeszizom felszivodik, az 
also bordak ossze nyomatnak. Ennek kovetkezmenye a mell- 
kasnak hianyos fejlodSse ugy, hogy az lapos, keskeny sot 
n6ha a pectus carinatumot utanozza, amit term^szetesen a velet- 
lenul jelenlevo racchitis is megkonnyit.

S c o l i o s i s .
Zim egy fiatal macskanak az egyik orrlyukat bevarrta 6s 

ezutan az allatnal scoliosist latott kifejlodni.
Ez a kis6rlet tamogatna azt a fbltev6st., hogy az orrel- 

dugulas scoliosist es kifosist k6pes 16trehozni.

A s z a j  es  o r r i i r e g  d i f f o r m i t a s a i .
Az orreldugulassal a szajiireg 6s az orriireg difformitasait is 

osszefiigg6sbe hozzak. Ezekben k6tf616t kiilomboztetnek meg 
t. i. olyanokat, melyek akkor jonnek letre, mikor a vegetatibk 
a tejfogak kihullasa elott 6s olyanokat, amelyek azok kihullasa 
utan 16pnek fol.

Ha a szajban a kem6ny szajpad ive tulmagassa valik, az 
ugynevezett, »torus palatinus« kepzodik ki.

Ha a fogmedernyujtvanyok a felso allkapcson egymashoz 
kozelednek a fogsor elipsis alakot nyer, de a tejfogak meg- 
maradnak rendes helyzetiikben. Ha az orreldugulas a 7—10-ik
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éven tul is megmarad és a fogaknak egymáshoz való helyzete 
is megváltozik, állásuk rendetlen lesz, ami azáltal jön létre, hogy 
a szájpad még magasabbá válik és az osouprama diliare fog- 
meder nyitványai elöre görbülnek.

Ezáltal az alsó fogsor harapáskor a felsó elé esik. Ezek a 
változások valószinüleg compensatorikus módon jönnek létre 
azért, mert a mukodésébol kirekesztett orr fejlodésében vissza- 
marad, az orr és szájpad ugyanis szoros viszonyban vannak, 
mert az utóbbi az elsonek alsó falát képezi.

Nem pedig, mint Bloch hiszi azáltal, hogy a szájba áramló 
levego, mely félig nyitott száj mellett a kemény szájpadnak 
ütközik »a gutta cavat lapidem« elvénél fogva éveken keresztül 
a szájpadot eképen befolyásolná fejlodésében.

Az orrnak diíTormitásai a válaszfalnak elgorbülései és 
lécszerü porcos vagy csontos kinovéseiben állanak.

Ez utóbbiak a porcos septum túlságos novekedésében 
nyerik magyarázatukat. A septum elgórbülésének, mely az egyik 
orrlumen szükületét vonja maga után a másik oldalon az orr- 
nyílás tágulata felel meg, a lumennek tág vagy szük voltához 
alkalmazkodnak azután a megfeleló orrkagylók, amelyek jobban 
vagy kevésbbé fejlodnek ki. Ezek az elváltozások ama biologiai 
ténynek eredményei, hogy a használatból kirekesztett szervek 
sorvadnak.

Tapasztalhatni ugyanis még, hogy az eldugult orrnak sok- 
szor szükebb orrnyilások is felelnek meg, persze a fentvázolt 
anomáliákat túlbecsülnünk nem szabad, mert azok bizony orr- 
eldugulás nélkül is elég gyakran elófordulnak.

H o r t y o g á s .
Egy további kovetkezménye az orrlégzés megszorításának az 

álomban való hortyogás, ami az által jön létre, hogy a szájon 
betóduló levegóáram a lágyszájpadot mozgatja.

A z á 1 o m.
Az álom is zavart, nyugtalan, gyakori folijedéstól kisért és 

zavaros ijesztó álomképekkel járó, majd pedig olyan mély, 
hogy a gyermekek föl nem ébreszhetok.

Orv.-Term.-Tud. Egy. XXVJ. (Uj. f. XVII.) k. Értelc. 4
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P a v o r  n o c t u r n u s .
A pavor nocturnusnak is oka lehet az orreldugulas, bar 

valoszinu, hogy alapja rendesen csak neuropaticus terheltsbg. 
Ez, az Onok altal jol ismert korforma abban all, hogy a gyer- 
mekek almuk elso braiban ijedt kiabalas kozben folbbrednek, 
kezeikkel hadonaznak, merev tekintettel feliilnek, egbsz testii- 
kon reszketve bs halalos remiilettbl izzadva kapaszkodnak a 
hozzajuk kozeledo ismeroseikbe.

Emellett az ontudat homalyos. Csak a teljes vilagossag 
zavarja el phantasiajuk remkbpeit. Persze hajlamasitott egye- 
neknbl egybb, a testen beliil vagy kiviil fekvo sensitiv vagy 
psychicus inger is kivalthatja ezt a tiinetcsoportot.

A gyakran zavart alomnak kovetkezmbnye, hogy az ilyen 
gyermekek, ha reggel folbbrednek, mar is faradtak, az alom 
nekik iidiilbst nem nyujtott. Ha az allapot hosszura nyulik, a 
gyermek a testi bs szellemi faradsag typusava valik, minden 
nemu testi bs szellemi munkara kedvetlen, tartasa laza, hanyag, 
arczkifejezese emellett a fbnnt leirt jellemzo vonasokat nyeri.

Ezalatt persze az etvagy is szenved bs igy a taplaltsag is 
ennek es a ver hianyos blenyiilesbnek az.

A n a e m i a
a kovetkezmenye, amirol az arcz sapadtsaga, az ajkak kekes 
szinezodbse bs nyakhartyak vbrtelen volta tanuskodik.

S z a g l a s ,  i z lbs ,  z a j o s  l egzes .
A szajlbgzbs folytan a szaglasi es izbrzbkek is eltompul- 

nak es az ezen allapottal jaro zajos lbgzbs, a levegonek az aka- 
dalyok daczara valo gorcsos be- es kilegzese, az illeto gyer- 
meket kornyezete utalatanak is kiteheti.

H u r u t o s  t i i ne t e k .
Az orrlegzbs kizarasanak tovabbi kovetkezmenye a leg- 

utaknak chronicus megujulo hurntjai. A gbge, lbgcsb bs tiido- 
hurutok ugyan rbszben tovavezetbs utan a garatnyakhartyarol 
szarmaznak, masrbszt azonban az orr physiologicns functioja 
kizarasanak tudhatok be. Mert ha a levego csak a szajon at 
szivatik be, mint az orrnak fontvazolt physiologiajabol kovet-
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kezik, az, a benne foglalt porrészektôl meg nem tisztittatik, 
nincsen eléggé fôlmelegitve és vizgôzokkel ellâtva.

Tehât a légutakba pâros hideg és szâraz levegô kerül, a 
mely tudvalevôleg nyâkhârtya catarrhusoknak fontos aethiolo- 
giâjât képezi.

C a t a r r h u s o k  c s o p o r t j a .
Az adenoid vegetâtiôkkal jârô egy mâsik fontos tünet- 

csoport az, melyet a chatarrhusok csoportjânak nevezhetnénk, 
az orreldugulâsnak nem ugyan kôzvetlen kôvetkezménye, de 
minthogy az azt oly gyakran okozô adenoid vegetâtiôknak ki- 
sérô tünetei, el nem zârkôzhatunk az elôl, hogy ôket amazok- 
kal ôsszefüggésben ne târgyaljuk.

0 k a i k.
Ezek a hurutok tôbb oknâl fogva nagyon kônnyen jôhet- 

nek létre. Elôszôr is az adenoid szôvet magâban véve huru- 
tokra nagyon hajlamos, mâsodszor bizonyos tâplâlkozâsi zavarok 
hajlamositjâk reâ, amelyek a tültengett adenoidszôvetnek a 
kôrnyezô nyakhârtya vénâra és nyirkutaira gyakorolt nyo- 
mâsa folytân tâmadt pangâsa âltal fôltételezettek.

Es harmadszor a garatmandula sok szakadékâval és âr- 
kâval kivâlôan ki van téve a hurutos orrüregbôl beâramlô 
levegônek, a szâjüregbôl és cariosus fogakbôl szârmazô bak- 
teriumok âltal valô inficiâiâsnak.

Ezért a garatmandulâkban gyakran talâlunk olyan sajtos 
detritus dugaszokat, melyek fehér vérsejtekbôl, ellôkôdôtt hâm- 
bôl és sokféle penész gombâkbôl âllanak és a torokmandula 
dugaszaihoz egészen hasonlitanak.

T o r n w a l d t  b e t . e g s é g e .
Külônosen a garatmandula anatomiâjânâl emlitett bursa 

pharyngia hajlamositott a chronicus hurutra és ezt a hurutot 
Tornwaldt-fêle betegségnek nevezik.

Ez a hurut azonban ritkân lép fel ônâllôan, hanem ren- 
desen tôbbé-kevésbbé az egész orrgaratürre kiterjedô, sot a 
garatnak egész pars oralisig leterjedô hurutjânak részjelensége. 
Ezt a betegséget az jellemzi, hogy a mandula szakadékaiban

4.*
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nyälkäs vagy nyälkäs — genyes väladäk gyülemlik meg, mely 
fölött a szakad6k falai olykor összetapadnak es a szomszedos 
nyakhärtya a garatpadlason 6s hatso falon is väladektöl bori- 
tott, mely olykor kagylöszeru pörkke szärad be.

P h a r i n g i t i s e k .
A Tornwaldt-fele betegsegtöl el is tekintve, legkönnyebben 

es legelöbb betegszik meg vegetätiöknäl a garat nyälkahärtyäja. 
E hurutnak härom formäjät különböztetjük meg, az egyik az, a 
melyet pharyngitis granulosänak nevezünk s melyet a pars 
oralis pharingis nyakhärtyäjan lathatö tültengett »noduli lym- 
phatici«-k jellemeznek.

Ezeket Schmidt Möricz a garatmandula elöörseinek nevezi. 
A közöttük fekvö nyakhärtya vagy normälis vagy halväny 
vörös es a väredenyek kisebb-nagyobb fokü täguläsät mntatja. 
A pharingitis chronica simplexet a nyakhärtya kisebb fokü 
duzzanata es vörössege jellemzi, amelyen az erek kanyargösak 
es tägultak 6s fokozott a väladek.

A chronicus garathurut hypertrophiäja is elöfordul, amely 
az arcus palato-pharyngeus mögött, külünösen nyeleskor lät- 
hatö a nyäkhärtya duzzanatban, s mely kötegszerüen dudorodik 
elö.

Ritkäbb a sorvadäsos hurut, amely a nyäkhärtya elv6ko- 
nyodäsäban, halväny fenyeben es könnyen beszärado väladekä- 
ban nyilvänul, mely olykor annak felület6t v6kony csillogö 
r6tegben fedi. Ez alak rendesen vagy az orr megfelelö betegs6- 
genek, az osenänak vagy a Tornwaldt-fele betegsegnek vagy az 
orr egyik melläkürege genyes hurutjänak kiseröje.

Ezek a garathurutok a szärazsäg, csiklandozäs es idegen 
testnek a garatba lokalizält erzes6vel 6s egyeb kellemetlen 
sensäciökkal järnak, melyek kapcsän olykor melyebb kedely- 
hullämzäsok is 16pnek föl.

O r r h u r u t o k .
A vegetätiökhoz tärsulö orrhurutnak is häromfele az 

alakja, a rhinitis hypertrophica, amely a tizedik eletevig a nyäk- 
härtyänak csak csekelyebb diffus vörösöd6s6ben es bärsonyszerü 
duzzanatäban äll es mellyel kapcsolatban gyakran es különösen
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az orrnak éjjel a kagylôk corpus cavernosumânak hirtelen 
vérrel valô megtelôdése âltal fôltételezett eldugulâsa lép fol.

Ha ez a hypertrophikus hurut nagyobb fokü, ami azon- 
ban inkâbb csak tiz éven felüli gyermekeknél szokott elôfor- 
dulni, akkor az legtôbbnyire az alsô kagylôn van lokalizâlva 
s annyira megnagyobbodhatik, hogy a septumot érinti és az 
orrt egészen eldugasztja.

Az alsô kagylô elülsô vége ilyenkor nagysâgânak tôbb- 
szôrôsére nagyobbodhatik meg, félgomb alaküvâ vâlik és hal- 
vâny vagy sôtétvôrôs szint vesz fel; ez az elvâltozâs még 
pregnânsabban jelentkezhetik a hâtulsô végen, mely a szerecsen- 
diô nagysâgât is elérheti, az egész choanalis nyilâst eldugaszol- 
hatja sot a tulsô félre is âthajolhat.

Néha papillaris ez a tültengés és mâlnaszerü felszint 
mutathat. Ez hypertrophia valamennyi szôvetet, a kôtôszôvetet, 
a porczot és a csontot is érheti. A vâladék rendesen bô, nyâlkâs 
vagy nyâlkâs genyes, néha tisztân genyes. A hyperplasticus 
hurut fejlôdését elôsegiti az a kôrülmény is, hogy a gyermekek 
a vâladékot nem tudjâk orrukbôl eltâvolitani és az pang.

A vegetâtiôknak ritkâbb complicatioja az atrophycus 
rhinitis, mely a nyâkhârtya sorvadâsâban âll és bôséges genyes 
vâladékkal jâr, mely a tâgult lumen falait beszâradva, azt mint 
sârgâs-zôldes tapéta kibéleli. Az ilyen betegek nagy büzt 
ârasztanak maguk kôrül. Az orrnyâlkahârtya ezen atrophyâja 
egyes helyei, a hypertrophia képét mutatjâk. A fônnt elôso- 
rolt rhinitisekkel gyakran a szaglâs teljes hiânya, mâskor annak 
csôkkenése jâr.

R h a g a d o k  és e c c emâk .
A vegetâtiôkkal jârô orrhuruttal ôsszefüggésben folytonos 

vâladék csurgâs éri az orrnyilâsok kôrnyékét, ennek a kôvet- 
kezményei a repedések és eccemâk. Ezek a folyamatok viszke- 
téssel jârnak, a gyermeket vakarâsra inditjâk, külombôzô in- 
fektiônak lehetnek alkalmi okai, de meg az eccemât is csak 
ôregbitik ugy, hogy az ismét csak orreldugulâshoz vezet. A ki- 
folyô vâladék eredménye a felsô ajak duzzanata s a vâzolt 
lob folyamatoké az âll alatti mirigyek megnagyobbodâsa.
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Me l l e k i i r e g e k .  Szem.
Az orr hurutja az orr mellekiiregeire is raterjedhet, azon- 

ban mint a vegetatiok complicatioja ez eldg ritkan fordul eld 
Bizonyara leteznek bizonyos vddo kesziildkek, amelyek a hu- 
rntnak atterjeddsdt a legtobbszor meggatoljak. Az orrhurut az 
orrkonyvezeton keresztiil raterjed a szemre is. Eleg gyakoriak 
maganak e vezetonek megbetegdsei is, melyek az orrfeliil valo 
eldugulasoknak eredmenyei vagy pedig a czelszeriitlen orrfuvas 
folytan keletkeznek.

A conjunctivisek koziil kiilonosen a phlyctenulosa gya- 
kori, amelytol Snellen meglepetve mondta, hogy azt nagyon 
gyakran a vegetatiok kapcsan eszlelte ds nem tartja kizartnak, 
hogy az orrnyalkahartya megbetegedese befolyassal van a 
con juncti vara.

Az e r o s i o k  es o r r v d r z e s e k .
Az orr nyalkahärtyäjänak kapcsan gyakoriak a septum 

erosioi es az orrverzesek.

A fill.
Az egyik leggyakoribb complicatioja az adenoid vegetati- 

oknak a fill affectioja. Halbeis szerint az eseteknek 57, Hart­
mann szerint 74%-ban fordulnak eld.

Ezek a hallasi zavarok vagy mulok, amikor nehez hallas- 
ban es fiilzugasban allanak vagy pedig a hallas maradando 
karaval jarnak.

Ezek vagy azaltal jonnek letre, hogy az orrhurut raterjed 
a tubara ds innen a doburegre vagy pedig ugy is, hogy a vege­
tatiok a tubak estiumaba bele burjanzanak.

Mint elosegito koriilmdny meg a tuba izmainak taplalko- 
zasi zavarai folytan beallo insuffisencia, is szerepel, melynel fogva 
a fiil ventilatiojat teljesiteni kevdsbd kdpesek, tovabba eld- 
segitik mdg czdlszerutlen orrfiivas ds nyeles, melynek folytan 
geny konnyen keriilhet a tubaba.

A fulbajok vegetatiok kapcsan kiilonosen gyakoriak a 
gyermekkorban, nemelyek szerint az otitis mediaban szenvedok- 
nek 90%-nal egyszersmind orr ds garatbantalmakat is talalunk.
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S i k e t n 6 m a s ä g.
Hogy a korai gyermekkorban tämadt siketsegnek siket- 

nemasäg az eredm6nye, az köztudomäsü dolog es a siketnemäk 
jö szäzalekänäl tönyleg talälhatni adenoid vegetätiökat.

G e g e h u r u t .
Egy toväbbi következm6nye es gyakori kiseröje a garat- 

manduläk hyperpläsiäjänak a g6gehurut.
A hnrut orr 6s garat välad6ka ugyanis különösen alväs 

közben a g6geföbe csurog 6s annak különösen interaryteno- 
idealis r6sz6n okoz hurutos duzzanatot 6s olykor a hangszäla- 
gok vörösödes6t 6s a hamis hangszälagoknak kisz61esed6s6t. A 
hätulsö laryngofalon sokszor csapszerü duzzanatok vannak, me- 
lyeket tuberculosissal lehet összeteveszteni. Evvel az ällapottal 
sokszor pseudocroupszerü rohamok järnak.

B r o n c h i t i s ,  P n e u m o n i a  c a t h a r r h u s o k .
A hurut a g6g6röl a legcsövekbe es a tüdöre is reäterjed 

6s itt aztän makacs chronicus hörghurutot söt catarrhalis 
pneumoniät is okozhat.

M e n i n g i t i s .
Bonczolasok mar tobbszor is kideritettek, hogy a halal 

okat a garatmandula abcessusabol keletkezett meningitisek 
k6pezt6k amint, hogy az orr es mell6kuregeinek genyedesei 
gyakran kutforrasai a meningialis megbeteged6seknek.

A croupos pnemonia es influenza kapcsan olykor fell6po 
agyhartyagyuladas tisztan csak ezekkel complicalodott orr- 
genyedesnek az eredm6nye.

F 6 f a j as o k.
Egy igen gyakori tiinete a garatmandula tulteng6s6nek a 

fdfajas, melyrol Bresgen kimutatta, hogy kiilombozo alakban 
lephet fel, vagy mint az egesz fejet ellepo nyomas erz6s vagy 
mint neuralgikus jellegii fajdalom, mely ahomlokra, a halantekra 
6s a torokra lokalisalodhatik. Az orr es mell6k tiregeinek nyirk- 
ed6nyei osszefiiggesben vannak a subarachnoidealisokkal. Az 
orr venai es a venae etmoidealesek utjan kommunikalnak a
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dura materevel es a sinus falciformiseval. Ha mär most az 
adenoid vegetatiok es a hurutos nyäkhärtya nyomjäk ezeket 
az edenyeket, egy bizonyos pangäs fog keletkezni az agyban.

Ennek a pangäsnak es a v6r hiänyos elenytilesenek tud- 
hatök be a föfäjäsokkal olykor együttjärö sz6dülesek is, melyek- 
n61 ha velük talälkozunk, orreldugulasra is keil gondolnunk es 
azok a minden között legfontosabb elvältozäsok, amelyeket 
a vegetatiok a psycheben 6s a szellemi kepess6gekben okoznak.

P s y c h 6 r e  6s i n t e l l e c t u m r a  v a 1 ö ha t äs .
Az elsök izgekony es siränkozö hangulat, apathia, lustasag, 

tartös szellemi vagy testi munkära valö kedvetlenseg, durcäs 
es roszindulatü jellem.

Az utöbbiakat Guye aprosexia n6ven foglalta össze es erti 
alattuk az intellektuälis muköd6snek azt a hibäjät, hogy a beteg 
figyelm6t nem k6pes hosszabb ideig egy dologra concentralni 
6s hogy az emlekezet sokszor egeszen az amnesiäig meggyengiilt. 
Hogy ez 6pen abban a korban amikor mint az encyclopedista 
Rousseau mondä »az ember többet tanul az l-so 3 6v alatt 
mint 3 akademiai ev alatt« t. i. az intellectum ebredese idejen, 
fordul elö, kesöbb amikor a felcserepedett szellemi eszközökkel 
az ismereteket kellene megszerezni t. i. az iskolalätogatäs idejen. 
mit jelent, az könnyen felfoghatö.

Az ilyen gyermekek a legnagyobb szorgalom mellett sem 
haladnak elöre, söt a mär tanultakat is elfelejtik s emiatt 
szüleik 6s tanitöik resz6röl, kik öket hibäsan itelik meg, mert 
lustäknak, hanyagoknak 6s figyelmetleneknek tartjäk öket, foly- 
tonos korholäsban, megszegyenitesben es büntetesekben resze- 
sülnek. Ezalatt a gyermekek rendkivül szenvednek, mert tudjäk 
ärtatlansägukat. Bresgen Miksä6 a nagy 6rdem, hogy erre a 
kerdesre a tudomänyos körök es az illetekes hatösägok figyel- 
m6t mär 1884-ben felhivta es azt követelte, hogy az ügynevezett 
szellemileg hätramaradott gyermekeket necsak a halläs, de az 
orrelduguläs szempontjäbol is rendszeresen vizsgäljäk.

Kimutatta, hogy ha az ilyen gyermekek szakszerü keze- 
lesben reszesülnek, csakhamar visszanyerik szellemi 6s testi 
frisses6güket, kipötoljäk az iskoläban mulasztottakat 6s bizony 
gyakran megesik, hogy az igazsägtalanul korholt vagy f61kegyei-
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miinek tartott gyermekek mint egy varazsutesre megvaltoznak 
s tarsaik kozott az el so helyre kiizdik fel magukat.

M i g r a n .

Megjegyzem mdg, hogy ndha migrant, ecclamsiat, epilep- 
siat 6s szivdobogast is dsszefiiggesbe hoztak a vegetatiokkal.

Bizonyos, hogy ez esetekben a neuropatias terhelts6gnek 
van donto szerepe es hogyha a vegetatiok operatiojaval javulas 
allott be az vagy a psychicus hatasnak volt betudhato, vagy 
megengedheto az, hogy az altalanos taplalkozas javitasaval be- 
folyasoltatott kedvezoen a mar meglevo korforma.

Ami az asthma bronchialet es enuresis nocturnal illeti 
errol be van bizonyitva, hogy a garatmandula tultengesdnek 
mutevesdvel megsziint.

S o c i a l i s  h e l y z e t .
Mielott az orreldugulasnak symtologiajat bezarnok, meg 

kell emldkezniink a nagyobb fokban orreldugulast szenvedok 
socialis helyzeterdl.

Minthogy mar kora ifjusagokban szellemileg visszamarad- 
nak, nyitott szajukkal, zajos legzesiikkel utalat, hibas beszdd- 
jiikkel, dadogasukkal nevetseg targyava valnak, kevdsbbe muvelt 
sziildk hianyos szeretetben rdszesitik oket.

Allitolagcs rossz szokasaik, neveletlen magaviseletiik miatt 
szidjak, verik oket, az iskolaban a tanito korholja, bunteti es 
tanulo tarsaik buta arckifejezdsuk miatt kinevetik oket.

Nem jatszanak tarsaikkal, nem ugralnak, nem szaladgal- 
nak, nem tornaznak, mert szajlegzesiikkel a fokozott tuddmun- 
kat nem birjak.

Elettik legszebb kora a gyermekkor rajuk ndzve martyrium 
Minthogy iskolajukban nem boldogultak, felnevelkedve nines 
meg a kelld k6pzetts6giik; de sot nemely foglalkozas szamara 
intelligentiajuk sem, tehat az eletben is visszamaradnak ember- 
tarsaik mogott. Es hangsulyozom, hogy a kelld idoben tortent 
muteves ennek a szomoru ¿letnek mas iranyt adhatott volna.

A f e l s o r o l t  t u n e t e k  n e m a veget .  spec ,  t i i n e t e i .
A folsorolt tunetek nem az adenoid vegetatioknak speci- 

fikus tiinetei, hanem eloidezheti azokat minden mas az orrel-
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Termeszetes, hogy e tuneteknek sokasaga nines meg 
egytitt minden orreldugulasos gyermeknel, hanem egyszer ezek 
maskor amazok a tiiuetek predominalnak inkabb vagy n6mely- 
kor esak egy uralkodo tiinetet talalunk az orrdugulasban.

Minthogy az eiobbiekbol az adenoid vegetatiokat tanultuk 
megismerni az orreldugulas leggyakoribb okanak szempontjabol 
kell, hogy annak diagnosisaval 6s therapiajaval ha baresak roviden 
is foglalkozzam.

D i a g n o s i s .  P e l d a k .
Egy anya elenk hozza a gyermek6t 6s elmondja hogy az 

ot 6ves, 6s hogy sziilet6se 6ta gyenge szervezetu. Hosszabb ido 
ota nem tud vilagossagba n6zni, s hogy allandoan nathaban 
szenved. A vizsgalat alkalmaval folismerjiik, hogy a gyermek 
conjunctivitis phlyctenulosaban szenved, emellett a felso ajka 
duzzadt, az orrabol nyalkas, genyes valadek urii), az orrnyilasok 
kornyek6n verzekeny hamreped6sek es beszaradt porkok vannak 
es mindket allalatti mirigy duzzadt.

Vagy egy masik pelda:
Egy nyolc eves gyermekrol van szo, az anya panaszkodik 

hogy a gyermeknek 6jjel r6mseges almai vannak gyakran fel- 
ijed — 6s ez kiilonosen az elsd ejjeli orakban tortenik — 6s 
ijedten anyjaba kapaszkodni igyekszik.

Eloadja tovabba meg, hogy a gyermek f61ig nyitott szajjal 
alszik 6s hogy erosen horkol, sot hogy nappal is nyitva tartja 
a szajat. Tovabbi k6rdezdskod6siinkre eloadja, hogy a gyermek 
kisse nagyot hall.

Vagy egy tovabbi p61da: Gyeng6n fejlett leanykat vezet 
az anya elenk es azt mondja, hogy a gyermek nem tud meg- 
szabadulni drdkos nathajatol es hogy miden osszel eros 
kohogese tamad ; leanya egyaltalaban minden iddjarast megerez.

A tiidokon horghurutot talalunk. Ilyen 6s hasonlo fotypu- 
sokban jelentkeznek azok a tiinetesoportok, amelyek benntink 
a vegetatio gyanujat felkeltik.

V i z s g a l a t  s o r r e n d j e .
I. Belen6ziink a szajba, megnezziik a fogak allasat, a 

s ajpad magassagat, az esetleges jelenlevo torokmandula tul-

dugulast okozo bantalom is, ezek tehat az orrdugulasnak tiinetei
voltak.
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tengeset. A hätulsö garatfalon a nyäkhärtya szinöt, vastagsägät, 
väladekät 6s rajta meglätjuk az esetleges tültengett adenoid 
csomökat.

Nagy ritkän az „ä“ hang hangoztatäsänäl mär igy is lät- 
hatunk lelögö adenoid csapatokat. Ezutän az orrtükörrel az orr 
belsejet vizsgäljuk ät, a vegetätiöknak itt letezö esetleges com- 
plikätiöjät deritjük fei (genyes orrhurut tültengesek, orrsöveny 
elgörbülesek, összenövesek.)

Ha a kagylö-vegek nem tültengettek, a lätöter vegen a 
garatfalon az adenoid burjänzäsokat is lätjuk. A rhinoscopia 
anteriorral azonban a vegetätiökat biztosan nem agnostisälhatjuk. 
Mäsodik diagnostikai eszközünk a rhinoskopia apostieror, 
mely a legtöbb gyermeknel nagyon nehezen, nagyon soknäl 
pedig egyäitaläban keresztiil nem vihetö.

Ha tetemes vegetätiök vannak jelen azok a velumot jobban 
elöre nyomjäk. Cocain ecseteläs mellet a tükrözes könnyeben 
sikerülhet, bar ältaläban nagy gyakorlatot kivän.

A tükörben vagy nyäkhärtyäval boritott felgömböt lätunk 
az orrtetön, mely a choanak kepet többe kevesbbe eltakarja. 
Baräzdäi gyakran väladäktöl vannak eltakarva. A csapokat, 
ha jelen vannak, szintän megläthatjuk.

A legfontosabb vizsgälati mödszer a digitalis palpatiöval 
törtenik, az sohasem hagyhat cserben, a gyakorlö orvosnak is 
mindig cülhoz vezetö eszköze, de a szakorvos sem nelkülözheti, 
söt gyermekeknäl nagyon sokszor csak erre a mödszerre keil 
szoritkoznunk.

A ki egyszer vegetätiökat örzett, az sohasem tövesztheti 
öket össze.

A digitalis palpatiot ügy vegezzük, hogy a gyermeket 
elejbönk ültetjük, valakivel kezeit hätulröl lefogatjuk, bal kezünk- 
kel a fejet fogva, az also ajkat bal hüvelykünkkel az also fog- 
sorra nyomjnk, emellett a bal kez a fejöt kissö elöre nyomja. 
Most a jobb kez mutatö ujjät mereven a velum mögö visszük, 
majd mäsodik oldalon a choanaig azt körültapintjuk, azt 
esetleges tültengett kagylövegröl tudomäst szerezünk, majd a 
tubät s a Rosenmüller-föle ärkot järjuk körül s a garatpadläson 
vögig haladva, a hätsö garatfalon lefele tap in tunk, majd a 
mäsik oldalon ismöt a tetöre jutva a Rosenmüller-fele ärkon
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a tubân és a mâsik oldali choanân végig küszunk mindig az 
uj tapinto felülelét tartva fôlfelé, e célbol az ujjal töbször keil 
forgo mozgâsokat végeznünk.

Azt mondanom sein keil, hogy azt à vizsgâlatot a kezek- 
nek pontos desinfektiöja kell, hogy megelozze. Kis gyermekeket 
az orvos olébe veszi, csecsemôket csak kis ujjal vizsgâlja.

Meg kell tudnunk a pal patio val, hogy a vegetâtiok lâgyak-e 
vagy kemények s hogy miként vannak lokalizâlva, ez azért 
szükséges, hogy az alkalmazando ero szempontjâbôl informâlva 
legyünk. A tuba duzzanatât a hypertrophisâlt kagylô végeket 
nem szabad adenoiddal ôsszetéveszteni. A vizsgâlatnâl ha a 
vegetâtiok lâgyak, csekély vérzést el sem lehet kerülni. Ha erö- 
sebb a vérzés ezzel a beteget elriaszthatjuk. Pontosan végezve, 
a digitalis vizsgâlat a legjobb felvilâgositâst adja.

A rhinoscopia posteriornâl szem elott kell tartani, hogy ott 
a kép perspectivas rôvidülésben jelenik meg s a vegetâtiok 
hâtrâbb lâtszanak a choanak mögött. Az anteriornâl pedig ha 
lâtjuk oket, tülbecsüljük mennyiségüket.

Még egy môdja a vizsgâlatoknak az, amikor fecskendôvel 
vizet fecskendezünk az egyik orrnyilâsba és a vizsugâr ha az 
orr el van dugulva, nem a mâsikon, hanem a szâjon keresztül 
jön vissza. Ez a vizsgâlat azonban csak inteligensebb gyerme- 
keknél vezet célhoz s emellett a vizsugâr kisfokü eldugulâs 
mellett mégis a mâsik orrnyilâson keresztül tâvozik csak vé- 
konyabb sugârban. Az orron keresztül valo szondâzâs is tâmo- 
gathatja a vizsgâlatot t. i. a vegetâtiok jelenlétében nem a 
resistens garatfalat, hanem puha szovetet érezünk. Ez a vizs­
gâlat nagy gyakorlatot és tapasztalatot kivân.

P r o g n o s i s .
Ami a vegetâtiok prognosisât illeti, az quo ad vitam, ha a 

ritka mandüla abscessus kapcsân lehetö meningitistôl eltekintünk, 
foltétlenül jo, quo ad sanationem completam mütevéssel szin- 
tén jo.

T h e r a p i a.
Gyôgyszeres kezeléssel a vegetâtiôkkal szemben mit sem 

érünk el, de ha a mütét az alâbb târgyalando contraindikâtiôk
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miatt nein végezhetô, ügy megkisérelhetjük pld. 10—12°/0 lapis 
ecseteléssel a genyedést és hurutos tüneteket csökkenteni.

G y ö g y s z e r e s  k e z e l é s .
N émelyek a kicsi vegetatiôkat natrium sosojodotikum és 

bôrporbefuvâsokkal kezelve visszafejlôdni lâttâk.
Vas, jod, csukamâjolaj, jodvas és syrupus ferri jodatival 

sôs fürdökkel erôslthetjük ilyenkor a konstitutiot.

M ü t é t.
Ami a mütétet illeti, az rövid és kevéssé fâjdalmas, mely 

pontosan véghez vive az orreldugulâst és a kôvetkezményes 
hurutos tüneteket végleg képes megszüntetni.

I n d i c a t i o ,  C o n t r a i n  d i c a t i o .
A typicus mütét indicatioi és contraindicatiôi a kôvetkezôk:
Operâlunk ha az orrdugulâs és kôvetkezményes tünetei 

tetemesebb mértékben vannak meg. Nem operâlunk haemorr? 
hagias diatesisnél, scorbutnâl, morbus maculosis Werlhoffiinél, 
haemphiliânâl, leucaemiânâl, lâzas betegségeknél, nagyfokü ane- 
miânâl, tuberculosisnâl, dypteria — és croup epidemiâk alkal- 
mâval, olyan idôkben mikor az anginâk gyakoriak.

Tovâbbâ szivbântalmak, anorta aneurizma, emphysema 
és minden olyan âllapot contraindicâlja a mütétet, amely a 
vena cava pangâsâval jâr. Epilepsia, nagyfokü hysteria s nagyobb 
fokû cillaris injectiô is ellenzik a mütétet. Idült gége és hôrg- 
hurut miatt bâtran operâlhatunk, söt, minthogy ezek a 
vegetâtiôk kôvetkezményei, gyogyulâsuk is annak mütevésétôl 
függ. A kôvetkezményes anaemia sein contraindicâlja az ope- 
râtiôt, de ha nagyfokü, a véres beavatkozâstol eltekintünk.

Mél y k o r b a n .
Bâr sokan mâr csecsemôknél végeztek adenotomiât igy 

dr. Weil 9 honaposnâl, Astier 6 hetesnél, Halbeis 4 hônaposnâl, 
Hopmann 8—14 hönapig tôbb esetben mégis azt mondjâk, hogy 
az elso 3 évben akkor szabad operâlni, ha a kortünetek igen 
nagyfoküak. Ha a gyermek nem tanulhat meg beszélni, ha 
hallâsa veszélyeztetve van, ha szük a melle stb.
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Mi k o r  n e m  l e h e t  o p e r á l n i .
Nem lehet operálni, ha szük a torok, nagy fokban hypert- 

rophizáltak a garatmandulák, mert utóbbi esetben ezeket elöbb 
egy külön ülésben keil eltávolítani. Mondhatnók azt is, hogy 
mert a vegetátiók a pubertáskor vissza fejlodnek, nem szük- 
séges a véres beavatkozás, bízzuk öket a vis meedicatrixra. 
Csakhogy a dolog úgy áll, hogy akkor sem fejlodik minden 
mandula vissza és ha vissza is fejlodik, azután is hurutos bajok- 
nak állandó fészke, de még a pubertásig mennyi végzetes irre- 
parabilis bajt okozhat birtokosának.

A t y p i c u s  m ü t é t  e s zköze .
A mütét föeszköze a Gottstein-féle kés, egy legömbölyitett 

szögletekkel bíró háromszog, melynek csúcsa derékszogben 
megy át a nyélbe, bazisa az ablak-felé nézo szélén, excavalt és 
éles. Egy ujabb modificatiója, mely azt célozza, hogy a choa- 
nakhoz jobban oda férkozhessék, hogy felsö része jobban el 
van gorbítve a nyélrol és e része basisa kozepén egy incisurá- 
val van ellátva azért, hogy a septum mentén levo vegetátiókat 
is elérhesse. Hartmann curetteje a Lángéénak modosítása és 
különösen az oldalt a tubák körül ülö vegetátiók kicitására 
szolgál. A sok eszköznek nincsen szeriszáma de a Gottstein-féle 
kést egy sem múlja fölül.

A m ü t é t  e l öt t .
A mütét elött pontosan kell magunkat orientálnunk a vege­

tátiók fekvése felöl, hogy azok inkább a jobb vagy a bal oldalon 
csoportosulnak-e, azután, hogy kemények vagy lágyak-e. Ezt 
azért kell tudnunk, hogy tájékozva legyünk, hogy mekkora és 
hogy melyik oldalon mekkora eröt kell kifejtenünk. Ha mint 
complicátió genyes orrhurut van jelen, akkor az orrgaratot a 
mütét elött hypermanganos vízzel kifecskendezzük. Némelyek 
antisepticus port fújnak be a mütét elött, ez azonban szükség- 
telen, inert hiszen ezek mindenüvé ugy sem hatolnak be, teijes 
antisepsist úgy sem érhetünk el. A müszereket használat elött 
5—10 perczre szódás forró vízbe tesszük, majd lehütjük vagy 
hideg vízzel leöntjük.
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N a r c o s i s  v a gy  nem.
Rendesen narcosis nélkül operâlunk, csak ha nagyon 

akaratos gyermekkel van dolgunk, nyülunk a chloroformhoz, 
de ekkor sein szabad a reflexek teljes megszüntetéséig altat- 
nunk, mert különben nyâk, geny, vér a gégébe aspirâlhatnak 
vagy pedig a levâgott darabokbol jnt valami a légutakba.

Legtöbbször fölösleges, mert az egész miitéthez kevesebb 
idö kell mint a narcosis megkezdéséhez, mely a mütétnél is 
jobban fölizgatja a gyermeket és hozzâtartozoit.

M ü t é t.
A gyermeket leültetjük, egy assistens a fejét tartja s ha 

a beteg nagyon makranczos, még valaki hâtulrôl a kezeit is 
lefoghatja.

Most spatulâval a nyelvet lenyomjuk, a Gottstein-kést a 
jobb kézbe fogjuk s pengéjét az uvula mellett jobbra hajlitva 
vagy lefelé forditva azt elkerüljük e kôzben a fejet kissé hâtra 
hajlltjuk.

Ezutân az azelott emelt nyélt sülyesztjük és a fôlfelé forditott 
gyürüvel a spatulât eldobva a fejet elore nyomva a marokra 
fogott késsel kôzvetlenül a vélum és a choanâk mögött a garat 
tetoig haladunk, most erôs hüzâssal fölülröl le, azaz elülrol 
hâtrafelé elöször a tetöröl majd a hâtsô falrol lenyessük a 
a nôvedékeket, azutân a Rosenmüller-féle ârkokat jârjuk bet 
Emellett okos gyerekkel a légzést visszatarthatjuk.

Ez aktus utân vér ömlik az orron és szâjon s a gyereket 
egy elore készitett tâlba köpetjük.

Ha a vegetâtiôkat mind eltâvolitottuk, az orrnak szabad- 
nak kell lennie.

Ha gondoljuk, hogy maradt vissza valami, akkor a pro­
cédural vagy üjböl rögtön megismételjük, vagy pedig késôbb 
tâvolitjuk el a maradékokat.

Ha gondoljuk, hogy oldalt maradtak nôvendékek, akkor a 
Hartmann-féle curettel egyik oldalrol a mâsikhoz hatolunk, majd 
ismét vissza megyünk, amely vezetés mellett a curettenek 
nyelét hosztengelye körül forditani nem szabad.

Ezzel a müszerrel direct érezni lehet, hogy vannak e még 
vegetàtiôk.
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M u t e t  u t an .
A kiirtott szovetdarabokat megndzziik, hogy megfelelnek-e 

a becsiilt mennyisegnek. A mutet fajdalmassaga az egyen drze- 
kenysdgdtol fiigg. Ndmelyek arrol panaszkodnak, hogy a fiilek 
feld, masok hogy a fogakba kisugarzo fajdalmaik voltak, masok 
ismdt a gerinczoszlop menten ereztek fajdalmat.

A mutet utan sebdrzds van a garatban es nehany napig 
nyeldsndl fajdalom, meg olykor Oklondozesi inger.

A mutdt kozben a verzes nem nagyobb mint a ket oldali 
tonsillotomianal.

Az operatio utan a betegnek hideg gargarizmat adunk, 
elorehajtott fejjel nyugodt iildst parancsolunk.

Fel oraig szemmel tartjuk s kozbe-kozbe megn^zziik, hogy 
a garatja falan nem folyik-e ver.

De e kozben a nyelvgyokot ne nyomjuk le, nehogy a 
kivaltott nyelesi ingerrel uj verzest inditsunk meg.

U16 k e z e 1 d s.
Nemelyek a mut6t utan jodolt., dermatolt fujnak az orr- 

garaturbe. Frankl Berlinben a gyereket ot napig szobaban tar- 
tatja, meghagyja, hogy kemdny es dies dteleket ne egyek, testi 
ds szellemi munkatol tartozkodjdk.

O p e r a t i o  a l a t t i  e s h e t o s e g e k .
Az operatio alatt a kovetkezo eshetosdgek tamadhatnak: 

Megserthetjiik a szajiir kepleteit, ha azok csak karczolasok 
jelentoseggel nem birnak, vigyazattal elkeriilhetok. A vegetatiok- 
bdl vagy keveset vagy sokat tavolitunk el.

Kezdokndl inkabb az elso eset szokott megtortenni. Sok- 
szor csak azt hisszuk, hogy keveset tavolitottunk el, mert a 
vegetatiok mennyiseget tulbecsiiltuk.

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

Kisebb gyermekek nagyon sokszor elnyelik a vegetatiokat.
Ha tdnyleg keveset tavolitottunk el, akkor utolagos be- 

avatkozasra van sziikseg, amit egyesek mind pi. Hopmann az 
e czdlra konstrualt choana-fogokkal eszkozolnek vagy pedig
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az orron keresztül hideg kaccsal, amely eljárás különösen 
akkor alkalmatos, ha, ami gyakran meg szokott torténni, a 
septum mellett maradnak vissza novedékek. Néha megesik, 
hogy a tuba porczából nyesünk le egy darabot, ami káros ha- 
tással lehet a fülre és általaban a gyógyulást hátrálhatja.

U t ó v é r z é s .
Utóvérzés órák és napok mulva is bekövetkezhetik, a 

mely utóbbi eset haemorrhagias diatesisnél fenyeget.
Ilyenkor legjobb a száj felöl egy megfelelö nagyságú, két 

fonallal átkotott gáztekercscsel az orrgaratot kitamponálni; a 
fonalakat az egyik fülön erosítjük meg.

A tampont 24 óránál tovább ne hagyjuk feküdni, mert 
könnyen genyedés és otitis media támadhat.

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

Megesik néha, hogy a mütétet otitis media követi, de ha 
ez megtürténik, akkor már a talaj bizonyára tubaris huruttal 
eló volt készítve.

Néha megesik az, hogy a gyermek a müszert összeharapja, 
ekkor csak orrát kell befogni, amire a müszer rendszerint ki- 
szabadul. Ha az említettem contraindicatio mellett a mütétet 
a Gottstein-késsel végezni nem merjük, akkor mégis tetemesen 
segíthetünk a betegen úgy, és ezt az egyedül alió gyakorló 
orvos is megteheti, hogy a nóvedékeket ujunkkal szétkaparjuk

M ás o p e r á t i ó s  mó d o k .
Egy ideig többen ezt armirozott ujjal végezték s végzik 

még egyesek most is, bar ez a módszer nem sok kovetó're talál.
Vannak akik csak hideg kaccsal operálnak, az orron ke­

resztül több ülésben távolítván el a novedékeket.
Ez kisebb operátióval jár mint a Gottstein operátió és 

mint annak kiegészitóje, bizonyos esetekben ajánlatos.
Sokan és így Hopmann is (ez a Gottstein operátió után) 

az úgynevezett choana-fogókkal a Cattiéval és Storckével 
mütenek, amelyekkel a vegetátiókat átzúzzák, de vannak olya- 
nok is, kik átvágják.

Ürv.-Terra.-Tud. Egy. XXVI. (Uj. f. XVII.) 5
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Hopmann ujj vezetése mellett operäl fogökkal. E fogök 
alkalmazäsa nagy gyakorlatot kivan az operateur és patiens 
részérol. Gyermekeknél különösen bajos azok alkalmazäsa vagy 
löbb ülésre van szükség vagy narcosist keil hasznalni.

Torténelmi értékkel bir csak Mayer methodusa, ki az orron at 
gyürükésével kaparta ki a vegetâtiôkat és Voltolinié aki galvano- 
kausticäval tette öket tönkre a szâjon vagy orron keresztül.

Ezeket a metodusokat mär elejtették.
A se b s o r s  a.

A seb a mütét utân genyedni kezd és ez a genyedés 2—3 
hétig tart, az ötödik és hatodik napon a legerosebb. Néha fej- 
fâjâs, lâz és nyelési nehézségek lépnek fel utâna ilyenkor a 
beteget az àgyba fektetjük és az âllapot hamar elmulik.

R é c i d i v a .

Dyphteriticns infectio is elofordul, récidiva igen gyakori. 
Igaz ugyan, hogy ahol kiirtottuk a vegetâtiokat, ott nem nônek 
tobbé, de a megmaradottak, szabad helyük lévén, s annal bujâb- 
ban burjânzanak.

Sokszor, mondja Bresgen, kôvetkezmények nélkül maradnak 
a maradvânyok. Kicsinyeket bôrporbefüvâsra zsugorodni làttak.

A récidiva gondos operâtio utân is 3% tesz ki, ilyenkor 
az eredmény csak palliativ volt.

Természetes, hogy a mütét utân az esetleges hurutos 
complicâtiôk is kezelendök. Ha rhinitis hypertrophica nagyfokü. 
operâtio, ha kisebb fokü lapis edzéssel.

A t ü n e t e k  t o k é l e t e s  m ü t é t  u t â n  e l t ü n n e k .
Mindazon a tünetek, az orrlégzés akadâlyozottsâga folytân 

keletkezett és a vegetâtiôkkal jârô hurutos tünetek, melyek- 
kel a föntebbiekben foglalkoztam, a vegetâtiôknak teljes eltâ- 
volitâsa és a complicâtiôk megszüntetése utân teljesen eltünnek.

Az orrlégzés ujra jogâba lép, a gyermekek elvesztik 
bamba arczkifejezésüket, ismét csukott szâjjal alszanak, a beszéd 
hangzatossâ vâlik és elveszti különös szinezetét, a mellkas ki- 
szélesedik és a hurutos tünetek lassan teljesen megszünnek. Sok 
esetben a hallâs is javul, sot néha teljesen helyre âll, a phlycte- 
nosis conjunctivitis gyorsan gyôgyul és nem ismétlo'dik ujra, a 
beszédzavarok javulnak vagy teljesen megszünnek az arcz ujra 
egészséges szint nyer.
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A legszembetünöbb az aprosectióra való hatás. Az elöbb 
rossz tanulókból az operátió után egy év mulva esetleg jeles 
tanulók válhatnak. Halbeis a következö esetet közli :

Tizenkétéves fiú a legszomorúbb kôrülmények között kerül 
hozzám. Teljesen süket, buta, az iskolában sem irai, sem ol- 
vasni nem tanult meg. Három héttel az operátió után, lényé- 
nek teljes átváltozása következett be. Ma élénk, mozgékony 
intelligens mint minden más gyermek, az iskolában mulasztot- 
takat hamar pótolta és hallása is tôkéletes.

Enuresis nocturnája három nappai az operátió után végleg 
megszünt. Persze ha a gyermek éveken keresztül szenvedett 
orreldugulásban, annak kôvetkezményei is csak sokkal nehezeb- 
ben javulhatnak. Sokan nehezen szoknak le a szàjlégzésrol, 
tanítani kell arra óket és tanácsos ilyenkor egyideig az àll- 
kapcsot felkötni.

Különbözö apparatusokat eszeltek ki a szàjlégzés meg- 
gátlására.

Nagyot hallás esetén pedig természesen a mütét után a 
füleket is kezelni kell.

A kôvetkezményes anatómiai elváltozásokon persze vál- 
toztatni tôbbé nem lehet.

Az elmondottakban az orrdugulâsnak a gyermekkorban 
messze kiható kôvetkezményeit azoknak a kórformáknak kap- 
csán volt szándékom vázolni, amelyek azt az esetek túlnyomó 
részëben okozzàk.

Bizonyos, hogy más kórformák, veleszületett deformitások 
mint az elsó és hátsó orrnyilásoknak membranosus vagy cson- 
tos elzárodásai, a septumnak veleszületett vagy szerzett elgör- 
bülései is okozhatnak kisebb-nagyobb fokú orrdugulást, az in- 
fectiosus granulomák és fertó'zó betegségek az orrnyálkahártyán 
lokalizálódhatnak és rövidebb-hosszabb ideig az orrlégzés kiesé- 
sének lehetnek okozói ; de tény, hogy az oroszlánrész a gyer­
mekkorban éppen a legsúlyosabb esetekben a garatmandula 
hyperplásiáját illeti, amelyröl Frankl berlini professor azt mondja, 
hogy operátiójuk az orvos leghálásabb feladatai kozé tarto- 
zik, hogy azt a mai tôkéletes instrumentarium mellett minden 
orvos végezheti, sót hogy azt alkalom adtán sohasem szabad 
elmulasztania.

5*
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