AZ ADENOID VEGETATIOKROL.!
Dr. Gamin Béla.

T. Szakiles! Az adenoid vegelatiok azon belegségek kozé
lartoznak, melyek ismerete 16bb oknal fogva nagy lontossaggal bir ;
ezen okok a baj gvakorisiga, konnyfi felismerhetGsége, tineteinek ké:-
zel foghato jelentosege, valamint therapiajanak haladatos volta. Mind-
ezekbdl nyilvanvalé, hogy az orvosi gyakorlatban e belegségetl ismerni
hemesak igen hasznos, hanem igen sziikséges is. Hogy azt ennek da-
Cziara a magyar orvosi kozonség nem részesiti a megérdemelt figye -
lemben, azt abbol kovetkeatetheljitk, vagy ha tgy telszik, annak
tudhatjuk be, hogy e targy eddigelé orvosi irodalmunkban megle-
hetds mostoha elbandsban részesill. Baumgartennek a magyar orv.
Cs természetvizsgalok 1892. vindorgyiilésén tarlott kitiing eloadasan
kiviil részlelesebb magyar kozleményl e dologban nem olvastam.
Ez batoritolt arra, hogy a rendelkezésre allo irodalmi adatoknak
€s sajit lapasatalataimnak lelhaszndlasival e felolvasas keretében
Gsszefuglaljam ¢s eldadjam azt, a mit gyakorlati szempontbol ezen
targy felsl tudni sziikseges.

A hila ¢s kegyelet altal parancsolt kotelességet mulasztanék
el azonban, ha eléhb meg nem emlékezném Meyer Vilmosnak, az
adenoid vegetaliok [elfedezijének alig egy fél év elott tortént hala-
}*:"‘("1- Nevéhez (aradbatlan munkassag altal elért nagy sikerek em-
léke liz6dik ; egy, a miivelt allamok otologusaibol és laryngologu-
saibol alaknly bizottsig szobrot készil emelni emlékének, de »aere
Perenniuse azon emlék, melyet 6 maga emelt maganak az adenoid
Vegetaliok felfedezése és azon munkdssdaga dltal, melylyel e nagy
horderejti felfedezest mindnyéjunk kozkincsévé tette Ezen emléke

! Bléadatott az Brd. Mizeum-Egylet orv.-term.-tudomdnyi szakosztilyd-
nak 1895. decz. hé 6-4n tartott orvosi szakiiléeén; :



8 DR. GAMAN BEL\

élni fog mindaddig, mig az emberiséghdl legnagyobb jotevai irant
a haladatossag ki nem vész!

# ES

Az adenoid vegelatiok a  gyermekkor belegsége; azor alig
egynehany esel, melyben (elndtleknél eészleltetelt, feltétlend!  csak
kivételnek lekintendd. A baj lényegileg az orr-garalie boltozatan
levé adenoid szovelnek, az u. n. lonsilla pharyngeanak, vagy
Luschka-féle tonsillanak tulképlédése. A rendes kiriilmények kozoll
csak kis térfogalua tonsilla tiltengve, az orrgaral iiregel lobheé-
kevesbbé kitoltd tumort képez, mely térlogatitol és elhelyezkedésé-
6l fiiggbleg részben localis, részben az egész szervezetre kihato
tiineleket okoz. Nélkiilozhetlen ezek értelmezéséhez az orrgaraliir
boneztani viszonyainak kozelebbi ismercle s czérl meltoztassck
megengedni, hogy nehany szoval kitérjek azok ecsetelésére. Az orr-
garatiireg egy korilbelil koczkaalaka fir, mely mellielé a choanik
altal az orriiregbe, alifelé pedig a torokiirhbe directe [folytatodik;
nagysiagat fix értékckben kifejezni igen nehéz, annyira ala van az
vetve a kortol, individualis és pathologiai viszonyoktol tiggd inga-
dozasoknak, ha azonban felvesszitk, hogy njsziilotinél az datmérik
hossza atlagban 10 mm., mely a 16-ik ¢letévig lassankint 17—20
mm.-re noévekszik, leginkibb megkdzelitjiilk a valosigot. Megjegy-
zendd, hogy az atmértk egymiaskozii viszonya is nagyon vialtozha-
tik, @ mennyiben a mélységi atmérd néha nagvon elmarad a szé-
lességi mogott. Ezen koriilménvekbol kitiinik annak  sziikségessége,
hogy miitéti beavatkozas elitt minden esetben gyizidjink meg az
iireg nagysidgarol. Az orr-garatiic felsé és hitso fala éles hatar
nélkdl megy at egymaisba, képezve az tgynevezell garatboltoza-
tot; (fornix-pharyngis) ezen boltozaton foglal helyet a tonsilla pha-
ryngea, melyre azonnal visszalériink. Az oldallalakon, az alsé orr-
kagylo magassagaban van a tuba Eustachii pharyngealis szija-
déka, ez rendes koriilmények kozott — lalai egymassal érintkezvén —
zarva van, s csak nyelés alatt nyilik meg, mikor a musculus levalor
ésa m. lensor veli palati miikodéshe jonnek. A tubaszijadekot felfelé
és hatralelé a tubaporez halarolja, mely kiilonosen a szajadék mo-
gitt igen jol kifejezett kiemelkedést képez. (Tubenwulst). Ezen ki-
emelkedés mogott az oldalfal bemélyed, s alkotja az u. n. fossa
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Rosenmiillerit. A godérnek mellsé falat a tuba-poreznak épen
emlitelt kiemelkedése, hatso és lelsé falat a garalbollozat képezi;
alatelé pedig elsekélyedik s éles hatar nélkiil elvész. A {uba porcztél
alalelé, annak folylalisaképen nydkhartyaredé huazodik, a plica
salpyngo-pharyngea. A fossa Rosenmiilleri mélysége 4—7 mm. kozott
ingadozik. Az orr-garat tireg mellsé falail — a mennyiben itt falrol
beszélhetni — a vomer altal” elvilasztott két choana-nyilas alkotja
melyekbe az also és kozépsG orrkagylok igen gyakran megdizzadt
végei belenvilnak.

Az orrgaral-iir nydakhartyaja direkt folylatasa a szomszéd orr-
s lorokfir nyakharlyajanak. Epithel-rétege altalaban esillo-sz6r6s
ham, mely alatt egy igen vékony, lazaszerkezetii, hyalin kotdszoveti
réleg van; ezen membrana proprianak nevezell réleg alalt foglal
helyet a tulajdonképeni nyakharlya-szovel, mely kotGszoveti ha-
lozatbol all, s mely halozatnak ftrei nyirksejtekkel vannak kitoltve.
Szoveli szerkezete tehat olyan, melyet His utin adenoid szévetnek
neveziink. Ez az adenoid-szovel az orr-garaliiv egész nyiakhartydja-
ban (ellelhets, de kivaloan van kifejlédve a garatboltozaton; iften
tekintélyes vastagsagli (4—7 mm.) réteget képez, melyet a ton-
silla palatinahoz valo szoveti hasonlatossagaért Luschka szerint
tonsilla-pharyngeanak, de Luschka-féle tonsillinak is szokds nevezni.
Tehat a pharynx-tonsilla lényegileg nem egyéh, mint az orr-garatiir
boltozatat borité nyakhdrtya kozéps6, erdsen kifejlodott, adenoid
szerkezefet mulalo rétege; ez alall laza kotGszoveli réteg. mint
submucosus réteg taldlhato, mely a tonsillat az u. n. fibrocartilago
basilarishoz fiizi. Utobbi az ikcsont és az os oceipitale basilaris ré-
szeinek also feliletet boritja, és rendkiviili keménysége és erdssége
altal ttinik ki,

A tonsilla mindjart a garatholtozat mellsé szélén veszi kez-
detét s hatra és lefelé a boltozat mentén k. b. az orr-garaliic ma-
gassaganak kozepéig terjed; felilete sohasem sima, Gjsziilotinél s az
elsé évben elég szabalyos vonalszerii kiemelkedéseket és bemélye-
_déseket muiat, a kiemelkedések részben frontalis, részben sagittalis
ranyban hizédnak, utobbiak 6—7-en vannak, s rendesen kifelé
dombora ivhen haladnak ; a két medialis kozott rendesen egy mé-
lyebb arok van, melybil az oly sok vitat provokalt bursa pharyn-
geaba juthatni; ezek mogott lathatni keét-harom, kevésbbé jol ki-
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fejezell [rontalis iranya kiemelkedést. Kzen kép azonban mar rende-
sen az elsi evekben megvallozik, a mennyiben keresztiil-kasil hu-
zodo hasadisok az épen  leirt kiemelkedésekel  szabalytalan dara-
bokra szaggatva, a leliletel egyenetlenné leszik,

A tonsilla pharyngeaban nagyobb dtértorzsek nem talalhatok,
de das visszérhalozattal van ellatva, ennck tulajdonitando azon ké-
pessége, hogy konnyen és boven lelodvén meg vérrel, nagyon meg-
diazzadhat, mindazonaltal kiirtasanal nem fordilpak nagyobb  vér
zegek eld, mi épen az edények nagyvobb contractilitasanak koszonheld.
Nyirkedényei az allalatti nyirkmirigyekkel correspondealnak.

A mi az adenoid vegelaliok [oldrajzi ellerjedéset és (orlénelél
illeti, arra nézve a legérlckesebb adatokal nyijlja Meyernek ez évi
febr. hé 6-in a kopenhigai orvosegyletben tarfolt. legutolso eld-
adasa. Ebben a leghalarozollabban  van megezalolva  azon  véle-
mény, mely kezdetben altalanos voll, & melynek még talan most is
van egy-egy hive, hogy t. i. az adenoid vegetatiok az ¢szaki len-
germelléki vidékeknek képeznék par excellence meghelegedésct. Meyer
hiteles adatai szerint a baj nemcsak hogy Europa minden illama-
ban elifordil, a délicket, Olasz- ¢s Spanvolorszagot egyaltaliban
nem véve ki, hanem Eszak- és Délamerikiban pl. Braziliaban ¢s
Argentinaban, tovabba Azsidban, killondsen Chinaban, Siamban és
a holland indiai szigeteken, s6l Ausziraliaban is  gyakran talallatik.
Hogy milyen gyakran, arra nézve Meyer stalistikai adalokal emlit,
melyekrol azonban azérl hallgatok, mert azok kozellekvid okoknal
fogva amugy sem tekintheték absolut értékeknek. A lapaszialis
azt mutatja t. i., hogy minél inkabh keresik az orvosok e beleg-
séget, s minél értelmesebb kizinség kirdben keresik azt, anndl
gyakrabban talaljak meg. Hogy nalunk szintén gyakran fordal eld,
az nem lehet kélség targva, de gyakorisigat illet6leg, még eddigelé
hiteles szambeli adatokkal nem birunk. Baumgarten szerint Magyar-
orszagon gyakrabban taldltatnék, mint Ausztriaban.

Erdekesek Meyer adatai az adenoid vegetatiok korit illetéleg is.
Az e bajban szenvedik jellegzetes avczkilejezését Meyer Europa leg-
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gazdagabb képesarnokaiban végzell vizsgalatai kézben 3—4 szaz
éves arczképeken lalta, igy pl. Canova, V. Karoly csaszar, 1. Fe-
rencz [ranczia kiraly, . Ferdinand magyar kirdaly és romai csaszar
egykoru arczképein. S6t meglalalla ezen arczkifejezést o-kori szob-
rokon is, pl. Marcus Aurelius Antonius szobran, valamint meég harom
szobron a vatikani gyiijteményben.

Tudominyos adataink azonban e baj létezésérsl sokkal jabb
keletiiek. Mint wiar emlilettem, kozelebbi ismereteink alapjai Meyer
elsi kozleményeiben vannak lefektetve. Az igazsignak lartozunk
azonban annak megemlitésével, hogy mar Meyer eldlt is foglalkoztak
egyes szerzok ezzel a kérdéssel; igy hazankfia Czermak is ugy lat-
szik, hogy mar tudomassal birt a pharynxtonsilla hypertrophiajarol,
ulina 1865-ben csaknem egyidejilleg Lowenberg! és Vollolini * is
irtak ¢ targyrol, azonban Meyer volt az elsé, ki e belegséget mint
Onallo, jol charakterizalt bajt lelismerte, s 1868-ban dan ¥ 1870-ben
angol t és 1873-ban némel ® nyelven annak jellegzeles Lineteit is-
mertetle, fontossagat bebizonyitotta, a ma is divo therapia prinei-
pitmait megallapitotta, s allitasait a legkélséghbevonhatlanabb ada-
tokkal lamogatva, ezen megbetegedést adenoid vegelatiok néven az
orvosi koztudatba bevezette. Az azota e kérdéssel loglalkozo miivek
Szama oly (etemes, hogy azokal felsorolnom lehetetlen, azok szdméra
azonban, kiket a targy kozelebbrol érdekel, felemlitem 1rautmann ¢,
Michael ’, Friinkel Bernat 8 és Lowenberg® munkait, mint a leg-
kitinobbek koztil valokat.

Az adenoid vegetatiok aetiologidgjal minden eddigi vizsgalat

Liwenberg. Archiv fiir Ohrenheilkunde 1865.
Voltolini. Wiener medic. Zeitung 1865.

W. Meyer. Hospitals Tidende. 1868,

W. Meyer. Med. chir. Transactions 1870, LILL
W. Meyer Archiv fir Ohrenheilkunde 1873—74.

Trautmann. Anat. path. u. klin. Beobacht. iiber die Hyperplasie der Ra-
chentonsille, 1886.
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e * Michael. Adenoide Vegetationen des Nasenrachenranmes. Wiener
Klinil 1885.

g * B. Frinkel. Ueber adenoide Vegetationen. Deuntsche Med. Wochen-
schrift 1884,
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Lowenberg. Des tumeurs adenoids du pharynxnasal ete. 1879.
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dacziara is még meglehelds homaly ledic Sok  szerzo tulajdonitja
orokolt dispositionak, — csakhogy ez olyan dllitas, mely melletl épen
annyi érv szol, mint ellene. A klimal okolni tialhaladott  allaspont;
a kiilsd élelviszonyok alig birhatnak szereppel, — magam is ép oly
gyakran talilkoztam e bajjal a magasabb kordkben, minl a szege-
nyebh néposztalynal. A meghiiles itl is yadoltatlik, de meggondolando
az, valjon a gyakori huratok mellett jelenlevo adenoid vegelatiokal
a hurutok kovetkezményeinek larlsuk-e, vagy pedig épen meglor-
ditva ; mindenesetre valosziniibb az utobbi esel. Traumatikus és vegyi
ingerek a tonsilla pharyngeat nem szoktak érni, de lehetséges, hogy
ilyenek, pl. ecsetelések, edzések gyogvszemponthol, ha czeélszeriitleniil
végeztelnek, elésegithetik a hyperplasiat. Syphilis mellett semmi sem
sz0l. Tekintélyes szerzok lartjak a bajt scrophulosisnak, de ez ellen
is sok argumentum beszél. Tény ugyan, hogy adenoid vegetatiokban
szenvedd gyermekeknél sok scrophulosisra jellegzd tiinet van, ugyde
sok gyermeknél ezen Liinetek a vegetaliok eltavolitasa utan  mind
elmaradnak, — hovi lett ezeknél a scrophulosis ? Igaz, hogy masleldl
masoknal a gorvélves tiinetek tovabb is fennallanak; e ténveket
egvbevetve, talin leghelyesebben ugy fogjuk fel a dolgot, hogy ade-
noid vegetatiok elGfordialnak gorvélyes és nem girvélyes  gyverme-
keknél is, s az elébbiek megmaradnak a miftet uldn is gorvélye-
seknek. Legijabban azonban egyes szerzik, tuberculoticus termeészeld
adenoid vegetatiokal 7s vesznek fel?, sit Trautmann ® minden esetel
giimésnek tart. Ezen allitas mar csak azérl is erdsen provokialja a
kritikat, mert az eddigi szovetlani és bacteriologial vizsgalatok mind
a vegelatiok giimds természete ellen szoltak. Azonban e kérdéshen
semmi eselre sem zarodtak még le az actak.

Az adenoid vegetatiok kolesnyi, egész 10—12 mm. nagysagu,
részben gémbélyded szemesék, részben rendetlen alakd nylviany-
szerii képletek, melyeket egymistol szabdlytalanil hazodo arkok
valasztanak el, némely esetben pedig, a tlonsilla pharyogea ere-
deti feliletének meglelelgen, sagittalis iranyd, kakastaréjszeri ki-
emelkedéseket is képeznek: konnyebb esetekben csak a  garal-
boltozaton foglalnak helyet, gyakrabban azonban kitoltik a Ro-

t Lermoyer. Des veget. aden, tuberculeuses du pharynxnasal. Annales
des Maladies de I'Oreille. 1804,

2 Trautmann. Handbuch d, Ohrenheilkunde 1. kitet, 135. 1.
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senmiiller-féle godrot, fedik a tuba-porczokat, de elzarhatjak a tuba-
szajadckot, eltomeszelhetik a choandakat, kitolthetik az egész orrgarat
tregel, annyira, hogy a lagyszajpad emelésénél mar szabad szemmel
lathatok. De barmekkora témegben legyenek is jelen, meggyGzod-
hetiink, hogy alapjuk mindig a garatboltozat, azaz a tonsilla, és sem
a fossa Rosenmiilleriben, sem a tubaporczon nem tapadnak. Be-
bizonyitott dolog, hogy az orrgaratiir oldaltalait borité nyakhartydnak
Adenoid rétege a hyperplasiaban nem vesz részt.

A vegetatiok szine halvany-vérds, él6ben ezt meglatando, a
rendesen tapado strd zoldes nyékot le kell tortlnink. A szin ki~
[nben nagyon fiigg a vérteltség fokatol, a mennyiben a vegetatiok
hyperiimigra igen hajlamosak, s ilyenkor nagyon fel is duzzadnak.
Cocain alkalmazasara erGsen dsszehuzodnak. Tapintasra puha mirigy-
szerii képleteknek tinnek fel, de néha témdittebbek, keményebbek ;
dtmetszéskor recsegnek. Korommel kénnyen sebezhetGk. Vérzésre
hajlandok, de az ritkan nagyobb foki.

(ioresGi metszetek kétségtelenné teszik, hogy a vegetatiok a mar
praeformalt adenoid szovetnek tulképlodései; ugyanazon adenoid
szerkezetet mutatjik, melyben itt-ott (tszok, ftirtds mirigyek és dis
edényhalozat lathatok ; hamjuk tobbrétegii hengerham.

Az adenoid vegetatiok részben vagy egészben eldugaszoljak a
!‘*’its@ orrnyilasokat, s ez &ltal az orron &4t valo légzést nehézzé,
illetéleg lehetetlenné teszik ; ebb6! levezethetd a tiinetek legnagyobb
része. Typikus esetekben a betegek kiils6je mar elarilja bajukat,
& sz8j nyitva all, a naso-labial redék elsimiltak, gvakran a kiilsé
S2eémzug is lennebb all, az ajkak megvastagodottak, kicserepezettek,
A szemek néha kidiiledtek, mindezek kivetkeztében az arczon, — ha
szabad e kifejezéssel élni, — a butasag kifejezése omlik el. A szemek
8yakran konyeznek, a conjunctiva beldvelt, a tekintet kozénvis, az
drczszin halvdny, az orrszarnyak beesettek, az orrnyilasok nem
P"tkaﬂ eczematozusak. Az egyén egészben véve gyengén fejlédott,
‘ferﬁ?egény, allalatti és tarkomirigyei nagyok, mellkasa, kiilonosen
te'*‘f’ részében sziik. Ha a beteget lelszéiitjﬁk, hogy szajat becsukva,
Orrian gt lélekzeljen, latjuk, hogy a belégzés sokszor még lehelséges
Olt, hol a kilégzés lehetetlen.

Jellegzg tiinet a betegek hangja. Kzt leirni, vagy utanozni nehéz,
Meyer nolt hangnak, »todte Stimmee« nevezte, lényegesen killon-
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bozik az orrhanglol vagy dunnyogistol, melyet olyanoknal hallunk,
kiknél maga az orriiveg van eltt‘nneszeive, vagy Olyannknal, kiknél
a lagy-szajpad hianyzik, vagy hidott. Forgalomban levg magyar
kifejezést erre nem ismerek. Kimagyarazhalo e hang abbol, hogy
hianyzik az orrgaratiir levegijének egyiitirezgése. Léng helyett k. .
azt mondjik e betegek, hogy likg, hang helyett hakg, Zimmdg
nelyelt zithbeg, stb.

Az adenoid vegetatiokat rendesen b6, siirli zéldes nyalka-
elvalaszlas kiseri. Fat a nyékot a betegek nem birjak orrukon ki-
fujni, s hogy szdajukon At tavolithassak el, hapognak, krakognak,
mely erélietett miiveletek nem ritkan hanydsra vezetnek. A nyalka
leszivasat a szdjba neheziti ay is, hogy a lagyszajpad is hianyosan
mikodik. Az ilyen betegek horkolnak, s almuk egyiltalaban za-
vart. Klészor azert, mert a sfipg nyak alvas alatt konnyen lefolyik
a  gegébe, mikor is felriadnak, s ergltetott kohogéssel iparkod-
nak attol megszabadilni. Ugyanazokkal a Ltinetekkel jarhat ez,
mint a melycket pseudocroup név alait ismeriink. Masodszor zavart
lehet az dlom azért, mert g nyitott szdjjal valo légzésnél a nyelv-
gyok lassanként lefelg csuszik, s a gégefedit a gégére lenyomja,
mire a belegek ugyancsak ijedten riadnak fel, Nem csoda, ha az
igy toltott ejjelek utan a gyermekek kiszaradt torokkal, laradtan,
kimeriilten kelnek fol. Részben ezért, részben a rosz légzés miatti
hianyos élenylelvétel okan e betegeket daltalaban bizonyos tunyasag,
faradtsag, nehézkesség, a lesti es szellemi energia hidnya jellemzi:
szérakozotlak, leledékenyek, felfogasuk korlatolt, emlékezs tehetsc-
gk gyonge. Nem ritkan panaszkodnak f6lajasrol, kabultsagrol.

Csak kevés adenoid-vegelatiokban szenveds betegnek nines
egyszersmind chronicys pharyngitise is, gyakrabban granulosus, rit-
pharyngitis sicea : de még azok is, kiknél
hato, igen hajlamosak acut és subacut
torok-, gége- ég légeso-hurutokra. Ennek oka szintén kozellekvi,
a légzési levegs a mindig nyilott szajon al aramlik be, a nélkil,
hogy el6bb az orrban felmelegittetett és a benne uszkalo alakele-
mektol meglisztittatoty Volna s igy a torok-, gége- és légesi-nyik-
hartyaja flolytonos izgalasnak van kitéve.

Hogy az ﬂ-«'ierloid—vegefatiok spontan vérzésekre is hajlandok,
mar fentebb emlittetett: o vérzések ugyan ritkdn nagyobb [okuaak,

€z a complicalio nem |t
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de a kiillonben is gyenge és vérszegény betegeknél nem fontossag-
nélkiliek. Gronbech ' legijabban eseteinek 139/,-aban enuresis noc-
lurnat is eszlell, mely a vegetatiok eltavolitdsa utdn azonnal elma-
radt. Hasonlot masok is irnak le.

A mar emlitett siirti, zoldes nydkot legelsé sorban az orrga-
ratiiv nydakhdartyaja termeli, de része van benne a ritkan hianyzo
rhinitisnek is, Némely szerz6 szerint ugyan e betegeknél az orr nyak-
ha‘lr‘l.y:ija vékony, halviny, ez azonban kélségkiviil ritka dolog. In-
kabb latjuk az orr nyakhartyajat duzzadtnak, vérbének, s6t tul-
lengetinek.

Sulyos megitélés alda esnek a fill részérsli complicatiok. Az
adenoid-vegetatiok kétféle modon valhatnak a fiilve veszélyesekke.
Eldszor mechanice a tuba Eustachii elzardsa altal, mi a dobiirbeli
légnyomas csskkenésére vezet, miutan a dobiirbeli levegd részben
felszivodik s az elzart taban &t nem djittathatik meg; erre a kiilso
légnyomas a dobhartyat befelé nyomja, a hallasi csontoeskédk lin-
czolata a nyomiast a labyrinthig vezeti s ennek eredményeképen
nehéz hallas, filzigas s egyéb subjectiv tinetek lépnek fel. Ezen
allapotot sulyosbitja az, hogy a légtelen, vagy ritka levegtji dob-
irben hyperiimia 6s exsudatio ex vacuo jon létre. Masodszor a
direct infectio veszélyével is fenyegetik a vegetatiok a filet. A raj-
Wk ¢és sz0mszedsagukban tapado és pango nyak ugyanis jo talaja
lobot okozo mikro-organismusoknak, melyek a tuba Eustachiiba s ez
Wton a dobiirbe juthatnak. lly médon éllhatnak konnyebb és su-
Iyosabb otitisek eld, azok ismert sulyos kovetkezményeivel, nehéz

hallassa), siketséggel, s6t lethalis kimenettel is. Ennek a dolognak
92 adja meg igen-igen nagy fontossdgat, hogy az igy keletkezett
(tilbajokkal

szemben minden kezelés sikertelen addig, mig az adenoid-
vegelatiok karos hatasukat gyakoroljak. Ez okbol fiilbajos gyerme-
kekneél mindig ki e lerjeszteni a vizsgdlatol az adenoid-vegeta-
tiokra is meglorditva. Taldn felesleges is megjegyeznem, hogy a
omplicatiok nagyban hozzajarilhatnak a vegetatiok-
az érlelmi fejlodest gatlo hatasihoz.

“Mindezen tiinetek annal jobban lesznek kifejezve, minél telje-
sebb a choanak eldugaszoltatisa, vagyis minél nagyobb relative

az adenoid-vegetaliok l0mege. Azért relalive, mert az orrgaraliir
L Gronbeeh s Arehiv £

fil részersli C
nak

Laryng. und Rhinologie, 1804,
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egyallalan valo nagysagan kiviil a choanak tagassaga is [Gszerepel
jatszik. Kz pedig egyénenként s ax egves egyéneknél idonként is
kiilonboz6. 1dénként viltozhatik annyiban, a mennyiben az also orr-
kagylonak a choandba Lenyilo vége killonbozo fokban megduzzad-
hat, — cavernosus test lévén — de hypertrophisalhal is nagy mér-
tékben, mindkét esethen nagyon sziikitheti a choananyilast. Tudjuk
azonban, hogy ezen allapota az orrkagylonak igen gyakori az
adenoid-vegelatiok mellelt, hogy az ulobbiak okozzik-¢ az elsit,
vagy hogy mindketté egy okra vezethetd-e vissza, az gyakorlali
szemponthol egyre megy, (6dolog, hogy ilyenkor mar kisebb tomegii
vegetatiok is eldugaszolasra vezetnek. Egyénenként pedig (Gleg azért
kiilonbozo a choanak tagassiga, mert igen gyakoriak a boneczlani
deformitasok. Szamos egyénnel pl. a csonlos szijpad a helyett, hogy
szélesen boltozott lenne, magasan, csiicsosan végzddik, minek megfe-
lelen az orrsovény valamelvik oldalra kihajlik s ezt az oldalt ers-
sen megsziikiti, a masik oldal ugvan ez altal tagabb lesz, de it meg
a kagylok szoktak tiltengeni. Az ilyen deformalt orriiregek hitso
nyilasai is sziikebbek a rendesnél, tehat mar relative kisebb tomegi
vegetatiok altal is eldugaszoltathatnak.

A gyakorlathan fontos azonban tudni azt, hogy a fil részérol
complicatiok mar olyan idében felléphetnek, mikor még az orrlégzés

“egeészen szabad.

Az adenoid-vegetatiok prognosisa — miuldn a bizlosan sikeres
therapia hatalmunkban van — hatdrozotian jo, annal jobb, minél
hamardbb kertilnek az esetek kezelés ala, illetileg minél konynyebb
természetiick a kisér tinetek, sulyosbitjak a prognosist a il
részérdli szovodmeények, de ezek is, a mennyiben helyrehozhatlan
valtozasokat még nem okoztak volna, megleleld utokezelésre gyo-
gyulnak. Ezért a szerzok egy részével ellenlétbent talan helyesebb
azon dllisponthoz csatlakoznunk, hogy a vegetatiok minden diagnosti-
zalhalo esetben eltavolitandok, mert sohasem tudhatjuk, hogy mikor
fogjak a konnyii tiineteket sulyosak folvaltani.

Mi torténik azonban, ha a baj egyaltaliban nem kezeltelik ? Ez
ismét csak a Kiséré tinetek termeszetétil fiigg. Maguk a vegetatiok
minden kétségen kiviil regressiv atalakdlason’ mennek keresatil s

1 Pl Hermet :

Bulletins et memoires de In Socivte de Laryngol. de
Paris, 1805,
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miutan az orrgaraliir tagassaga is novekedik, a tiinetek egy része
kétségkivill magatol visszatejlodik, igy a choanak teljes obstructioja s
a directetig] figgs tinelek ; de bizonyos foku sztikillete az orriiregnek
tovabb is tennmarad, megmarad és dllandostl a typikus arczkilejezés,
fennmaradnak az izgatottsagi ttnetek, chronikus hurutok vagy leg-
alabb is az ezekre valo hajlamossiag képében ¢és mindvégig meg-
marad egy bizonyos testi 6s szellemi inferioritas!

' A (il részéréli complicatiok pedig feltartozhatlanul folytatjak
rombolé miikdésiiket.

Az adenoid-vegetatiokat korismézni nem nehéz feladat. A kiils6
Jelek, az arczkifejezes, a beszéd, a subjectiv panaszok a legtébb
esetben mar el4raljak a bajt. De barmennyire kifejezettek lennének
is e jelek, nagy hiba lenne objectiv vizsgalat utjan is meg nem
gy6z8dni a vegetatiok jelenlétértl, valamint azok tomegérdl, elhe-
lyezkedésérl sth. A. sziikséges vizsgalo eljarasok a rhinoskopia
anterior és posterior s az orrgaratiiregnek ujjal valo kitapogatasa.
Mellss thinoskopia titjan igen jo vilagitas mellett lathatjuk a mély-
ben a littérbe beleess vegelatiokal, mint egyenetlen szemcséket,
melyek a heegg fényt rendetlentil verik vissza. Ha a beteggel o-t
Vagy U-t mondatunk, a fényreflexek emelkedésébol meggydzodhetiink,
hogy ¢ képletek a lagy szajpaddal egyiitt mozognak, tehit nem az
On,‘ba“ székelnek. Tobhet e vizsgalattal nem lathatunk, gyakran
me$ ennyit sem, mert a kagylok duzzanata igen megsziikitheti, vagy
el is zarbatia az tat a mélybe valo betekintés eldl. Cocain alkal-
fﬂa.zaszival neha ilyenkor is sikerfil azonban a nyakhartyat lelohasz-
fani s nagyolb latiert nyerni.

T3bb eredményt ad a rhinoskopia posterior ; ez azonban nehezebb
lolt alati cljaras, tirelemmel és nyugodtsaggal kell dexteritas plel—
(0 gyakrabban ériink itt is czélt, mintsem gondoinok, a mennyiben
ilék;llzsglal‘dl akadalyai, a beteg ellenallasa, a torok nagylokd inger-
bad eysf?ge slb..csak ritkan lektizdhetlenek Ezért egyhamar nem s’za—
ek (;Iztos V[zsgt}]atl’(?l lemoqdanunk. A tikorképen csak ngha
inkabb ;7t683’§§ névedékek, mint kiilonallo képletek eld, tobbnyire
folss réuz;gb latjuk, hogy az orrgaratlireget egészen, . vagy csak
llalv'an\" &v(ir(?fl egyenellen leliiletdl, zéldes qyakkal fedett, vag?r.y
) s limor t5l ki, mely a tubaszajadékokat, az orrso-

\S s : i Gkbrke
nyt és a d}oanakat tobbé-kevésbbé fedi. Ennek a tikorképnek
Orv.-Term.-Tud. Ertesits 189g, *

Vizsg
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¢rlelmezése nagyobb gyakorlal nélkil nem levén konnyii, a kezdd
nek czélszerii azt, — ha csak lehelséges — egy egészséges egyén-
tol nyerttel Gsszehasonlitani; a nyilvanvalo kilonbség minden ké-
telyt el fog oszlatni.

Konnyen kiviheto és értékes felviligositasokal nyujto vizsga-
lati eljaras a digitalis vizsgalal, melyet a kivetkezGképen hajtunk
végre., A beleg széken iil, mig mi jobb oldalan allunk, s bal keziink-
kel fejét magunkhoz szoritva, szajat kinyittatjuk, ekkor jobb mu-
tato ujjunkkal gyvorsan benvilva, ovalosan a lagy szajpad mige
kerfiliink, tigyelve arra, hogy sem az inyvitorlal, sem az uvulit
ne sértsitk, vagy a hatso garatfalhoz oda ne szoritsuk. Ha a
lagy szajpad reflectorice dsszehuzodnék, s ez altal az ujj szabad
mozgasat akaddlyoznd, erdszak alkalmazasa nelkill varjunk par
pillanatig, mig az 6sszehuzodas magalol megsziinik, Erre az
orrstvény hatso végét kiindulasi pontnak véve, kilapintjuk rendre
a két choananyilast, az oldallalak képleteit és a garatboltozatot. Az
adenoid vegetatiokat ilvenkor minl mirigyes tapintati csomokal
érezziik, s tomegiikrdl, elhelvezkedéstikrol pontos meggy6zidést nyer-
hetiink. Addig a vizsgalatot nem szabad abban hagynunk, mig ez
iranyban teljesen tdjékozodva nem vagyunk, mert az eljaris meg-
ismétlése a beteg ellenkezése miatt rendesen mar nehezebben vihetd
ki; kilonben az egész vizsgalal nehany masodpercz alatt jol elvé-
gezheld és a belegnek semmi [ajdalmal nem okoz. Ulana csaknem
mindig egy kis vérzés jelentkezik, mely azonban csakbamar magitol
megall, s anndl kisebb, minél inkabb tigyeliink, hogy ujjunk kérme
hosszi és éles ne legyen. Az eljarast a beteg megakadalyozhatja,
vagy legalabb is nehézzé leheti, ha a vizsgalat alall ujjunkba bele-
harap. Ennck meggatlisiara szajpeczkeldk, védgyirik s mis eszko-
z0k vannak forgdlomban, mindezeknél jobb a Frinkel B. modszere
a beteg alsd ajakal fogsora elé tolni, igy ha harap, elsé sorban
maganak okoz fajdalmat, s ezérl mindjart abban hagyja. (B vizs-
gialatol ezélszerii mindig legutolsonak hagyni.)

K harom eljarassal mindig czélhoz ériink, mas eljardasok, mint
kutaszolas, leveginek vagy (olyadeknak az orrba vald bedntése,
vagy beluvasa sziikséglelenek, eredménylelenck s az ulobbiak plane
a fillre nézve veszélvesck is.

Az adenoid vegelaiiokkal szemben az egyedilli sikerre vezetd
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gyogyeljaras  azok operativ eltavolitisa ; erre nézve ma mar alig
van nezeleltérés, miutan az edzo szereknek, az adstringenseknek,
@ resorhenseknek minden fajtaja cserben hagyta a  kisérleteziket.
Egészen kis vegetatioknal — complicatick nélkiil —- meglehet ugyan
kisérleni jodkészitmények alkalmazisaval, csukamadjolajjal, sosliir-
dokkel, légvaltoztatassal a felszivodast eldidézni, azonban sulyosabh
eseleknél az ilyen kis érletezés czéllalan, s61 konnyen vészthozo islehet.
A matétre hasznalhato eszkozok szama olyan nagy, hogy vala-
mennyit elGsorolni alig lehetne ; van azok kozétt sok czélszeriitlen,
melyek épen ezért ki is mentek mar a forgalombol, és van sok
czélszerii, melyek koziil, hogy ki melyiket haszndlja, azt a gyakor-
lat, az egyéni izlés 6s a felfogas dontik el. Barmelvik eszkizzel
dolgozzunk is, feladatunk az adenoid vegetalickat lehetéleg teljesen
L‘ﬂt’l\’olitani; e czélhol megkozelithetjitk azokat az orron keresztiil,
Vagy a szajon at. Meyer elsG eszkozét, egy egyenes kirkést, az
OrTon -t vezelte be, s példajat mind e mai napig igen sokan kéve-
Lik, nem ugyan korkéssel, hanem guillotinnal, kacsszoritokkal stb.,
S0l épen legiijabban akadtak az orron at valo operalasnak igen
meleg partoloi. Peny az, hogy az orron it sokkal rovidebb és egye-
nesebb az t g vegetatiokig, de az is bizonyos, hogy a gyermekek
szlik orrirege nagyobb térfogatu eszkozok bevezetésére és oll tor-
end mozgatasira nem igen alkalmas, masleldl pedig az orron at
& garatbollozal mellss szolén 1o vegelaliokal vagy sehogysem, vagy
esak igen nehezen lehet elérni. Kz az oka annak, hogy a szakembe-
rek tilnyomo l6bbsége elonyl ad a szajon al valo miitevésnek.
A hasznalatban leginkabb bevall eszkizok a kacsszoritdk, az
S logok, az éles kanalak ¢s a korkések. A kacsszorilokkal Jjol

5 szépen lehet operilni. Hasznaljak agy az egyszert, mint a villa-
Mos iz,

éle

kacsol, utobbit wzérl, merl ulina semmi vérzés nincs;
hitranyuk az, hogy alkalmazasuk nehézkes és hosszadalmas, ezért
€8y lleshen o miiatel bevégezni alig lehel.

Az Gles logok, melyek koziil csak a Lowenberg- és Schech-félét
“-'“'lﬁ.'ln, szinlén j6 miiszerek, valamint igen jo ¢s gyakran alkalma-
20U eszkiz az gles kanal is, kiillonosen a "Trautmann-léle, mely telje-
S0 meglelel az0n kdvelelmenynek, hogy egy ilésben, rovid id6 alatt
S‘_"k vegelatiol tavolitson el. FEgyellen halranya talan az, hogy a vele
ejletl sely leliilete |1agy0|1egye|1;aLlen s gydgyulisa lassabban torténik.

9*
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Leggyakrabban hasznall, s minden tekintetben czélszerii eszkoz
a Gollstein-Iéle korkés, melyet van szerencsém részletesebb leiras
helyett ezennel bemulatni. Ezen kirkés gyfiriije egy legdombdolyitett
egyenoldali haromszoget képez, melynek esupan alapja éles és pedig
csakis belsd oldalan. Maga a gyiirii egy gorbiilettel megy at a nyélbe,
melylyel k. b. derékszoget alkot. Ezzel a hajlassal az éretik el, hogy
mikor a gyiivii a garatholtozathoz ér a kés éle egvenesen hitra-
felé néz.

Miel6tt a miitéti eljarast vazolnam, méltoztassék megengedni,
hogy par szoval a miitét alatti narcosisnak még most is sokal vila-
totl kérdésére kitérjek. Maga a miitét barmely eszkozzel is oly
kevéssé fijdalmas s a gyakrabban hasznaltakkal oly rovid tartamu,
hogy ezen okbol narcosisra tulajdonképen sziikség nines; ezért ege-
szen értheté a narcosist ellenzék allaspontja. Hogy ezzel szemben
a tobbség mégis narcosishan operdl, annak szintén igen jo okai
vannak. A miitét ala keriilé gyermekek ugyanis rendesen még nem
elég értelmesek arra, hogy rabeszéléssel halni lehessen redjuk, de
arra mar elég erdsek, hogy olyan physikai ellenallast [ejtsenek ki,
melyet konny(i szerrel legyozni alig lehet, kiilondsen, ha — a mire
mindig szamitani kell — az eszkozzel kétszer is be kell menni egy-
-masutan.  Gyakorlott, hidegvéri és erdteljes assistentiaval, — mi
a magangyakorlatban felette ritka —— e nehézségen ugyan tultehet-
jik magunkat, de akkor is a kezével, labaval, lejével kapalozo, ordité,
vértdl ellepett gvermek a kornvezetre igen kinos bhenyomdst gyako-
rol, s a mi még fontosabb, a miitétel nagyon hosszira nyijija. Ezt
elkeriilendd, narcolisalunk ; némelyek chloroformmal vagy aether-
rel, addig, mig a reflex ingerlékenység megsziinik, masok az ujabb
idSben bromaethyllel ; Friinkel B. tandcsira magam is ezt alkalmazom
s eddigelé még niem voll okom eltérni téle. A bromaethylnarcosis
leglobb elonye rovid tartama, mely kizarja a chloroformnarcosis
azon veszelyél, mely szerint a gégébe julo veér és szovet darabkik
luladisi tineteket okozhatnanak. A narcosisra hasznalt bromaelhyl
mennyisége 10—-15 gr.

A mitéti eljaras roviden a kovetkezo : ‘A beteget egy ergsebb
egyeén, olébe illeti, gy, hogy annak labait két térde kozé fogva,
egylk kezével a karokal és torzset szovilja magshoz, masikkal a
fejet tartja. Czélszerd a gyermeket — ki arczezal az ablak felé
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van fordilva —— mar esak ruhginak kimelése szempontjabol is —
egészen egy lepedibe beburkolni. Erre kezdetét veszi a narcosis,
melyhez nem okvetlen sziikséges egy masik segéd miutan a kosarat
az elsg is tarthatja azzal a kezével, melylyel a {6t fixirozza, Ez
alatt a mits bal kezeben egy nyelvlapoezezal, jobbjaban a Gottstein-
féle késsel a beteg elé all. A reflex-ingerlékenység  megsziinésének
bealltaval, vagyis 2025 mp. milva a kosar eltavolittatik, ekkor a
milé a nyelvet g spatulaval lenyomja, a korkéssel gyorsan a lagy
Szijpad mogé hatol s a nyel siilyesztése altal azt a garatboltozat
mellsé szogletéhey vezeli, erre a spatulat eltavolitja a kést pedig

101 a boltozathoz szorilva, annak mentén pontosan a kozépvonalban

hitrafels lefelé tolja; ezutan visszatér a kiindaldsi ponthoz s az
elsi melszéstol jobbra, de ugyancsak sagittalis irdnyban egy miso-
dik metszest ejt, majd balra a koézépvonaltol egy harmadikat mikoz-
ben mindig iigyel arra, bogy a kés j6l. oda logyen szoritva‘a’garat-
boltozathoz R hdrom melszésnek utjba esnek s igy lemetszetnek
az Gsszes boltozaton (6 vegetatiok, néha ezek atmetszése, ha ke-
ményehhek, nagyobb erékifejtést igényel, ilyenkor hallani is, hogy
mint recsegnek a kés alatt. A metszésoket igen gyorsan kell meg-
ejleni s g harmadik utan a kést azonnal eltavolitani. — Erre a mar
rendesen magihoz tért betegnek fejét lefelé hajtva, erélyesen felszo-
litjuk, hogy kopje ki, a mi a szajiban van s hogy orrat fijja ki;
ilyenkor téhh-kevesebh veralvadek kisérelében elokeriilnek a lemetszelt
vegelatiok, néha nagyobb témegben, gyakrabban k. b. borsonyi
darabksk alakjiban.

Czélszerd ozuthn gyorsan még egy digifalis vizsgalatot ve-
g€6zni s ha még taldlnank le nem metszett vegetatiokat, a késsel
habozge nélkiil még egyszer bemenni Ez ugyan csak ritka esetben
lesz, szlikséges, de elmulasztani meég sem szabad.

A mitét utan a vérzés rendesen nem nagy foki s esakha-
Mar magatsl megall; ha ez nem térténnek elég hamar meg, ajin-
la.los jéglabdacsokat nyeletni, vagy jeges vizzel gargarizdltatni. A
ajdalom szintén csakhamar megsziinik, par ordval miitét utin csak
nyeléskor van betegeknek torkukban némi kellemetlen érzésiik,
de masnapra ez is elmalik. Kifecskendezni az orrgarat iireget mifi-
€l utdn nem csak nem sziikséges, de nem is tanacsos; a fillek
CPségét koczkaztatnank vele s ezzel a kocezkizaltal nincs aranyban
az altala elérhets haszon, a miitét helyének jobb kitisztitasa.
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A miitét utan legjobb a betegel agvba fekietni s ttasitani,
hogy orrat tébbel ne [ujdogalja, ne krakogjon, hanem a mi szi-
Jaban meggyiil, egyszerien kopje ki; azt sem kell engedni, hogy
sokal beszéljen, mert mindez wovérzesekel okozhat. A szoba leve-
goje tiszla, por és [istmenles legyen ; néha a miilél napjan héemel-
kedés 1ép fel, mely azonban ritkin I.a]{ egy napnial tovabb s 39%on
Ll nem megy, a kdrnyezelel Jjo erre [ligyelmeztetni, nehogy meg-
ijedjen, valamint arra is, hogy esetleges véres hianyasnak sines ko-
molyabb jelentdsége a mennyiben a mitét alatt lenyelt vér néha
néha kihdanyatik. Masnap a beleg, ha semmi complicatio kozbe nem
Jon, felkelhet, de néhdny nap még a szobal Grzi; iskolaba a 8. nap
elott ne engedjiik.

Az els6 nap a beleg csak tejel, levest kap, de nem lorron,
masnap, harmadnap kavet, aprora vagdall hist is ehetik s a 4—
nap visszalérhel rendes taplalkozasiahoz Csak ritkin panaszkod-
nak a belegek (6fajasro), altalinos roszullétrdl, mi azonban a mi-
sodik napnal tovabb nem szokott tartani. Az orrbol kezdetben bo,
véres-nyalkas valadek iiviil, ez véres jellegét 5— 6 ora mulva elvesali,
de a nyalkis kilolyds még napokig ellarthal.

Utckezelésre, a mi a seb avogyilasal illeti, nines  szitkség,
bedll az magatol is 5—6 nap alatt, s a gyakran ajanloll borsav,
Jodoform, argent. nilr. belivisok

legkevéshbé sem  sieltelik  azl,
Addig, mig :

L gyogyulas be nem  fejezddik, ovakodjunk ujabb  di-

gitalis vizsgalatloll végezni, nehogy

utoverzeés igen ritka.
Melléksértésekel g

.

ulovérzést okozzunk. Sponlan

Goltstein-téle késsel alig lehel ejleni; leg-
fennebb az orrkagyloknak az orrgaraliitreghe  benyuld  hatso

lehetne megsérteni, abban az esetben, ha a késsel vagnank, mi-

elott az a garatboltozalig ér, de ez mir nagyobb foku iigy (‘l|t‘nHU'
lenne; ha mégis

végel

megtortennék, halso tamponalist  tenne sziiksé-
gessé. Gollstein késének egyetlen hitranva, hogy a lemelszell ve-
gelatiokal nem hozza ki magaval, hanem a hetegnek  kell azo-
kat kiképni. Azon aggodalom, hogy a lemetszell darabok a ge-
gebe esve, luldoklasi tineteket okozhatnanak, hatirozoltan talzoll
és bromaethyl-narcosis mellett aligha észlelt valaki ilyesmit, legalabb
az irodalomban nem talaltam nyomat, azonban gvakran eléfordnl,

hogy a vegelaliok az oesophagusha hullanak s lenyeletnek. Ebben
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ugyan semmi veszély sem rejlik a betegre nézve, de az orvosnak
néha kellemetlen az ha a corpusdelictit miitét utan nem birja ad
oculos demonstralni. Fzen a bajon akar segiteni Lenzmann! az altal,
hogy a Gottstein-féle kés ablakanak csucsara egy rugalmas (émnyel-
vel erdsittet, mely a lemelszetl novedékeket dllitolag felfogja.  Sze-
mélyes lapaszlalataim e modificatiorél nindsenek.

A miitét jo hatasa nem varal magara sokiaig A mint a gyer-
mekek orrukon at lélegzeni birnak, lassankint dlmuk is nyugodtabb
lesz, kedelyiik élénkal, arczkifejezésiik értelmesebbé valik, arczszi-
niik, egész taplalkozasuk javul, mellkasuk tagul, értelmiik, figyel-
mességiik, tanulékonysaguk fejlodik, hangjuk, beszédjiik rendessé
lesz. Hogy ez azonban igy torténjék, a nevelésnek is gyakran meg
kell tenni a magaél, merl az ok megsziinletése utian, le kell kiiz-
deni a megszokds hatalmat is, a mi néha, nagyobb gyermekeknél
igen ergs; kilonosen a mi a sza) nyitvatartasat illeti. A [l részé-
r6li complicatiok minden haladék nélkiil a meglelelé szabalyok sze-
int kezelendok, az ore-, torok-, gége és légesGhurutok legtobbszor
maguklol megsziinnek, de ha nehany hét alatl sem tennék ezt,
szintén meglelels kezelésben részesitendok.

Csupan nehany szoval ohajlanam még a recidiva kérdését
érinteni, mely szintén a vitasabbak koézé tartozik. Hogy igen ritka
esetekben recidivik fordilnak eld, az kélségtelen, de mig ezekben
Némelyek az eltavolitoll vegetatiok alapjanak Gjabb hyperplasiajat
latjak, addig masok ugy vélekednek, hogy ilyen esetekben el nem
Lavolitott kisebl vegelaliok magukra maradva, novekedésnek indil-
tak, s igy tulajdonképeni értelemben vell recidiva nem létezik. Valo-
Szinfi, hogy ez utobhi nézet felel meg inkabb a valosagnak, s ezért
gyakorialilag azl a kovelkezletést vonhaljuk le a dologhol, hogy
]gyekezziink minden esethen lehelGleg mindent eltavolitani, igy leg-
inkabh biztosithatjuk magunkal s a betegel a recidiva ellen.

Ezt, s a fenlebb elmondottakat szem eldtt tartva, az adenoid
Vegetatiok mifitéle az lesz, a minek lennie kell: az orvosnak a leg-
hilasabl feladat, a betegnek igazi jolétemeény !

! Deutsche med. Wochenschrift. 1892,





