XXIII.
Az orr-, torok- és gégebetegségek
az iskolas korban.

frtta: Dr. WEIN ZOLTAN, egyet. m. tanar, kérhazi foorvos.

Mindenekeldtt a  homlokreflectorral vald megbaratkozast és
annak hasznalatait ajanlom figyelmiikbe, lovén ez a gyakorld
orvosi instrumentariumnak is egyik legértékesebb kincse.
Jaratakba, Ttregekbe, még a szijliregbe is, jol csak ezzel lehet
belelatni. Az orr és torokvizsgalat iskoldsgyermekeknél madr jol
kiviheto, habar utobbinal az ember sokszor talal ellendllasra,.
Legfontosabb ilyenkor a sziildik kikapcsolasa, akikben a gyer-
mek az orvos elleni kiizdelemben mindig tdmaszt lat, mig ha
egyedil ¢érzi magat az ,ellenséggel“, megadja magat. Renitens
gyermekeknek  célszeri kezét és labat  Osszekotozni,  torzsiiket
lepedébe csavarni ¢és Olbe véve a gyermekeit a vizsgalat tarta-
miara lefogni. Ilyen rendezés ¢és kis felilletes érzéstelenités mel-
lett (a cocaint a gyermekek aranylag jol tirik, nem Ugy mint
az opiatokait!) még a gégét is megtikrozheitjiikk, bar igaz, hogy
ehhez a vizsgalathoz a kis paciensnek is hozza kell segiteni
azzal, hogy a nyelvét egy pillanatra kidugja, hogy megfoghas-
suk, ami az indirekt gogevizsgalatnak, tehat a gégetiikrozésnek
alapfeltétele; ha ezt nem sikeriil (rdbeszéléssel vagy eréllyel el-
érni, Ugy csak narkézisban és u. n. direkt vizsgalattal, azaz
direkt bevilagitas meMett tudunk a gégébe és a légcsdbe bete-
kinteni, amire leginkdbb az  oesophagoskdpia  instrumentariuma
hasznélatos.

A killsé orrol szolva mindenckel6tt megemlitem a lapos,
beesett, szdles orrot, mint velesziiletett, o©roklott lues stigmajat.
Lueses natha, kimart orrnyilasok, rhagadok a sz4j koril ¢és
Hiutchinson-fole deformalt, csapalaka, rovatkas fogak szoktdk a
képet kiegésziteni. Az orrnyilasok szikilete v. elzarodasa lehet
diphtheria, lupus vagy congenidlis lues okozta fekélyzddések,
esetleg vegyszerektdl eredd maras, ¢égés, vagy fagyas folyomanya.
Sériilések, pl. nyarsalasszerii leszakitasa az  orrszarnynak (ha
az Ori-szarny valami hegyes targyon fennakad) is az orrbeme-
net szlikiiletéthez vezetnek a heges gyogyulas altal. Synechidk az
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orrliiregben ugyancsak diphtheria, scarlatina, lues, variola, vagy
scleromia altal johetnek létre a fekélyzodések gydgyulasaikor ¢és
okozhatnak  orrlégzészavart, annak alabb  targyalandd6  minden
karos befolyasaval.

A vestibulum nasi gyermekeiknél csak annyiban szamithat
orvosi érdeklédésre, amennyiben idiilt hurutok esetén a vaiiadék
kimarva a bort, ekzexnit okoz. Az ekzemldk — mint késGbb
latni  fogjuk, — kiilonds jelentdséggel birhaitniak. (Mellékiireg-
megtbetegedések).  Legjobb  gyogyszere az  1%-os  precipitat-
ken6es. A felnétt karban leggyakoribb Mlicuilitisekkel itt nem
talalkozunJk, mert még nincsenck vibiiissak. Az orrséveny leg-
eliilso-also  részérol eredé  orrvérzésrol is  ehelyiitt emlékezem
meg, mint a gyermekkor gyakori megbetegedésérél. A  phylo-
genetikai  fejlédés  sordn itt  volt a makrosmé&itikus  allatoknal
megdéve eldretolt szagdaszerv, az u. n. organon Jacobsoni, amely,
— mint minden érzékszerv, — Dbdséges ¢ér- és ideghdlozataval
tinik ki. Bar a specifikus szagloberetndezés az emberinél ellkor-
csiasodott, de a sirl ér- ¢és ideghalozat megmaradt. Tagabb éa
hurutas orriiregekbeai, vagy ha orirsdivériyelhiajldas eléugréo 1éce
mint porfogd szerepel, vardk képzGédnek e helyen, amelyek le-
valasiaKkor (vagy lepiszikalasavkor, 1évén ez az orrfuirdas ¢és pisz-
kalas leggyakoribb oka) a tagult véfedériyekbdl konnyen vérzés
indul meg. Tagultak e véredények olyairnkor, ha féként adeinoid
miatt az orrliregbeii pangas vath. 1%”os Hydr. ox. fi. kendcsot
irjunk a szariazsag ellen és az orrvérzések gydkeres megsziin-
tetése miatt végeztessiink chiromisavedzést.

Az orriineg fejlédési asnoirmaliai kozili az igen gyakori orr-
sovényelhajlast emlitem, amely azaltal join létre, hogy a koponya-
alap ¢és keményszajpadhoz, mint kerethez viszonyitva az orr-
sovény tilanagyra, vagy helyesebben tulmagasra fejlédik. Hogy
az adott keretben elférjen, meghajlik ¢és pedig tobbnyire ott,
ahol az orrsdvény egyes részéi, azaz a vomer egyfeldl és a cart.
o;u(adriaingu'taris  illetdleg atm. perpendicui. masfeldl GssMilesz-
k«dnetk. Ezen illeszkedési vonalaik, vagy fugdk mentén szenved
megtoretést a tillnagyra dimenzionalt orrsévény ¢és e rendelle-
raesség genezisébol kovetkezik, hogy e bantalom csak a fejlédés
folyaman alakul ki, tehat az altala felidézett zavardikkal is csak
késobbi  koriban, azaz nagyobb gyermekeknél fogunk taladlkozni
Az orrsdvényelhajlas  okdn természetesen a légzési tér meg-
szikiil, azonban leggyakrabban a homort oldalon sem taldlunk
talg teret az alsd orrkagylé vikarialo thltengése kovetkeztében,
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g6t nagyobbara thlcorrectio jon létre, azaz a légzés a homora
oldalon is akadalyozott szokott lenni. A4 zavart orrlégzés min-
den karos hatasa a kovetkezmény: a belégzett levegd nem ara-
molvan az orron keresztil, nem tisztul meg. a portdl, baeillu-
soktol, nem melegittetik fel testhdmérsékletre, mielott a mé-
lyebb légutakba jutna ¢és nem kapja meg a szikséges paratar-
talmat. Mindmegannyi hurutot okozo ¢és fenntartdé artalom, nem
is szolva a gatolt orrlégzésnek a halloszeirvre gyakorolt karos
hatasarol. Mindazonaltal nem  szoktuk az elhajlott aritsovéayt
a serdiilés kora eldtt mitétileg kiigazitani, hacsak nem olyan
nagymérvii az 4ltala okozott ¢és fenntartott 1égzészavar, hogy
aldatlan befolyasaval az egészséget jelentékenyen karositja, mi-
kor is a kényszerhelyzet eloddzhatatlainmd teszi a mitétet; a
célszerti varakozdsnak nemcsak az az oka, hogy a gyermek a
bar fajdalmatlan, de kényes beavatkozasit nehezen tiri, illetve
nyugtalansagaval a miitét menetét zavarja, hanem az is, hogy
nem szeretjlk az arc csontvazanalk harmonikus fejlédését meg-
zavarni az orrsévény megbolygatasa altal, mely utdbbi szintén
résztvesz az artcfejlédés dymamiikai eg3”enistlyanak fenntartasa-
ban. Orrlégzészavart okoznak az orrkagylotultengések is, ame-
lyek részben idilt taltengéses orrhurut folyomanyai, de tul-
nyomé részben az orrtkagyladk hatuls6 végébe beagyazott nyirok-
szovetnek alkati  vonasként jelentkez0 megszaporodasara  vezet-
heték vissza. Ez wutobbi az wu. n. , hdtulso vég-hupertrophia®,
amellyel a gyermekkorban is elég gyakran taldlkozunk és egy-
szeri matéttel intézendé el. Meg kell emlékeznem a felsé Ilég-
utak  nydlkahartydjanak  kedvezétlen —alkatarol is, mint az ex-
sudativ diathesiisnek egy megnyilvanuldsar6l. Amint a kiilsé koz-
takaronak, a bdérnek milyensége alkati vonas ¢és van finom, sza-
raz, egeészséges bOrl egyén, mig masok allandéan a vastag ¢és
faggyis borik kiiitéseivel labordlnak, wgy a belsé ,koztakaro-
nak®, a nyalkahartyanak alkatdban is elvi kiilonbségeket latunk
egyénenként. A  vaskos, hurutra hajlamos nyalkahartyaval ter-
helt gyermekek gyakran és konnyen, minden alkalmi ok kap-
csdn ,,meghtilnék” és nehezen szabadulnak meg a hurutos alla-
pottdl. Igaz, hogy néha a fertézés virulentidja, a kedvezétlen
kiils6 koriilmények, vagy az orra vonatkoztatva valamely bels6
szerkezeti hiba (pl. orrsévényelhajlas) az oka a hurut elhuzo-
dasanak, mely utdbbi esetben egy-két orrecsetelés 3%-os lapis-
oldattal valésagos csodat miivel. Egyaltalan szem el6tt kell tar-
tanunk, hogy a kozénséges , natha”, a sz6 hétkoznapi értelmé-
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ben, 1—2 hét alatt elmualik és ha nem szinik meg ez id6 alatt,
ugy feltétleniil szakorvoshoz kéli az ilyen beteget utalni. Ilyen-
kor vagy a fenti okok szerepednek a natha fenntartasaban, vagy
egyik-masik  orrméllékiireg  gyulladasa, vagy az  orrgaratirben
székel6 harmadik mandula, amir6él aldbb lesz sz0. Az orrmellék-
tireg-betegségek koziil a leggyakoribb az arciireggyulladas, egy-
részt, mert — az iskolaskor szemszogébdl tekintve a kérdést —
leghamarabb fejlédik ki és éri el végleges nagysagat, masrészt
mert  altaldban  legkonnyebben  fert6z6dik  kiiiriilésének  kedve-
z6tlen viszonyaindl fogva. Az arciireg kivezetdé nyildsa az ireg
fels6 részion van, miért is ha a hurut atterjed az iireget béleld
'nyalkahartyara, a termeldd6 valadék nem tud eltdvozni és a
pangasnak  hurutot illetve gyulladast istapoldo  hatdsa  karosan
érvényesiil. Ezért az aroiiregnek komolyabb, gyulladdsos meg-
betegedései esetén elkeriilhetetlen anmaik szakszerli gydgykeze-
lése pumctio segélyével, amellyel kapcsolatos kioblitése a koros
valadéknak  rovidesen meghozza a  gyogyulast, hacsak  nem
allunk elhanyagolt, mar id6siilt gyulladadssal szemben. A hom-
lokiiregihurut mar konnyebben gyogyul ki magatél is, mert a
kivezetonyilas az {ireg belsG-also-hats6 szogletében vian, a hypo-
sitatikus ponton, tehdt a valadék — hacsak a nyilds nincs nagyon
beduzzadva, — konnyen Kkiliriilhet és igy gyulladdsos, azaz
gomtosiejtes besziirédéssel jard6 mélyrehatobb elvaltozas a nyalka-
hartyan ritkdbban all el6. A ki vezet6csé beduzzadasa ellen ered-
ményesen  kiizdhetiink  adrenalin  cseppekkel, vagy ebben d4zta-
tott orrtampon, esetleg permetezés altal a kozépsé orrkagylod
elils6 végére, tehat hanyatt fekve helyzetben, hatravetett fej
mellett az orrireg eliilsé-fels6 részébe alkalmazva a gyogyszert.
A rostasejtek  gyulladdsa gyermekeknél aranylag ritkasdgszamba
megy ¢és polypképzodéssel jar, épplgy, mint felndtteknél. E mel-
IEkiireggyulladasok  leginkdbb  influenzds  fertdzés, vagy scarla-
tina kapcsdn  szoktak  fellépni, utobbi esetben sulyos fert6zés
kifejez6i.  Homlokiireg- és  rostasejt-gyulladasnal  néha  exoph-
thalmus  jelentkezik a szemiiregben fellépd collateralis 6déma
kovetkeztében, a szemgolyonak le ¢és kifelé valo dislocatidjaval.
Ez mindig komoly tiinet ¢és tObbnyire mitéti beavatkozasira
indit. Hangstlyozandénak tartom, hogy mig a mellékiireggyul-
ladds pontos korisméjét csak szakember allithatja fel, az alta-
lanos  gyakorlatot folytatd  kartarsaik figyelmét e  betegségcso-
portra a féloldali natha, és a megfeleld orrnyilasba beszaradd
valadék, vagy az orrbemenet kornyékén —mutatkozé felmarddas,
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helyesebben ekzema hivja fel, mint Ggyszolvan egyetlen, nekik
hozzaférhetd objeetiv  tiinet. A teljesség okabol megemlitem a
ritka  fejlodési  rendellensségképen  eloforduld  choanalis  atresiat,
mint az orrlégzésnek absolut akadalyat, mig dipththeria, vele-
szlletett bujakor kovetkeztében fellépett hortyogosziikiilettel,
vagy elzarodassal gyakrabban taldlkozunk, bar ez is a ritkasa-
gok kozé tartozik. Megemlitendd az orrgarati fibroma, mert ez
kiilénlegesen ifjukori betegség, ha ritka is: ia fibrooarlilago basi-
larislbol  kiinduld, sejtdis daganatok ezek, amelyek dacara ha-
talmas novekedési  képességiiknek, nem  rosszlindulathak, mert
nem mutatjdk a imalignitas gorcsovi ismérveit, de klinikailag
sem félelmek meg, minthogy metastasisokat nem képeznek és
nem infiltrative, hanem expansive ndvekszenek.  Szdvettanilag
sejtdis  kotoszovetbdl allanak ¢és boven tartalmaznak véredénye-
toet, miért is mutéti eltavolitisuk profus vérzéssel jar. Relative
mégsem  mondhatok  joindulatd  Gjlképzédményeknek, mert  ba-
mulatos novekedési tendentidjuknal és energidjuknal fogva bele-
nének minden iiregbe, hézagba, igy kitoltik az egész orrgarat-
lineget, befurakodnak a mellékiiregekbe nytlvanyaikkal, s6t a
faraimén spheno-palatinumon 4t a fossa piterygomaxillarisba is,
mely esetben a jaromcsont alatti és folotti  tdjékot  boltositjak
eld, eltorzitva az arcot. FErdekes sajatossaguk, hogy az egyén
fejlodésének  befejeztével a  daganat novekedése is megsziinik
és involutio 4ltali lassanként eltinik. Néha nem varhaté be a
spontan  visszafejlodés id6szaka, mert a légzészavar, a meg-
megljuld  vérzések életveszélyes allapotot idézhetnek fel, mely
esetben kényszeritve vagyunk az activ gyogykezelésire. A sebészi
eltavolitasnak  legsimabb, mert vértelen modjai a  diiathiermias
illetéleg  elektrolytikus  0ton, vagy a galvanokauterrel valo el-
tavolitds, de Tjabban a sugartberapia eszkdzeit is igyekeznek
felhasznalni.

Ezek wutdin az orr-, garat- és szdjiireg nyirokappardtusat
érintd kérdésekiet fogom rdviden targyalni. Tudjuk, hogy a ga-
ratboltozatban foglal helyet a harmadik mandula, melyet elso
leiréja uitdn Luschka-féle mandulanak, vagy adenoidnak, koz-
nyelven hibasan polypnak is neveznek. Ha a garatmandula
alkati okoknal fogva, az exsudativ-lyimphiatikus constitutio rész-
jelenségeként  tultengett, 1Ugy akadalyozza az  orrlogzést, s6t
ennek folytan kisebb gyermekieknél a taplalkozast is, pangast
okoz az orriiregben, ¢és pedig nemcsak valadékpangast, de vér
és myirakkeringési pangast is, mialtal 4allandé nathat tart fenn
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és az orrlégzészavar (kovetkeztében a mélyebb légutakat huru-
tokra hajlamositja. A dobiireg szell6z6dését megakadalyozo ka-
ros hatasa a thltengeti harmadik, mandulanak nem tartozik ez
eléadas keretébe és igy csak megemlitem. Ha pedig a kedvezot-
len  szerkezetli, mert hasadékos harmadik mandulaba  valaki
fertozmény  fészkelte —magat, 1Ugy azt bizonyos esetékben a
fert6zést6l megszabaditani sem a szervezet nem képes, sem ini
nem tudjuk. Ilyenkor az idiilt natha, garat- és gége-, s6t légcso-
és horghurut, a velikjaré kohogés ¢és rekdtség teszik elkertil-
hetetlenné a miitétjét, amely helyen alkalmazva egyike a leg-
aldasosabb  beavatkozniok. 4  harmadik  mandula  jelenlétéi,
méreteit ¢és mindségét legmegbizhatobban a szajon at az orr-
garatirbe vezetett —mutatéujjunk segélyével tudjuk megallapitani,
mely digitalis adenoidvizsgalatot épp Ugy kellene minden gya-
korlé orvosnak végezni, mint az egyszeri torokvizsgalatot az oldal-
manduldk Aallapotanak megismerése céljabol. Az oldalmanduldkhoz
elérkezve az orr-torokgydgyaszat még ma is egyik legtdbbet vita-
tott, vagy legalabbis legtobb szobeszédre meéltatott teriiletére 1é-
pink. Kivegyiik-e a mandulakat, vagy sem, nem artunk-e 4
mandulak eltavolitasaival a fejléddésben 1évé gyermek szervezet-
nék! Valdiban csodalatos, hogy err6l a kérdésr6l ennyi szd es-
hetik, mikor oly sok eziranya megfigyeléssel  rendelkeziink
mar, hogy a puszta elmélkedés e kérdés folott tényleg tualhala-
dott allaspontnak mondhato. Azért vesszik ki a mandulakat,
mert betegek, ha koros allapotukat minduntalan kiGjulé gyul-
ladasokkal sokszorosan beigazoltdk, vagy ha beldlik a vér-
vagy  nedvkeringésbe  baktériumok  jutnak, melyek  életfontos
szerveket (sziv, vese) fertdznék, esetleg iziileti gyulladast okoz-
nak, mely okozati 0Osszefiiggéseket szamos ilyiranyu észleletiink
kétségteleniil  bizonyit. Hogy nem karosodik-e a  torokmandu-
lalktol megfosztott- gyermekszervezet! A belsé elvalasztas tekin-
tetében a manduldknak tulajdonitott szerepet ellatjadk potlolag
a szazéval elszOrt nyiroktiisz0k ¢és a fejlod0 szervezet egyéb
nyirokszervei (nyelv/manduldk, thymus), ami pedig azon ellen-
vetést illeti, hogy a mandulamiitét azért neim hathatés vagy
célravezetd, mert nem valtoztatia meg az exsudativ szervezet
alkati jellegét, tehat az tovdbbra is hurutokra hajlamos marad,
erre  valaszunk csak az lehet, hogy nem is célunk a constitu-
tio megmasitdsa, csupan a sok bajt, veszélyt, fejlodési visszg-
maradottsdgot, iskolamulasztast okozé beteg ¢és meg nem gyo-
gyithatdo mandulaktél kivanjuk a  szervezetet megszabaditani-
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Olyan megkozelitbleg a helyzet, mint amikor a giimékoros herét
eltavolitjuk, mert meg nem gydgyithato és veszélyezteti a szer-
vezetet, noha ebben az esetten kétségen felill all, hogy mélkii-
l6zhetetlen és  potolhatatlan  szervet aldozunk fel az egészség
érdekében; ezt az analogidit még szembeszOokébbé tehetem, ha
arra  utalok, hogy az eltavolitott mandulakat gorcsovileg vizs-
galva azok 3%-at is gimokorosan fertézottnek talaltdk. Ehe-
lyiitt figyelmeztetek masfeldl anra, hogy elhuzodd, apré lazas-
kodasok  esetéri  viszont nagyon  meggondoland6 a  man-
duldk  eltavolitasa, mert e  subfebrilitaisotk az  esetek leg-

nagyobb hanyadéaban mégis csak giimdkoros fert6zéstol
erednek, legyen  annak  székhelye akdar a  tiid6  maga,
akar a  tiidékapu  nyirokmirigyei, amikor a  mandulami-

éét utdni els6 napokban a toroksebek fijdalmassdga miatt el-
keriilhetetlen taplalkozasi zavar ¢és testi leromlas a szunnyadd
giimokoros  megbetegedés fellobbanasdhoz vezet. A  dolog ter-
mészetébol folyik, hogy ha a fertézott mandulaik eltavolitasara
hatarozzuk magunkat, Ggy csak a tok mentén végzett gydkeres
eltavolitas az egyetlen célravezetd eljaras, mert a manduldk u.
a. kriptdi vagy lacunai a kiils6 hatart alkotd tokig hatolnak és
épp e jaratok fundusdban talalhatok fel a gorcsovi és bakteri-
ologiai vizsgalatok szerint a korokozo csirdk legtomegesebben.
ria tehadt nem a tok mentén tavolitjuk el a mandulat, azaz nem
tavolitijuk el egészen gydkeresen, ugy el lehetiink késziilve red,
hogy azok a karos vonatkozasok, amelyek a miitétre inditottak,
tovabbra is fennmaradnak. A mai miitéti methodicaval és ko-
teles eldvigyazattal (miitét utan legalabb 1—3 napig korhazi
feliigyelet) végzett beavatkozas teljesen veszélytelennek, s koc-
kazatmentesnek mondhato.

A gégebetegségek koziii — minthogy a fert6z0 betegségek
és 1igy a diphthieria is mas el6adas keretében targyaltattak —
estik a makacs fekedtséget okozo bantalmakkal és az aspirdlt
idegen testekkel kell foglalkoznunk. A  rekedtségnek leggyako-
ribb oka az orrlégzésziaivar folyomanyat képezd  descendalo
gégehurut amely — ha még nem valt idiiltt¢é ¢és nem vezetett
a  hangszalagok  megvastagodasahoz, — a  szabad  orrlégzés
helyreallitasaval megszinik és a hang ismét visszanyeri csen-
gését. EbbOl a szempontbol is fontos tehdt az orrlégzészavarnak
akar mitét aran vald megsziintetése. A gyermekkori rekedtség
még elég gyakran visszavezethed0 a fulzott kiabdldasra, tehat a
hangképz6 szervnek talerdltetésére, ami éppugy kimeriiltségi
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huruthoz vezet, mint az énckeseknél, szonokoknal a hangtelje-
sitmény erdszakolasa. Az ilyen talélénk, vagy vad természeti
gyermek fegyelmezéssel, illetve (szigoru feliigyelettel esetleg le-
szoktathatd6 a hangjaval véghezvitt rablogazdasagrol. Masik, de
ritkdbb oka a makacs rekedtségnek a gyermekkorban a papil-
loma laryngis, amely a hangszalagok szélén fejlodott szemdlcs-
szerQ, joindulatt novedékek altal tart fenn rekedtséget, sok-
szor teljes hamgtalansagot. Ennek Ilehetdésége miatt minden
hosszabb ideje fennalld, makacskodd rekedtség miatt laryngo-
skopiat  kell végezniink, ha lehet indirekte, ha nem, hat akar
narkosisban  direkt laryngaskopiat a bevezetésben leirt mddom.
E novedékek eltavolithatok, de igen hajlamosaik a helyi kiGju-
lasra, 4ttételt azonban sohasem (képeznek. Eppen ezen kiGjulsi
hajlamnal fogva a ma divo felfogds szerint nem tavolitjuk el
a novedékeket, hanem IlégcsOmetszést végziink, mialtal a gége-
fot teljes nyugalomba helyezve, a ndvedékek hosszii évek alatt
visszafejlédnek  iminden tovabbi  kezelés nélkiil, kiilondsen a
serdiilés koran tual.

Az idegen testekrol szolva legfontosabb teendomnek tar-
tom a megeldozés fontossagara felhivni a figyelmet. Bamulatos
egyiittsziiletett hajlam lakozik egyes gyermekekben arcra, hogy
aprobb  targyakat a  fiilikbe, orrukba, szdjukba  dugdossanak.
Az ilyen hajlandésdgn  gyermeket a leggondosabb feliigyfelet
alatt kell tartani és ki kell erélyesen oktatni a ,,dugdosas” ve-
szélyességére. Az orrba keriilt idegen test eltavolitisa egyszer(
feladat a szakorvosnak, mert annak eltavolitasa feliiletes boddu-
latban tobbnyire konnyen sikeriil. Szerves anyagok (bab, ku-
koricaszem, szovetgooub, stb.) néhany nap alatt megbomlanak
az orriregben ¢és rendkiviill biizds, egyoldali nathat tartanak
fenn, ami az orvos figyelmét fel kell, hogy hivja az orrba du-
gott idegen testre. Masképp all a dolog az aspirdlt vagy lenyelt
idegen festékkel, amelyek ha az elsé esetben fulladast nem
okoztak is, mindig csak sulyos mitéttel tavolithatok el, Ugy
mint a nyeldcsében fennakadt és néha beékelodott idegen testek.
Ha az eltavolitas mély narkosisban végzett, faradsagos ¢és tobb-
nyire izgalmas mtét aradn sikeriilt is, nem tudhatni, vajjon nem
fog-e a kis beteg tiidogyulladast, illetve a nyelGcsébdl eltavoli-
tott idegen testek esetén, a rnGtéttel kapcsolatos melléksériilé-
sek, vagy az idegen test altal okozott (sériilések kovetkeztében
mediastinitist kapni, nem egyszer haldlos kimenetellel.



