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IV. EVES JEGYZET

A fiil-orr-gégészet targya, Osszefiiggések mas szakmékkal

A ful-orr-gégészet, mint szakma, a fiilnek, az orrnak és
mellékiregrendszerének, a garatnak és a gégének betegségeivel
foglalkozik. Ful-orr-gégészeti terilethez tartozik még a trachea
a bifurcatidig, ill. a bronchusrendszer, mellyel az utobbi idék-
ben kiilldn szakmava valt broncholégia foglalkozik. Ugyszintén
fiul-orr-gégészeti terilet az oesophagus is, melynek egyes aspec-
tusai a gastro-enteroldgia hataskdrébe keriilnek. A fﬁl—orr-gé-
gész foglalkozik a szakmai teriileten elhelyezkedd érzékszervek
periférias receptoraival, igy a szaglassal, a halléssal, az
egyensulyozbszervvel, az izérzéssel. A garat és gége érzd és moz-
gat6 beidegzésénzk zavarai szintén szakméank korébe tartozd pa-
naszokhoz vezetnek.

A ful-crr-gégészet igényei miatt indult fejlodésnek és valt
kiilén tudomanyagga az audioldégia, az otoneurolégia és a phoniat-
ria.

Fil-orr-gégészeti panaszokkal jelentkezik a betegeknek kb.
20-25 %-a korzeti orvosanal, ill. szakrendeléseken. Nagyon rosz-
szul teszi, aki elmulasztja a tadjékozddast ezen a teriileten,mert
betegei fogjak rakémyszeriteni, hogy pbétolja hianyat az elemi
tudnivalékat illetéen.

Szakmank hatarteriiletének nevezhetd a szijsebészet a felsd
és alsé 4llkapocs, tovabba. a nyilmirigyek megbetegedéseivel kap~
c¢solatban. A fﬁl—orr—gégészevnekf_rendkivﬁl szoros osszekotteté-
sel vannak elsésorban az ideggyégjészattal, illetéleg az ideg-
sebészettel. Ez érthetd, ha meggondoljuk, hogy mind a 12 agyideg
valamely médon kapcsolatban all fil-orr-gészeti terililettel. Az
orrmellékiiregek gyulladasai, az innen kiindul6é endocranialis
szévddmények, az orrmellékiiregek daganatai valamint sériilései
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gyakran okcznak az agysebésszel k{zdsen megoldandé problémét.
Ugyanez vonetkozik a k0zépfil Uregrendszerére is. Az epiphsrynx
tumorai szintén ideggyodgyiszati problémakat okozhafnak. A nerwu
statoacusticus daganata, az u.n. acuticus neurinoma'diagnosisé
és bizonyos esetekben therapiija is kozbs munkat igényel. A hy-
pophysis daganatainak iegoldésa is fiil-orr-gégész segitséggel
torténhet. Az orbitéanak és az orrmellékiiregeknek szoros kapcso=-
lata /sériilés, gyulladasos, daganatok/ gyakran okoz kozds fil-
orr-gégészeti-szemészeti probléméat. A fogeredetii arciireggyulla-
dasok megoldasa fogasz és flill-orr-gégész egylttmikddését igény-
1li. A gyermekkorban rendkivil gyakori kozépfiilgyulladasck, ide-
gentestek és tonsillitisek miatt a gyermekgyégyisz a fiill-orr-gé-
gész segitségét nem nélkiildzheti. 4 fﬁl-orr—gegészeti daganatok
nyaki metastasisai ill. a nyaki kéros folyamatok fiil-orr-gégé-
szetl vonatkozasasl miatt a nyaki sebészet és a filil-orr-gégészet
munkaterilete részben azonos. Az anaesthesiolbgianak specialis
fil-orr-gégészetl problémai adédnsk, hiszen a tObbi szakmitdl
eltérden a fiil-orr-gégész ott operdl, ahol az anaesthesiolégus
ténykedik. Mind a daganat-diagnostica, mind a therapia megkove-
teli a szoros egyuttmikddést a radiolégussal. Az &ltalénos osz-
szefliggések mellett a géckérdés kozos problémat jelent mind a
bel-, mind a bdrgydgyidsz szamara. Psychiatriai betegek fil-orr-
gégészeti panaszokkal jelentkezhetnek. Végiil, de nem utolsd sor-
ban minden orvosnak, igy a filil-orr-gégésznek is psycholégiai
jartassaggal kell rendelkeznie ahhoz, hogy betegeivel vald fog-
lalkozds sordn a rajuk gyakaorolt hatas positiv irényu legyen.Ez
a Jjartassig altalaban Osztondsen "alakul ki". Biztos; hogy a
psycholégiai torvényszeriiségek tabnulményozésa ezt a folyamatot
lerdviditi, az elérheté eredményeket javitja.

A fiil-orr-gégész munkateriilete. A légutak és a tapcsatorna
kezdetl szakaszanak viszonya

A fil-orr-gégészet munkateriilete tulajdonképpen a légutdk.
és a tapcsatorna kezdeti szakasza. Erdekes médon a levegd és a
taplalék utja keresztezddik és a meso-, és hypopharynxban kozos
Ennek az elrendezésnek eldnye ugyan, hogy az orr-iireg éltomddé-
sekor a légzés a szédjon keresztil biztosithatd, batranya azonban
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az, bhogy rendkivil firom és pontcsan mikddd reflexmechenizousck-

nak kell biz%ositsaniuk azt, hogy egyrészt a t4plédlék a nyelés
kapcsan ne keriiljdn vissza a légut kezdeti szakaszdba, tehdt az
epipharynxbs és az orriiregbe,-részint azt a tényt, hogy a tépla-
1ék ne Jusson a gégén keresztil a légutak alséd szekeszaiba. Ezen
elrendezddésnek ner kellene feltétienlil igy lerwnie, ismeretes
pl., hogy delfineknél a légutak és a tdpcsatorna teljesen elkii-
16niilt és egymassal nem kézlekedik; a delfin /és altalaban a
cetfélék/ légzbnyilasa a fejtetOn van.

Kizardlag a 1légzés szclgéalataban 211 az orrireg és a garat-
ireg fels6 szakasza, az u.n. epi-, vagy nasopharynx, tovabba s
gégebemenettsl kezdve a gégelumen és a trachea. Normdl kdriilmé~
nyek kozott is a légzeés szolgalatiben all & meso- és hypcpkarynx,
mig bizonyos koriilmenyek kozt, a mér melitett médon, a légzés-
ben résztvehet a szijlireg is, ez azonban nem fizioldgias 4llzpot.

A taplalék nommalis utja a széjireg, a meso-, a hypopharynx
és az oesophagus. Az oesophagusra ugyanugy hat a melliiregi szi-
v6 hatas, mint a tiidére, azonban a nomalis kdriilmények kdzott a
nyelécs8bemenet 4llanddan zért volta megakadalyozza, hogy belég-
zéskor az ocesophagusba levegd jusson.

Elvileg, sémésan a légutak kicbldsodésének foghatdk fel az
orr mellékiiregei, tovabba a fiillkirt és az egész kozépfiilrendszer,
mellyél a kiiltakaré egy mély benyomulhs mélyén /e kiilsé hallé-
jérat/ egy kis /kb. 1 cme-nyi/ teriileten kézvetlenil érintkezik,
ez g terllet a2 dobbartys.

Ezt a sémis Osszefliggést azért kell feltétleniil hangsu-

" lyoznunk, mivel a functionelis ®sszefiiggések is nagyon szorosak
és ma mér egyre jobban felismerjiik sz orr, ill. az orrfunctio
kdzponti szerepét az orrmellékiiregek megbetegedéseinél, sot a
kozépfill megbetegedéseinél is. Ennek megfelelden az anyag targya-
lasat az orrsl kezdjik. :

Fiill-orr-gégészeti vizsgald eszkozdk

A kiils® orr vizsgalatanal még elboldogulunk a kozbnséges
vilagitasban t6rténd megtekintéssel és a tapintassal, azonban a
tobbi képlet mar rejtett helyzeti. A flil-orr-gégeszt tulajdon-
képpen az teszi képessé; hogy az emlitett terileteket megvizs-

-5 -







Nem lehet eléggé hangsulyozni a betegvizsgalat és az ezen
alapulé pontos status jelentdségét. J61 vizsgalni csak megfele-
16 gyakorlattal lehet és ezt a gyakorlatot pillanatok alatt nem
lehet elsajatitani, ezért fel kell hasznalounk minden lehetd al-
kalmat ahhoz, hogy gyakoroljunk. |

AZ ORR

Kiilsé orr

Amit bhétkoznapi értelemben orrnak mondunk, 8z 8 kiilsd orr
vagy nasus. ‘

A kilsé orr normalis karﬁlménjek k0z6tt a profil kozépsd
harmadat elfoglald, az arc kozépvonaslédban helyeifoglald jelleg-
zetes képzddmény, mely dontden meghatarozza az arc karakterét,
emiatt a festészetben és szobraszatban gondosan tanulmanyozott
terilet. Mivel az arc harmonicus voltanak kialakitasaban dontd
szerepet jatszik, fdleg kéros vagy nem esztetikus esetben visz-
szahat viseldjének psychéjére /a klasszikus példa Cyrano de
Bergerac/. Figgetleniil az esztetikai szempontoktdl, a kiilsé orr
alakja functionalis jelentdséggel is bir, amennyiben pl. egy be-
siippedt orrgyokii, pisze orr tag bemenete tulzott levegdzést tesz
lehetdvé és ez szaradasos orrpanaszokat okoz, vagy egy lelégd,
kampés orr a légzést jelentdsen neheziti.

Mogkiildnbdztetiink orrgycksét, orrhatat és orrcsucsot vala-
mint orrszérnyaket. Az orrszarnyak és az orrsovény elilsd, bS-
ros része keretezi s két orrnyilést. Az orrot elszarusodd laphéam
boritjé, az orrcsucson szémos faggyuniriggyel. Az orrgydk merev,
mivel vAzAt csont alkot ja, az orrhé&t részben merev, az orrcsucs
és az arrszéarnyak pedig, mivel vazukat porc alkotja, mobilissk.
Az orrgyok vazénsk alkotéséban részivesz az os frontale pars
nesalisa, a kétoldsli os nassle és & maxilla processus fronta-
lisa. Az orrhat als6 részét e porcos septum éle mereviti, amely
azonban nem ér el a csucsig. Az orrcsucs képzésében a kétoldali
orrszarny -porc, .a cartilago slaris msior vesz részt.

Az orr yérellatgsa rendkiviil bdséges, ez magyarazza, hogy
nsgy hidegben sem fagy el egykdnmyen, viszont sériiléskor erdsen
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vérzik. Vérelldtasat az arteria maxillaris externébél kapjs-

Vénas vérét a véna facialis anterior vezeti el, mely g belsd
szemzugban a yéna ophtalmica u¥jan a sinus caecernosussal is
kapcsolatban 4ll. Ezen a vénas uton gennyedéses folyamatoknal
endocranialis complicatio xeletkezhet. )

Nyirokutjsi az allkapocs alatti nyirokmirigyekbe vezetnek.
| frzéleg a trigeminus I. és II. aga l4tja el. Az os nasale
alsé pereme aldl 1lép ki és sugidrzik szét az orr bdrébe a nervus
nasalis, melynek neuritise kellemetlen orrhati f4jdalmskat okoz-
hat. Vizsgalatnal ezen pontnak a feltiind nyomasi fajdalmasségat
talaljuk. Rendkiviil érzékeny az orrcsucs hére, hasonldéan s hom-
lok béréhez, amelyet altaldban nem tudatositunk, azonban vakok
pl. megérezhetik egy megkdzelitett hideg falnak a kisugarzésat.

Belégzéskor az orrbas bearamld levegd az orrszarnyakra szi-
vo hatast fejt ki, amit az orrszarnyemeld izmok milkkddése automa-
ticusan kiegyenliti. A mozgatd idegilkk a nervus facialis. Facia-
lis bénulaskor az orrszarny elernyed, belégzéskor behuzddik. Fo-
leg olyan embereknél, akiknél az orrlégzés hosszu ideig gatolt,
ezen izmok mikodése elsatnyul ugy, hogy az orrlégzési akadaly
megsziintetése utan is rosszul kapnsk levegd az orrszarny beszip-
pantésa miatt. Az orrszarnyemeld izmok mikkddése megfelelld gya-
korlattal helyrehozhat6.

A belégzéskor észrevehetd orrszarnytagulas az u.n. orrszér-
nyi légzés, tulajdonképpen a légzési segédizmok miikddésével ana-
lég, igy kisgyermekeknél és elesett, idOsebb egyéneknél lég-
szomj /pl. bronchopneumonia/ jele lehet, ezért viszgdlatnal az
orrszarnymiik6dés megfigyelendd.

A kilsé orr alaki deformitassi /fejlddési rendellenességek,
sérﬁlések,-§15£}§§§§ps jelenségek/ kOnoyen diagnosztizalhaték.
Tapintissal vizsgdlva tdrésre a csontos orrpyramis mozgathat¢si-
ga utal, ilyenkor jellegzetes recsegd hangot is hallunk, az orr-
cscntok crepitatidjat. A kiilsd orr, mint intenziv napsugérzas-
nak kitett borfeliilet, gyakori helye az epitbelioméknak. Gyskori
betegség az orrszarnyi furunculus, amely azonban rendszerint nem
kivilrél, hanem a vestibulum nasi feldl keletkezik.

Vestibulum nasinak nevezziik az orrbemenet és a nyalkshar-
tyaval boritott orriireg k6zGtti Atmeneti teriiletet. Ennek megte-
kintése az orrcsucs emelésével torténhet, azonban a vestibulum-
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nak az orrcsucs fele huzdédd teriilete nehezen tekinthetd at, mar-
pedig ez kedvenc helye részint orrfurunculusoknak, részint az
itteni bdrreddkben meghuz6dd, rendkiviil makacs pyogen fert3zé-
seknek, az u.n. rhagadoknak. A recessus vestibuli nasi megtekin-
tése kis méretii, felfelé forditott tiikrdcskével lehetséges. Meg-
konnyiti az orrbemenetnek és dltaldban az egész orrnek a vizsga-
latat /miitétnél mindenesetre ajanlatos/ az orrbemenetben elhe-
lyezkedd szdrok lenyirasa.

A kétoldali vestibulum nasit az orrsdvénynek a hartyas ré-
sze, a septum membranaceum hataroljs el. Gyakrasn eléfordul azon-
ban, hogy a septum elsd-felsd teriiletének vazat alkotd porc, a
cartilago quadrangularis alsé pereme rosszul fejlddik és a sep-
tum membranaceumtél jobbra vagy balra a bért mélyen elSdomborit-
Ja, ez az u.n. subluxatio septi nasi, mely erés ellenoldali de-
viatioval péarosul.

Az orrireg

Az orrireg tovabbi teriileteit mar egy u.n. orrspeculummal
tudjuk csak megtekinteni. Magyarorszagon a Hartmann-féle orrspe-
culum hasznalatos. Ez egy olldszeriien nyitodo, két pofaval ren-
delkez0 eszko6z, melynek mind jobb, mind balkezes hasznalatat el
kell sajatitanunk. Az elsd impressioval ellentétben nem arra
szolgal, hogy az orrszarnyakat szétfeszitsiik vele, hanem olymé~
don hasznéljuk, hogy keziinkbevéve a tenyeriinkbe fektetjiik, hogy
a forgaspontja kb. a kozépsd ujj megassiagiba essen. Az elére-
nyujtott mutatéujjunk rafekszik az eszkdz felsd pofajara és oly-
médon vezet jiilk be, hogy a _nyél ne a fiiggdleges, hanem inkabd a
vizszintest megkdzelitden fekiidjon. A felsd pofa és a mutatoéuj-
Junk kozé fogjuk az orrszérnyat, azt felfele emeljik és eldre-
huzzuk. Ilymédon 8z orrbemenet jelentOsen megnyilik és csak ad-
dig nyitjuk ki gyiiris és kisujjunkkal az eszkdz als6 szarat,
hogy az igy tamad% nyilésban az alsd pofa éppen elférjen. Az
eszkdz elsimitja a szdroket és az orriiregbe jo belatast enged.
Leggyakdribb hiba kezdékﬁgi, hogy az eszkozt figgdlegesen tart-
jék, erdsen szétfeszitik, ezéltal a betegnek fajdalmat okoznak,
aki védekezésképpen féjét hatrakspjas, igy a vizsgalat meghiusul.
Ha az eszkdz csdrét medial fele tart juk, az eléri az orrsdvény
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- nyalkahértyava? Dboritott teriletét és vérzést is indithat
meg.

Az orriireg felnbétteknél kb. 7 cm hosszu és kezdd vizsgald
szamira feltiind nagynak és magasra terjedSnek tiinik. Erthetd,
hogy ezen kis nyiléasbdl, egy vizsgalati iranybol az egész orri-
reget &4ttekinteni nem _ehet.

Az orrbemenet valamivel magasabban fekszik az orriireg fe-
nekénél, ecnek kdvetkeztében az utobbit csak ugy tudjuk megte-
kinteni, bhogyha s beteg fejét enyhén eldrehajt juk tarkétajra he-
lyezett mésik kezinkkel. Az ireg tobbi képleteit a fejnek egyre
. fokoz6ddé hatrahajtéss mellett vizsgalhatjuk. Hogy végiglatunk 8z
orrfenéken, szt azzal bizonyitjuk, hogy a beteggel (ig}-et mon-
. datunk, Yi™ mondasakor ugysnis a légyszéjped felhuzédik és sn-

nak mozghésa lathaté.
A tuls jdonképpeni orriireg & vestibulum hamjat ez orrpyélka-

héartyatol elvalaszté vonalt6l, a linea nasitél kezdddik.

Az orriregbe betekintve legfeltiindbb képlet a két orrfelet
+ elvalaszt6 septum nasi. Az orrsdvény a mar emlitett hartyas
részt6l eltekintve kétoldalrél orrnyalkahértyaval boritott le-
mez, melynek szildrd vAzé&t részint porc, részint csont alkotje.
Elilsb6-felsd teriiletét elkotja a subluxation&l és az orrhat va-
zédnak képzésénél mar emlitett nagy négyszogletes porc, a carti-
lago quadrangularis. Résztvesz sz orrsdvény alkotéséban elél-alul
az o0s maxillare tovise és tarajs, melyhez csatlakozik hatra és
ferdén felfele széleseds ekecsont vagy vomer. Az ekecsont hétul-
felil sz alae vomerisok révén nekifekszik az os sphenoidale tes~-
tének elsb6-alsé részéhez. A vomer alkotja a septum héatsé, szadad
szélének vazit is. Kozépen feliil a vézat az os ethmoidale fiiggd-
leges lemeze, 8 lamins perpendicularis képezi,

Elméletileg sz orrsovény egy figgbleges egyenes fal, szon-
ban a8 gyaskorlestban ritkdn latunk ilyen orrstényt. Az emlitett
vaz alkoté elemeinek egyenldtlen fejlodése folytdn az orrsdvény
tabbé-kgggsbéJthaj;;g\és a vazelemek talalkozasané&l terajok és
spinédk alskulnak ki. Leggyakoribb eltérés s normdlistd6l e magses
deviatio valamelyik oldslra, avaegy s cartilago qusdrangulsris és
8 vomer taslédlkoziasandl végigfuté tersj, illetve tovis /crista és
spina/. Normdlis orrsodvénynél feltiinik a bemenett81l kb. 2 cm-re
egy erezett teriillet, 8z u.n. locus Kisselbachi. 4 bely esért
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gyskorlati <fontossigu, mert gyakrsn ered innen orrvér-
z2és.

Az orriregbe betekintve a méasik képlet, ami szembetind,
az alsé orrkagylé mellsd pbélusas, amely lateralisan helyezkedik
el. Az alsé orrkagyld egyike & nmorméalisan Jelenlévé 3 orrkagy-
lénak.

/Al186, kbzépsd és felsd kagyloérédl beszélink. Mindegyik O“Hﬂe°

kagyxé alatt a basonlé nevil orraérat huzédik. A septum és a 5. fgi§§°

Az alsé ksgyléd vAzat lyukacsos kiillon csont alkotja, ezt
borit ja az erekkel rendkiviil béven ellatott nyalkahdrtya. Az
alsd orrkagyld kb. kisujjnyi képlet, velddi nagységét nehéz meg-
itélni, mert tangentislisan latunk végig rajta. Raegymértéki duz-
zadékonységa folytan, megduzzadt é&llapotban képes az orrireget
jelentdsen besziikiteni és gz orrlégzést gatolni. A kagyldok és
dltaldban az orrnyalkahartya duzzenaltal parasympathicus tulsuly

okozza, mig a sympathicus 1zgalom az erek contractioja réven a
kagﬁigk nydlkabartyajanak vastagsagat jelentdsen csokkenti. Mi-
vel a vizsgalat rendszerint izgalommal jAr, gyakori, hogy az
orrlégzési panaszok miatt Jjelentkezd betegnél vizsgalatakor meg-
lehetdsen t4g orriireget tslalunk, ezért érdemes nyugodt koril-
mények kozott az orrot ismételten megvizsgalni.

A jelenség mechanizmusénsk pontos ismerete nélkiil pusztan
azt a tapasztalati tényt emlitem, hogy sz orrkasgyldk az orrsd-
vényhez bizonyos kozelségig fejlddnek, ennek kdvetkeztében ha
8z orrsovény valamelyik oldalrs devidlt, az ellenoldali orrkagy-
16 EZ"IE5”EZEZE§_§:§5§33_35393_pggzggg1 /ez ;;NE-;T_EEEEEEEZIS\
hy pertrophia/ és az orrlégzés ezen az oldalon mem jobdb, mint
egy normalis orrban, viszont 8 devialt septum s mésik oldalon
az orrlégzést jelentésen owszikiti, teh&t devialt septumu egyéun-
nél végeredményképﬁéh rendszerint géto}f_gggléggggy talalunk,
amelyrdl esetleg 8 beteg - @ normélis‘orrlégzéssel torténd osz-
szehesonlitas lehetOségének hidnyabsn ~ nem is vesz tudomést.

Az als6 orrkagyld, féleg kozépsd és hatsd harmada, bSven
tartalmaz nyirokszovetet, ami néha jelentdsen tulteng es az al-
s6 kagyld hatsé vége szederszerier megduzzadva gatolhatja az
orrlégzeést.




10.

Betegiink fejét kissé hatrabb dontve tekintetiiket és a fényt
feljebb iranyitjuk és nomalis korilmények kozott 14t6terinkbe
keril a kozépsd orrkagyld, mely vékony, csontos vazzal rendel-
kezd képet. Orrnydlkshértya boritja, kivéve a medislis felsziné-
nek felsd részét, smelyet szaglédham borit. Lényeges tudnunk,hogy
az orrfenékhez viszonyi’va sem a mellsd skila feneke, sem a ko-
zépsd kagylé, sem 8z alsd kagyld nem pArhuzamosan /tehédt anaté-
miai helyzetben vizszintesen/ helyezkednek el, hanem eliilrdl-
hatrafele jelent8sen lejtenek.

A k0zépsd orrkagyld medialis teriilete oly kozel fekszik a
septumhoz, hogy ennél feljebdb az orrba betekinteni nem lehet. A
kozéped kagylé medialis felszine és az orbita medialis fala k-
z6tt eliilrél-hdtrafele, viszintes irédnyban taguld tér foglal he~-
lye, melyet a8 rostslabyrinth t6lt% ki.

Az a8lsd kagyld mellsd vége aléd nyilik a konnyvezeték, mely-
nek nyiléss természetesen nem lathaté.

A kozépsd kagyl6 mellsdé pdlusa alatti teriilet rendkiviil
nagy fontossidgu a rhinolégidban, mivel ide nyilnak a homlokiireg
és az arciireg kivezet6 nyilésai, velamint a mellsd rostasejt;EE.
Az emlitett ferde lefutéds miatt viszont a kozépsd kagyld hatsé
teriilete f6lé szajadzik a hatsék rostasejtirendszer.

A kOzépsbd kagylé hatsé pbélusa eltakarje az ikobolnsk oda
nyilé nyilését, mely norméalis koriilmények koézt nem tekinthetd
meg, azonban az emlitett iliregekbdl kifoly6d genny ezen a teriile-
ten Jjelenik meg.

Az orrnyélkahéartya vértelt allapptdban az orr lumenét jelen-
t8sen besziikiti, ezért az orr slapos vizsgalsténédl nem mulaszt-
haté el, hogy az orrny&lkah&rtyét le ne lohasszuk sympathicus
izgalmat el5idézd gybgyszerek segitségével. Régedbben erre Tonogent
vagy cocaint, ma mar kilonb6z06 sympethicomimeticumokst haszné-
lunk, ilyen pl. az ephedrim, s Naphssolin vagy a Novorin.

Ezeket a gyogyszereket legcélszeriibben spray forméjéban
juttat juk az orriiregbe, majd por percet varunk, hogy a nyélka-
hartya-lelohaszté hatas bekovetkezzen és ezutén sz orrvizsgdla-
tot megismételjiik.

Az orrnjélkahértya_lggggzzégg_gggp valik rendszerint job-
ban kivehetdvé az orr hatsd nyildsa, a choana /nem tévesztendd

a concha széval, amely az orrkagylot jeloli/. Normélis kdérilme-
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nyek kézott a harmadik orrkagylé, a concha superior nem lat-

hatd.
Az orriireg nyalkahartyajét csillészdrds hengerham borit ja,

kivéve a mar emlitett u.n. szaglohamot. A nyadlkahdrtya alatt szé-
mos nyalkamirigy foglal helyet, amelyek az orrireget &llandodan
nedvesen tartjadk. A nedves nydlkahartyat egy nyalkaréteg borit-
ja, melyet a csilldészérdk elélrb6l-hétrafelé, az epipharynx fele
hajtanak. Az orrnyalkahartya naponta kb. 1,5 literny. Solyadékot
termel, Ez az els® pillanstban hihetetleniil nagy mennyiség a be-

légzett levegl parasitaséra szolgal.

A leveg® az orrban nem laminarisan aramlik, banem Orvénye-
ket alkot. Az igy létrejott forgd levegbzmozgdsoknal a szennye-
z8dések mintegy kicsapédnak az orr falira, amit a csillészéros
hengerham azutan a garat fele tovabbit.

Kildnleges légzéssel, az u.n. szippantgatiasokkal elérhetd,
hogy a belélegzett levegb feljebb aramoljon a szokasosnal és
igy intenziven érje a szagléregiot. '

Ko \ Az orrireg vérelldtasa rendkivil bbéséges. Elsé-felsd terii-
6 letének vérellatasa az arteria ethmoidalis anterioron és poste-
rioron keresztiil torténik az arteria ophtalmicdbdl, mely az ar-

teria carotis interna aga. Az orriireg tdbbi részét az arteria

carotis externa azrendszere latja el féképpen az arteria maxil-

laris internan keresztiil, mely végédga, az arteria sphenopalati-

na, az orriireg hatso és felsd részéhez fut. A keményszijpad fe-

161 az arteria incisiva a canalis incisivuson keresztul felha-
tolva az orr els6-alsd teriiletének vérellatasédban vesz részt.
Mindezen erek bdéséges érbaldézatot alkotnak, ugy, hogy ezen erek
barmelyikének lekotése az orr vérellatasiban zavart nem okoz,
ugyanakkor az erds arterias ‘orrvérzések ellatasit meglehetdsen
megneheziti.

A vénas lefolyas két irédnyban torténik: a rostasejtek a
szemiiregi vénakkal allnsk kapcsolatban, melyeken keresztiil a
koponyaiiri vénas sinusokkal létezhet kapcsolat, ami a fertdzé-
sek ilyen iranyu tovaterjedésében jatszik szerepet; részint pe-
dig a véna facialis posterior kozvetitésével a véna jugularis
inrternaba folyik az orriireg vénas vére.

A nyirokellatas a nyélkahértyq alatti gazdag nyirokfona-
tokkal kezdddik, amelyek veglilis a kils6é orrnal mar emlitett
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submandibularis nyirokmirigyek mellett a véna jugulsris interns

menti mely nyaki nyirokcsomok fele vezetik el a nyirkot.

Az orr idegellatasa rendkiviil bdséces. Erzd ellatasat a _
trigeminus I. és II. 4gabdl nyeri. Kggsﬁsggy idegellatasat /mind

a parasympathicus, mind a sympathicus rostokat/ a ganglion
sphenoplatinum feldl kapja. A ganzlion sphenopalatinum jelleg-
zetes kiterjedésben latja el a fej képleteit, ezen localisatio-

nak ismerete fontos a ganglion sphenopalatinum neuralziajanak
felismerésében. | ‘
Specialis érzeékszervi hamjat az elsd agyideg, a'nervus 0l-
factorius latja el, melynek rostjai az orrsovény felsdé tapada-
sa melletti finom lyukacsos csontteriileten, @ lamina cribroséan
at érik el a mar melitett érzékhdmmal boritott teruletet.
Az orr vizsgalatanal gyakran felfedezhetd koéros allapotok

az alédbbiak: Mindjart az orrbemenetben gyakori az u.n. rhinitis
sicca anterior, melyre a septum elsé-alsé teriiletén fekvd, ujj-

begynyi nagyséagu pork hivja fel a figyelmet. Mar emlitettik a
locus Kisselbachiit, melyhez futé vénak tagulatabdl gyakran szér-
mazik orrvérzés, foleg gyermekeknel, Ugyszinteéen szd volt az

egyik leggyakoribb deformitasrél, a (devialt septumrgl, ill. az

2.{8lsé, tovabba a kozepsd kagylo duzzanatapol. Meg kell figyel-

niink a nyalkahartya allapotat is. A normalis orrnyalkahartya
szokatlanul vérbd, vords, ugyhogy kezdé vizsgald gyulladt terii-
letnek nézheti. Ezzel ellentétes az anaemids beteg feltunden sa-
padt orrnyalkahartyaja. Allergias rhinitisnél gyskran latjuk,
hogy a septum és féleg az alsd orrkagyld nyalkahartyaja sziirkés-
livid. Ugyszintén koérosnak tekinthetd, hogyha az orrban béséges,
szabad serosus valadékot taldlunk. Gyakori az orrban a purulens
valadék. Ha a gernyet localisaltan és féleg csak egyoldalon ta-
laljuk a k6zéps6 orrkagyld elilsd podéiusa alatt, avagy a kozépsd
orrkagylé hatsé teriilete és a septum kozott, az azon orrmellék-
uiregek gennyes folyamatara utal, shova nyilédsaik szijsdzanak.

Az orrban gyskoriaxk azlidegentestekl féleg gyermekeknél,
amelyexet friss esetben konpyl diagnosztizalni, azonban ha mar
hosszabb ideje az orrban fekszenek, skkor a kornyezd gyulladas
4s valadékképzbdés az idegentestet elfedi. /Eltavolitasakroél
késtbb!/ Eléfordul, hogy sz orrlument orrkd zarjas el, az orr-
gyulladasnak egy specialis fajtaja, a rhinitis caseosa esetén

- 14 -




blizds, sajtszeri massza tdltheti ki az orrjaratokat. Az orrlu-
menben talalhatunk ujképleteket is. A leggyakoribb ujképlet a
. , mely tulsjdonképpen la za-rostos fibromanak felel meg.
Megemlit jik az orr kéros tégasségét, amely rendszerint a nyalka-
hartya és a kagylok atrophidjaval jar. BEgyes esetekben ez az 4l-
lapot az orrvaladék beszaradidsaval, felszaporodasaval és ennek
masodlagos bomlasabdél szarmazd rendkiviili biizdsséggel jelentke~
zik, €z az u.n. bzaena. Lehet sz orrilireg elzart /f6leg choanalis
atresia/ vagy a szaj fele nyitott /farkastorok kiilénbdzé foka/.
Az orrlégzést meglehetOsen primitiv moédon vizsgdljuk. Egyik
orrnyilast elzarjuk lUgyelvén arra, hogy a masik oldali bemenetet
ne deformaljuk és felsz6litjuk a beteget, hogy ki- és belégzést
muveljen. Némi gyakbrlattal az orr elé tartott ujjunkkal meg
tudjuk itélni, hogy 2z orrlégzés kiclégitd-e avagy nem. Ugyanezt
"a masik oldalon megismételjik. Az orrlégzés exact mérési médédsze-
rének kidolgozasa kutatoémunka targya. |

Az orr masik functiojanak, a szaglasnak a vizsgalata ideg-

gyoégyaszat kereiébe tartozik, azonban fiil-orr-gégésznek mindig
meg kell dllapitani elsésorban azt, hogy nincs-e olyan anatomiai
deformitas, amely mechanikailag megakadalyozza, hogy a szaganya-
gok elérjék a regio olfactoriat, masodszor, hogy nincs-e a sep-
.Eumon esetleg perforatio, ami egyoldali anosmia esetén a szag-
iasvizsgélatot meghamisitja.

Az orrnyélkahéartya-gyulladas milyenségérbl értékes felvi-
lagositast nyujthat az orrkenet cytolodgiai vizsgalata, amit a
gyakorlatban méltatlanul hanyagolnak el.

Fluorescens microscoppal a hamsejtekben viruszarvanyok is
kimutathatdk, s6t szin alapjan pl. az influenza és az adenovi-
rus is elkiilénitheté. ‘

- Az orrnyalkahartyan térténé manipulatio arra hajlamos egyé-
neknél gyakran okoz vagotonids collapsust. A beteg eliszdor ue-

legségérzésrdl panaszkodik, hirtelen '"melege lesz", majd ezt
koveti az elsipadas és a vérnyomds hirtelen esése. A pulsus rend-
kivil lassu, 60/min. ald is eshet. Ilyenkor a beteget szonnal

le kell fektetni, ha nincs mashovéa, akkor a f3ldre. Ha csokkent
vérnyomasu beteget ugyanis Ul helyzetben eroszaikal tartunk;

az agy vérellétését:sulyosan karosit juk, a:inek kozoiynod kavat-

kezményel is lehetnex. Ha o beteget azonnal lofeoxtet 'k invpc.nu,
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parna nélkiil, ugy a rosszulléte gyorsan megsziinik. Az &llapot
elmulasat ellsegithetjilkk Coffein és Atropin adasaval.

Az orr vizsgalatat az orrgaratiireg megtekintésével fejez-
zik be. Specialis endoscopos miiszerrel is megtekinthetd a naso~-,
vagy epipharynx, azonban a gyakorlatban leggyakrabban egy
% baszndlunk, melyet a lagyszajpad mogé vezetiink. A

o, Dyelvgyokdt kdzépen lenyomjuk, ezzel egyidejileg az uvula tajat

3, megvilagitjuk, majd bevezetjik a [felfele] forditott tikrinket és

—  ezzel attekinthetjiik, esetleg tébbszords vizsgilattal, részlet-

képekbdl Osszedllitjuk az epipbarynx képét. A harantul fekvd

4. lagyszajpad mogott l4thatjuk:a septumnak fliggdlegesen 4116 hét-
s6_élét, mely a két choanat elvdlasztja egymastél. Ide nyulik az

S. als6 kagylé hatsd vége /melynek hypertrophidjarél mar volt széd/,

€. tovébba a k6zépsd kagylémak a hatséd vége. Kiilondsen ligyelniink
kell, hogy a k&6zépsl kagyld hatsé végét nem keresztezi-e genny-
csik, mely a hats6 rostasejtekb3l, ill. a sinus sphenoidalisbél
szarmazhat. Az alsé kagylok hatsé vége moégott lathatjuk oldalrél
benyomuld, kiemelkedd képlet formajidban a tubaszajadékok hatul-

4. r61 bhatarold torus tubariust.

A hatsé falon, féleg fiatal egyénnél, dudoros felszinii,

¢. fiiggbleges arkolt képletet lathatunk, ez a tonsilla pharyngea
vagy masnéven vegetatio adenoides, avagy ademoid vegetatio;/gya-
kori roviditése a veg. aden. ugy, hogy tobben azt hiszik, hogy
ez a rendes neve/.

A garatmandulattultengése a_ fiatalkori orrlégzesi nehézség
és fiilkiirt-miik6dési zavar leggyakoribb oka. Acut és chronicus

~gyulladdsa a szijpadi manduldk hasonlé &llapotéaval azonos klini-
kai Jjelentdségii.

Az epipharynx h&teé faldn kozépen, magasan rendszerint be-
huzédéds van. Brrdl a teriiletrdl fejl6dott az embryonalis korban
az adeno-hypophysis. Itt tobbé-kevésbé nagyobd iireg maradbat
/az u.n. bursa pharyngea/, melynek chronicus gyulladasakor sz
innen kifoly6 valadék allanddan 1zgathataa a garatot /Thornwald-
féle betegség/.
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A rhinoscopia posteriorrel léthaté a hatrafele irdnyuléd
orrvérzés, az orruregbdl hatrafele nyomulé polypus, vagy megé-
nsk az epipharynxnsk a tumora. |

Nem lehet eléggé bhangsulyoznunk sz epipharynx nyirokelveze-
tés ismeretének fontossidgat. Az epipharynx nyirka a musculus
sternocleidomastoideus(Egiga ¢le mentén elhelyezkedd nyirokeso-
mékba vezet. Az epiphaf?ﬁfjjpontosabban az itt elhelyezkeds ve-
getatio adenoides acut vagy chronicus gyulladasanal ezek a nyi-

rokc somék megnagyobbodottak és rozsafiizérszerier Eggzgjgggggggl

rendszerint fiatalkoru beteg nyakan az emlitett helyen. Malignus

tumorok metastasisai is itt jelentkeznek. Ha az észleld orvos az
epipharynxot nem is tikrdzi meg, de tudja ezen localisatioju
nyirokcsomé jelentéségét, észleli annak megnagyobbodasat, gondol
é malignis tumor lehetéségére és idejében gydgyintézménybe kiildi
a beteget, akkor egy egyszeri nyaki tapintassal a szd szoros ér-
telmében a beteg életét menti meg.

Mipt mar emlitettiik, az epipharynx vizsgadlata nem egyszeri
feladat, mivel reflexes beteg nehezen tiuri meg a garat jaba veze-
tett tikrot. Tovabba kevés beteg képes orrlégzést imitalni ta-
tott szajjal, ami szikséges ahhoz, hogy a lagyszajped ellazuljon
és igy mogé lehessen latni. Emiatt, hogyha a legcsekélyebdb gya-
nu van az epipharynx kéros vcltara és a vizsgdlat konnyedén nem
vitelezhetd ki, & garatnyalkahartya érzéstelenitése elengedhe~-
tetlen. Rendszerint még vizsgalathoz is, de operativ beavatkoza-
sokhoz, pl. prébaexcisiohoz, mindig sziikség van a lagyszajpad
elemelésére, ami a legegyszeriibben az orron at bevezetett és s
szajliregen &t kihuzott gumi catheterek segitségével torténhet.

Itt kell kitérnem arra, hogy mi a kovetendd magatartas, ha
nehezen vizsgalhato teriiletet nem tudunk kielégit6en‘megtgkin-
teni, Ez esetben ezt a tényt rogzitsiik, pl. "az epipharynx az
erds garatreflex miatt rhinoscopia posteriorral nem vizsgélbaté"
Megfeleld mas modszerrel 2 vizsgalatot elvégezziik. Semmi esetrxe
sem szabad kellden meg nem vizsgalt tertlsetrol feliiletes, hia-

nyos vagy hamis leletet rogziteniink.




Nyédlkahartyaérzéstelenités

A gyakran sziikségessé vald nyalkahartya anaesthesianak
kérdését is itt targyaljuk. A nyalkahartyat arrdl jol felszivéd-
d6 cocain pébtszerekkel érzéstelenitjilkk. Klinikank gyakorlataban
erre basznéltmk. Az oldatot spray /porlasztd/ segit-
ségével fecskendezzilk a kivant teriletre. Az orrba 1 %-os Panto-
cain oldattal atitatott vatta tamponokat is helyezhetiink, igy a
hatas tartésabb. A gégébe, trachedba hajlitott csbvel az oldatot

becseppenthet jiik.

A Pantocain nagyon j6 érzéstelenitdszer, azonban alkalmaza-
sénak veszélyel vannak. Ilyen veszély elsésorban is az allergia,
amely minden méds gyoégyszerrel eldfordulhat, tovabba a Pantocain
mérgezés. Ezen ut6bbi vagy egészen kiilldnleges tulérzékenység mi-
att keletkezhet, vagy pedig tuladagolds kovetkezménye. JOL je-
gyezzikk meg, hogy maximum 10 ml 0,5 %-os Pantocain oldatot jut-
tathatunk spray formajéban a garatba vagy a bronchusrendszerbe.
Ajénlatos el6szor minimalis mennyiséget befecskendezni és par
percnyi varzskozéds utan meggydzdédni, bogy a betegnél kiildonleges
Pantocain érzékenység nem 4ll fenn. Az orrtampont atitatd oldat
mennyiséc 2 tullépi a megengedett adagot, azonban arra szimitunk,
hogy a2 tamponbdél felszivdédas csak részleges.

Enyhébb foku Pantocain mérgezésnél a beteg rosszullétrdl
panaszkodik, elsapad, elgyongil, pulsusa alig tapinthatéd, sza-
pora. /A mar leirt vagotonias collapsus hasonld tinetekkel kez-
d6dik, azonban Jellegzetes bradycardiaval jar./. A garaba jutott
érzéstelenitdszer a nmyalkahartyat elzsibbasztja, a beteg torka-
ban "fas" érzést kelt, esetleg maga ez a tény megijeszti, oklen-
dezésre kényszeriti, ami nem Pantocain érzekenység. Rosszullét-
kor természetesen a befecskendezést abbahagyjuk, az orrtampono-
kat eltavolit juk. A Pantocain mérgezés sulyosabb formaja két
képet Olthet. Vagy epileptiform gorcsdk jelentkeznek, melyek le-
kiizdésére intravénasan adhaté barbiturdtoknsk kéznél kell lennie,
vagy pedig syocope Jjelentkezhet, amikor resuscitatios eljaraso-
kat kell alkalmaznunk.

Ha 8 beteg tudja, hogy Pantocain érzekeny, akkor. valamely
mis szert, esetleg 1 %-os cocain-oldatot hasznalhatunk. A coca-
in is kivald <rzéstelenitd, azonban mint ismeretes, kabitoszer-
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ként is haszndlatos, ezért a klinikai gyakorlatbél kiszorult.
Végil fontos szabdly, hogy helyi érzéstelenité slkalmazasakor s
beteget egy pillanatra se hagyjuk egyedil a rosszullét lehetdsé-
ge miatt.

Orrmellékiiregek

Az orrireg vizsgalatdhoz szorosan kapcsolddik sz orrmellék-
iregek vizsgalata. Mint ismeretes, az orrmellékiiregek péros lire-
gek, melyek az azonos oldai orrfélbe széjaznak. Megkiilonbdztet -
jik a homlokiireget, az arciireget, @ rostalsbyrinthot és az ikob-
16t vagy sinus sphenoidalist. Az orr mellékiiregei a beteg kora-
t6l és egyéni alkatatol fiuggben jelentos fealettsegl ku.onbseget
mutatnak. Ujszilott és kisgyermekkorban legfejlettebd s rostala-
byrinth és az arciireg, ezutan kovetkezik az ikdbol, mig legké-
s6bb fejlodik ki a homlokiireg. Vannak egyének, akiknél a homlok-
ireg ki sem fejlédik, egyik vagy mindkét oldalon splasiés marad-
hat. '

Lényegében orrmellékiiregként foghatdé fel a fiilkirtdn ke-
resztil az orriireggel kozlekedd kozépfiilrendszer, melyrdl mar em-
litést tettiink.

Az orrmellékiiregek élettani szerepe nem vilagos, biztos,
hogy embernél visszafejlodében 1évd képletek és mint ilyenek,
meglehetésen hajlamosak megbetegedésre. Az orrmellékiiregeket az
orrnyalkshartyatoél eltérd, normalis kdrilmeények kozott igen vé-
kony mucoperiosteum b¥leli, vagyis a csonthértya és a nyhlkahér-
tya tulajdonképpen azonos. A felszint ¢sillészdros hengerhém bo-
ritja, a csillészdrdk az orrba nyilé szdjadékok fele csapkodnak.
Nyildsaik nagységukhoz mérten szilkek. Egeszséges &llapotukhoz
essentialis a ventillatio fenntartasa. Az orron at be- és kidram-
16 levegd ugyanis a mellékiiregekbe is behatol, ill. kiaremlik,
amely légaramlas a szdjadékok elzdroddasakor lebetetlenné valik.
Elzarodott orrmellékiiregek gyulladésainak gyoégyitasanal elsd
feladatunk a ventillatio bhelyreallitésa.

Orrtiikri vizsgalat szémaras az orrmellékiiregek hozzaférhe-
tetlenek, éppen ezért nagy JjelentOsége van a mér leirt helyen
elhelyezkedd szajadékok gondos megfigyelésének, mert gyulladasos
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megbetegedésiikre a szajadékok koriili vérbéség és duzzanst bizo-
nyos tampontot nyujthsk. Jellegzetes helyen megjelend gennyes
valadék utalhat bizonyos orrmellékiireg megbetegedésre,amint azt
mér szintén emlitettiik, azonban ha nincs valadék, az nem jelenti
azt, hogy az orrmellékiireg nem beteg, sdt lehetséges, hogy az
ireg éppen elzarodott és az illetd orrmellékiiregben gennygyiilem
allhat fenn.

Specialis vilagité optikai rendszerrel az arciireg vizsgal-
hat$, azonban az egyéb orrmellékiiregek nem.

Gyulladésos folyamatok koérismézését jellegzetes nyoméspon-
tok felhasznadlésa segiti, igy a homlokiireg mells6 faldnak kopog-
tatdsi fajdalmassdga utalhat homlokiireggyulladasra. A kopogtatas
ugyanis minimalis deformatiot okoz a kismértékben rugalmas cson-
tos falon és egy gyulladt, fesziilé, valadékkal telt iiregben a
kismértékii nyomasfokozbédast a beteg éles fijdalommal registral-
ja. A homlokiireg als6 falanak el6l, a bulbus f6l16tti megnyomasa-

val kivaltott -fajdalom szintém utalhat homlokiireggyulladisra.
| Arciireggyulladasra utalhat az. arciireg mellsd falénak a
nyomasérzékenysége.

Differentialdiagnosztikai szempontbdl felmeriil homlokiireg
esetében a nervus frontalis és supraorbitalis, arciireg esetében
pedig a nervus infraorbitalis neuritise vagy neuralgiaja. Ez
esetben a nyomasi fajdalom korilirt, az idegek kilépési helyére
localisalédik.

Az arckoponydt éré erds lités torést okozhat. Mivel egyide-
jileg a lagyrészek is zuzbdnak és éerdsen megduzzadpak, a létre-
jott deformatio kezdetben nem feltiind, a torés rejtve maradhat.
Arcsériilésnél tapintsuk meg az orrhatat, az orrgydkét, az orbita
csontos peremét, a jaromivet a duzzadt lagyrészeken is &t! A két
oldalt Osszehasonlitva észleljilk a rendellenes helyzetet vagy
lépcsOképzbdést. A maxilla processus alveolarisanak torés:re a
felsb fogak mozgathatdésiga utal. Néha az egész felsd fogsor eld-
re-hatra mozgathatd /Guerin torés: asztalfiodk-tiinet/. Dislocatio
nélkili torést Rtg. felvétel mutat ki, nomdalis suturat azonban
ne nézzlink torésvonalnak. Leggyakrabban a rostasejtek torgsénél
fordul eld, hogy a beteg levegdt fuj az arc lagyrészei kozé,
eléall a "lészérparna-tapintatu™ sercegd duzzanat, a subcutan
emphysema képe. Orrfuvas emiatt tilos, tovabba azért, mert eset-
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leg rhinobassalis t6résvonalon at az endocraniumba is juthat le-
vegd, orrvaladék, ami azutén fertdzést okoz. Orrvérzés az ilyen
sérilésekkel egyiitt jar. Ha a vér nagyon "hignak" timik, az
ligquorfolyas jele, ami a liquortér megnyilasaval azonos. A fer-
tézés veszélyének fokozisat elkeriilendd, sériilteknél csak eskker
tampondljuk az orrot, ha a vérzés életveszélyesen erds.

Az orrmellékiiregek Rtg. vizsgadlata mindennapos klinikai
routine eljaras. Kétféle felvétel ismerete sziikséges. Az egyik
az orrmellékiireg felvétel, a masik pedig a tulforgatott axialis
felvetel, vagy masnéven Velin-féle felvétel.

Az occipitomentalis felvételen jol kirajzolédik az orbita-
keret és kozépen az apertura piriformis, tehat az orr csontos
nyilasa. Efolott kozépen helyezkednei el, valtoz6 kiterjedésben
a sinus frontalisok. Jé1 kivehetd a sirus maxillaris és fliggble-
ges savban a septum két oldalan a rostalabyrinth sejtjei. Ha a
felvétel jol van beallitva, akkor a nyitott szajba bevetiilhet a
két sinus sphenocidalis. Meg kell mindjart emliteniink, hogy mig
a sinus maxillarisok 4llapota jo felvételeken biztosan megitél-
het6, a sinus frontalis 4llapota mar nem ilyen megbizhatbéan itél-
heté meg; a rostasejtek és a sinus sphenoidalisok &llapotéanak
pontos megitélése pedig egyszeri summatics felvételen nehéz.

A Velin felvételeken a tAjékozddasi pont a septum. Hatsd vé-
génél megkeressiik az alae vomerist. Ezek kozvetlenil a sinus
sphenoidalis mellsdé faldhoz csatlakoznak, utanuk kdvetkezd két
kiilonb6z6, néha teljesen asymmetricus ureg 8 sinus sphenoidali-
sok. A kagylék arnyéka is rendszerint jol korilrajzoldédik a fel-
vételen és ettdl lateralisan kivehetdk a rostasejtek. Megitélhe-
t% a homlokiireg mellsd és hatsé fala, tovébba jellegzetes "S"
alaku vonal formajabsn a sinus maxillaris lateralis fala, egyenes
vonal formajaban az orbita lateralis fala, végiil egy enyhén gor-
biilé, harantul 4116 vonal formajaban az ékcsont kis szarnyanak

a hatso éle.

A sinus sphenoidalis jol &brazolédik a sellara centralt ol-
daliranyu koponya felvételen.

A rostasejtek &4llapotardl 0,5 cm-ként frontalis sikban ké-
sziilt tomogrammok nyujtanak részletes tdjeékoztatast.

A felvételeken vizsgaljuk a csontkonturok épségét és vizs-

galjuk az iliregek légtartalmat. Az lregben 1lévé levegé ugyanis a
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tg. sugarat nem nelyl el, ennek kOvetkeztében normélis Ureg 806~
tét 4rnyékot ad. Amennyiben az ilireg sugérateresztiképessege
csdkkent, askkor valamely olyan anyag jelenlétét kell feltételez-
nink, mely fokozottabban sugarelnyeld, mint a levegé. Ez az ese-
tek legnagyobb részében valamely folyadék, rendszerint gyullada-
sos eredeti gennygyilem. A folyamat tumorra gyanus, ha az u.n.
"fedettség" mellett a csontkonturok is tobbé-kevésbé hianyoznak
vagy destrualtak. Korkords arnyék rendszerint a nydlkahértya meg-
vastagodésars utal. Az arnyék létrehozasaban szerepet kell tu-
lajdonitenunk a leukocytés besziirédésnek, mely sejtek elective
felhalmozzak a jédot.

A homlokiireg diasgnosztikdja, mint mar emlitettiilk, nehéz
probléma, féleg azért, mert a homlokiireg valtoz6 kiterjedésii és
vastagségu, csontos fala is valtozd és igy a fedettséget nehéz
egyértelmien koéoros jelként értékelniink. Tapasztalataink szerint
sokkal megbizhatébdb jel, fOleg idiilt gyulladas esetén, a homlok-
iireg csontkonturjanak mosédott volta. Még ennek tudataban is a
homlokiireg Rtg. diagnosztikaja bizonytalan és kétes esetben ajan-
latos inkabb prébatrepanatioval tisztazni a helyzetet. Az arc-
iiregre vonatkozban a negativ Rtg. felvétel az arciireg megbetege-
dését biztonsaggal kizarja. A toréseknél a térésvonal és a dis-
locatio jél Abrazolédik. Friss esetben az iregek fedetiségét a
vérgyulem okozza.

Az orrpyramis toréseit oldaliramyi Btg. felvétellel mutat-
batjuk ki. A felveétel értékelésénél ismerniink kell a suturékat,
melyeket torésvonalnak nézhetimk. Nagy gyakorlati jelentdsége a
felveteleknek nincs, hiszen a torést tapintassal jol felismer-
hetjik, azonban a tiorés tényének demonstridlasa torvényszéki szem-
pontbél rendszerint sziikséges.

Az orrmellékiiregek Allapotérol punctioval /csapolas/, ill.
oblitéssel is adatokat nyerhetink. Ez a beavatkozds részint diag-
nosztikus, részint therapiés céizatu. Elvileg minden orrmellék-
ireg pungadlhat6 és moshaté, a mindennapos gyakorlatban azonban
csak az arcireg Oblitését végezzilk. Az arciregbe t&bb uton bejut-
hatunk. A leggyakoribb behatolasi méd az orrkagyl6 alatt,
az orrireg lateralis, ill. ami ezzel azondd, az arcobol medialis
felénak atszurasa. Tobben ajanljék s kozépsd kagyld alatt a na-
turalis nyilas felkeresését is. Emellett bejuthatunk az arciregbe
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a mellsé fslon, szintén a csontos fal &tszurésa utan, ezt a gya-
korlatban nem hasznadljuk és ugyszintén nem haszndljuk & foglfis-
tulan keresztil torténd arciregoblitest sem, amely elvileg,mint
lehetéség, rendelkezésiinkre 41l. Az alséd kagyld alatti oblités
kivitele a koOvetkezd: A beteget lelltetjuk, meleg rubaitol meg-
szabaditjuk és eléje gumikdtényt kotink. Kezébe feketére szine-
zett tdlat adunk, melybe a kifolydé Oblitdviz felfoghatd. A tal
fekete szine az esetleges valadék megtekintéséet xOnnyiti meg.
Els®é alkalommal, amikor még a beteg meglehetdsen idegenkedik a
beavatkozéastél, ajanlatos az orrba helyezett 1 %-os Pantocain
oldattal atitatott tamponnsl eldszor a kozos orrjératot érzéste-
leniteni, ennek bekdvetkezte utén vattasréfra csavart vattetam-
pont juttatunk be az alsd kagyld "homalja alé™. A Pantocain

-6 perc alatt kifejti hatasét. A beteg megnyugtastasit szolgal-
ja, ha a vattasréf mozgatésédval meggybzzuk arrsél, hogy az mér
fajdalmat nem okoz; zmennyiben még igen, ugy a tampont tobbszor
cserélhetjik. Ezutan specialis trocart is haszndlhatunk, azonban
a gyakorlatban megfelel egy erés lumbalpunctios ti. A beteg fe-
jét segéd rogziti, majd orrspeculumon keresztiil a lumbalpunctios
tit mandrinnal egyiitt az alsd kagyld all vezetjik és a lateralis
orrfalhoz nyomva régzitjik. Ez azert szikseges, mert ez a fal
nem egy ideadlis, sagittalis sikban elhelyezkedd sima lemez, ha-
nem egyénenként valtozd homorulata van, melyen a ti esetleg meg-
csuszhat és a nyalkahartyat végigszdntja. Ezutén a ti hegyét
lateral és folfele irdnyitjuk, majd egy hatarozott, erds nyomés-
sal a ny&lkahartydn és a csontos falon &t 4tnyomjuk. Néha olyan
erés a csontos fal, hogy a biztosan jé iranyba tartott tit eny-
he Utdgetéssel tudjuk csak az iiregbe juttetni. Minekutéana a tii

a csontos falon athatolt, eldéretoljuk mindaddig, mig 5 szemkdz-
ti csontos falat nem érinti, azutan visszahuzzuk, igy gydzSdiink
méé arrél, hogy tényleg az uregben vagyunk. A mandrint eltavolit-
juk és a beteget eldérehajtott fejjel megfigyeljiik. Lehetséges
ugyanis, hogy az lregbdl sponten genny Uril, ill. szalmasargs
sav6, smely cholesterin kristélyokst tartalmaz. Ha spontan nem
ir4l semmi, ill, & spontan firiilés megszinése utéan a tihdz gumi-
csbvet csatlakoztatunk és ezen &t az arciireget folyadékkal at-
6blit jlik. Gyermekeknél az eljarast legjobb feliletes narcosisban
/pl. Vinydan Rsuschban/ elvégezni. Folyadékként idedlis a steril
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fiziolégids konyhasdoldat, gyermekeknél mindig ezt haszniljuk.
Felnéttnéel gyakorlatilag tiszta csapviz is megfeleld. Fontos,
hogy a fecskenddét ugy tartsuk, hogy levegd 8z arciiregbe ne jus-
son, tovabb4 az 6blités megkezdése eldtt a gumicsébSl folyadék
kifolyatisaval a levegét kiszoritsuk. Az Oblitésnek nem szabad

nagy nyoméssal torténniz. A behatold mosdéviz az arciireget fel-

t61ti és a naturalis nyiléson tavozik, ekdzben az ireg tartalmat
magéAval ragadja. Amennyiben 3 mosé6folyadék tiszta, az srciireg
egészséges, ill. bha gyulladt is a nyalkshartya, sz arcireg sza-
bad gennyet nem tartalmaz. El6fordul, hogy - mint mAr emlitet-
tem - az liregbol savé, ill. jellegzetesen csillogé cholesterin
kristélyok tavozhatnak, ez rossz ventillatioju, lezart, de nem
gennyes arciiregre utal. Gennyes folyamat esetén a genny milyen-
sége fontos témpbntot nyujt. A friss, heves arciireggyulladas 6b-
litévize siri, zavaros, tejfolszerii, néha darabos. Ha nsgy, 0sz-
szedllé "gennypacnik"™ liriilnek, ez mar megnyugvdban 1lévd arciireg-
gyulladasra utal. El6fordul, hogy a moséviz rendkiviil biizds, za-
varos, ez kevert, rothasztdkkal torténd fertdzésre utal, mely
leggyakrabban fogeredetii. Az Oblités befejezése utén nem ajan-
latos az lregnek levegdvel valé &tfujésa. Ha az orrnyilasokat
befogjuk és a beteget me gkérjiik, hogy prébalja az orrat fujni,
akkor lehet, hogy a beteg altal befujt levegd a tiin keresztiil
bugyborékolva tavozik és ez azt jelenti, hogy a naturalis nyi-
las, legalabbis orrfuvaskor, még atjarhatoé a levegd szamara ki-
viilr6l befele, nemcsak a folyadéknak nagyobb nyomdssal beliulrdl
kifele.

Mint mar emlitettem, a genny eltavolitasa therapias beavat-
kozas is, amit még fokozhatunk azzal, hogy a ti kihuzasa eldtt
gybégyszert juttatunk az arciiregbe.

A véres és gennyes mosbéviz egylittesen tumorra hivja fel a
figyelmet, ha a vér nem a ti beszurasabbél szarmazik.

Oblités végén a tit eltdvolitjuk. A ti a nyalkshartyan tor-
ténd athatolaskor kisfoku vérzést indit meg, ami az orrbs vattat
helyezve hamar megsziinik.

_ Az arciiregpunctio, barmennyire gyakran végzett beavatkozas,
.nem veszélytelen. Leirtsk mar ezzel kapcsolatban légemboliat,
féleg ha az arciireget oblités utan levegivel atfujték. Ha a

| punctios tii nemcsak a medialis falat, hanem a lateralis falat is



diszurjs, a befecskendezett folyadék az arc lagyrészei kdz

zonpal nagyfoku arcduzzanatot eredményezve. Oblitdviz jut
olymédon is zz arc lagyrészei kizé, hogy a tul el&l beszury ti-
b6l a kénpytomld mellett jut fel a moséfclyadék, elssorben szem-
koruli duzzanatot okozva. Punctio elétt mindig ki kell kérde
glaposan a beteget, hogy nem tdértért-e eldzdleg mar arciregmi
mivel ilyenkor a medialis c¢sontces arciregfal hianyzik, a ti kdny-
nyen bedughat6é és elészor a lateralis falon hatol &t, az orvos-
ban azt a hamis érzést keltvén, hogy most furta &4t a medislis
falat. & leirtak mistt ajanlatos a beteg arcét &blités kézben
figyelni, tul pagy nyomést sobs nem alkalmszni. Punctio k&zben
és utan gyskran lép fel vagotonids collapsus, erre fel kell ké-
szilnink.

Szikség esetén mitéti feltédrassal tisztazzuk az orrmellék-

Uregek &llapotat.

Az orr és orrmellékiireg-betegsézekre utald vanaszok

Az orrcsucs, orrszarny, orrbemenet feszulése, heves, szu-
ré, likktetd fajdalma furunculusra utal. A vizsgdlat a gyaout
konnyen igazolja. Razoéhideg a fertOzésnek vénds uton terjedésé-
re hivja fel a figyelmet /lasd vena angularis!/.

Az orrban égd, viszketd, kapard érzés, tiisszentési inger
acut rhinitis jele. Leggyakoribb a kozonséges natha, de gyakori
a rhinitis allergica is. A pollen-allergia mellett egyre gyako-
ribb a vegyi anyagokkal szembeni allergizé&lédas; ilyen irényban
kérdezziik ki a beteget /haziasszonyoknél mosépor!/.

Az epipharynx gyulladdsai a2z ™orr mogott™ keltenek hasonléd
érzést.

Kétoldali vizes orrfolyas rhinitis acutéhoz tarsul. Fejtra-
uma vagy orrmiitét utani egyoldali vagy batra csorgé vizes orv-
folyas liquorrheara gyanus. A savés valadék szarmazhat azonban
az orrmellékiregekbdél is.

Nagymennyiségii genmyes valadékot Urit a beteg rhinitis
purulenta esetérn. Hosszantarto, foleg egyoldali gennyiirites mel-
lékiireggennyedésre hivja fel a figyelmct.

Az orrlégzési nehézségnek okait mar tiargyaltuk.
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Az orrvérzés leggyakrabban valamely fert6z6 betegség prod-
romalis tiinete. /Egy influenzajarvény felléptét a fil-orr-gégész
igyeletes veszi észre elbszor, az orrvérzések és az influenzas
myringitisek jelentkezése alapjan./ Coagulopathidknidl gyakran
jelentkezik orrvérzés /Gyakori leukaemidnal, véralvadasgatlok
tuladagolasakor/, tovaboa hypertonias betegeknél. Orrvérzés és
orrdugulés egylittes jelentkezése orrtumorra gyanus.

F4ajdalommal jelentkeznek az scut orrmellékiireggyulladasok
és a chronicus gyulladasok acut exacerbatioi, tovaAbba ezek s206-
vodményei.

A f4jdalmat a betegek tompa, myomd, lilkktetd jellegimek ir-
jék le, de heves gyulladasnal a f4jdalom igen erds és éles is
lehet. A f4jdalom lehsjlaskor fokozbdik /a vénhs telddés a cson-
tos liregekben uralkoddé nyoméast fokozza/. Fdleg a homlokiireggyul-
ladésra jellemzO, hogy a fAjdalom fiigg 8 napszaktédl, amennyiben
reggel a legerdsebb, estére javul.. Homlokiireggyulladds a homlok-
t4jon, esetleg frontopsrietalisan okoz féjdalmat. Az arct&ji és
felsé fogsor fAjdalom arciireggyulladasra utal, noha ennek f4j-
dalma a homloktéjra is sugérozhat. OrrgySk koériili fajdslom ethmo-
iditisre jellemzd6. A fajdalom fokozhatd a mar leirt ny omasponto-
kon. Tarkétdji vagy frontoccipitalis fajdalom sinusitis sphenoi-
dalis jele.

Fontos tudnunk, hogy orrmellékiireggyulladas az arcon csak
akkor okoz duzzanatot, ha a folyamat a csontos falpn attort.
Leggyakrabban a homlokiireg és a rostasejtek folyamata tor at az
orbita fele és a medialis szemzug duzzanatét okozza. A genny &t~
toérhet a bdrdn is: fistula képzddik. A ligamentum canthi interni
feletti szemhéjfistulédk homlokiiregeredetiiek. Felsd fogsor kornyé-
ki lagyrészduzzsnata ezzel szemben leggyakrabban fogeredetii.

Differentidldiagnosztikai szempontbdl neuritissk ill. neu-
ralgidk jonnek széba /N. frontalis, suprasorbitalls, infraorbita-
lis, nasalis, nasociliaris, n. occipitslis maior, ggl. spheno-
palatinum, n. Vidianus/. Az utébbi kettd a8 fajdalom jellegzetes
localisatiéja slapjan ismerhetd fel, mig a tobbi esetben s faj-
dalom localisatioja mellett nyomési pontok is segitenek & diag-
nosis feldllit 4sédban.

Tovabbl segitséget myujtsnsk a mér leirt vizsgalatok.
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Ha a beteg a garatba bOven lecsorgd gennyes orrvaladékot
lenyeli, ez étvagytalansagot, émelygést, hanyingert okozhat.
Egyébként hanyinger, hanyas nem tiinete az orrmellékiireggyulla-
dasnak! Ha ezt észleljik orrmellékiireggyulladas mellett, azt
endocranialis complicatio jeleként kell értékelniink!

Nyirokcsomémegnagyobbodas jelentdséget lasd ott.

Orr-idegentestek eltavolitéasa

Rendszerint kisgyermekek dugnak orrukba "jatékbol"™ gdmbo-
lyii targyakat /bab, migydngy, stb./. Friss esetben felismerésik
rhinoscopia anteriorral nem okoz nehézséget. Mas a helyzet,mint
mér emlitettiik, a hosszabb ideje orrban fekvd idegentestekkel.

Eltavolitasuk az idegentest mogé vezetett horoggal torté-
nik. A gémbdlyili targyakat csipesszel megfogni nem lehet, mert a
csipesz szarai kazﬁl; mint ujjunk k6zil a cseresznyemsg, kiugra-
nansk és egyre mélyebbre hatolnanak.

A £6 nehézség abban 411, bogy 8 kis betegek a vizsgéilatot
is nehezen, a manipulatiot pedig rendszerint egydltaléan nem tii-
rik. Ezért legjobb az eltavolitast felszines Vinydan bdditéasban
végezni, hogy a melléksériléseket elkeriiljiik.

Vigyazzunk, hogy a kihuzott, leesd idegentestet a beteg ne
aspiralja!

Orr-furunculus kezelése. Parakotés

Orrcsucsi és orrszarnyi furunculus kezelését leggyakrabban
conservative végezzik.

A gyulladas duzzapatot, az pedig a tom6tt szdvetekben erds
fesziilést és heves fajdalmat okoz. Antibioticumok és fajdalom-
c¢sillapit 6k mellett parakotéssel igyekszink a szoveteket fella-
zitani, hogy a fesziilést csokkentsiik és a genny spontan attoré-
sét eldsegitsiik.

A bért kenbccsel bekenjik, arra egy réteg nedvses vattat,
arra vizzard réteget helyeziink /cellofén, nylon-darab/, efolé
egy vékony réteg széaraz vabtat fektetink.

A k6tést az orrcsucson az u.n. parittyskotés tartja, me-
lyet gaze-bdl vagunk. A szarakat keresztezve a filkagyld alatd
és £6lott vezetjiik el és a tarkotAjon megkot jik.

A kotést megszaradas eldtt cseréljik,
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Crrvérzés ellijtica

Az orrvércés a beteg szamara ijesztd élmény. ElsS teenddnk
a beteg megnyugtatasa. Meleg ruhdzatédtél megszabadit juk, ledl-
tet jik. Eléje gumikdtényt kotiink, kezébe vesetalat adunk. Fel-
kérjik, hogy erdteljus orrfuvassal tavolitsa el az orriiregben
felhalmozédott véralvadékot. A vérzd orrfélbe pantocain-paphaso-
linos vatta-tampont vezetink, ami egyrészt a vérzést csillapit-
ja, masrészt a szikkséges manipulatidk eldtt az orrnyédlkahirtyat
érzésteleniti,

Par perces varakozas utén a tampont eltavolitjuk. Rhinosco-
pia anteriorral igyeksziick a vérzés helyét localizalni.

Ha vénas vérzést létunk /leggyekrabban a septum elsd-alséd
részérdél/, vattasrdéffsl gombostiifejnyi vatta-ecsetet készitink.
50 %-o0s trichlorecetsavba martjuk, a felesleget gondosan kinyom-
juk, 3 vérzd pont kodril a nyalkahartyat, végill magat a vérzd he-
lyet érintjik. Az edzés helyén e nydlkahértyas elfehéredik, a
vérzd pont megfeketedik.

Ha a verzés erés, cauterrel égetjik a kdrnyékét és magéat
a verzé pontot. Legjobdb 8 magssfrequentids electrocauter.

Cauterezésnél a vestibulum nasi kdzelében a béros terilefet
infiltralnunk kell novccainpal.

Spricceld arterids véruzésnél csak a csuterezés eredményes.

Ha a vérzés helye nem lathatd, igyeksziink & koérilbelili
kiindulasat megallapitani. A beteg fejét enyhén eldrehajtjuk
/Rliils6™ vagy "hatso™ orrvérzés/. Megfigyeljik, hogy a vérzés
eldre csorog-e vagy batra a garatba. Ut6bbi esetben igyeksziink
rhinoscopia posteriorral megdllapitani a veérzés helyét. /Erds
orrvérzésnél ez nem kiviheté./

Eliilsd orrvérzésnél a réteges orriregi tampondlast alkal-
mazzuk. Eb. 2 cm széles, £ 6bbszdr Osszehajtott jodoform-gaze csi-
kot vezctink be a kozds orrjaratba annak teljes hosszaban. A be-
vezetett tampont lenyomkodjuk és az ujabb tampont folébe vezet-
jik. Igy jéarunk el, mig az egész orrireget ki mem t86ltjik.

Ugyel jink a joéderzékenységre! A jodoform gazenek nagy elde-
cye, hogy hetek mulva sem bomlik a beleivoddtt valadék, mig a
"sima™ gaze orrba vezetve 1-2 pap alatt biizds lesz,
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Gyakori hiba, hogy a tampont nem vezetik kelllen hétra,
emiatt olyan vérzés sem csillspodik, melyet a helyesen beveze-
tett tampon csillapitans.

"Hats6™ orrvérzésnél Bellocq tampont alkalmazunk. & beteg
testnagyséagat 6l fiiggd /kb. 8 hiivelykujj alspi percének megfele-
18/ nagységu jodoform-gaze csomagot készitiink és erre hérom erds
selyemszéalat kotink, A beteg orraba Thiemann cathetert vezetiink
/hajlitott végével lefele/ s vérzd oldalon. A lagyszéajpad migil
kibuvd cathetert a szajon at kibuzzuk. Ket fonslat racsomézunk
és a cathetert visszahuzzuk, mig a §§£_£Egii_gg_orron at 1ég ki.
Ekkor egyik keziinkkel a fonalat huzzuk, mig masik keziink mutaté-
ujjéval a gaze-tampont toljuk a lagyszajpad mogé. A fonalakat
meghuzva a tampont a choandba fekszik, ahova ujjunkkal is bese-
gitjik, benyomjuk. Ilymédon a tampon az orriireget hitulrél le-
zZ&rja.

A fonalakat tartva az orrireget is rétegesen tamponaljuk,
majd az orrnyilds elé gazecsomét /bucit/ helyeziink, ami f&l&tt
a két selyemfonalat megcsomézzgg. A barmadik fonalat ugy vagjuk
le, hogy vége a garatban lathatd legyen. Ez a fonsl majd az el-
tavolitast konoyiti meg. ‘

Kétoldali orrvérzés esetén természetesen az eljarast a mé-

sik oldalon megismétel jik.

Meg jegyzendd, hogy az orr pantocainozésa ellenére az orr-
tamponalds, de fSleg a Bellocq tamponade igen kellemetlen, f4j-
dalmas; helyes volna intubatios narcosisban végezni /egyszeril
bdéditds aspiratio veszélye miatt nem kielégitd/. Sajnos, erre
Jelenleg ritkan ven lehetdseg.

Bellocq tampon alkalmazasaval egyiitt antibioticus kezelds
Javasolt, mert a fiilkirtok lezértsaga miatt gyakran lép fel

~otitis /u.n. tamponotitis/. Ezen ok miatt, ha lehetséges, 48 oéra
utan tdvolitsuk el a tampont. :

A vérzés csillapitasa mellett keresnink kell az orrvérzés
okdt. Traumas esetektll eltekintve az orrvérzés mogott rendsze-
rint valamely &ltalanos megbetegedés huzddik, mint kezddédd fer-
t520 megbetegedések /influenza, kanyard, hepatitis stb./, leuka-
emia, nephritis, bypertonia, a véralvadas kiil5o0bdzé zavara vagy
éppen anticosgulansck tuladagolésa, hypertonia. Tiinetileg jé
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hatasu az i.v. adott calcium és C vitamin, sulyosabb esetekben
friss vér transfuzidja.
A fert$zé megbetegedés lehetdsége miatt az orrvérzéds ella-

tasanal hasznaljunk védészemiveget, szajkendot és gumikesztyit!

.~ Nem csillapodé, sulyos vagy specialis esetben /pl. haeman-
gioma/ szilkkségessé val_.k az orrot ellatéd arteridk felkeresése
és elzardsa, nagyon ritkan a carotis externa lekdtése. /Ez
utébbi azonmban a carotis internabdl szamazé ethmoidalis arteri-
4k vérzését nem csillapitja./

Septum-haematoma ellatasa

Traumak utan eléfordul, hogy vérdmleny fejlédik ki a septum
Yyaza és a nyilkahartya kozdtt. A vérdmleny elemeli a porchér-
Elﬁt’ a porc taplalasa romlik, esetleg elhal; tovabba a vérom-
leny elgennyedhet.

Az allapotot rhinoscopia anteriorral ismerbet jik fel., A ko~
z0s orrjarat erbésen, gyakran teljesen besziikiilt. A septum duz-
;zazjﬂgéondéval_tapintva puba tapintatu.

Pantocain érzéstelenités utan s septumot vastag tivel meg-
pungal jux és a veért leszivjuk; hs mér szerviilt, incisién at
curettage-al eltavolitjuk. Ezutdn réteges orrtamponnal a nyal-
kahartyat a septum vazahoz szorit juk.

A FUL

A fuil a hsllas és az egyensulyozis paros szerve. Harom
részre tagoljuk: kiilsé-, kdzép- és belsdfiilre.

A kozépfil ﬁregrendszere'lényegében ormmellékiregnek te-
kinthetd, amennyiben a fiilkiirton keresztiil s nasophsrynx-al figg
ossze. A fiilkiirt eldl nyilik a dobliregbe, mig a dobiregnek hat -
s6-fels6é teriiletén egy masik nyilast taldlunk, az aditust,amely
ezy tovabbi iliregbe, a3z u.n. antrumba vezet. Az antrumbél fej-
lettségi fokatol figgden kiilonbozd kiterjedesi sejtrendszer myi-
lik, ez a processus mastoideus'sejtrendszere, mely az élet ké-
scbbi folyaman alakul ki. Ujsziilotteknél a fiilkirt, a dobiireg
és az antrum talalhato.
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A kbzépfil falait csont alkctja, melyeken azonban a tuban
és az adituson kiviil még két iranyban is nyilasok vannak.

A kiilvilag fele a dobilireg lateralis falanm egy "sblakot" ta-
lalunk, melyet a dobhartya zar le. A dobnartys a torzsfejlodés
folyamén a test felszinéhez viszonyitva mélyre keriilt és ember-
nél egy kb. 3 cm hosszu jarst vezet hozzé a fej felszinérdl, ez
a kiilsé halléjarat. A hallojirat bemenete koril egy jellegzetes
képzddményt talalunk, s fiilksgylét, mely emlésoknél nagy fej-
lettséget ért el és az iranyhsllasban nagy szerepet jiatszik. Em-
bernél csdkevényes szervnek tekinthetd.

A dobiireg medialis falan szintén elhelyezkedik két kis ab-
lakocska, melyek a koézépfiil iregrendszerét a belséfullel koétik
Ossze. A belsdfiilben helyezkednek el a hallds és az egyensulyo-
zds receptoral.

A kiils6fil

Kiils6fiil néven foglaljuk Ossze a flulkagyldét és a killsé hal-

A filkazylé

A fiilkagyl6 bérbdl és porcbél allé kepzdédmény, mely bonyo-
lult felszini tagolddast mutat. Ez a domborzat olyannyira egyé-
ni, hogy a fiilkagyloét személyazonossag megallapitasa céljabol
is fel lehet hasznalni.

A kiilsd hallojarat bemenete eldtt helyezkedik el egy bil-
lentyiiszeri képzddmény, a tragus, melyet alul az incisura inter-
tragica valsszt el az antitragustol. A flilkagylo peremét helix-
nek nevezzik, ezzel parhuzamosan fut egy porcléc, melynek neve
anthelix. Az anthelix felil két szarra oszlik, ezek a crurs an-
tfhelicis, melyek kozott a fossa triangularist talaljuk. A helix
szara és az anthelix alsd szara kozott egy hossczcukas arok fog-
lal helyet, a fossa scaphoidea, a ballojaratbemenet eldtt pedig
a cavum conchae, a filkagylo irege kepzodik ki. A fiilkagylénak

alsé, porcmentes resze a lobulus auriculi, avagy filcimpa.

A xagyld rugalmas, rostos porcat bor fedi, mely a meilso
felszinen szorosan tapd a porchoz, hatso felszine azonban laza




Ezen apatémiai felépitésbél adoédik, pogy gyulladasos folyamatok-
nal rendszerint az ocedemdt a fiilkagyldé hatséd felszinén taldljuk.

A kiilsd halldjarat bemenetét féleg idésebb férfiaknal szé-
rok rejtik el, ezek a baksz8rok vagy hirci.

A kagyléhoz egyénenként kiilonbozd fejlettségii 1zomzat fut
Egyes emberek még képeszk torzsfejlédési maradvanyként fulkagy-
16jukat mozgetni. Ezeket az izmokat a nervus facialis idegzi be.

Arterids érellatasat az arteria temporalis superficialisbél
kapja az arteria auricularis posterioron és anterioron keresz-
til, mig a vénds elldtas a véna jugularis externa fele toérténik
a vena temporalis superficialis révén. A filkagyld vérellatasa
rendkivil béséges, ez magyarazza, hogy hidegpek ellendll, tovdbe
ba sérilléskor erdsen vérzik, ugyanakkor a bbé vérellatas lehetd-
vé teszi, hogy kisebb-nagyobb darabokat, sét az egészen lesza~-
kadt fiilkagyloét is sikeresen vissza lehessen varrni a helyére.

A filkagyloé nyirokerei az eliils6-felsd teriiletr6l a praeau-
ricularis nyikrokcsomékba vezetnek, mig a hatsé-alsdé részrdl a
fil alatti nyirokcsomdokba. Ez az anatémiai tény részint gyulla-
dasoknal, részint pedig rosszindulatu daganatok terjedésénél
nyer JjelentOséget.

Az érzd beidegzés szempont jabél a fulkagylé a nervus trige-
minus valamint a cervicalis II. és III. érz0gyokok &ltal beideg-
zett tertlet hatirirn fekszik. A tragus és a kagylo mellsd pereme
trigeminus beidegzést myert, mig maga a kagyld a cervicalis gyo-
kokhoz fut6 rostok &ltasl beidegzett. Kivétel a cavum conchae,
melyoek beidegzésében a nervus facialis bdrérzd aga is résztvesz,
tovabba esetenként a mervus vagus is. A nervus facialis ezen
részvételének két klinikai jelentOsége is van. Egyrészt a gang-
lion geniculi herpes zoostere esetén s nervus facialis &altal be-
idegzett teriileten jelennek meg a8 jellegzetes bbérelvaltozésopk,
masrészt ezep terilletnek érintési hypsesthesidjs a nervus faci-
alis laesiojénak korai tinete.

 flettani szerepét illetden a fiilkagyld, noha embernél csd-
kevényes, mégis kb. 6-8 dB zorejmentes erdsitést tesz lehetdvé,
emi hangintenzitésban szamolva kb. 6,3 szoros, mig hangnyomés-
ban szémplva kb. 2,5 szeres erdsitést Jjelent.




Kiils§ halldjérst

A cavum conchae bemélyiilve a kiilgd halléjérestbsn folytatob~
dik. A kiilsé halléjarat egyénileg valtozé /2,5 om - 4 om/ hosz-
szusigu csd, melyet elszarusodd hém bélel. & hsll6jérst vakon
végz8dik, 8 medialis végét a dobhartys zéarja le.

Belsd harmadénsk falei csontosak, & kiilsd kétharmadénak fa-
la részben porcos, részben ktdszdvetes. A csontos falsk slkoté-
séban feliil az os temporale squamsja, h&tul & processusAmastoi-
deus mellsd felszine, mig eliilrdl és alulrol egy vialyuszeriien
gérbiilt csont, az os tympanicum /dobcsont/ vesz részt.

A dobcsont peremén taped 8 cartilago Santorini, msly eliil-
r0l és alulrél képezi s hsllbjarat porcos szskaszénak a vézét.
Hétul-felil a halldjérat falas kotdszovetes. h kiilsé kéthermsdas
mozgathat$, mig a belsd csontos harmad természetesan nem.

A két halldjarsirész atmeneténél legsziikebb a kiils§ hsllé-
Jérat, ez az u.n. isvzmus /szoros/. Ett6l befele a csontos bsl-
lojarat is tagul. Legtagabb kdzvetleniil a dobhértys elétt, shol
az u.n. recessus vagy sinus praetympsnicus képzddik.

Csecsembnél a kiilsd halléjarat rovid és fejletlen, a oson-
tos részbdl csupén az os tympanicumnek az snnulus tympsnicusa
van jelen.

A halléjarst porcos kétharmadédnak a bfre faggyu és izzadt-
sdgmirigyeket, tovabba specialils mirigyeket tartalmaz, melyek
a fiillzsirt, a cerument termeiik. A halléjérat bemenetét, fOleg
idésebb férfiaknal erbsen fejlett szdrzet zarja el. A caontos
hslléjarat bbére szdériket, mirigyeket nem tartalmaz, rendkivil
finom és kdzvetleniil 8 csonthértyét slkotja, u.n. cutan-perios-
teum. A bSr itt snnyires sériilékeny, hogy olyan finom érintés is
/pl. vattasroffal/, amely a kiiltaksrd egyéd teriiletén joéformén
alig érezhet$, a halléjérat ezen teriilletén mar vérzéssel jard

sérﬁlést képes okozni.

A kiilsé hslléjarat valoségos glakjas az idedlis csb-alaktol
eltér. A vizsgalt egyeén sagittalis fejsikjérs bocsajtott merdls-
geshez viszonyitva a hallojérat kivilrdl slulrél-felfele fut,
majd megtorve kissé eldre és lefele tart. Egyénenként véltozd
mértékben 8 csontos rész feneke folfele domborul, ugyszintén a
mellss fal is elilrdl-natrafele bedomborodik, ilymédon a dob-
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hértya nagy részét a klilsé szakasz tengelyének iranyéboél torté-
né megtekintéstdél elzarja. Kilonlegesen sziikk halléjaratu egyé-
neknél a dobhartya egésze néha meg sem tekinthets. A kulsd hal-
l6jaratba hatold egyenes targy ezen lefutisnak megfelelden rend-
szerint a csontos.hallfjarat, illetéleg a dobhartya hatsdé-felsd
részét sérti.

A kiils®é balldjérat, mint a normalis testiiregek és testnyi-
lasok élta}éban sajat tisztodmechanizmussal rendelkezik, ontisz-
tulé. A kiilsé halldjérat bére a dobhartya kozepétsl kifele nd,
novekedése folytan aziegész hémréteg kifele huzdédvan, mint egy
lassan haladé futdszodényeg, a levalt hamot, ill. a belejutott ki-
sebb .szennyezddéseket automaticusan a kiilsé halldojaratbdl kiso-
dorja.

A kiils6 halléjarat arteriids vérellatasat az arteria auricu-
laris anterior, és posterior, tovabba a csontos részhet futd

arteria auricularis profunda végzi.

A kilsd halldéjarat mellsd terililete beidegzését a nervus
trigeminusbél nyeri, mig a halléjarat bemeneti részének hatséd
felszinét a nervus facialis érzd agai latjak el. A dobhartyanak

és a hall6jarat csontos részének hatsdo-felsd teriiletét a ramus
auricularus nervi vagi latja el. Ezen idegek kozt atfedések van-
nak.

Kornyezetét illetden meg kell emliteniink, hogy a halldjarat
belsd6-felsd része szoros kapcsolatban van a squama temporalis
sejtjeivel. Kozvetlentil elétte helyezkedik el a mandibula feje-
cse, melynek belsé fele a csontos, kiils6 fele a porcos halldja-
ratra vetiil. A halléjératunkba vezetett ujjunkkal a mandibula
fejecsének mozgasat jol észlelhetjiik. A Santorini-féle porc
eldtt kozvetleniil helyezkedik el a parotis, melynek talyogja a
porc résein keresztil a kiilsé halldjaratba torhet.

A kiilsé halldjhrat élettani szerepe a hangvezetés. A kiilsd
balléjaratba jutdé viz élettanilag idegen. Vizi allatok /mint pl.
a vidra/ lemeriiléskor egy izommal, @ musculus tragicusssl kiilsé
halldjaratukat elzArjik.

A kiils6 halléjératot a doblireg fele a dobhartya zarja 1le.

A dobbértaa, mint mar melitettik, a kozépfiilnek a kiilviligra nyi-
16 ablakaként foghaté fel. Mivel ‘s dobhartyanak az allapota a
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alisabban fekaszik, mint a hétsd /declinatio/. A dobhartyék sik-
Jal meghosazabitva egyméssal kb. 100 fokos szdget zArnak be a
sella turcica tA&jén.

Emellett a dobhértya nem is sikfelszin, hanem enyhén befe-.
le huzédott, tolcsérszerii képlet, melynek befele nyomuld csucsa
az u.n. umbo.

A normélis dobhartyédnak a feliilete a rajta fekv3, igen vé-
kony hém sejt Jeinek rendezett elhelyezkedése és azok zsirtartal-
ma folytén sziirkés«fehér, sima, fényll, tikrdzd: gydngyhéz fé-
nyii. Btt0l valé eltérés /bérmilyen okbéi/, kérosnak tekinthetd.
Kormélis dobhirtyén erek nem lathaték, azonban mér csekély mecha-
nikus inzultusra is kitégul a kalephcs nyelével pérhuzamosan fu-
t6 arteria mslleolarisc, 1l1l1. ennek t6bb, pArhuzamos kis &gacské-
Ja. A dobhértya széle feldl, radialisan kis erek futnak, amelyek
normélis &4llapotban szintén nem lAthetbk. Ezek megfigyelhotbsé-
ge szintén nagyen fontos kéros Jel. .

A dobhértya beidegzése: elsd teriileteit s n. trigeminus,
mig a hatsbé-felsd feriiletét a mAr emlitett médon, a halldjéarat
szomszédos bdrteriiletével egyiitt a n. vagus 14t ja el.

A k3nnyebb t4Jékozédhs kedveért a dobhértyat feloszt juk
olymédon, hogy a kalapécs nyelérs fektetett képzeletbell egye-
nessel a dobhartyat egy elsd és hatsé részre osztjuk. Erre az
egyenesre az umbonfl egy merdlegest fektetiink és igy felsd és
als6 felet kapunx, vagyis négy negyedet, elsé-felsd, elsd-alsd,
‘hétsbé~Lelsd és hatsé-elsd gquadrénst.

Piilkagyl6 vizsgdlata

A kiils§ fiil vizsgdlaténdl a fiilkagylét segédeszkdz nélkiil
megvizsgalhat juk. A nomalis fililkagyld tapint &sra, mérsékelt hu-
zésra nem f4jdalmas. Amennyiben annak megfogésa, huzasa vagy oyo-
nése fajdalmat okoz, az mAr a fiillkagylé, ill. a kiilsd hellédjarat
gyulladéséra utal. Ugysnez vonatkozik a tragus nyomésérzékeny-
'ségére is.

A filkagyl6 megtekintésénél feltiinhetmek fejlédési rendel-
lenességek, amelyek kisfoku deformitastol egészen az anotiaig,
tehdt & fiil hiény4ig terjedhetnek. Ezek rendszerint korai, a
magzati élet 4.-6. hetében fellépd fejlédési &rtalomra utalnak.
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Megfigyelhetﬁnk tul nagy vagy tul kicsi, ill. torz fulksgyloét.
Ugyszintén feltilinhet, hogy tiszuwrésnyi, nedvezd Jérat nyilik a
fiilkagylé el8tt és £olott, ez az u.n. congenitglis fistula. A
fiilkagylé consistentidja is megvaltozhat, merevvé valhat elme-
szesedés vagy elcsontosodas miatt. Kiilénbdz8 sériillések nyilvan-
valdan szembeszokdek. Jellegzetes latvanyt nyujt a fﬁlkégylé spe-
cialis sériilése, az u.n. ptbaematomg, melynek lényege az, hogy
tangentialis er&behatasra ggg§32532_§§_§§§59k6ttetés a porc és

a porchartya kozott és ide kiilonbozd mértékii bevérzés 1ép fel,
mely lapos, kékes daganat formajaban mutatkozik a filkagylén. A
fiilkagylé banalis gyulladasok szintere lehet, azonban nem ritka
az orbanc /erysipelas/. A fiilkagylé porcénask a gyulladasa, a
perichondritis, a fillkagylé bérének virdsségében, oedemds voltéa-
ban és rendkiviili fajdslmességéban nyilvénul meg. Kildnbozd der-
matitisek szintén gyskoriak a fililkagylon. A berpes zooster oti-
cus a pervus facislis altal elléatott teriileten hélyagképzOdéssel
jarhat. Fertézott egyén harapass primer syphiliticus affectiot
okoz, de a syphilis II. stadiuménsk képletei is megjelenhetnek
rajta. Gyakori volt regebben 2 fiilcimpénsk korilirt tbc-s gyul-
lad4sa csecsembkon fiilbevalébehelyezés kepcsén.

Fontos, hogy a fiilkagylot eldrehajtsuk és a fil mogotti
teriiletet is megtekintsiik, nem léthaté-e pl. régi mitétnek a he-
ge, duzzanat vagy gyulladas. A fiilkagyl6 mogott gyakori az athe-
Toms.

Minden daganatféleség eldfordulhat, mely a fiilkagylét fel-
épité szovetekbdl széarmazhat. Specialzsan elég gyakori s fulkagy-
16 peremén, s napsugarzésnak legjobban kitett helyen az (epitheli-
E@E} mely kezdetben kis, koriilirt, viszketd csomdcskanak tinpik,
melynek kozepét var boritja. A beteg beszémol arrdél, hogy ezen
var lekapsrédsa utan az ismét ujképzddik és a seb "nem akar be-
gyégyulni™. A baj valédi természetére rendsgerint nem gondolnak.

A kiilsé haslléjarst vizsgalata

A kiilsé halléjaret vwizsgalata csak bevetitett fénnyel toér-
ténhet. A vizsgalsthoz, 8 mar leirt médon, el kell helyezni a
beteget, a lampat. A vizsgalé orvos is kenyelmesen helyezkedijen

-2 -




el. ElGszdr olyan helyzetbe &allitjuk a beteg fejét, hogy félre
hajtott tiikérrel kényelmes latdtavolsagba keriiljiink, majd ez-
utén a beteg és a vizsgdld orvos fejét valtozatlanul nagyva a
vikrot bedllitjuk ugy, hogy bal szemmel a tiikér nyilasan &t meg
tudjuk tekinteni a halldjarat bemenetét.

Gyakori hiba kezd6 vizsgdldknal, hogy nem a beteg fejét
mozgat jak, hanem &k maguk igyekeznek kiilonboz8 elhajolt test-
tartassal, kényelmetlen pdzban alkalmazkodni a beteg fejhelyze-
téhez; tovdbba nem ellendrzik, hogy a tiikkdr nyiléasan keresziil
bal szemmel lassanak, hanem egyik szem elé helyezett reflektor-
ral vildgitanak, a midsik szemmel pedig néznek. Ez természetesen
a bemenetnél még lehetséges, azonban a halléjarat mélyében a
vizsgalat meghiusul.

Meg kell kérniink a beteget, hogy konoydkét vegye le a szék
karf4jérél, ha az van, mert a betegek védekezd magatartasban
hajlamosak arra, hogy konyokiket megtémasztva szinte mozdulat-

lanna merevednek.
A vizsgdlé a betegnek Osszezirt combjait labal kozé veszi,

ezért ajanlatos, hogy n6hallgat6kjelenjenek meg a

gyakorlaton.
A hallbjarat leirt gorbiilletei miastt azon cssk a legritkabb

esetben lehet szabadon végiglatni. Ezért, hogy a halléjarat haj-
latat kiegyenesitsiik, a beteg fiilkagylojat lehetdleg a tovéhez
minél kozelebb, nyugodt mozdulattal, hatarozottan megfogjuk,
. hatra és felfele huzzuk, mig masik keziink hivelykujjaval a tra-
gust eldre hajlitjuk. Ilymédon filtdlcsér nélkil is jél vizsgal-
haté a legt6bb fﬁlﬂ Kisgyermeknél kiilcnSsen ajanlatos eldszdr
csak kézzel vizégélni, mert a gyermek mindenféle eszkdz megpil-
lantésakor vagy annak csorgésekor mar megijed. Mivel a legtdbd
beteg hallbjaratanak bemenetét szdr boritja, meg fiatal ndkét
is, a halldjarat megtekintését a fiiltolcsér konnyiti meg. Sze-
retném felhivni a figyelmet arra, hogy a fiilt6lcsér nem arra
vald, hogy beerdltetve a halldjaratba falait széifeszitsik,mert
a betegnek ezadltal fajdalmat, sét vérzést okozunk, hanem csupén
arra szolgal, hogy a halléjarat szbreit elsimitva a vizsgalatot
megkdnnyitse. Filvizsgalatnal jajgatd vagy a_vizsgélatot végzo
fiillel befejezd beteg a vizsgald orvosras nem jé fényt vet.
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A fiiltdlcsér bevezetését azért is nem j6 elsd lépésként
alkalmazni, mert kdzvetlenil a hslldjaratbemenetben elhelyezke-
dé kéros képleteket a fiilltolcsér eltaksrhatja ugy, hogy azok
elkerilik vizsgilatnal a figyelmet.

A legtobb hallbjarat lefutasabdl kovetkezik, hogy a vizs-
galé csak akkor 14t jol, hogybe a beteg fejét egy kicsit jobb
fil esetén balra, s bal fiil esetén jobbra tulforgatja a vizsga-
16 homloksikjahoz viszomyitva. Ugyszintén, mivel a halléjérat
beliilrdl kifele lejt, ajanlatos egy kicsit a beteg fejét a mésik
vall felé elbillenteni.

A kiilsé halléjiratot /és egyéb testiiregeket sem/ nem lehet
egy nézdpontbbl rendesen attekinteni, hanem annak Osszes falat,
a betekintés iranyanak valtoztatasaval systematicusan meg kell
vizsghlni.

A nomm&lis kiilsd halldjarat boérszine megegyezik a testfel-
szin bSrének szinével, mig a belsd harmad bére sépadt, sargas-
fehér. Ett81 vald eltérés /pl. vérbéség/ koérosnak tekinthetsd.
Ugyszintén kéros a kiilsé halléjéaratban a nedvesség jelenléte,

Ha a fiiltiikr6zést helyesen végezzik, skkor a halldjarat
fenekén megpillatnhatjuk a dobhértydt, legaldbbis annak hatsé-
felss teriiletét. A fej megfeleld forditasaval és a tlcsér meg-
feleld utanaallitasaval kell azutan a dobhértys Osszes belétha-
t6 teriileteit attekinteni. /Azt hiszem, sziikségtelen megemlite-
ni, hogy mindig a legtégabb fliltdlcsért alkalmazzuk, amit egy-
éitalén még bevezethetiink a kiilsé halléjaratba anélkiil, hogy a
betegnek ezzel fajdalmat okoznank. Nem szabad a fiiltolcsért
8gyébként tul mélyre vezetni, mert a csonlos haildjarat falat
érintve erés fajdalmat valthat ki./

Tébb vizsgalat soran kialakul a vizsgaloban egy kép a nor-
Ralis balléjératrél, s igy feltiinik, hogy esetleg az egyébként
normalisnak tiiné kiilsé halldjarat sokkal rdvideddb a szokasosnal;
lehetséges, hogy ez fejlddéstani rendellenesség vagy szerzett
elzarédas /atresia/. Feltiinhet tovabba, bogy a halléjarat a
szokasosnal sokkal sziikebb, ez lehet heges sziikiilet a porcos
részen vagy csontos szitkiilet. A leggyakoribb oka ennek a koriil-
irt csontdudorképzddés, amely uszéknal gyakori /exostosis a
mells8 vagy 8z alsé falon/, vagy pedig a halldjarat csontos fa~
lanak korkords besziikilése /hyperostosis/. A halldjérat bére le-
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het dukzadt, bemenete oedemés, ez az otitis externa diffusinak

a jele,‘amig korilirt duzzanat, s&rgasan elbédomborodd csuccsal,
a ktulsd halléjérat furunculusngk a fiiltikri képe. A halldjarat
bér2nek egésze lehet vérbél, mely a halldjarat bérének gyulla-
dasdra utal, tartelmazhat véladékot, savét vagy geonnyet. Trauma
utan lathstunk torésvonrlat, amely lépcsdképzddés formijaban fut-
hat leggyakrabban a hats6-felsd falon. Egyidejiileg a halldjarat
bérén szakitott sebet talalunk, melynek szélei véresen beivéddot-
tak és az egész halldjarat friss vért tartalmaz. Nagyon fontos,
bogy az ilyen halléjératot ne t6rdlgessiik, hanem bizzuk ellata-
sat feltétleniil szakorvosra, aki sziikség esetén steril eszkozlk-
kel avatkozik be. Taldlhatunk a kiils6 halléjératba bejutott ide-
gentesteket, élettelencket, esetleg éldket /pl. rovarokat/. Az
é13 rovarok borzaszté kellemetlenséget okoznak a betegnek mozga-
sukkal; ilyenkor, ha mAs nincs kéznél, a halldjératot toltsik
fel étolajjel, vizzel vagy alkohollal, mely a rovarokat elpusz-
titja vagy mozdulatlanni teszi, amig megfeleld felszereléssel
eltévolit juk azoket. Az idegentestek nem feltétleniil a8 bemeneten
at jutottak a halldjhratba, ugyanis gyermekeknél és oOregeknél
typusos sériilés a szl jban tartott botocskaval vagy pipsszarral
torténd elesés, amikoris s nagy erdvel benyomuld idegentest at-
szakitja a légyszajpadot és a fiilkiirt mellett félhatolva betdri
a balléjarat mellsd faldt és igy jut a kiillsd halléjératba. Leg-
gyakrabban -a halléjératot cerumen zirja el, mely az emlitett
cerumen-mirigyek véladéka. A cerumen a mér leirt mechanizmussal
rendszerint kiiiriil a kiilsd halléjaratbdl, azonban féleg a beteg
tisztogatasi kisérletei kavetkeztébén, aki mindig visszatomkodi
a kiiliriillni késziild cerument, felhalmozotdhat és a halléjarat lu-
menét tobbé-kevésbé vagy akar teljesen is elzarhatja. Elzarhat-
jak a kiilsG halléjaratot ritka esetben a halléjarat birének le-
val6 lemezei, réteg szerint egymasra rakdédva, melyeket esetleg
cerumen itat at, ilyenkor hémdugdérél vagy cerumen-hamdugérédl
beszéliink. A halldjaratban telalhatunk j6 és rosszindulatu da-
ganatokat, melyek kozlil leggyakoribb a carcinoma. Szabad szem-
mel vizsgalva a gombés kiilsd halléjaratgyulladasnal fehéres, sir-
ghs vagy sziirkés gombatelepeket lathetunk. Ha a kiilsd halléja-
ratot operatios microscoppal tekintjik meg, akkor jol lehet 1&t-
ni a gombafonalakst és a spératokokat is.
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Fel kell bhivnunk még a figyelmet 2 kilsd helldjaratot be-
idegz8 ramus suricularis nervi vagi klinikail jelentdségére. Gyak-
ran észlelhetjik, hogy a kilsd halldjarat érintése, pl. a tol-
csér bevezetése, heves kohogést valt ki, ami az eszkoz ismétvelt
bevezetésekor ujra és ujra fellép. Ez irradiald vagusizgalomnak
foghat6 fel. Leirtak mér - szerencsére unicum - oly erfs vagus-
ingerlékenységet, hogy a fiillvizsgéalat szivmegallast okozott, to-
vabba olyan eseteket, amikor a kiilsé halléjaratban bentlévd,
ide-oda mozg6é idegentest heves kdhdgést, sét typusos asthmds ro-
hamokat valtott ki, mely allapot évekig allt fenn mindaddig, mig
a fiillészeti vizsgalat az idegentestet fel pem fedezte.

Barmi, ami a kils$ halléjarat lumenét beszikiti vagy -el-
zirja, természetesen a vizsgalatot meghiusitja, ezért targyal-
nunk kell e képletek eltéavolitasanak a médjat. A halldjarat ki-
tisztitasanak nagyon kiméletes modja a "fil kifecskendezése™,
ami gyakran végzett miivelet és ezért rendszerint lebecsilik a
veszélyeit. A halléjarat kifecskendezéséhez a beteget ugy iltet-
jiik, hogy j6l hozzaférjink, ruhijénsk védelmére gumikdtényt ko-
tink a nyakéba és a segéd pedig egy u.n. vesetdlat nyom szoro-
san a beteg nyakahoz. Gyskori hiba, hogy tul magasan tartjak a
talat és a mandibulaszoglet mogdétt a t4l nem zér, a moséviz nagy
része a beteg nyakaba csorog. A fill kifecskendezése elott mindig
meg kell kérdezniink, hogy a betegnek pincs-e tudomésa arrél,
hogy dobhartyaja lyukss? Ez esetben a fillmosas tilos, mert a ko-
zépfiilet fertbzzikk. Kétes esetben ne fecskendezziik ki a halléja-
ratot, hanem éz alabb targyalsnddé médon tavolitsuk el a hallé-
jarat lumenét elzaré képletet. A fecskendezéshez 100 ml-es u.n.
farkasfecskenddt hasznalunk, melyet langyos vizzel t0ltiink meg.
Hideg vizzel torténd fiilmosds caloricus vestibularis ingert Jje-
lent és a beteg hevesen szédiilni fog. A fecskendd csdves végét
De a halléjarat bemepetére tamasszuk, hanem ugy fogjuk meg a
fllkagylot és huzzuk hatra= fel, bogy 2 fecskenddnek a toldaléka
behajlitott gyiris és kisujjunkra tamaszkodjon. A vizsugarat
mindig E§£§é532342199é§§§;’ szakaszosan adagoljuk és hatra-fel
iranyitjuk, sohasem egyenesen 3 dobhartya iranyiba.

J61 megfoghatd, lapos jdegent esfeket csipesszel is kiemel-
hetiink a kiils6 halldjaratbol, azonban szigoruan tilos gombolyu
idegentestet csipesszel megfogni, mert az a c¢sipesz szaraibél,
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mint az ujjak kozil a meggymag, kiugrik és egyre csak beljedbd
nyomul, mig wégiil az isthmusba beszorul. Ha fecskendezés nem le-

hetséges, akkor u.n. Jansen-féle idegentesthoroggal prébalunk az
NN NAAANANAN N
idegentest mellett mogé hatolni, a horgot az idegentestre réfor-

ditani és azt a halléjératb6l kihuzni. Ismételten felhivom a
figyelmet arrs, ggg§“;“13155 hall6jérat rendkivil érzékeny, a
legkisebb érintés mér fajdalmes ugy, hogy igen finom munkara

van szilkség. Kisgyermekeknél, skik kapkodjak a fe jiikket, ne is
probalkozzunk a horog alkalmezésdval narcosis nélkiil, mert a hal-
16 jératot csak megsértjik. Megfeleld a rovid ideig tartdé Vinydan
boéditas.

Valadékot, gennyet a kiils6 halléjaratbél vattatorlével szok-
tunk kitorolni. Az u.n. vattasr6f végére vattat csavarunk oly-
médon, hogy a vatta vége tulérjen a sréf végénél, igy a halléd-
Jjaratot vattéaval érintjik és nem pedig az eszkdznek a vatta rost-
jei koziil kiall6 hegyes végével.

Legkiméletesebb és legjobb eljaras a kiils6 halléjarat ki-
tisztitAséhoz az operatios microscop ellendrzése alatt tortémnd
szivéds, melyhez levégott végii, hajtott tiit basznalhatunk, tuber-
culin cs8d végére applicdlva. _

Kiilso helléjarstgyulladasnal eldfordul, hogy a halldjarat-
bemeénet annyira duzzadt és érzékeny, hogy azon &% nem tudunk
belatni; ilyenkor legjobb, ha a kiilsd halléjaratba Burow-oldat -
tal atitatott gaze-csikot vezetiink, mely a gyulladast lelohaszt-
ja. Epnek hatasat kiegészithetjiik még fiilre alkalmazott para-
kotéssel,

A fiil pirakotésénél a szokésos mbédon jérunk el, szonban
keményre csavart vattahurk&kb6l egy kerikat kell s fiil koré he-
lyezni, mely megbvja a fiilksgylét a8 fejen koriilpblyat kotés nyo-
mésat6l, mely a gyullsdt fiilon fajdalmat okoz.

Dobhéartya vizsgélata

A dobhartys megtekintésekor a mar leirt kiillemii dobhartyat
kell keresniink és léatnunk kell mindazon finom strukturakat
/tehé&t a kalspics rovid nyujtvanyat, a kalapacs nyelét, a spa-
tuldt az umboén és a fényreflexkupot/, amelyeket mar targyaltunk,
Ett8l vald eltérés, tebat az is, ha ezen képletek koziil vala-
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kisebb, mint a kiillevegd légnyoméasa és ez a kiilsd légnyomasfo-
kozédas a dobhartyat a medialis fal fele nyomja. Ilyenkor /hely-
telen kifejezés/ beszéliink behuzdédott dobhartyarél.

A behuzbdott dobhirtyanak a jelei teh4t a kovetkezdk: A
behuzddas kovetkeztében a kalapacsnyél is elmozdul és lefutésa
a vizszintest kozeliti m:g, hatra-felfele csapott. Az eldére for-
duld révid nyujtvany ugyanakkor a szok&sosnil sokksl erdsebben
kidomborodik, a plica tympsnica anterior és posterior pedig meg-
fesziilve j61 lathatéva valik. A hérom képlet maddrcsérre emlé-
keztet. A fényreflexkup helyzete is megvaltozik, megnyulik, sza-
kadozotté valik, esetleg eltiinik.

A csOkkent légnyomést gyskran savokilépés koveti a dobiireg-
ben, melynek nivéja feketés vonal képében a dobhirtyan &ttiinhet.
Amennyiben a dobhartya behuzbdott &llapota hosszu ideig

fennall, a leggyengébd teriiletek ennek 8 nyomasnak nem birnak

sokaig ellen&llni és megnyulnak. Leggyengébb része a dobhartya-
nsk természetesen a rostos réteget nélkiilozd része, a Shrapnel-
hartya, ezen 8 teriileten nyomul a dobhértya egyre a dobireg lu-
mene fele. Masik gyakori hely a héatsé-felsd teriilet a dobhartya
pereméhez kizel, de elvileg ez a folyamat barhol méshol fellép-

het.

Ilyenkor elsd megtekintéskor tulajdonképpen a dobhartyan
egy perforatiot latunk, ezek az u.n. széli perforatiok, melyek
azonban nem lyukak a szd szoros értelmében, mert a dobhéartys
hémja a lyuk peremén &t is folytatédik, ill. s ham addig nyulik,
ameddig mogotte szabad tér van, amig csontos falat nem ér. A
"dDehuzddas™ a médislis falon természctesen nem lehet tul mély,
azonban ha valamely nyilas fele huzédik a hémzsék, akkor jelen-
t8s mélységet érbet el. Ritkén a fiilkirt fele hslad, leggyak-
rabban azonban a8 kalapics nyaka és a dobhértya csontos pereme
kdz6tt folfele huzddik az atticus fele, vagy pedig a hatsbd-fel-
86 teriletrdél kiindulva az aditus felé. Az adituson keresztiil
a hamzsék benyomulhat az antrumbe -és onnan 8 processus mastoide-
us sejtrendszerébe is. Ezen artalmatlannak tiiné folyamst rend-
kiviil veszélyessé valhat azéltal, hogy & hémzsékban képzdds,
levald hém t5bbet mar nem tud kiilirilni mint a testfelszinrél,
hgnem itt felhalmozdédik, egymasra rétegzddik és a kdrnyezetére
nyomast gyakorol. Ez a leggyakoribb mechanizmusa az u.n. choles-
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A porcos rész a fissura sphenopetrosa mentén van felfiig-
gesztve és eldre és lefelé futvan nyilik az orrgaratba. A por-
cos rész vazdt egy "C" alaku porc képezi hatulrél és alulrol,
mely egyre fejlettebb medisl fele Haladva. Medialis vége dombo -
ritja ki a torus tubariust. A porcos tuba mellsd falat kdéibszo-
vet képezi, melyet funcuionalis zsirszdvet myom a hatsé falnak.

A tuba csontos részét a dobiiregi nyalkahartyahoz hasonléan,
vékony nyalkahartya boritja, mely azomban a porcos részen egyre
vastagszik és a tubaszajadék fele bdven tartalmaz nyakmirigye-
ket és nyirokszdvetet. A tubat bélels ham felsd rétege csillo-
széros bengerhdm, a csilldék a garat fele csapkodnak. Functiojuk
j6l kimutathatd, pl. a tubdba helyezett tus-szemcsékkel, melyek
8 garat fele vandorolnak.

A filkirt normélis 4llapotban zart, azonban nyeleéskor, asi-
taskor megnyilik, ilyenkor halk, reccsend hangot hallunk. A
nyitast a8 porcos rész mellsd falan tapadd izomrostok végzik. Leg-
jelentS6sebb a musculus tensori veli palatini, melyet a n. trige-
minus és a musculus levator veli palatini, melyet a n. vagus
idegez be.

A filkiirtnek élettani szerepe a dobﬁres)ipellézésének biz-
tositéasa, tehat a kiilsd légnyomas csokkenése esetén a felesleges
levegé a dobiiregb8l eltéavozhasson, ill. a kiils6 légnyomas ndve-
kedésekor a nyomaskiegyenlit8désrdl gonmdoskodjon olymodon, hogy
levegd jut rajta keresztiil a dobiiregbe, ill. a kozépfil lregrend-
szerébe. Fontos tudnunk, hogy a kiilsé légnyoméas pagyfoku emel-
kedésekor s fiilkirt falai szelepszerien Osszefekszenek ugy, hogy
kb. 90 Bgmm tulnyomasnal a fiilkirtét mar a nyité izomzat nem ké-
pes kinyitni. , '

Kéros, ha allanddéan nyitva van, ami ritkian eldéforduld al-
lapot, f6leg akkor, hogyha bosszantarté sorvaszto megdbetegedés
kapcsan a functionalis zsirszdvet is megkevesbedik. Ilyenkor a
dobhartyan a mar emlitett, légvétellel synchron mozgis észlelhe-
t6.

A filkirt miikodés zavarat tulnyomban az kepezi, hogy nem
képes kinyilni vagy egyaltaian vagy nem kellS mértékben. iI;Zn-
kor a kozépfil iregrendszerében a légnyomds csdkken, méz akkor
is, ha a kiillevegd nyomasa nem valtozik, mert a nagy kiterjedé-
st xdzepful-felszint boritoé nyalkahartya az oxigént elszillitja
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és ilymédon allendban nyomascsbkkenés keletkezik. Mivel a kdzep-
fiilnek, mint altaliban minden légtartd iregnek a normalis élet-
tani 4llapotahoz feltétlen sziikséges a kielégitd légcsere, a

filkiirt miikddésénekx a zavara a kozépfil kéros &llapotéhoz vezet.

Ennek elsd lépése tisztan fizikei, a légnyomas, mint mar
emlitettikk, a kozépfiill iiregrendszerében csékkent. A csontes fa-
lu k6zépfiil egy helyen engedhet a nyomasnak, mégpedig a nem me-
rev dobhartyanal, emiatt a dobhartya a mar emlitett jeleket mu-
tatva a medialis fal fele elmozdul. Ez a doblregben elhelyezke-
dé hallécsontok mozgasat gatolja, emiatt ua.n. vezetéses typusu
hallascsbkkenés keletkezik, amelyrél késtbdb lesz szd.

Ha az 4llapot tovabb is fennall, akkor a kozépfilben savd-
kilépés indul meg /melynek a dobhartyan lathaté jelét mar szin-
tén targyaltuk/, ill. elébb-utébb gyulladasos folyamatok lépnek
fel, melyekhez a szintén mar emlitett behuzédasos hamtasakkép-
z6dés, ill. cholesteatoma-képzbdés tarsulbat.

A kozépfiil minden olyan koros 4llapota gydgyitasanak, amely-
nek el$idézésében teljes mértékben vagy részben a filkirt rossz
niikkddése résztvesz, természetesen eléfeltétele a filkiurt miikkodé-
sének a megjavitasa. Ezért rendkivil lényeges a kozépfil patho-
légiajaban a filkiirt mikédésérdl adatokat szerezniink.

A fililkirt vizsgalata

A dobhartys pormalis helyzete és a jé hallds eo ipso jo fiil-
kirtmiikédésre utal.

Emellett normalis egyének legtobbje befogott orr mellett,
erétel jesen fujva, levegdt tud a dobliregébe préselni, ez az u.n.
Valsalva-féle kisérlet. Megjegyzendd, hogy szamos egyén normélis
fulkiirt és kozépfiil mellett sem képes ezt a kisérletet végrehaj-

tani.
A masik jel, amivel megitélhetjik a fiilkiirt mikddesét, az

U.n. Toynbee-test, amely abbol all, hogy befugott orral nyelve
8 dobhartyat nyeléskor egy pillanatra befele mozdulni latjuk,

ami fGképpen operatios microscoppal . figyelhetd meg.

A vizsgalatokat modern eszkozokkel finomithat juk olyméddon,
hogy a kiils balléjaratot felfujbatd mandzsettival ellabott cso-
vel elzarjuk és a Valsalva kiscrletnél, ill. a Toynbee-testnél
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fellépd légnyomAsingadozésokat electronicus uton felerSsitve

regisztralhatjuk.

Részletes felviligositést myujt a fiilkiirt milkdésérdl az
u.n. tympanometris, smelynek az a lényege, hogy s kozépfiil hang-
dtvivérendszerének scusticus impedantidjat mérjﬁk'ZE“EEEIEEEZ”_—“
féljuk a kiilsd légnyomé&s folyamstos valtoztatédss mellett.

A fiilkiirt mikodését vizsgélhatjuk az u.n. Politzer-féle
légatfuvédssal is, amely rosszul miikodsé filkirt esetén természe-
tesen egyben therdplas eljérés is, emennyiben az sutomaticusan
nem szelldzd dobiiregbe levegbt juttathatunk. Az eljaras lénye-
ge a kovetkezd:

Az egyik orrnyilésbe /mindegy, hogy mélyikbe, mert a choa-
nék egyiittesen nyilnak az egységes nasopharyuxba/ egy gumibal-
lont helyeziink és az orrba levegdt fujunk. Gondoskodnunk kell,
ezzel egyidejiileg, hogy & légyszajpad a nasopharynxot a meso-
pharynx fele lezérja, kiilénben a befujt levegd a garatba tavoz-
na. Ezt olymédbn érjik el, hogy a légyszajpadot zarésra kény-
szerit jik: a beteggel "sz" hangot hangoztatunk vagy "k" betiis
szavakat mondatunk és a fuvéast ugy idSzitjik, hogy a "k" betii
képzésekor fokoz6édjon maximalisra a légnyomés, vagy a beteggel
vizet itatunk. Kisgyermeknél, aki nem hajlandé egyiittmiikédni, a
garatba dugott lapoccal Gklendezést vAltunk ki, ilymédon kény-
szeritjik a lagysz&jpadot zérAsra. Ugy gy6zoidiink meg, hogy leve-
go jut-e & dobiiregbe, hogy a beteg kiilsé halldjératdba olivéval
ellatott gumicsovet vezetiink és a besurrand levegd hsngjat fi-
gyeljilk. Természetesen ilyenkor csak vizitatést alkalmazhatunk,
mert "sz" vagy "k" betiis szavak mondatésa /kskukk, Kléras/ zavar-
Jjo 8 hallgatdzést. A csd az u.n. "otoscop™ /egyhltalén nem logi-
kus elnevezés/. :

Amennyiben a fiilkiirt Politzerrel mem fujhaté &t, meg kell
azt kisérelni az orrnyalkahértys mér leirt médon torténd lelo-
hasztisa utéan, mivel a fillkirt &t nem fujhatéséganak leggysko-
ribdb oka az orr és a nasopharynx nydlkahartydjanak lobos duzza-

nata.

Ha 8 Plitzer-féle eljarassal a filkiirt5t igy sem tudjuk at-
fujni, megkisérelhetjik az u.n. fiilkiirt-catheterezést. A filkiirt-
catheter egy enyhén hajlitott csd, melyet a k6z6s orrjarat fe-
nekén vezetilnk be., A fililkiirt szidjadékat vakon keressikk meg. Er-










lis falan talaljuk a mir emlitett dobhartyat, melynek tulséd ol-
dalan folytatdédik kifele a mar targyalt kiilsé halléjarat. Medi-
alis faldt a labyrinth csontos tomege alkotja. A dobiireg minden
iranyban nagyobb kiterjedésii, mint a dobhartyas, igy a dobhartya
fel6l szemlélve lefele egy ilirsget talélunk, melyet uvgy hivunk,
hogy bypotympanum, hatrafele nyulik s retrotympspum, mig a dob-
bartya peremének sikja folotti teriiletet epitympanumnak vagy
atticusnak neveziink.

A dobiireget vékony nyalkahértya béleli, felszinén kdbham-
mal, mely szabadszemmel %orténd megtekintéskor, nomélis alla-
potban szinten nem is lathatd, a csontnak sargés~fehér szine
tinik &t rajta, azonban gyulledésck esetében sajét vastagsigh-
nak sokszorosara képes megvastagodni. A tubaszdjadék fele csil-
16sz6r3s hengerhdmot tsldlunk szigetekben, majd a tubaban tisz-
tan ¢sillészérds hengerhdmmal fedetté véalik a felszin.

A dobiiregben hallécsontokat, nyélkshértyskett&zeteket, ide-
geket és izmokat tal&lunk.

- A medialis falnak legszembetiinébb keplete az elddomborodd
promontorium, mely a csiga basalis kanysrulatat rejti magéaban.
A medislis falon elhelyezkedd két sblek kozil a ferestr= ovalis
a vestibulumba nyilik. Ezt az sblakot s stapes talps, ill. a
talpat koriilvevd ligsmentum annulare baseos stapedis zarja le.
A rugalmas szalag a stapes nagymérvi mozgdsét teszi lehetidvé.
Az alsé ablakocskd a fenestrs rotunds, melyben kifesziilé membra-
na tympani secundaria a csiga scala tympanijat zarja le.

Csak a kiils6 hallécsontot, a kalaphcsot figyelhetjiikk meg
a dobhértya feldl, a mar emlitett médon. A két szélsd hallécsont
kSz6tt helyezkedik el az 1ld.

A fenéstra ovalis felsd peremét erkélyszerii kidomborodés
/eminentia canalis nervi facislis/ hatéroljs, mely a nervus fa-
cialisnsk vizszintesen futd szekeszht foglaljas msgéban. Gyakor-
latilag fontos tudnunk hogy ezen a terileten az *deg néha
csontboriték nélkil, szabadon fut. A fenestrs ovalis mellsd
pélusa £616tt talédljuk a processus cochleasriformist, melyen a
filkiirttel pérbuzamosan futé musculus tensor tympsni ine derék-
szogben megtorik és s kelapdcs nyskédhoz fut., 4 fenestra ovalis
hats6 -pdlusa elStt tal&ljuk, szintén az eminentia canalis per-
vi facialison a processus pyramldalisL mely =z musculus stape~
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diust foglaljas magaban. A processus pyramidalis csucsan lép ki
a musculus stapedius ina, mely a kéngyel nyakahoz fut. A muscu-
}E§itensor tympsnit a n., trigeminus, mig a musculus stapediust
a n. facialis idegzi be.

A csontos dobgyiiri hatsé-alsd részérdl lép ki és a dobiire-
gen ferdén keresztilfut a chorda tympani, mely a facialis egyik
dga. Dobiliri lefutédsat jellemzi, hogy az incus hosszu szara és
a kalapidcs nyaka kozott bujik at. Ez az ideg tartalmazza a
nyelv eliilsd kétharmaddhoz futdé specialis izérz6 rostokat, me-
lyek sbés, édes, savanyu és keseri elemi izérzetek felvételére
alkalmas receptorokhoz vezetnek. Ugyszintén a chorda tympani
tartalmazza a glandula submandibularis és sublingualisnak a

secretoros rostjait is.
A promontorium eldétt fut figgdlegesen felfele .egy kis csont-

csatorndban a nervus tympanicus Jacobsoni, mely részint glos-
sopharyngeus. rostokat, részint a carotist kisérd sympathicus
plexusbdl a canaliculi caroticdtympanicin keresztil futd sym-
pethicus rostokat tartalmaz. Ez az ideg késdbb a dobiireget gl-
hagyvan a sziklacsont felszinén mint nervus petrosus superfici-
alis minor fut tovabb /ggl. oticum, parotis secretio/; a leaga-
z6 rostok a dobiregben a plexus tympanicust alkotvéan ellatjak

a dobiireg érz6 beidegzését.

A doblireg érzd beidegzése tehdt fGleg n. glossopharyngeus in. !X,
functio. Ez magyarazza azt a tényt, hogy a glossopharyngeus
teriletén 1évd koéros garatfolyamatok gyakran okoznak fililbesugar-
26 fajdalmakat. Mivel a dobiireg beidegzésében a pnervus vagus n.x.
is résztvesz, gégebemeneti folyamatok szintén filbesugarzé faj-
dalmakat okozhatnak. Résztvesz ezenkivil még a dobireg és a
dobhartya beidegzésében a n. trigeminus is, melynek teriiletérdl
szintén indulhatnak ki irradialé fajdalmak.

A dobiireg yérellatasa rendkivil bdséges. Felilrdl az arte-
ria meningea media, hatulrél az arteria stylomastoidea,.alul-
r6l az arteria pharyngea ascendens, elilr6l pedig az arteria
maxillaris interna érrendszerével é%t a megféleld arteria
tympanicdk révén kapcsolatban. A vénas vér elvezetése a véna
jugualris interna iranyaba torténik.

Lényegében a levegOben allé halloécsontokhoz az érellatas
a pyalkahartyakettdzetek feven jut. Heves fertdzések ezen kis
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erek thrombosisat okozhatjdk, melynek kovetkezménmye a hsllécson-
tok vagy a ballécsontok egy részének elhalasa. Kiildnlegesen b6
vérellatasu és emiatt ellendllé a dobhartyaba sz6tt kalapacsnak
a nyele, tovabba a stapes talpa, mely rendkivil szerencsés ko-
riilmény, hiszen a stapes talpanak necrosisa a bels§ fil megnyi-
lasat, gyulladasat, ez pedig a halléds és a vestibularis functio
elveszt ését vonna maga utén.

Nyirokerei a csontveld nyirokereivel Allnak kapcsclatban.
A dobiireghez tartozé nyirokcsomék a retromandibularis, ill.
retropharyngealis nyirokcsomék.

A dobireg élettani szerepe a hangtovébbitas.

Dobiireg vizsgalata

Vizsgdlni a dobiireget megtekintéssel nem lehetséges, csu-
| pan a mar emlitett médon a dobhartya tekinthetd meg, melynek al-
lapotébdl, tuovabba 3 functio /halléis/ vizsgdlatiabél vonhatunk
le kovetkeztetéseket a dobiireg dllapotara vonatkozélag. Az ép
dobhartya és ép hangvezetés /ritka kivétellel/ a dobiireg épsé-
gét is jelenti.

A kozOnséges Rig. vizsgalstok a dobireg képleteirci-zremr
sokat mondanak ezen képletex kicsinysége miatt. Specislis, fi~-
nom fokuszu Rtg. csbvel, ill. tomogrammokkal a dobilireg képletei
vizsgalhaték, azonban ezek az el jarasock széles korben még nin-
csenek elterjedve.

Sziikség esetén a dobiireg miitéli megnyitésaval, u.n.
explorativ tympanotomidval tajékozédhatunk a doblireg 4llapotéa-
rol.

A hallasvizsgilat mikéntjérdl kilon fejezetben szamolunk

be.

Antrum, processus mastoideus

A dobiireg hats6 faldn felll egy nyildst, az u.n. aditus
ad antruﬁot talaljuk, melynek felsd hatédrai a tegmen tympani,
medialisan a vizszintes ivjérat elédomborodd csontds falas, la-
teralisan pedig az incus teste, ikl. a csontos dobgyiirinek a
szomszédos teriilete. Ezen sziikiileten athaladva a kozépfil lreg-
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rendszere ismét kitagul és egy kb. a doblireggel megegyezd mére-
t{ Uregbe nyilik, ez az antrum mastoideum. Sziiletéskor is jelen
van. Nyalkahartya boritasa megegyezik a dobiiregével.

Az antrum nyalkahdrtyaje a ndvekedés folyamédn a kornyezd
csontba nyomul és a csecsnyulvanyt /processus mastoideust/ kibé-
leli. A normalis processus mastoideus légtartalmu cellulakkal
telt, pneumatisdlt. Ismétl6d0 gyulladdsok a processus mastoide-
us pneumatisatibjanak kialakulasat zavarhatjék, ilyenkor a pro-
cessus mastoideus részben vagy teljesen tomér csontbol &li, ugy
mondjuk, hogy a processus mastoideus eburnisalt.

A sejtrendszer kiterjedésépek normalisan jelentdsége nin-
csen. Klinikailag az a tény teszi a sejtieket jelentdssé, hogy
gyulladisos folyamataik kiilonb6z6é iradmyokban tovabbterjedhetnek.
[gy ismerniink kell a zygomaticus gyodkbe terjedd sejteket, a
processus csucsiban 1lévd rendszerint nagyobb sejteket, tovabba
a hatsd és kozépsd kopbnyangBr szogletében elhelyezkedd sej-
teket, mely ut6ébbiak kiilondsen gyakori helyei endocranialis
complicatidk kiindulédsanak. '

A processus mastoideus sejtrendszere szoros kapcsolatban
van folfele a kozépsd scala durijaval, hatrafele a hatsd scala
durijaval, a batsd fsl lateralis teriiletén és a csucs fele az
"S" alaku lefutast mutatd sinus sigmoideussal, a kozépsd és
- hatsd scala taldlkozisdndl a pyramis élén futd sinus petrosus
superiorral és a processus mastoideus mells$, azaz a kiilsé hal-
léjérét hatsé falaban lefuté nervus facialissal. Mindezen kép-
letekre a sejtrendszer gyulladasa raterjedhet.

A processus mastoideus sejtjeinek heveny gennyes gyulla-
dasat acut mastoiditisnek nevezziik.

Processus mastoideus vizsgalatu

Mivel a csont nem abszolut kemény, hanem azon nyomassal
deformit4st okozhatunk, mastoiditis esetén a processus kiilsé
felszinére gyakorolt nyomast a beteg fajdalmasnak jelzi, mivel
a kismgrtékben deformalddd csont miatt a folyadékkal kitoltott
sejtekben a nyomas megnd és ezt a beteg fajdalommal jelzi.
Ilyenkor a processus mastoideus kopogtatasi hangja is megval-
tozhat.

- 54 -



Részletes felvilégositést nyujt a processus mastoideus
sejtrendszerének kiterjedésérdl és légtartalmarél az u.n.
Schiiller-féle Rtg. felvétel, mely a kilsé &s .a belsd hellojéra-
tot Osszekotd egyenesre merbleges vetiillet. Ezen a felvételen
kivehetd a kiilsd halldjarat eldtt elhelyezkedd mandibulafejecs,
a kiilsé halldjarat csontos falanak konturja, a zygomsticus gyok,
a "labyrinth-block"™, a koézéps6 scalat hatarold dursiemez, 8 si-
pnus sigmoideusnak a mellsd fala, a processus mastoideus kiter-
jedése és sejtjeinek elhelyezkedése. MegitélhetS a két oldslt
Osszehasonlitva a légtartalom csokkenés; liregképzbdés, stb.
Hosszabb ideig tarté gyulladasos folzﬁgiﬁ_a processus mastoide-
us sejtjeinek csontos falain resorptiot okoz,; mely a csontfalak
finom g}ggggﬁﬁgﬁggi és szaggatottsagat okozza. Felfedezhetiink
rajta természetesen torésvonalakat is, azonban ezeket kelld
gyakprlattal el kell kiiléniteni a suturaktédl.

A bels6 fil

A dobiireg mar emlitett két ablska, a fenestra ovalis és a
fenestra rotunda egy folyadékkal telt, rendkivil bonyolult fel-
épitésii tregrendszerbe vezet, mely méltan nyerte a labyrinthus
elnevezést. Ezen Uregrendszerben foglalnak helyet a nervus
statoacusticusnak, a VIII. agyidegnek végkésziilékei. Ezek az
u.n. "szlrsejtek" specidlisan mechanikai elmozdulésok érzékelé-
sére hivatottak. A torzsfejlédés folyaman ugy alskult a helyzet,
hogy a viszonylag lassu elmozdulasok vagy 4llanddan bhaté huzé-
erdk érzékelése a vestibularis rendszer feladata /ez az Gsibb
rész/, mig a filogenetikailag fiatalabb cochlearis rész a sza-
pora mechanikai mozgédsok, azaz s hangrezgés érzékelésére szol-
gal. A kétféle rendszer érzékeld elemei szdvettanileg messzeme-
nd hasonldsigot mutatnak és ugy tlinik, bogy a donté kiiLdnbség
nem annyira az érzékeld elemekben van, hanem azokban a mechani-
kai strukturakban, melyekbe ezek az érzékeld elemek mintegy
"be vannak épitve”.

Magat a csontiireget nevezzik csontos labyrinthnak. Tokja
rendkiviil kemény csontbol all. A csontos labyrinthot endosteum
béleli, melyen beliil talaljuk a perilymphét.
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A perilympha lényegebenr a liquor cerebrospinalissal meg-
egyez$ Osszetételld folyadék. Finom szalagokkal a csontos falhoz
figgesztve a periiymphdban uszik a hartyas lsbyrinth, melyen be-
141 talalunk egy specialis folyadékot, az endolymph&t, melynek
kémisi Osszetétele inkdbdb az intracellularis folyadékoknak fe-
lel meg /kitiinik elsdsorban is magas K tartalmaval/.

A csontos labyrinth és egyben a perilymphatér kozponti te-
re a kb. borsnyi nagysdgu vestibulum, mely a dobiireg feldl néz-
ve g stapes talpa mogott helyezkedik el. /A vestibulumrdél nyer-
te elnevezését az egyensulyérzékelés szolgalataban 1lévé vesti-
bularis systema./ EbDbSl eldrefele a csiga csontiirege nyilik;
hatra és folfele a harom félkords ivjarat nyilédsait taldljuk.
Medial fele vékony csontlemez, melyen at erek és idegek lépnek
4t, valasztja el a belsd halldjirat lumenétdl.

A belsd és.8 kiilsé halldjaratok hossztengelye azonos. A
belsd halldjaratot durazsak béleli. Benne futnak a nervus vesti-
bularis 4gai, mégpedig a nervus vestibularis superior hatul-fe-
1il, s nervus vestibularis inferior hatul-alul. El6l-feliil fut
a nervus facialis /és a hats6é felszinéhez fekvd nervus inter-
medius/, mely elére és felkanysrodva a csiga basalis kanyarula-
t4nak felsd aspectuséan fekszik. Itt talalhstdé a ganglion genicu-
1li, melybdl eldérefele a nervus petrosus superficialis maior in-
dul ki. Ebben praeganglionarius parasympathicus rostok futnak
a ganglion sphenopslatinumhoz /orrnyalkshartya, kénnymirigy/. A
nervus facialis ezekutan hatrafele fordul és befut a- doburegbe
az eminentia canalis pnervi facialisban, amelyet a dobireg leira-
sanil mar emlitettiikk. El6l-alul fut a nervus cochlearis, melynek
lateralis'végén a rostkdtegek sperdszeriien szétagazva lépnek
- be a csigéba. ’

A csigédban a hartyas labyrinth-hoz a scala media tar.ozik,
melyet a ductus reuniens kot Ossze a sacculussal /A scala vesti-
buli és tympani egyarant a perilympha-térhez tartoznak/. A
sacculus a vestibulumban helyezkedik el, ugyszintén az utricu-
lus is. Az utriculusbdl nyilnak azutan a hartyis labyrinéhnak
a félkorods ivjaratai. A sacculust és az utriculust Osszekdtd
részbdl egy vékouy vezeték, a ductus endolympbaceus fut hatra-
felé, mely a belsd halldjarat nyilasatdél hatra és lefele éri
el a sziklacsont hatsd felszinét és ott a saccus endolymphaceussa
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tagul. Ezen képlet tehat a csontfelszin és a hatséd scala durijs
kczo%t helyezkedik el, kOzvetlenil a sinus sigmoideus mellsd pe-
reme elétt. /Megjegyzendd, hogy a perilympha-térnek is van egy
lefolyasa, a ductus cochlearis, a csiga bssalis kanyarulaté&b6l

a koponyalapra./ '

Noha a bhartyas labyrinth az emlitett modon egységes ireg,
ujabb kutatasok mégis azt mutatjék, hogy az endolymphba termelés
és felszivédas a cochlearis és a vestibularis részben egymastol
meglehetOsen filiggetlen. . ‘ .

A ductus és saccus endolymphaceus meglétének az a nagy
gyakorlati jelentSsége, hogy az endolymphateret viszonmylag té-
vol az idegelemekiol elérhetjik és megnyithatjuk. Eléfordul
ugyanis, hogy eddig még nem ismert okbol endolympha-tulproductio
koévetkezik be, mely a belsd fiil miikkddését zavarja.

Ezen 4ltalanos megjegyzések utan attérnék a cochlea felépi-
tésének, a2 hallészerv miikodésének a ballas vizsg..latapak targya-
lasara.

A hangvezeté;rendszer miilkodése

A kiilsé halléjarat csovét lezAré dobhértya mozgisa a kala-
pacson és az incuson attevddik a stapesre, melynek a talpa a
mozgast tovabbadja a belsd fiil folyadékrendszerének.

Elvét tekintve, a kozépfiil hangvezetdrendszere a rezgési
energiénak levegdbdl folysdékba torténd atlépését van hivatva
szolgalni. Ismeretes ugyanis, hogy a rezgési energia legkisedbb
veszteséggel akkor lép at egyik rendszerbdl a mé4s ikba, ha a két
rendszer impedantiaja azonos. A folyadék és a levegd impedantia-
ja azonban oly nagyfokban eltér, hogy a levegdrezgések altal
representalt hangenergianak 99,9 %-a visszaverddik a folyadék
felszinérbl és csak 1 %o-e 1ép at a folyadékba. Ezen nagy impe-
dantiakiilonbség kikiiszobdlését, illetve a légrezgések altal
szallitott hangenergidnak folyadékrendszerbe torténd atlépését
szolgaljs tehat a pagy felszini dobhartya, mely altal felfogott
rezgési energia a hallécsontokon keresztil a kis felszini sta-
pesre jut.

Mar most megjegyezzilk, hogy ezen rendkivil bomyolult, fi-
nom struktura nem feltétlenil sziikséges a hangrezgések vezeté-
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Ismeret.es

sére, hanem a dobhartyardél a fenestra ovalisig meglehetdsen jé
hat4sfokkal vezet egy egxszeriu rud alaku képlet, amilyen pl.
madaraknadl normélis kdérilmények kozt szerepel, a3z u.n. columel-
la. Ezen felismerés tette lehetdvé, hogy az elpusztult hallé-
csontlancolat helyett egyszeriibb képletek alkalmazasaval a hang-
vezetést helyreallithas:iuk.

Fontos tovabba az a tény, hogy a bels6é fil, ill. a csiga
folyadékrendszerét barmely mdédon rezgésbe hozhatjuk, ez a hang-
felfogast nem befolyasolja. Igy pl. a koponyacsontok altal fel-
vett hangrezgések is elérik a belsd fiilet és hangérzetet kelte~
nek. A hangvezetésnek ez az utja mintegy "megkeriili™ a kdzépfil
hangvezetdérendszerét /csontvezetés/, de attol nem teljesen fiig-
getlen,'mert a kozépfil hangvezétérendszerének allapota a csont-
vezetést is jelentdsen befolyasolja.

Ha a csiga kanyarulatait képzeletben kiegyenmesitjuk, akkor
elsd megkdzelitésben egy kettéosztott csovet kapunk, melynek
felsd fele a scala vestibuli, az alsé fele a scala tympani. A
cs6nek a fenestra ovalistédl tavolesd végén egy nyilast tala-
lunk, a helicotremat, melyen &t a stapes talpanak befele ira-
nyul6 mozgédsa &ltal kiszoritott folyadék a scala tympaniba &mdl-
het és ott a scala tympanit lezar$é, a fenestra rotunddban kife-
sziil6 membrana tympani secundariét kifele domborithatja. A két
scalat elvadlasztd hatart a lamina spiralis osseén felfiggesz-
tett membrana basilaris alkot ja, mely rugalmas révén kitérésre
képes. A scala vestibulibdél a Reissner-féle membran vag ki egy
harantmetszetben haromszog alaku teriiletet /scala media/, smely
a csigéban az endolympha-teret representalja. Ezzel hataros a
Corti-szerv felszine, mely a membrana basilarison fekszik./Maga
a Corti-szerv tehadt nem fekszik az endolymphatérben, abba csak
a szdrsejtek szbGrei nyulnak bele. A Corti-szerv iiregeit a Corti-
lympba $61%i ki./

A scala vestibuli fennmaradé részét és a scala tympanit
perilimpha t6lti ki. A Reissner membran rendkivil vékomy lévén
mechanikai ellenallast gyakorlatilag nem képvisel, igy a scala
mediaban 1év8 endolympha és a csiga tobbi. teriiletét kitdltd
perilympha egyiitt mozog.

Amennyiben a stapestalp ki- és benyomodasa gyors egymas-
utanban, a hangfrequentia itemében torténik, a csigdban allé-
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bulldmok alakulnak ki, melyek a membrana basilarist deformaljai.
A csiga felépit ésébdl kiévetkezben ezek az alldhullamok alacso-
nyabb frequentidkon a csucs fele, magasabb frequentiadkon a
stapestalphoz kdzel okoznak maximalis distorsiot, ennek megfe-
lelben egy durva frequentia-snalysisnek anstomiai alapjai adva
vannak.

A scala medidban elhelyezkedd Corti-szerv finom felépité-
sét nem ismertetjik, csak utalunk az anatdmizi kényvek leirasa-
ra. A szdvettanl metszeteken egysiku abrdzolasban feltiintetett
képleteket ujabban a scanning microscop csodalatosan ébriazolja
a térben.

A sz0rsejtek kisiilését kivalté kozvetlen mechanikai inger
legnagyobb valdsziniiséggel a membrana tectoria és a Corti-szerv
felszine ko6zotti csuszd elmozdulds, mely a szdérsejtek szoreit
elhajlitja.

A nervus cochlearis ganglionja a ganglion spiralel mely a
csiga tengelyében, a-modiolusban helyezkedik el. Peripherias
nyulvanyai a szdérsejtekhez futnak, mig centralis nyulvanyai
Osszeszedddve /kb. 80.000 rost/ alkotjak a nervus cochlearist.
A rostok a nucleus cochlearis dorsalishoz és ventralishoz fut—
nak, onnan az ellenaoldali oliva superiorban, a colliculus in-
feriorban és a corpus geniculatum medialeban attevGdve érik el
a Brodmann-féle 41-42-es areat, emellett szimos collateralis
lép a diffus activatios rendszerrel kapcsolatba. Noba az ana-
témiai tanulméanyok altalédban keresztezett, ellenoldali palyakat
mutatnak ki, élettanilag a bsllés majdnem fele-fele arinybsn
van representdlva mindkét oldalon.

A hallérendszer, mint egész, egyenesen bamulatiraméltd tel-
jesitményre képes. A komplex hangingerek feldolgozésa a belsd
fiilben megkezdddik, itt hangmagassag-, hangerdsség és idotartam
analysis térténik. Normalis emberi fil 20 - 20.000 H-ig terjedd
frequentia-tartomanyon beliill képes felismerni kb. 3.000 freguen-
tiaszintet. Kb. 240 erdsségszintet tudunk megkiildnbdztetni, ami
0-120 dB /melyr6l majd késdbb lesz sz9/ hangerdsség-atfogast
jelent kb. 5 dB-es lépésekben.

Emellett képesek vagyunk a hanginger iranyat meghatirozni.
Az iranyhallashoz két fiil sziikséges, mechanizmusaban részint
szerepet jatszik az 8 tény, bogy a hang 33 cm-t tesz meg 1 msec
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alatt, mig 1 synapsisnyi kiilonbséghez 0,2 msec elegendd, tehat
a hanginger iranyata esd filet kb. 5 synapsis atcsatolasahoz
szikkséges id6vel elObb éri a hanginger, mint a mAsikat; tovabba
szerepet jatszik az 8 témy is, hogy a szérsejtek latentiajs
/kb. 1 msec/ s hangerdtdl fiigg, erdsebdb hangnal /s hangforrés
fele forditott fiilben/ a szlrsejtek latentidja rovidebb.

A figgdleges irényhallis mechenizmusit jelenleg még nem

ismerjik.

Ertheté, hogy a fil, ez a rendkiviil finom szerkezet sérii-
lékeny és barminemi sérilése csdkkent hallashoz, ill. a hallé-
képesség teljes elvesztéséhez is vezethet.

A hglléscsokkenéseket két csoportba sorolhatjuk, attél
figgben, hogy a sériilés a hangvezetiérendszert érte-e, avagy a
cochleat, illetdleg a t0le centralisan fekvd strukturakat.

L> A hangvezetdrendszer sériilése u.n. vezetéses hallascsdk-
kenést okoz. Szerepet jatszik tobbek kozott a kilsS halldjérat
eltdmédsttsége, a dobiireg légtartalmianak csékkanése vagy telje-
sen folyadékkal torténdé feltelddése, a bhallécsontlancolat sé-
riilése, megszakadésa, fejlodési rendellenessége vagy merevsége,
a qs§ﬁgggigyulladésos folyamatai, tovabba egy oroklodd meghe-
tegedés, mely a stapes talpénak csontos fixatiojat /is/ okozza,
8z u.n. otoscleros%s.

Megjegyzendd, hogy a vezetéses hallascsOkkenés pem lehet
tetszdleges nagységu, mert 60 dB-nél erdsebb hangot a koponya-
csont is 8z emlitett moédon vezetni képes ugy, hogy 60 dB-nél
nagyobb foku tisztdn vezetéses hallascsokkenés nem létezhet.
Ugyszintén a csontvezetésnek koszonhetd, hogy a beszéld egyén .
sgjat hangJj4t képes hallani skkor is, hogyha mindkét fiilén nagy-
foku vezetéses hasllaszavsr 411 fenn.

L A Csigd) és az att6l centralisac fekvd strukturdk sérilése
u.n. idEEI—Eélléscsakkenést hoz létre.

Ezen két csoport elkiilénitése rendkivil jelentds mind el-
méleti, mind gyakorlati szempontbdl. Mig 8 vezetéses hallaszavar
ma mér sz esetek legnagyobdb részében gyogyithatod, eddig az ide-
gi ballédscstkkenést csak a legritkébdb esetben tudjuk javitani.

A beszéd és hailas szoros functionaiis kapcsolatban ven,
amennyioen beszéd kdzben az elhangzottakst a beszéld egyén
controllalja, a helyteleniil kiejteft szavakat rogton corrigalja
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normalisnak tekint jlik. Azért hangsulyozzuk, hogy snyanyelven
sugunk, mert ép filli egyén sem képes felismerni &ltals nem is-
mert nyelven sugott szamokat vagy}szavakat. A beszédmegéritésnél
nagymértékben részorulunk a cortex kombinativ készségére, a hi-
anyos hangképeket rendszerint értelmes szavakké egéézitjﬁk ki,
El6fordulhet, hogy valaki a szémokat megérti, mig més szavakat,
foleg egyszdtagu szavakat, melyeknél a kombinastiv készség ke-
vésbé jut szerephez, nem érti meg, ez az u.n. discriminstios
képesség csdkkenésére utalhat, mely lehet cochlearis eredstii,
de centralis balladszavarra is utalhat. El6fordul tovabbé, hogy
vannak, akik a mélyhangu /pl. alma, ajtd/ szavakat-jdﬁban meg-
értenek, mint a magas frequentiatartomanyban fekvd, sziszeg
vagy "i" hangot tartalmazé /pl. tizenkilenc, cica/ szavakat.
Ennek az a magyerazata, hogy a hslléscsikkenések egy részénél
inkabb a mélyhangok, mig mésoknal inkébb a magas hangok felfo-
gasa zavart, _

Amennyiben betegiink 6 méterr6l a sugottbeszédet nem érti
meg, kozelebb megyiink. A hallascsokkenést azzal a tavolsaggal
hatérozzuk meg, amelyrdl képes a feléje sugott szavakat megér-
teni. Igy 3-4 méter kozotti sugottbeszéd-hallasig kisfoku, 1-3
méter k6z0tt kozepes foku és az 1 méternél kdzelebbrdl sugott
szavak megeértésénél négyfoku hallascsokkenésrol beszélink.

Gyakori hiba a vizsgaldk részérdl, hogy folyton ugyanazt
a szot ismételgetik, tovabba, ha ugy latjik, hogy a beteg az
adott szot nem érti meg, erOsebben sugnak. Ez helytelen elja-
ras, a vizsgalat elvébdl kovetkezik, hogy ilyenkor kozelsbd kell
menni és nem erdsebben sugni.

Kénnyen meggydz&dhet iink réla, hogy jol hallé egyén 1 mé-
teren beliil akkor is megértheti a sugott beszédet, ha mindkét
fiilét elzarta. Bz azt jelenti, hogy a fiil befogéssal t 5Tténd
elzdrdsa nem zarja ki a hallést, csak a halloképességet csdk-
kenti. Ezért, ha egyik fiilon nagyfoku hallascsdkkenést észle-
liink, amelynek vizsgalatanal 1 méternél kdzelebb kell menniink
a beteghez, gondoskodnunk kell, hogy biztosan kizérjuk annak
a lehetdségél, hogy a beteg a masik, tehat a nem vizsgalt fii-
lével hall. E célra szolgil s Béarany-féle larmadob, amely igen
erds zorejt bocsat ki msgabdél, ami a nem vizsgalt fiil halloké-
pességét atmenetileg felfiggeszti. 1 méternél kdzelebbi sugas
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esetén Baranmy-nyal kell a masik flilet elfedni, maszkolni. Ha g3

masik fii} “Baranyozésa" mellett is van hallds a vizsgalt fiilonm,
akkor az biztos a vizsgalt filmek tulajdcnithatd, feltéve, hna

a Barany-féle larmadob a nem vizsgalt filt halldjaratat jol el-
zarja.

Amennyiben az ill:t86 a sugottbeszédet egész kdzelrdl, csak
a filbe sugva hallja, azt mondjuk, hogy "sugott beszéd-hallas
ad concham", roviditése a.c. Ha igy sem érti a vizsgalt egyén
a sugott beszédet, akkor "sugott beszéd-hallas nincs" és atté-
riink a tarsalgd beszéddel torténd vizsgalatra, melynek elve
azonos. A masik fiilet mindenképpen Barany-nyal maszkolnunk kell.
A sugott és tarsalgd beszéd nemcsak hangerdben, hanem grequen-
tia-tartomanyban is kiilonbdzik egyméstél. Sugott beszéd altala-
ban a magasabb, tarsalgb beszéd &ltalaban a mélyebd frequentia-
tartomanyba tartozik. Eléfordulhét, hogy viszonylag kicsi a ta-
volsag-kiilonbség a sugott és tarsalgd beszéddel torténd vizsga-
latnal, ami arra utal, hogy a halléscsokkenés féleg a3 mély fre-
quentidk fele kifejezett, mig ha viszonylag j6 tarsalgd beszéd-
hallas mellett erfsen csokkent sugott beszéd-hallast taldlunk,
az arra utal, hogy a hallédskiesés fdleg a magas frequentidkat
érintette. :

Mint lathat6, & hallasvizsgdlat elsé két kérdésére helye-
sen kivitelezett sugott, ill. tarsalgt beszéddel torténd vizs-.
galattal feleletet adhatunk és bizonyos tampontot nyerhétiink a
hallascsokkenés jellegét illetden is.

A ballascstkkenés jellegét illetden a gyakorlatban kétféle
bhangvilla-vizsgalat egybevetett adataibol jol és megbizhatdan
tajékozb6dhatunk. : N

A Weber-féle vizsgalat lényege a két fiul
.Egliégéggg_gz_ﬁsﬁggpasonlitésa. A vizsgdlat ugy torténik, hogy
erbsen megpendigett, nagy toémegii, erds rezgést kibocs4djtani
képes hangvillat a koponya kﬁzépvonaléba helyezziik, rendszerint
a fejtetdre /de helyezhetjilkk a homlokra, sét a frontfogakra is/
és megkerdezziik a beteget, hogy mindkét fiileében egyenld erdsen
hallja-e a hangot, vagy valamelyik fiilében a_bang erdsebb? Nor-
malis fil esetén a két fiilben keltett hangerd egyforma; Ameny-
nyiben a beteg a rosszulhalléd fﬁlébeg:gggi_gg§§gygggk a hang-
villa bhangjét, abbac az esetben a hallascsokkenést vezetésesnek
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sel. Ez a Rinne positiv helyzet. /Vigydznunk kell, mert itt egy
normilis leletet jelolunk a szokésostédl eltérden positivval./

A majd késSdb targyalt dB mértékben kifejezve, ugyanszon hang-
villa 41tsl keltett hang lég- és csontvezetéses értékei kozt

30 dB kiilénbség van /30 dB-lel erdsebb a légvezetés/. Amennyi-
ben a betegnek nagyfoku vezetéses zavara van, a halléjarat be-
menete elé tartott hangvillat gyeogebben hallja, mint a proces-
sus mastoideusra t0rténd nyomasndl. Ez a Rinne negativ eset,()
ami azt jelenti, hogy a csontvezetés legaldbb 30 DB-lel jobb,
mint a légvezetés, vagyls a rosszul hsllé fiilén a hallascsdk-
kenés vagy kizardélag vezetéses jellegii, vagy kevert halléscsdk-
kenés esetén legalédbbis 30 dB veze téses componens all fenn.

A Rinne-féle vizsgalatnak is két buktatdja van, amit el
kell keriilnink. Az egyik az, hogy a csontra helyezett hangvil-
la 8 bordn rezgésérzést is kelt, melyet £6leg egy rosszul hallé
egyén, aki rezgésre kiilonGsen érzékeny, hangnak mindsithet.
Ilym6don rosszul hallja légvezetéssel és a rezgést vélvén hang-
nak, "jol"™ hallhatja csontvezetéssel a hangvilla "hangjat"™, és
a vizsgiléban az a benyomds keletkezik, hogy a halléscsdkkenés
vezetéses jellegii, vagyis miitéttel esetleg javithatd, emiatt a
betegnek hamis prognosist és meghiusulé reményeket nyujtunk.

A mésik buktaté az u.n. dlnegativ Rinne. Képzeljik el,
hogy egy betegnek a bal fiile teljesen sikket. Természetesen 3
Bal hellojarat elé tartott hangvillat nem ballhatja légvezetés-
sel, mig a processus mastoideusra nyomott hangvillanak a hang-
jat hallja, mivel a koponya a masik oldali, ép filhoz vezeti 3

hangrezgéseket.,

Ezen buktaték a koévetkezOképpen keriilhetdk el: A rezgés
kikiisz6bGlhet6 olyan magas hangu hangville hasznélataval, amely
mar nem kelt bOrrezgés érzést, ezért a Rinne vizsgalathoz lebe-
t8leg 1.000 Hz-es bangvillat hasznaljunk. Az alnegatiy Rinne
pedig felfedezhetd, ha a Rinne vizsgalat eredményét a Weber-fé-
le vizsgdlat eredményével hasonlitjuk Ossze. Ha a példaként
felhozott bal oldalon siikket beteg esetében ugyan a Rinne vizs-
galat &lnegativ Rinne-t produkal is, a Weber-féle vizsgalat a
jobdb filbe lateralisalt, mig ha vezetéses zavar &llna fenn,
akkor természetesen a Webert abba a fiilbe lateralisilna a be-
teg, amelynel a Rinne negativ. '
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Az emlitett buktaték elkeriilése mellett typusos hangvezet§-
zavar ugy ismerhetd fel, hogy 1., 2 betegnek hslléscsdkkenése
van sugott- vagy tarsalgd beszéddel torténd vizsgalatnal;

2., a Webert.s rosszul hell6 fiilébs lateralisélja és

5., 8 Rinne pedig ezen az oldslon negativ.
Ha az egyik fiilnek sugott és tarsalgc beszéddel kimutatott

nagyothallasa esetén a Webert s mésik oldelra lateralisdlja s
beteg, a karosodott fiilén a Rinne pedig positiv, ekkor az a
halléscsckkenés idegi jellegii.

Gyskran talélkozunk a kiildnb6zd eredetii, jellegi és mér-
tékii balldscsokkenések combinatiojaval. Ezek fulnyomé tobbsége
audiometriavel tisztézhatob.

Audiometris

Ugy gondolom, az eddigi leiras is képet ad arrél, hogy s
leirt hsllésvizsghlé eljérascknak nagyon sok a subjectiv eleme
és a nem kellden controllalhetd koriilménye, noha, mint m&r em~
litettem, kelld gyakorlattal ezek a vizsgélé eljérésok igen meg-
bizhatosk, amellett egyszeriiek és gyorsak.

Az electromos apparatusok lehe%dséget nyujtensk arre, hogy
tiszta qualitésu és pontosan mérhetd erejii hengingert szolgal-
tassanek, ilym6don s hallésvizsghalatokat pontosabbd tegyék. A
subjectiv elem itt sem kiiszobolhetd ki, hiszen & vizsghlt egyén
egyiittniikodése szikséges.

Alspvetd eljérésséd valt ez u.n. gigztehagg,kﬁszﬁbgudiomet-
ris, Az elnevezés arrs utal, hogy a specislisan szerkesztett
hanggenerator, az gpudiometer torzitédsoktol és felhamonicusok-
16l mentes, kiilonbozd magasségu hangokat szolgéltat, szebilyoz-
hat6 hangerdvel. 4 vizsgalattal meghatérozzuk szt a legkisebd
bangerdt, smelynél az illetd még észlelni képes egy adott t;gg:;
.32_229525' azaz az adott frequentidn a vizsgilt egyén hsllas-
kiiszobet; erre utal a kiiszobaudiometliria elnevezés. /Egyébként
8z elsd ilyen késziiléket a Nobel-dijas Békésy szerkesztette. 4
vilag elsd muzedlis értéki audiometdrét Budapesten .a Rékus
Korhaz Fiilészoti Osztdly&n Orzik. Ezen kezdeményezéshdl kiilon
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tudoményag, 3z audiolégis és kiillon ipardg, az audiometer-gyar-
tas fejlodott./ :

A tisztshang sudiometris vizsgadlati adatait egy koordina-
ta-rendszeren tiintetjik fel, ahol a ylzs21ntes tengelygp a

:vizsgalt hang frequentidja van feltuntetve /a bangvxllakor ha-
gyoméanyképpen/ oktdvokbin, némileg kerekitve a frequentiaérté-
keket, toh&h 60-125-250-500-1000-2000-4000-8000(&, stb. /ok-
tavnyi bangmagassdg-kiilonbségnél a frequentia az alacsonyabbnask
a kétszerese./, mig s hanginger intenzigggggjiz}pgg_fejezzﬁk ki.
A dB a Bel-nek a tized része, vagyis 10 dB = 1 Bel. A Bel rela-
tiv egység, két mennyiség egymashoz vald viszonyanak 3 kifeje-
zésére, mds szavakkal két mennyiség aranyanak 10-es alapu loga-
ritmusa. Pl. egy tetszlleges mértékegységben mért 10.000 egység-
nyi és 10 egységnyi erdsségii hang viszomya 10.000/10 = 1000,
tehat egyik hang 1000-szer erdsebb, mint a gyengébb; mivel az
1000-nek a 10-es alapu logaritmusé)}, azt is mondhatjuk, a két
hangerd koéz6tt a viszony 3 Bel, azaz 30 dB. Abszolut értéket
akkor nyer a Bel-scala, ha megadjuk a viszonyitdsi alapot. Ezt

a hanger6t nemzetkdzi megegyezéssel 1000 Hz-nél 0,0002 din/cm2
hangnyomAs értékben adtak meg, ami megfelel egy normalis embe-
ri fiil 1000 Hz-nél mutatott érzékenységének, azaz hallaskiiszo-
bének. /Ismeretes az az Osszefiiggés, hogy a hangnyomds négyze-
te adja meg a hang intenzitasat, tehat /1000 Hz-nél/ 60 dB-es
érték azt jelenti, bogy 60 dB = 6 Bel, aza:z 106, azaz egy mil-
liészor erfsebb intenzitisu 8 bhang, mint a nemzetkdzileg va-
lasztott alaphang; hangnyomasban szamolva ennek négyzetgydke

az 1000, tehat 60 dB 1000-szer nagyobb hangnyomist jelent./

A 4B ské&la, mint logaritmikus skala, rendkiviil nagy tartomany
atfogasdra, ill. representatiojara nyujt lehetdséget, igy O 4B
hangerd megfelel a mar emlitett halléskiiszobnek, 10-15 4B hang-
erdt képvisel a sugottbeszéd, 30 dB zajszint uralkodik egy la-
kasban, 40 dB egy munkahelyen, hangos tarsalgébeszéd kb. 60 dB
zajszintnek felel meg, 80 dB az utca zaja, 100 dB a kazanmunka-
soknak a zajszintje, 120 dB a léglikéses gépek altal keltett
zaj és 140 dB-nek felel meg az igen erds mennyddrgés. Ef6ldtt
mar a hang fajdalmat valt ki és ekkor tulajdonképpen hanginten-
zit4srél nem beszéliink., /Bizonyos kéros esetekben mar ennél sok-
kal halkabb zaj is kellemetlea, sét fiajdalmas. Ilyenkor azt







igen nagyfoku hallascsdkkenések esetén az eredmények értékelé-

se problematikus.
A gdrbe értékelésénél elészor is figyelembe vesszik, hogy

a csont- és légvezetéses értékek egylitt futnsk-e, avagy nem.
Amennyiben a hallés normAlis vagy a halléscsékkenés idegi jel~
legii, & csont- és a légvezetéses értékek k6z6tt nincs kiilonbség.
Amennyiben a csontvezetés jobb, mint a légvezetés, skkor a ki-
lonbséget vezetéses zavar okozza. Més szavakkal az u.n. csont-
légrés az audiogrammon a vezetéses zavar jele. A lateralizdlés
Weber-féle vizsgilatndl abban mutatkozik meg az audiogrsumon,
hogy az adott frequentién kiildnbség van a két fiil csontvezeté-
sének értékei ko6zt, mig a Rinne negativitads audiometriis gorbén
minimum 30 dB csont-légrésben nyilvénul meg. Mivel az audiogram-
mon @z alacsonyabb frequentidk a bal oldalon, & magasabb frequ-
entidk jobb oldslt vannak feltiintetve, bal oldalon mélyen futé
és jobbra folfele emelkedd gdrbe mélyhangkiesésre, mig jobbra
lejt6 gorbe magashangkiesésre utal.

Jb csontvezetés és jobbra lefele lejtd légvezetéses gorbe
a c¢sillapitott hangvezetdapparatusra utal, mig jé csontvezetés
és bal oldalon mélyen futd, jobbra folfele emelkedl légvezetéses
gérbe az u.n. merev_hangvezetdrendszer jele. Tapasztalati tény,
hogy az er6s zajok elsb6sorban a 4000 Hz koriili hangok hallasét
karosit jak /3.000 Hz - 6.000 Hz/. 4 kérilirt er0s kiesés egy
jellegzetes csipkét okoz a gdrbén, melyet a zajartelomra jellem~
zének tartunk /c5 csipke/. Jobbra lejtd gorbék a felsd hallas-
hatar er6s beszliikiilésével, a ganglion spirale kiilonb6zd mértékii
degenerat iojara utalnak. Az olyan gdrbet, ahol a csont- és lég-
vezetés egyiitt, vizszintesen futnak, esetleg a magas hangok fe-
le még emelkednek, a cochlearis végkésziilék sériilése jelének
tekintjik. Végiil szabalytalan lefutasu gorbéket észleliink agy-
torzsi laesiok esetén. Nagyon gyakori a kevert typusu hallés-
csakkenés, amikor pl. egy idiilt kozépfiilgennyedés altal okozott
vezetéses zavarhoz a ganglion spirale degeneratiojara jellemz
gorbe tarsul.

A gorbérdél jol leolvashatd, hogy az észlelt hallascsdkke-
nésb0l milyen foku a vezetéses és milyen foku az idegi compo-
nens. Ilyenkor mutatkozik meg a dB-rendszer masik nagy elénye.
Ha valakinek ugyanis egy okbél IOO—szoros, mas okbdl 1000-szeres
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csak 20 dB hangeré-emelést végez é&s azt allitja, hogy a két han-
got mAr egyenld erdsségiinek hallja. Még tovabb emelve a hang-
erdt az ép filén pl. 70 dB-re, a beteg a kéros filon szintén
70 dB-re 41litja be a késziiléket és azt &41litja, hogy ez a két
hang egyenld® egyenld hangerejii, s8t amennyiben még tovabb emel-
jik az ép filén a hang:rdt, lehetséges, hogy a kéros fiildén gyon-
gébb hang kelt ugyanolyan hangerdsség-érzést, mint az egészséges
flilon. Az emlitett létra-diagrammunkon a mért értékek Osszeko-
tégsekor a vonalsk parhuzamosskk&, sbt ellenkezd iranyban le j-
t8kké valnask. Ugy tiinik, hogy kiisz6b feletti erdsségeken a rosz-
szul hall6, beteg fiilnek 8 hallbképessége helyreall, ezt nevez-
zik helyredllitédési vagy recruitment jelenségnek. Ezt a jelen-
séget més vizsgdld médszerekkel is kimutathatjuk. Ismerete azért
fontos, mert a recruitment jelenség jellemzd a hallascstkkené-
sek azon csoportjara, shol a laesio & cochlearis végkésziiléket
érte. Segitségével a perceptios halléscsbkkenések nagy csoport-
jabdl elkiildnithet8k a végkésziilék laesiok csoportja. Ha asla~-
posan tanulményozzuk ezt a8 létra-disgrammot, akkor végsd fokon
azt 14t juk, hogy az ilyen typusu megbetegedésben szenvedd fiilek
dinamikus tartomanya besziikiilt. Lényegesen sziikebb hangerétar-
tomanybap keletkezik ugyanolyan hangerdsség-fokoz6das, mint egy
pormAlis fiilben. Balk hangot tehat az ilyen fil nem érzékel,
egy bizonyos kozéptartomdnyban s hangerd hirtelen fokozddik és
ha ezen hangerdtartomanyt tullépjiik, akkor sokkal eldbb jelzik
a betegek a hangot kellemetlennek, fajdalmasnak, mint a norma-
lis fili egyének, azaz a fajdalomkiiszoblik csokkent, ezzel egy~
idejﬁleg a belsé fiil erdsen torzit. Gyakorlatban ezek azok a
rosszul hall6 betegek /fha az &llapot kétoldali/, akik a halk
beszédet egyadltalan nem értik, kiabalésnal védekezden a fiilik
felé nyulnak, arcuk eltérzul a kellemetlen érzéstdl, de a kijgl-
tast mégsem értik és csak egy nagyon szik, 1imitalt hanger&tar-
tomanyban lehet veliik contactusy-teremteni. Ez azt is Jelenti,
hogy az ilyen fiili egyén sokkal kisebb hangerdkiildnbséget is
fel tud fedezni, mint ‘egy normalis fiil, pl. 1 dB-t /Ezen alsp~-
szik a SISI-test/. ‘ '

Audiometerrel lehetséges a fiil famdékonysigit megfigyel-
ni. Normidlis fil ugyanis az egyszer észlelt kiiszdbintenzitasu
hangot hosszu ideig /percekig/ képes hallani. Nem igy 3 nagyfo-
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ku rost-laesiovsl rendelkezé fiil, melynél a hallas rendkivil
faradekony, ugy, hogy az észlelt kiiszObintenzitasu hangot a pe-
teg fél perc mulva mir nem hallja. Ha ilyenkor megemeljik a
hangerét, azt ismét hallja, majd a hang ismét eltinik, stb. Ki-
fejezett esetekben végiil egészen erds /80-90 db/ hangot sem ké-
pes észlelni. A hang kikapcsolasa utdn a fil pihenni tud, a hal-
léképesség ismét visszatér, hogy ismételten a faradékonysagot
mutassa. Ezt a jelenséget, mint mar emlitettiik, rost-isesional

tapasztaljuk és acusticus neurinoméra utal.

Beszédaudiometria

Lényegében a sugottbeszéd, ill. a tarsalgbébeszéddel tor-
téndé hallasvizsgalst pontositéasa. A vizsgalt.egyén a szavakat
magnetofonszalagrél ﬁEiij;‘EIZZE}omos erdsitd beiktatisaval,
melynek segitségével 0-100 dB-ig 10 dB-es 1lépésekben emelhetd
8 hangossagszint. Ezzel az eljarassal is meghatarozhatdé a hal-
laskiisz6b, mely célra szamokat hasznalunk. A szémok ugy vannak
ﬁsszevélogaﬁva, hogy minden 20 sz&mbdl 4116 sor hsngtanilag
azonos értékii. Nagyon gyonge hangerdénél a 20 szém ko6zil a vizs-
galt egyén esetleg egyet'sem ért meg. A hangerdsség emelkedé-
sével hamarosan megért egyet-kettét, azutdn megért 17-18-at és
végiil megérti mindet. Az eredményt gorbével abrazoljuk. A fiig-
géleges coordinita a megértett szavak %-at, a vizszintes a
hangerét mutatja. Egy megértett szédm 5 %-ot jelent. Normalis
esetben "S"™ alaku gorbét kapunk. Azt a hangerdt tekint jik hal-
laskiiszobnek, amelynél a gorbe az 50 %—-os megértési szintet met-
szi /oormalis fil esetén kb. 15-20 dB/.

Jelent 6sebdb az égyszétagu szavak megérthet6ségének a vizs-
galata, amely az u.n. discriminatios szazalékot adja meg. Nor-
malis egyénnél az el5z06hdz hasonld "S" alaku gérbét nyerjik,
mely kb. 25 dB-nél szeli az 50 %-0s szintet. Vezetéses hallas-
zavar esetén, amennyiben a belsdfil, ill. az idegi apparatus
ép, 8 nomalis gorbétél jobbra eltolt, de teljesen hasonld le-
futasu gorbét kapunk. Ha az idegapparatus sériilt, a gorbe la-
posan fut és a legnagyobb hangerdnél sem éri-el a 10C %-ot.
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Azok a fiilek, amelyek ma&r a té&rgyalt recruitment jelenséget mu-
tatjak, visszakanyarodé gorbét mutatnak: a hangerd fokozddasé-
val a beszédérthetéség fokozddik, majd a hangerd tovabbi ndve-
lésével a megértett szavak szadzaléka ismét csdikken.

Centralis lasesio kimutathaté beszédaudiometridval olymédon,
hogy a szavaknak az inf rméciétartalmit csokkent jik. Kdzismert,
hogy a beszédnek nagy a redundantiiis /terjengbssége/, vagyis
sokkal t6bb informaciét tartalmaz egy sz6, mint amennyi a meg-~
értéshez feltétlen sziikséges. /A redundatia teszi lebetdvé,
hogy pl. a patikus egy csaknem olvashatatlan orvosi irdst meg-
fejtsen, mivel a kezdd és egy-két felismert més dbetiibél, a s8zb
hosszab6l, az orvos Altsl gyakran rendelt gyégyszerek ismereté-
ben a hiényos informécidk ellenére is felismerl & gyoégyszer
nevét. Valahogy igy 411 a kdzponti idegrendszer 1s & beszéd fel-
ismerésével./ A normdlis cortex képes csokkent informécié-tar-
talmu /torzitott, gyorsitott, szeggatott/ beszédet is felismer-
ni. Ha a cortex kapscitésa sériilt, askkor ezt a mesterségesen
nehezitett feladatot mér kevésbé képes megoldani. Igy hallékér-
gi laesio esetén & gyorsitott, torzitott vagy szaggatott be-
s8zéd megértése jelentdsen csdkken a normédlis egyének képessé-
geihez viszonyitva. Jobbkezes egyéneknél s bal oldali hallfbkér-
gi laesiora pedig & memériszavsr jellemzd. Normélis egyém 10
sz6b6l alkotott mondatot minden nehézség nélkiil ismételni képes,
mig az emlitett lsesio esetén s betegnek ez a képessége jelen-
t0sen csokkenhet.

Objectiv hallasvizsgald eljArasok

Az eddig targyalt eljarisok a beteg akaratlagos egyiitt-,
mikodését igénmylik. Mar régota tarekszenek objectiv hallasvizs-
galé eljarisok kidbdlgozéséra, melyek valemely akaratunktél nem
figgl reflexjelenség, ujabban a hallérendszer milkkédése soran
keletkezd idegi actiés potentidlok kimutatésin slapulnak.

A legrégibd ilyen vizsgdld eljarés e hirtelen, erds zajra
bekdvetkezé pislantés, sz acusticopalpebralis reflex megfigye-
lése.
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feladsta. Embernél dominanssd valt az opticai orientatio, de & -
tOobbi sem nenyagolhaté el. Fontos mindjéart megallapitani, hogy
a harom rendszer altal szolgaltatott informacidknak egybehang-
z6nak kell lenniiik. Amennyiben barmely rendszer a masik kettd-
nek ellentmonddé "jelentést™ killd a kozponti idegrendszernmek,

az zavart kelt, ami sz:dileéesként Jelentkezik tudatunkban.

A vestibularis rendszer linearis és szoggyorsulést képes
érzékelni. Linearis gyorsulason egyenesvonalu gyorsulast értiink
/a gravitatio lényegében azonos ezzel/, a szdggyorsuléds alati
a forgomozgas sebességének valtozasat értjik.

A linearis gyorsulas érzékelése az otolith apparatus
feladata, mig a szoggyorsulas érzékelését az ivjaratok végzik.
Az otolith apparatus érzékeld elemei a maculdk, melybSl a ma-
gula utriculi a horisontalis, a sacculus maculdja a sagitta-
lis sikban belyezkedik el.

A maculak szdrsejtek csoportjai, melyeknek sz0rei kocso-
nyas anyagba vannak agyazva, ami mészkristélyokat tartalmaz. A
mészkristalyok a gravitatios erdnek megfelelden deforméljak a
maculdk szdreit. Az elhajlitéds mértékét érzékeli az otolith
apparatus és a gravitatios erd irényahoz viszonyiiva a kozponti
idegrendszer megédllapitja a fej helyzetét. A fejhez csatlakozd6
nyaskizomzat fesziilési &4llapotabél az idegrendszer kiértékeli
a fejnek és 8 nyaknak a viszonyat, a nyakboz viszonyitva pedig
az egész test helyzetét. _ |

Az ivjarastok miikodése a folyadékok tehetetlenségén alap-
szik. Mindegyik ivjiraton ugysnis egy kitagult szskaszt tala-
lunk, az u.n. ampulldt, Ebben helyezkedik el a crista ampulla-
wis, ami az erzékeld szbrsejteket tartalmazza. A szdrsejteket
kocsonyas anyag fedi, mely szelepsSzeriien elzarja az ivjérat lu-
menét. Ay ivjarat sikjadbsn toérténd fejforgaskor a testhez viszo-
nyitvs ez ivjarat folyadéktartalms tehetetlenségénél fogva el-
marad és a lemaraddé folyadék a cupulat elhajlitja. A cupula
elhajlasat érzékeli az idegrendszer, mint a sz0ggyorsulas je-
1lét. Az ivjarat csak a sajat sikjéban torténd forghsra érzé-
keny. A tér mindharom sikjaban rendelkezink ivjaratokkal, igy
negkiilonboztetink horisontalis vagy lateralis ivjaratot,
verticalis anterior vagy sagittalis ivjaratot és verticalis

posterior vagy frontalis ivjaratot.
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A vestibularis receptorok apatomiajat az utdbbi idében
részletesen tanulményoztak electrommicroscoppal. Kideriilt, hogy
minden szdérsejten 1 kinocilium és szamos, 30-40 stereocilium ta-
lalhaté.

A receptorok nyugalmi aktivitasa jelentds. Ha olyan iranyu
cupulghajlitas keletkezik, hogy a stereociliumok a kinocilium
iranyaba hajlanak, akkor a receptor altal kibocsajtott impulsus-
szam nd, mig ellenkez6 iranyban az impulsusszam csoOkken. Az iv-
Jératok felépitése olyan, hogy a horisontalis ivjaratokban az
ampulla fele iranyulé endolymphadramlas az impulzusok szaménak
novekedését, mig ellenkezdé iranyu hajlitds az impulsusszam csok-
kenését okozza. A masik két ivjaratra nézve ez a viszony ponto-
san forditott. A receptoroktsél elvezetd neuronok sejtjei a ves-
tibularis ganglionokat alkotjak, melyek a belsé halldéjarat late-
ralis részén helyezkednek el a vestibularis idegek torzsében,
majd onnan Osszeszedddd sfferensek embernél 4 nagy maghoz futnak,
a nucleus medialishoz /Schwalbe/, a nucleus superiorhoz /Bechte-
rew/, a nucleus lateralishoz /Deiters/ és a nucleus descendens
spinalishoz /Roller-féle maghoz/. Ezen kivil jelentds vestibula-
ris afferentatioval rendelkezik az archicerebellum, elsdsorban
a flocculus és a nodulus. Massziv Osszekottetések futnak ezen
magvakbdél a szemmozgatd magvakhoz, az extrapyramidiumhoz, a d4if-
fus activatios rendszerhez és a cortexhez. Valészini, hogy a
vestibularis kérgi representatio részint atfedi a hallokérget,
részint annsk kodzelében helyezkedik el. A vestibularis rendszer
befolyasa legerésebdb a nyakizmokra, gycngebdb a torzsizmokra és
a leggyengébdb a végtag izmaira.

A vestibulsris rendszer lényegében az izomtdénusra hat,
emellett még massziv Osszekottetései vapnak a vegetativummal., .

Ha meg akarjuk érteni a vestibularis rendszer élettanat és
kértanat, ismerniink kell azt az alapelvet, hogy a sagittalis iv-
jaratok kivételével a két labyrinth antagonista miikodési. A két
oldal ellentétes hatasa dinamikus egyensulyt tart fenn. Ugy kép-
zelhets el ez, mint egy olyan szekér, melyben elejér-végébe egy-
forma erds lovakat fogtak. Ha mindkét 1v egyenlé-erdvel huzza
a szekeret, az nyugalmi helyzetét megdrzi. Ha a kocsis az egyik
lovat megcsapkodja /ez képviselje a labyrinth-izgalmat/, akkor
a3 szekér elindul abban az iranyban. Ez torténik askkor is, hogyha
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a masik 16 elgyengiil vagy megddglik. Ilymédos érthetd, bogy az
egyik oldsli lsbyrinth heves izgalmi tineteit tulajdonképpen a
masik oldsli labyrinth kiesése is kivalthatja. Az ilyen helyzet
demonstralja legjobban a labyrinth miikodését, ezért elbszér ezt
targyaljuk.

Amint mAr emlitcttilk, a lsbyrinth hat az izomtoénusra, Egyik
oldsli labyrinth kiesése /= a mésik oldalil maximalis izgslom/
esetén az izomténus jellegzetes eltolédast mutat. Tételezzik
fel, hogy a betegnek bal labyrinthusa valamilyen okbo6l hirtelen
teljesen elpusztult. Ebben az esetben a jobb oldali labyrinth
izgalma all el6.

Elsésorban is 8 szemizmok kordinédciéjéban mutatkozik za-
var. A jobb oldali labyrinth izgalma miatt olyan értelemben mé-
dosul a szemmozgdé izmok toénusa, hogy a szemgolyok conjugaltan
balra tekintenek /ez az u.n. conjugalt deviatio/, ugyanakkor
hossztengelyiik koriil is balra elcsavarodnak. A szemeknek ezt a
- mozgasat a fixalt téargy elmozdulésaként az opticus rendszer ész-
leli és a szemek a kitérés maximuman akarattél fiiggetleniil egy
hirtelen gyors correctios mozgéssal eredeti helyzetikbe vissza~
ugranak. Mivel ez a folysmat 4llandban ismétlddik, a szemek 4al-
1andé szapora rezgést mutatnak, ez 8z u.n. OyStagnus. A nystag-
mus tehé&t (Tythmicus szemtekerezgés), mely nemcsak labyrinthere-
detii lehet. A (Labyrintheredetd) nystagmusra jellemzd, hogy vi-
szonylag gYors hullému, viszonylag kis amplitudédju és megkiilon-
boztethetd a lassu és a gyors componens /nem labyrintheredetii
nystegmust kivélthatunk csikozott forgd henger meglekintésével
vagy voneton, az ablak eldtt elsuhané targyak nézésével,; ez az
u.n. (Optokineticus)nystagmus, lebet velesziiletett) 8 nystagnus,
lehet eredetii, u.n. bedllitédasi nystagmus/. A nystag-
mBs iranyat a gyors componensril nevezziikk el, tehat bha a lassu
componens balra, akkor a correctios*"vizssaugré" mozgds Jjobbra
iranyal, amikoris jobbra iramyuld pystagmusrol beszélink. Be-

szélhetink felfele és lefele iranyul6(Ferticalis)nystagmusrol,
tovabba (Totatoricus) nystaguusrol, amikor a szemtekék hosszten-

gely koriil csavarodnak; tovabba ezek combinati¢jarol.

A nystagmus intenzitasat 3 fokkal jeldljiikk. II. foku a
nystagmus, he egyenesen eléretekintéskor is jelentkezik; I. fo-
ku, ha csak a gyors componens irénydbas tekintve latunk nystag-
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Ha a beteg szeme akaratatoél fliggetlenil pl. balra elfordul, ak-
kor nem azt érzi, hogy a szeme balra mozdul, hanem ugy véli,
hogy az 4ltals fixalt targy jobbra elmozdult, ezen vélt elmoz-
dulas iranyabsn fellép a gyors componens, hogy a fixalt targyat
tovdbbra is a latoétér kozepén tartsa. ' ;
Az otolith laesionak megfelelben emelkedf-zuhand-sillyedd-

. érzés is felléphet.

A leirt panaszok és tiinetek nagyon jellegzetes tiinetegyiit-
test alkotnak, amelyet harmonicus vestibularis tiinetegyiittesnek
neveziink azért, mert az egyes tiinetek koz6tt hatarozott Ossze-
fliggés van, amennyiben a meglévd spontan nystagmus lassu compo-
nense iranyaban torténik az 6sszes egyéb, izomcoordinatidézavar-

ra utald jelenség.

A vestibularis rendszer klinikai fontossaga miatt is rész-
letes kisérletes kutatdsnak a targyas. Az eredmények kozul is-
merniink kell az alabbi alapveté tudnivalodkat. Tisztazbédott el-
sdsorban is a mar emlitett tény, hogy az otolith apparitus a
linearis gyorsulas, mig a félkdrds ivJjaratok a szdggyorsulas
vagyis a forgas érzékelésére szolgalnak. A félkords ivjaratok-
hoz hasonléan az otolith apparatus izgalma szintén nystagmust
és heves szédilésérzést valt ki. Ismeretes tovabba ujabb kuta-
tasokbbél, hogy az otolith apparatus és a félkoéros ivjaratok nem
figgetlenek egymastol, hasnem bizonyos fejhelyzetben a félkdris
ivjaratok feldl erdsebb reactio valthatd ki, mig mas helyzetben
ez 8 viszony éppen forditott. Tudjuk tovabba, hogy az otolith
apparatus szamaras a természetes ingert a gravitatios erd képe-
zi, mig az ivjaratok a relativ endolymphamozgdsra reagilnak.
Alapszabalyként megjegyezhetjiikk, bogy a labyrintheredetii torté-
nések iranya mindig megegyezik az ivjaratokban fellépd endolym-
phamozgés iranyaval. Tudjuk, bogy az ivjaratok barmelyiképek
az izgalma sajat sikjaban feilépé oystagmust valt ki, igy a la-
teralis vagy vizszintes iv,arat horisontalis, a sagittalis vagy
verticalis anterior ivjarat verticalis, mig a hatsé félkords
vagy frontalis ivjarat izgalma rotatoricus nystagmuét okoz. Is-

~meretes a mar emlitett tény, hogy nem azonos erdsségi ingert je-
lent a félkords ivjaratok ampullaja szamara, ha az endolympha
az ampullahoz vagy az ampullato6l Aramlik. A vizszintes ivjarat
szamira erésebb -ingert az ampulla fele /ampullopetalis/ lympha-
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aramlis jelent, mig a két filiggéleges ivjarat széamara az ampul-
1atél /ampullofugalis/ endolymphadramlis jelenti az erSsebb in-
gert. Ismeretes tovabba, mogy ha gyulladdsos vagy egyéb kéros
torténés a vestibularis végkészilék izgalmat valtja ki, akkor
olyan tinetek jelentkeznek, mint hogyha a kérdéses ivjiratot
optimalis iranyu inger érné, vagyis pl. s vizszintes ivjératnak
gyulladésos jelenségei olyan tlneteket valtansk ki, mint hogyha
a3 vizszintes ivjaratban ampulla fele irényuié endolymphamozgés
lépne fel. Ha a bal oldali belsd fiil térténetesen elpusztul, a
jobb oldalon fellépd izgelom szintén olyan jelekben nyilvanul
meg, mint hogyha a jobb vizszintes ivjaratban lépett volna fel
optimslis irényu endolymphsaramlas. A fellépd tiineteket az
elSbb mar részletesen leirtuk.

Tudjuk azt is, hogy a mar leirt heves kiesési tiinetek és
jelenségek hamarosan cs6kkenni kexdenek, mert a vestibularis
kazpbntok alkalmazkodnak az uj helyzethez és a spontan izgalmi
jelenségek hamarosan, kb. 2 hét alatt csdkkennek, majd megsziin-
nek. Ez az u.n. centralis compensatio. Hosszabb idd /1 év/ utén
az egyetlen miik6dé labyrinthban az endolymphaaramlasnsk az irany-
t61 figgd kilonbbzd erdsségii hatasa elvész. és a megmaradt ivja-
rat mindkét iranybsn azonosan ingerelhetGvé valik. Azt is fon~-
tos tudnunk, hogy a centralis compensatio mintegy ellensulyoz-
za 8 kiesett labyrinth szerepét olyannyira, hogyha hosszabb idé
/1 év/ utén a masik mikddd labyrinth is kiesik valamely okbél,
akkor ugyanolyan kiesési tiinetek lépnek fel, mintha az ellepnol-
dali labyrinth miik&ddképes lett volna, majd az ismételten fel-
1épd centralis compensatio kovetkeztében ezek a heves izgalmi
tiinetek ugysnugy mérséklddnek.

Mindezen tények ismerete sziikséges ahhoz, hogy 8 klinikai
gyekorlatban taldlhaté vestibularis jelenségeket értelmezziik.

A klinikai vizseélstkor nem elégszink meg a spontan vesti-
bularis jelek megfigyelésével, hsnem igyekszink a labyrinth
miikddoképességét kiilonbozd ingerlésekkel is vizegalst targyava
tenni. Eldre kell bocséjtani, hogy a labyrinth 6sszes struktu-
rdjansk vizsgalata bonyolult appesraturat igeényel és iddtrsblo,
ezért a klinikai gyakorlat¥bsn az otolith apparatusnak egyszeri
vizsghlataval és a vizszintes ivjarat funtciojénak vizsgélaté-
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val szoktunk megelégedni, noha ez a belsdfiil vestibularis ré-
szének teljesitményérdl csak korlatozott felviladgositist nyujt.

Mint emlitettiik, az otolith appardtus természetes ingere a
linearis gyorsulés, ill. az ennek felfoghaté gravitatios erd.
EBzért az u.n. positionalis nystagmus vizsgdlastaval igyeksziink
az otolith apparétus kéros ingerelhetdségét kimutatni, vagyis
a fej helyzetét /posititjat/ véaltoztatva a gravitatio hatésira-
nyat valtoztatjuk. Otolith laesio esetén a beteg rendszerint
beszémol mar a vizsgalat eldtt arrél, hogy ven bizonyos fejhely-
zet, melyben heves szédilést érez. Ezt a helyzetel a vizsgalat-
tal megkeressiik és megfigyeljiikk, hogy a beteg &ltal jelzett
helyzetben van-e spontan nystagmus. Bzen resctio kisaltésat
t6bbszir megismételjik. Ha azt tapssztaljuk, hogy a reactio par
ismétlés utan kimeriil és egy ideig nem valthatd ki, ez azon vé-
lemény mellett értékesithetd, bogy positionalis nystsgmus
peripherias eredetii; mig bs tetszdleges szému ismétléssel a
reactio mindig kivalthatd, az a jelenség centralis, rendszerint
kisagyi eredetére utal.

Positionalis nystagmus fellépését legerdsebben a légd és
oldalra forditott fejjel torténd hanyattfekvés provokilja.
Ilyen iranyu negativ anamnesis esetén ezt a helyzetet probal-
Jjuk ki. |

Az otolith apparatus finomabb vizsgalatéat kiilonbdzd irany-
ba mozgathaté kocsikkal, tovabb4 négy sarkan felfiggesztett,
tnmagaval parhuzamos sikban lengd asztallal végezhet jikk és a
szemmozgast a8 majd késdbb emlitett electronystagmographiaval
rogisziralhatjuk /Gyakorlatban még nem terjedtek el széles kor-
ben/.

A félkoros ivjaratokat ingerelhetjilkk forgatassal, smi sza-
mukra élettani ingert jelent, ingerelhetjiik caloricusan és vé-
gul ingerelbetjik directe mechanikusan. Egyes tankdnyvek ide
soroljék az electromos ingerlést is, azonban kideriillt, hogy az
egyendram nem a8 végkésziiléket, hanem az idegtorzset és a magva-
kat ingerli. -







ra iranyulé nystagmust észlelhetiink. Altalédban 10 forgést vég-
zliink 20" alatt, ezalatt az endolymphs 4ftveszi a fej forgisat.
Megallitaskor pontosan az ellenkezd értelmii folyamat zajlik le,
nevezetesen a fej, vele egyiitt a hartyas ivjarat meglll és az
endolympha fog tovabbaramlani tehetetlenségénél fogva, tehédt a
jobb ivjaratban a forgclas utén ampullofugalis, mig a bal ivja~
ratban ampullopetalis Aramlas keletkezik, ami a bal vizszintes
ivjarat széméra képez erdsebb ingert. A vestibularis eredetii
szemmozghs az endolymphséramlast koveti, tehat a nystagmus las-
su componense jobbra fog kitérni, mig 8 gyors componens balra,
teh&t jobbra irényulé forgatés uténi nystagmusnél balra irényu-
16 vizszintes nystagmust kapunk, kb. 20-25"-ig. Bz az 1d6 - ki-
sérletek mutatjék - megfelel ennsk sz iddének, amely slatt{ a ki~
téritett cupula eredeti helyzetébe visszatér. EBzalatt természe-
tesen a lassu componens iradnyédban félremutstés, a beteg feldl-
litésskor félreddlés észlelhetd és a beteg szédilésrdl szamol
be. A meghllité&s utén keletkezd u.n. forgatéasi utonystagmus je-
lentésége nagy, hiszen forgatas alatt a nystagmust csak ugy ész-
lélhetnénk, hogyha a vizsgilt egyémnel egyiitt forognénk. Ilyen
késziiléket is szerkesztettek, de a gyakorlatban érthetS okbdl
nem terjedt el. Kisérleti célbbél szerkesztetiek olyan vizsgdléd-
széket is, amely a tér minden sikjéban tetszdleges tengely ko-
riil forgathatd. Ennek hianyaban k6zonséges forgbszékben is
vizsgalhatjuk a filiggbleges ivjaratokat, ehhez azonban a fejet
olyan helyzetbe kell hozni forgatas alatt, hogy 8 vizsgdlt jv-
jarat vizsgalaténal a fejet erdsen eldre, mig a verticalis an-
terior, azaz sagittalis ivjarat vizsgélatanal a fejet jobdra
vagy bal vallra kell hajtani. Ilyenkor a forgatdsi uténystagmus,
amennyiben sikeriilt a fejet megfelelden beallitani, rotatori-
cus, ill. verticalis iranyu lesz.

Noha a forgatéds a félkérds ivjaratoknak a fiziolégiés in-
- gere, mint vizsgél6 médszernek két hatranys van. Eldszér is
olyan heves reactiot valthat ki, hogy rossz &ltalénos &llapot-
ban 1évd betegek nehezen toleraljik. Mésodszor pedig - ez egy
elvi hatrény - mindkét labyrinth egyidejiileg ingerlédik. Igsz,
hogy 8z egyik erdsebben, s mAsik gyengébben, de teljes dbizton-
saggal mégsem lehet a kétoldali labyrinth functiojat elkiil ni-
teni. Ezzel az elvi eldnnyel a caloricus ingerlés rendelkezik.
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Caloricus ingerlés ¥

Az apatémiai helyzet folytan lehetseges a kiilsé halldja-
ratba fecskendezett, testhdmérséklettsl eltérd vizzel a dobhar-
tyat, a dobireg levegbjét, a kirnyezd csontot valamint a legki-
ugréobb helyzeti vizszintes ivjaratot lehiteni vagy felmelegite-
Di. A vizszintes ivjarat csontos falaval egyiitt 2 perilympha és
az endolymphaoszlop szomszédos szakasza is ugyszintén lehil
vagy felmelegszik. Ha a vizszintes ivjaratot filiggdleges helyzet-
be allitjuk il5 betegnél azaltal, hogy a fejet 60 fokkal hatras-
hajt juk vagy hanyattfekvd betegnél s fejet 30 fokksl megemel~
jik, a fizikasi torvényeknek megfelelden a hideg folyadékoszlo-

- pocsha lefele siillyed, mig a meleg folyadékoszlopocska felemel~
kedik. Ilymédon a vizszintes ivjaratra nézve meleg ingerrel
ampullopetalis, hideg ingerrel ampullofugalis endolympbaérqﬁ-
last idézhetiink eld. B testhOmérséklettsl felfele legfeljebb 7?7
fokkal térhetiink el, tehat maximum 44 fokos melegvizet alkal-
mazhatunk, mivel ennél melegebbet a beteg mAr nem tolerdl, mig
hidegebb iranyban jeges vizet hasznalva 37 fokkal is eltérhe-
tink. /Az elméleti megfontoléasok ellenére 7 fokkal eltérd me-
legviz rendszerint gyengébdb reactiot valt ki, mint a 7 fokkal
hidegebb viz. Ennek oka feltehetden a vizszintes ivjarat ampul
lajanak és az utriculusnak az interactioja./

Képzeljik el, bogy mi zejlik le akkor, hs & mar leirt mé-
don fekvd betég jdbb.fﬁlébe testhémérséklenél melegebd vizet
fecskendeziink., & leirtak alapjén a3 jobd vizszintes ivjaratbsan
ampullopetslis, ampulls felé irfnyulé &ramlés indul meg. Az
endolymphasramlés tebat balra irényul, ennek megfelelden 8 ki-

v41t646 nystagnus lassu componense is balra mutst, 8 gyors com-
ponens jobbra. Vagyxs a@inger a fullel(é'z'EE@ iranyu
nystagmust valt ki. ) ingernél a folyadékoszlopocska lebiil,
az Aramlés iranya ampullofugalls, a8 lassu componens tehat jobb-
re mutat, 8 gyors componens balra, tehat hideg mgerrel
Qé%%ijrényu caloricus nystagmust valtunk ki.
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Szémos standard el jarast dolgoztak ki a caloricus ingerlés
elvégzésére. A gyakorlatban a legegyszeribb és leghasznilato-
sabb a 10 ml 22 fokos, azaz a csapbdl folyd viznek az alkalma-
zdsa. Ha a kiilsd halléjaratba 5™ alatt 10 ml hidegvizet fecsken-
deziink, akkor abban normalis reactioképpen 10-15" latentiaval
ellénkez6 oldalra iranyuld, 80-100"-ig tarté II. toku nystagmus
figjelheté meg. II. fokban azért figyeljik a nystagmust, mert
oldalra tekintéskor gyakran jelentkezik zavard spontan, esetleg
beallitédasi nmystagmus, ami a megfigyelést megneheziti./Termé-
szetesen a vizsgdlat elott meg kell figyelniink, hogy a beteg-
pek nincs-e spontan nystagmusa!/ A reactio. lehet néha fokozott,
azonban az is'lebetséges, hogy csdkkent. El6fordul, hogy ezzel
a minimanak nevezett 10 ml-es ingerléssel caloricus rystagmus
egyaltaléan nem valtdédik ki, ebben az esetben 100 ml bideg%izet
fecskendeziink. Amennyiber 200-300 ml csapvizzel torténd fecs-
kendezéssel sem valthatunk ki caloricus nystagmust, a caloricus

‘vestibularis ingerelhetlséget kioltottnak tartjuk.

Kéros esetekben /1eggyakrabban a labyrinthus csontos tok-
janak a sériilésekor/ a kiils6 halldjaratban létrehozott légnyo-
masfokozédas vagy légritkitas, ritka esetben a kérnyezd lagy-
részek nyomasa endolymphaelmozdulést képes létrehozni. Bz az
u.n. fistula tiinét. Leggyakrabban cholesteatoméds chronicus
otitis esetében észleljik. A cholesteatoma a belséfﬁl csontos
tokjat megnyitja és-a nyomds direct .raterjedhet az endolympha-
ra. Ritkén eiéfofdul,?hogy a dobhartya és a stapes fejecs ko-
266t elhelyezked%,képlét, leggyakrabban cholesteatoma, a dob-
hértya pyomasat atviszi a stapes fejecsre és azt oly hevesen
megmozdit ja, hogy a peri- és endolymphemozgas a vestibularis
végkésziilékek izgalmat valtja ki. Differentialas mar csak miitée
ti feltaras utjan lehetséges. Eldfordulhat az is, hogy daganat
roncsolja a labyrinthus falat és igy a fil korili lagyrészek
meguy omasa beves vestibularis jelenségeket produkal. |

Vestibularis ingert jelent az is, ha a két processus mas-
toideusra electrodikat helyezilink és a fejet egyenarammal ara-
moltatjuk &t. 0,5 mA aranerdsség mar képes nystagmust kivalta-
ni, melynek iranya a prlaritassal egyltt valtozik. Az egyen-
dram a vestibularis gsngliont vagy a vestibularis magvakat in-
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gerli, ugy caioricusan ingerelhetetlen labyrinth esetén tajéko-
z6dhatunk a vestibularis gaglion, ill. a magvsk ailapotarél.

Ha az eddig leirtakat .végig gondoljuk, akkor azt latjuk,
hogy ba egy betegnek pl. jobbra iranyuld spontan'nystagmusa |
van, balra félremutat, balra félrejir, balra félredsl, sbét a
fej forgatasival a lassu componensnek megfelelben a délés ira-
nya valtozik, ugyanakkor hanyingere van, szédilésrél és rosszul-
létrél paneszkodik, a bantalrmat legnagyobdb valdsziniiséggel a
belséfiilbe localisalhat juk. _

A fent ismételten leirt tinetekbdl azonban nem tudjuk meg-
mondani, hogy egyik labyrinth izgalma vagy a masik kiesése &ll~-
e fenn? A kérdést caloricus vizsgalattal dontjik el. Tételez~-
zlik fel, hogy jobbra horisontorotatoricus spontan nystagmus és
egyébként pedig balra iranyuld vestibularis izgalmi jelek ész-
lelheték. Ebben az esetben jobb oldali izgalom és bal oldali
kiesés koz5tt kell differentidlnunk. He jobb oldali izgalom &ll
fenn, akkor a bal belsdfiil miikddbképes. Tehat bal o0ldali meleg
ingerléssel a jobbra iranyulé spontan nystagmust a caloricus
reactio idétartaménak idejére kiolthatjuk, ill. ellenxezd ira-
nyuva tehetjuk. Mig ha a bal fil kiesett, abban sz esetben a
jobb fil hideg ingerlése 2 spontan;nystagmust tovabbra is képes
kioltani vagy akér meg is forditani, mig & bal fil meleggel
térténé ingerlése semmiféle hatassal a spontan nystagmusra nin-
csen. '

Végiil fel szeretném hivni a figyelmet arra a tényre, hogy
verticalis spontan nystagmus keletkezése elképzelheté olymédon,
hogy valamelyik vagy mindkét verticalis anterior, azaz sagitta-
lis ivjarat izgalaqmban van. Hosszantart6é peripherids izgalmi
tinetek azonban a klinikumban nem ismeretesek, azok par 6ran,
esetleg 1-2 napon beliil megsziinnek. Kiesesi tinetként viszont
verticalis spontan nystagmus nem keletkezhet peripherias laesio
folytan, mivel a verticalis anterior, azaz sagittalis ivjaratok
nem antagonista szervezddésiiek, tehal egyik oldali verticalis
ivjarat kiesése nem inducal spontan nystagmust /Az antagonista
szervezddés - mint mar mendottuk - csak a vizszintes és a hat-
s6 fiiggbleges ivjaratokra vonatkozik/. Hosszantartd verticslis
nystagnus rendszerint megas agytdrzsi laesio Jele.
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Ha Osszebhasonlitjuk a két oldalon hideg és meleg ingerrel

nyert caloricus reactiokat, az esetek egy részében azt talal-
Juk, hogy egyik oldalon mind a hideg, mind a meleg ingerrel ki-
valtott caloricus nystagmus idotartama csdkkent.-Ez a3z azonos
oldeli periherias receptor, a ganglion vagy az idegtoérzs lae-
siojara utal. El6fordulhat azonban az a helyzet is, hogy egyik
pldali hideg és a masik oldali meleg inger csdkkentebb reacti-
ot okoz, mig az egyik oldali meleg és az ellenoldali hideg pe-
dig fokozott reactiot' valt ki. Ez azt jelenti, hogy minden
olyan inger, amely egyik irényban valt ki nystagmust, a kival-
téds oldalatoél fiiggetleniil csokkentebb, mig a masik iranyban
minden olyan inger, amelyik masik iranyu nystagmust okoz, fo-
kozottabb reactiot valt ki. Ez az u.n. iranytulsuly. Kézenfek-
v6 lenne, hogy ezt a jelenséget centralis laesio jelének fog-
juk fel. Sajnos, sokat levon ezen jelenség diagnosticus értéké-
b6l az a tény, hogy utriculus laesio esetén is észleltek ilyen
jelenséget.

'A hirtelen jelentkezd és viharos tinetekkel jard typusos,
harmonicus vestibularis tiinetegyittes topicai diagnosticai je-
lentdsége igen nagy, mivel nagy biztonsaggal kovetkeztethetink
a laesio peripherias localisatiojara. Klinikai gyakorlatban
ilyen jelenséget leggyakrabban a vestibularis ganglionok viru-
sos infectioja kapcsan lathstunk, amikoris a rendkiviil heves
rosszullétet okozd bantalmat el tudunk differentidlni esetleg
sokkal rosszabb kérjéslatu, egyéb ideggyogyadszati megbetegedés-
t6l.

Gyakran eldéfordul, hogy a vestibularis izgalmakkal egyiutt-
jérd hanyés és hanyinger olyannyira uraljak a klinikai képet,
hogy a vizsgald orvos hasi megbetegedésre gondol. Nagyon fontos
megjegyezni, hogy héanyingerrdl, hanyasrél, rosszullétrél pa-
naszkodd beteg esetén a vestibularis izgalmi jelek kozil leg-
aldbd a spontan nystagmus minden esetben megfigyelendd, mivel
a nystagmus jelenléte a bantalom igazi természetére felviljigo-
sitést'nyujt. . '

Ha a leirt spontan vestibularis izgalmi jelek nem az em-
litett Osszefliggésben Jjelentkeznek, askkor azokat dysharmonicus
jeleknek tekintjiikk, melyek rendszerint retrolabyrinth erede-
tiek, értékelesik ideggydgyasz feladata.
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Discret dyshsrminicus spontan vestibularis izgalmi jelek
belsofiil eredete teljes biztonsédggal nem zarhatédxk ki.

Electronystagmogravohia

A vestibularis spontan izgalmi tiinetek és a kiilénbozd ves-
tibularis ingerlésre adott valaszok megfigyelésénél a mar em-
litett okok miatt kOzponti szerepe van a nystagmusnak. Tobbféle
apparatust alkalmaztak a szemmozgds regisztralasara. A gyakor-
latban a legnagyobd jelentdsége ezek kozil az u.n. electronystag-
mographidnak van. Az electronmystagmographia lényegében & szem-
mozgast kisérd electromos jelenségek regisztralisa. Mint isme-
retes, a bulbus egy electromos didlusnak foghatd fel. A cornea
positiv toltéssel, mig a szemgolyék retinalis része biolégiai
viszonylatban erés negativ tdltéssel rendelkezik. A bolbusok
elmozduldsa a szemek kdré elhelyezett electrodak kozott electro-
mos erétérvaltozéast okoz. A valtozas nagységa aranyos a8 szemek
kitérésével, iranyas pedig a szemek elmozdulasinak iramyatol
figg. Ezen electromos fesziiltségkiilonbség electronicus médon
felerésithetd és papirszalsgon irészerkezettel regisztrdlhaté.
Ez a szerkezet gz u.n. electronystagmograph. A& nmyert gorbén,
az electronystagmogrammon, a nystagmus frequentiéja, amplité-
ja, 3@ szemelmozdulas irdnya /a rotatoricus nystagmus kivételé-
vel/ és a szemmozgis gyorsasaga jol regisztralhat6 és pontosan
analisdlhat6. Igen nagy elvi eldoye az electronystagmographia-
nak, hogy a szemmozgadsok becsukoit szem mellett is regisztral-
batdk, ilymédon Osszehasonlithatd a szemmozgas nyitott és zart
szemhéjak mellett. Ez azért jelentds, mert mig a vestibulogen
ny stagnus intensitasa a szem becsukadsakor fokozédik, addig az
opticai eredetii nystagmus a szem becsukésakor megsziinik.

Rtg. vizsgdlatok X

A belsdfiil csontos tokjanak és a hozzé vezetd belsd hal-
l6jarat falainak allapotardl s Stenvers-féle RBtg. felvételen
tajékozodbatunk, mely lényegében a sziklscsoninak a pyramis
hossztengelyével péarhuzamos metszetét adjs.
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Halléascsdkkenés

A vezetéses hallascsOkkenés oka lehet otoscopidval felfe-
dezhetd, tehat a kiils® halldjérat, a dobhértya és a kdzépfil
kéros folysmata. Ep dobhirtya és jo fulkirtmiizédés esetén a hal-
lécsontlancolat megszakadt vagy fixalt voltéra gondolunk, amit
okozhat trauma, fejlodési rendellenesség, u.n. asepticus incus
necrosis; hegesedés, tympasnosclerosis vagy otosclercsis.

Idegi halléscsokkenést a végkéaziilék vagy az idegi appa-
ratus sériilése okoz. Leggyakrabban sz6bajovs okok: Méniere
betegség: infectiosus artalmak, rendszerint virus-infectio
/parotitis, influenza virus, stb./; fioxicus artalom /ototoxi-
cus antibioticumok, nicotin, éleom, chinin, salicyl/, a belséfiil
vérellatasi zavarai /vasospssmus, anaemia, hypotonia, arterios-
clerosis, arteria vertebralis insuffitientia/, anyagcsere-meg-
betegedések /diabetes, nephritis, hepatitis, kdszvény/, egysze-
ri heves hangbehatas: acusticus trauma /amit a fejet ért iteés
is okozhat a csont j6 hangvezetd lévén/ vagy hosszantartd zaj
4ltal okozott sériilés: zsjértalom; a halléideget mechanikusan
nyomd vagy vérellétasat veszélyeztetd okok /igy acusticus
neurinoma, primer cholesteatoms, hsemangioma, meningoema, egyéb
agytdrzsi folyamatok; heredodegeneratios megbetegedések.

Fiilzugés /tinnitus/ ¥

Fllzugasrél akkor beszéliink, ha a beteg olyan egyszeri
ballasi szenzécibkrél szamol be, melyek nem hozhsték oki kap-
csolatba kiilsd hangforrassal. Ezek az "egyszerii hangjelenségek"
sokfélék lehetnek /zugéds, bugas, fiitylilés, zakatolas, sister-
gés, csattogas/, mégis elkiilonitjik Oket a "komplex" hangképek-
t61 /beszéd, zene/, mely utdédbbisk a hallucinacidék csoportjaba
tartoznak.

A filzugas lehet pl. lagyszajpad tic, amely
olyan erds zajt kelthet, hogy ezt akdr a vizsgaléd orvos is
hallbhatja segédeszkdz nélkil. Okozhatja a kozépfil-izmok tonu=-
sos vagy clonusos rangasa, melyet rendszerint a betegek zimmd-
géskeént, ill. lepkeszarnyverdesésként irnak le. Szerencsés
esetben, pl. tensor tympani clonusa esetén a dobbartya mozgasat
lathatjuk is.
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‘redetii fiilzugasra pulsus-synchron fellépés jellemzd.

Okozhatja valamely nagyobb ér sneurizmija, amikor a beteg az or-
vénylés altal okozott zajt hallja; okozhatja haemangioma, eset-
leg magAban a8 kozépfiilben; okozhatja a gyulladt kézépfilnyalka-
hartya tagult erein fellépd rendellenes erds vérédramlis /meg-
jegyzendd, hogy gyulladésok esetén a fellépd fiillfajdalom a fiil-
zugdsrol a beteg figyelmét eltereli és a fililzugasroél csak akkor
kezd panaszkodni, amikor a folyamat gydgyultaval a fajdalom meg-
sziinik/. Ereredetii részben az otoscleroticus fiilzugas is, mivel
a gbcok rendellenesen tag ereiben c vér orvénmylden Aramlik.

Az eddig emlitett okok miatt fellépd fiilzugas tulajdon-
képpen megfeleld felszereléssel mAs egyén szamara is észlelhe-
t6, vagy észlelhetd lenne, ezért ezeket objectiv filzugisnak
szoktuk nevezni. ‘

Subjectiv filzugs a halléreddszer (idegylemeinek sériilése
vagy izgalma &4ltdl keltett hangjelenség, mely mas egyén szémara
nem észlelhetd. & subjectiv fiilzugas tehat a fiil idegi appara-
tusanak sériilését jelenti ésmint ilyen, rendszerint obaective
kimutathaté hallascstkkenéssel jér egyiitt. A kettd egymastol
nem valaszthat6 el.

Mélyhangu, folyamatos fiilzugds rendszerint a végkésziilék
. sériilésének a jele, mig a magas, sipol6, fityuld filzugas rend-
szerint a ggl. spirale vagy a halléideg rostozatéanak bintalma-
zottsagara utal.

Okként mindazon kéros tényezdk szbébajdnnek, melyek az ide-
gi eredetii hallascsckkenést okozzéak.

Mélyhangu fiizugast észleliink typusosan a8 Méniere-rohamnal,
Fiilzugést okozhat anaemia vagy hypotonis, a fil vérelldtésanak

hianyos volta miastt. Egyoldali fiilzugas rendszerint elsd tiine-
te az acusticus neurinomanak, mely évekkel megeldzheti az egyéd

tiinetek jelentkezését. A fiilzugas magasségat a betegek néhs
hasonlitsni tudjdk a tiszta hangéhoz, igy pl. zajartalom ese-
tén a jelenlévd fillzugis rendszerint a maximalis hallaskiesés
frequentiajanak kdézelében fekvé hanghoz hasonlit.

A flilzugés az esetek egy részében erds kiilsd zajforras
mellett nem észlelhetd /maszkolhaté/. Egyes vélemények szerint
ha nem tul erds kiilsd zajforras a fililzugdst elfedi, az periphe-
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rias eredetre, mig ba a fiilzugdst nagyon erds hangok sem fedik
al, az a fiilzugéas ventralis ersdatére utal.

Szédiilés /vertigo/

Szédiilés alatt egyensulyzavar érzéséy értjik. Mivel sub
titulo "szédilés ™ & betegek s legkiilénfé1ébb psnaszokkal hozs-
kodnak eld, igyekeznink kell kihémozni, hogy a panasz tényleg
egyensulyzavarra vonatkozik-e?

A szédiilés minden esetben a vesitibularis rendszer valamely
szakaszénak sériilésére utal. Tekintve ezen rendszer bonyolult
voltat és kiterjedt kapcsolatait konnyen érthetd, hogy kiilon-
féle kérokok kdvetkeztében lephe* fel szédiilés,

A fiilész feladafa, hogy ‘megdllapitsa, vegy kizarja a szé-
diilés fil-eredetétl.

Kétségteleniil peripheriés. /labyrinth/ eredetii a mechanikus
ingerléssel kivalthaté, "fistnla-tinettel"™ jaro szédiilés.

Belséfiil~eredetii a typusos8 harmonicus vestibularis tinet-
egyiittes. Ilyet a labyrinthot«érd toréseknél, labyrinthitisnél,
a vestibularis ganglionok virus-laesiojénal, Méniere-rohamnal
lathatunk, noha ujabban tudjukﬁ hogy az utdébbi mogétt intramea-
talis acusticus neurinoma &llhatb. A positionalis nystisgmus be-
nignus formajs is belsofil eradetii.

Mint mar jeleztiik, enyhébb foku, bizonytalan tinetekkel
jaré szédiilésnél mar nehéz a belsoéfiil, ill. belsd hallébjarat
eredetet kétségen kiviil megdllapitani vagy kizarni. Ezért szé-
diild betegnél az esetleges chronicus otitis mitétileg siirgdsen
rendezendd, hogy a gennyes folyamat oki szerepét kizarjuk.

Hosszantartd, bizonytalan jellegl szédilést szamos megbe-
tegedés okoz. Bzek kozill fiilészeti jellegi a vestibularis neuro-
nitis, tovabba részben ez acusticus peurinoma. Kiildnbézd toxicus
okok is szerepelhetnek, igy Streptomycin, nicotin, o6lom, bélfér~
gesség /ascarotoxin/. Kozismertek a heveny alkohol intoxicatio
vestibularis tiinetei, ami jelentkezhet ivjarati tiinetekben
/"forog a vilag"/ vagy otolith-izgalomban /"indul az agy"/.

A belsofiil, ill. az agytorus vérellatasi zavarai szédiilést
is okozhatnak /1. fiilzugas/. A felfele tekintéskor, a fej hat-
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rahajtasakor jelentkezd megszédiilés az a. vertebralis insuffi-

tientia jellegzetes tunete.
& vestibularis receptoroknak lényegében élettani ingerek-

kel torténé, de erbs és huzamos ingerlése egyéni érzékenységtdl
figgben tobbé-kevésbé heves vestibularis izgalmi jelenségeket
valt ki: kinetosis. Le(ismertebb formdja a tengeribetegség, de
jelentkezhet repiilén, sutén, liften.

A centralis okokat az ideggyogyészat téargyalja.

Hanyinger, hanyas

A belsdfiil-eredetii vestibularis izgalom kisérdjelensége.
Megemlitendd, hogy kozépfiileredeti hanyas is eldéfordul otitis
media kezdetén, féleg gyermekeknél. Hanyés és szédlilés esetén
nagyon fontos a nystagmus megfigyelése, mert a labyrinth be-
vontsédgat segitségével lehet megédllapitani vagy Kizarni.

Megemliteném, hogy erds nyugtatok alkalmazésa esetén élénk
nystagmus észlelhetd mindkét oldalra.

Kdhogés
Ritka esetben eldfordul, hogy makacs kohdgést, s6t% ashtma

bronchialet okoz kiils$ halléjarstban lévd idegentest & ramus
auricularis nervi vagi irritatiéja révén.

Bervus facialis bénuléss

A pervus facialis ennyirs szoros kapcsolatban van a belsé-
és kozépfiillel, hogy megbetegedése nagyrészt fil-orr-gégészeti
okb6l kovetkezik be. A. n. facislis laesioja esetén a fiil-orr-
gégeészeti vizsghlat nélkiilozhetetlen.

A mellékelt schematicus 4bra a n. facialis lefutasat,
functioit és a laesio magssségi diasgnosisénsk lehetdségeit szem-
lélteti.

Szébajovo kéros folyamatok: a8z u.n. Bell-féle bénulas /a
n. facialis nem tisztazott aethiolégidju, rendszerint jb6 gyé=-
gyulési hsjlammal reamdelkezd Atmeneti bénulédsa/, kdrnyezeti
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Bypopharynx

A mesopharyrex lefele éles anatdmisi hatar nélkiil folytatod-
dik a gége-garatba vagy hypopharynxba, melynek felsd hetarat,
mint m&r emlitettik, a nyelvgyok magassagidban elképzelt viz-
szintes sik alkot js. A hypopharynx mells® falansk alkoﬁéséban
résztvesz a nyelvgydk, ili. a rajta elhelyezkeds nyelvgydki ton-
silla. A nyelvgyoki tonsilla alatt fel és hatrafele huzédd kép—
letet talalunk, a gégefeddt vagy epiglottist. Az epiglottisrédl

koézépen elérefele a plica glossoepiglottica mediana és a két
szélétol eldre a nyelvgydkre a plica glossoepiglottica latera-
lis buzédik. A kozépsd és a két oldalsd szalag kozdtt két arok
helyezkedik el, a jobb és bal valleculs epiglottica. A gégefe-
d6 ket oldalardl az oldelsé garatfalboz- huzddik a két plica
pharyngoepiglottica, melynek oldalsd végét a nyelvcsont nagy
szarva emeli ki. A gégefedd porclemezének két oldalsé sarkatdl
két vaskos redd indul hatrafele és lefele, a két plica aryepig-
lottcia,'melyek hatul az incisura interarytenoideat zarjék koz-
re, ezéltal egy korkoros idom képzdSdik, mely egyben a gége be-
menetét jelenti. A gégebemenet /aditus laryngis/két oldalan a
hypopharynxnak két kidblosddése jon létre és nyulik lefele,

a recessus piriformis, melynek mellsd faian -4tlés iranyban egy
redd emelkedik ki, melyet a gégebemenethez huzddé nervus leryn-

geus superior okoz.

A hypopberynx oldaslsé és hatsé fala a mesophsrynx megfe-
leld falsinak egyenes folytatasat keépezi.

A hypopharynx alul a gégefd mogdit a nyeldcsbbemenetbe
megy at, amit a musculus cricopharyngeus allandéan zarva tart
és amely nyilas c¢sak nyeléskor nyilik meg.

Gége

Az ebiglottis pereme, ill. apnak két szélérSl kiinduld,
mar emlitett plica aryepiglotticadk alkotjadk a gégebemenetet,
melyen at lefele hatolva a gége lumenébe jutunk.

A gége szalagos és porcos vazzal rendelkezd lireges szerv,

melynek feladata a légzés és a hangadas biztositasa, tovabba
izmainak megfeleld coordinélt mikdodésével nyeléskor meggatolni,
hogy 8z étel a légutakba jusson.
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szalagok sikjat nevezzik glotticus résznek vagy glottistajnak,
efdlott van a supraglotticus, #latta ven & subglotticus tajék.
Ezen megkilonboztetés klinikai vonatkozésban rendkiviil fontos.

A gége ugyanis két reszbdl fejldédik, a supraglotticus tdjék az
Osgaratbdl, a subglotticus tAjék az Ostrachedbdél. A hatér a
glottistajék, mely csak a fejldédés késébbl szakaszéban nyilik
meg. A supraglctticus t4ajék ereit, idegeit és nyirokutjait a
garat fel6l hozza magaval, mig a subglotticus tajnal ugyanez

a trachea feldl torténik. Ezen fejlodéstani ténynek az a kli-
nikai jelentésége, hogy a tumorok a nyirokkeringésnek megfele-

l6en mutatnak terjedési tendentidt és metastasis képzést. Maga
a glottistdajék nyirokutakban meglehetdsen szegény, legfejlet-
tebb nyirokosszekottése a két hangszalagnak egymassal van a
mellsd poélusokon at.

Frontalis metszetben tanulmanyozhaté leginkabb, hogy a
hangszalagok fol6tt mindkét oldalon egy-egy vak tasak /ventri-
culus laryngis/ talalhatd, melyet feliilr6l s réahajlé alhang-
szalag takar. Klinikail vizsgalatnal, feliilr6l nézve az élbang—
szalag kétoldalrdél enyhén bedomborodd képlet formédjéban ismer-
heté6 fel, mig feliilrdl a hangszalagokat két pérhuzamos fehér
csik formajaban latjuk.

A gége bonyolult functiojhnsk ellatasat tobb izom ponto-
san Osszehangolt mikkodése teszi lehetové. A gylirliporc mellsd
részét a8 pajzsporc alsd szélével a musculus cricothyreoideus
koéti Ossze, melynek Gsszehuzbdasskor a gyliriporc ivének elsd
része €s a pajszporc alsd széle egyméshoz kozeledik. A gylri-
porchoz izesiilé aryporcok ezéltal hatrafele buknak, a pajzsporc
és az aryporcok kozott kifesziilé hangszslagok pedig hosszéban
megfesziilnek. Ez az egyetlen izom, amely a hangképzés szolgdala-
taban 4ll és amelyet nem a nervus laryogeus inferior, azaz a
pervus recurrens, hanem a nervus laryngeus superior idegez be

mozgatodlag.

Az aryepiglotticus reddvel parhuzamosan futnak a musculus
aryepiglotticus izomnyalabjai, melyek sz aryporcokat kozelitd,
ezutan targyalandé izmokkal egyitt nyeléskor a gégebemenetet
teljesen besziikitik és az étel behatolasat a gége lirterébe meg-
akadélyozzék.




A pajzsporcot az aryporccal két izom koti Ossze. Az egyik
a musculus thyreoarythenoideus internus /roviden internus/,
mely a hangszalagok testét adja és Osszehuxpddsaval azt a hang-
magassagnak megfelelSen finoman alakit ja. 4 musculus thyreoary-
thenoideus externus a pajzsporc belsd felszinén ered és az ary-
tajak kiilsd és hatsé felszinén tapad. Ezt az izmot réviden
externusnak nevezziik.

A gyiriporcot és. az aryporcokat Osszekdtd musculus
cricoarythencideus lsteralis a gyuriporcon ered és ugyanott
tapad, ahol az "externus™. Ezen izmok Osszehuzddasukkor az
aryporcot fliggbleges tengelye koril forgatjak olymédon, hogy
‘annak el8l fekvd processus vocalisa befele mozdul el és. ‘ezaltal
a hangszalagok Osszezarnak, ezért az externust és a lateralist
a hangszalagok kozelitdinek, adductorainsk nevezziik. A glottis-
nak az aryporcok kozott 1évo része azonban ezdltal nem zArdédik
ossze. Hogy a hangrés teljesén zart legyen, ahhoz szikséges a
két aryporcot egymassal harantul és ferdén Gsszek6td musculus
interarythneoideus transversus /és obliquus/ mikédése is. Ezen
izom ¢sszehuzddasakor a hangszalag porcos része is Osszezarul.
Az externust, a lateralist és a transversust kézdsen hangrés-
sz likit Oknek pevezziik. '

Végeredményben az Osszes eddig taArgyall gégeizom egylities
miik6dése révén a hsngszalagok Osszezdrmak és maga a gégelumen
is, szinte dobanmyzacsktszeriien, meglehetSsen nagy erdvel Sssze-
zarul. _

Egy izom vagy csupén, amelynek miikodésére a hangrés kinyi-
lik és az a musculus cricoarythneoideus posterior. vagy régi
nevén, roviden posticus, mely izom a gylriporc bétsé, pecsét-
gylrien kitaguldé felszinén ered és oldalfele és felfele futva
az arytajak processus muscularisan tapadnak. Ezen izom az
aryporcokat olymédon mozgatja, hogy a processus vocalisok egy~
mastol eltavolodnak, ezadltal a hangrés kinyilik.

A musculus cricothyreoideus kivételevel az Osszes gégeizom
mozgat6 beidegzését a nervus laryngeus inferior vagy masnéven
nervus recurrens latja el. A hypopharynx és a gégebemenet ér-
z0 beidegzését a nervus leryngeus superior végzi. Ezen ideg
lefutisat a hypopharynx targyalasanal emlitettiikk. Fontos tudni,
hogy a nyelvcsont és a pajzsporc felsd széle kozotti ligamentum
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1.
Q.

Ezutan homloktikérrel bevetitett fénnyel és lapoccal meg-
vizsgaljuk a szajtornécot, sz Athajlasi redSket, az ajak belsd.
felszinét és a poféakst. Megkeressik a parotis kivezet&csdvének
nyilaséat. A kivezetdcsd mentén ujjunkat az arc kiilsé felén vé-
gigsimit juk és megfigyeljik, hogy a parotisvezetékbSl mi iiril
/Gennyes nyil iiriilése gennyes parotitisre utal/.

Megfigyeljik a fogazat allapotat, mely a ful~orr-segesznek
is t5bb szempontbdl jelentbs. A gingivitis nyaki nyirokcsomd-
megnagyobbodisnak gdcaként szerepelhet, ugyszintén a rossz gyo-
kérzet is. Hianyos fogazat esetén a ragas patholégias, ami gyak-
ran okoz masodlagosan régéizﬁleti gyulladast, melynek fajdalmat
viszont a beteg a fiilébe vetiti és igy "fllpanaszaival" ellszér
fiil-orr-gégészt kereshet fel. A felsd molarisok gyulladasa gyak-
ran okoz arciireggyulladast, mivel egyeseknél a foggyokér az arc-
obSl fenekén kiemelkedve az iregbe benyulik. Arcireggyulladas
viszont felsS fogsor fajdalmat okozhat. ElSfordul, hogy fel nem
ismert arciireggyulladas miatt a beteg mar féloldali felsd fog-
hidnnyal keriil fil-orr-gégészhez, mivel a fogra localisat, azon-
ban tulajdonképpen arciireggyulladas altal okozott fajdalma miatt
fogait kihuzattal abban a reményben, hogy f4jdalmatél megszaba-
dul. Gyakran okoz fiilfajdalmat & hats6-felsO és alsd fogak mély
cafiese, pulpitise, ill. dentitio difficilis dentis sapientis

is,

Megtekintjik a nyelvet, majd felszdélitjuk a beteget, hogy
nyelvével érintse meg a keményszhjpadot és megtekintjiikk a nyelv
alatti terilletet. Megtekintjik a submandibularis és sublingus-
lis mirigyek kivezetOcsdveinek nyilasat. }“‘ww
* A myelv kidltésével vizsgaljuk a nyelv mozgatd beidegzésé-

Y -
nek épségét. A nyelv izomzata a nyelvet kidltéskor kitolja. Ha
pl. jobb oldali hypoglossusbénulds &ll fenn, ugy csak a bal ol-
dali nyelvizomzat tolja ki a nyelvet, ennek kovetkszteben a
nyelv a bénult oldal fele /példankban Jobbra/ tér el, ugyanak-
kor feltiinik a bépult oldali izomzat sorvadt volta.

Megfigyeljik a keményszijpadot, a légyszéjggdot és annak
mozgésat. hangoztatasakor a lagyszdjpad iv alakban felemel-
kedik és felemeli a rajta kdzépen fiiggd uvulal. Amennyiben éé;ik
oldali lagyszdjpadbénulds all fenn, ugy az ép oldali izomzat
az uvuldt az ép oldal fele huzza el. Ha a lagyszajpad nem iv-
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alakban, hanem forditott "V" alakban emelkedik fel, az azt je-
lenti, hogy az illetd hangképzési mechanizmusa helytelen, erdl-
tetett, spasticus. Nem szembetﬁné, ezért ha kifejezetten nem
figyelink ra, "elnézhetjik" a kétoldali légyszéjpadbénulést,ami
abban nyilvanul meg, hogy "A" bangoztstaskor a lagyszajpad és
a rajta flggd uvula egyaltalan nem emelkedik fel. A 1@@43&
bénulédsa azzal a panasszal tarsul, bdgy nyeléskor a folyadék a
beteg orran kicsurog, beszédhangja pedig az &llandéan nyitott
orrgarat miatt jellegzetesen megvaltozik /rhinolalis aperta/.
Ezutan nyelvlapoccal lenyomva a nyelvet, megvizsgdljuk a

10. igiigggggzggﬂoldalsé és hatsé falat. Fontos, hogy vizsgalatnal

M.

csak azon az oldalon nyomjuk le a nyelvgyokot, amelyik oldalt
éppen vizsgaljuk, mert a nyelv kézéptdjanak /f6leg a hirtelen/
lenyomésa majdnem mindenkinél 6klendezé$t valt ki.

A garat vizsgdlatanal a beteg nyelvét {ne) oltessiik ki, ill.
ba kioltotte, szolitsuk fel annak visszahuzédséra, mert a nyelv
lenyomasakor a lapoccal e kidugott nyelvet az alsé fogsorhoz
szoritjuk, ami fajdslmat okoz.

Megfigyeljik a tonsillékat, azok -4llapotat, nagysagat és
részaranyos voltukat. Egyik lapoccal a nyelvgydkét lenyomva, a

masikkal pedig a mellsd® arcusra mérsékelt nyomist gyakorolva

megfigyel jik a tonsillik mozgathatdsigat. Normélis tonsilla er-
re 4rkabél kissé kiemelkedik. Ha a tonsilla fixalt, az régebben
lezajlott peritonsillaris gyulladasokra és hegesedésekre utal.

A tonsilla megnyomasakor abbdél genny vagy detritus préselhetd

ki. Gyakran kérik a tonsillak vizsgalatat fiil-orr-gégésztol ab-
bol a célbol, hogy itélje meg, hogy a tonsillék gocként szere-
pelhetnek-e avagy sem. Noha af(chronicus tonsillitis| a béven nyom-
haté genny és a fixaltsdg, tovabba a mellsd arcus vérbd volta

'alapjén felismerhetd, meg kell jegyezni, hogy olyan vizsgaléd

modszert jelen pillanatban nem ismeriink, mely eldontené, hogy

a tonsillak immunoldgiai értelemben gennyes gocként szerepel-

nek-e? A két tonsilla altaldban részaranyos szokott lenni. Ha

az egyik tonsilla megnagyobbodott vagy elddomborodd, az gyul-

ladasos Jjelek nélkiil tumor gyanujat veti fel. 1
Ha a tonsillataj el&domborodasdt a mellsé arcus nagyfoku \

vérbosége és oedemds duzzanata kiseéri, az nagy valdsziniiség-

gel peritonsillaris infiltratiora, ill. abscessusra utal, mely
\-—
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utobbit ezen a teriileten nyitunk meg incisio és tompa eszkdz-
zel torténé tégitas révén. Az incisio belye az uvulat a bdl-
osességfoggal 6sszekotd vonal kozépsé hermada a mellsd arcuson.

" Tudnunk kell, hogy a tonsillénak kb. 1/3-a emelkedik eld, mig

nagyobb része a két garstiv kozott rejtve van. Ha az incisiot
tul medialisan vezetjik, ugy nem a talyogiiregbe, hanem a tonsil-
la alloményaba jutunk, mig tul lateralisan esetleg a garatfiizd
izmok, s6t azokon kiviil fekvd képletek sériilését okozhatjuk.
/Incisio el8tt gondosan vegyiik fel az anamnesist és értékeljiik

a gyulladésfa utald egyédb tiineteket. El6fordult még, hogy
haemangiomat ill. aneurizmat incindaltsk sub titulo peritonsil-
laris abscessus. Nehéz a helyes diagnosist felallitani, ha tu-
mor vagy aneurizms mellett alakul ki peritomsillaris abscessué/.

Sziikség esetén a szaj vizsgalatat a pofak, ill. a szajfe-
nék megtapintéséval egészit jik ki, ehhez gumikesztyit huzunk és
bimanuilisan vizsgalunk. Egyik ujjunkkal belil, a masikkal ki~
viil a vizsgalt teriiletet két ujjunk kozé fogva tapintjuk &t. A
két oldalt mindig Ssszehasonlitjuk. Nagyon fontos tudnunk, hogy
a nyelv gyulladasai és talyogjasi megtekintéssel nehezen ismer-
het6k fel és tSbbnyire tapintéssal diagnosztizdlhatoék. Tapin-
tasssl tajékozodhatunk a pmyelvtumorok macroscopos kiterjedésé-
rél. Tapintassal ismerhetd fel a submandibularis és sublingua-
lis mirigyek kivezetdcsdveiben elhelyezkedd nyalks, mely mogott
rendszerint a lezart mirigy gennyes gyulladast mutat.

A garat vizsgalatahoz tartozik a garatreflex ellendrzése
is, melyet vattasroffal vizsgadlunk. A tonsillakat, a mellsd és
hatsé garativeket és .a garat hatsé faldnak oldalsd részét
érint jilkk vattasréffal, ami normalis esetben Oklendezést valt
ki, Nem kielégitd a garatreflex vizsgalata a kozépvonalban mély-
be dugott lapoc segitségével, mivel az esetleges oldalkiildnbség-
b3l pem nyujt felvilagositast. |

A legtobb beteg a szaj és a garat vizsgalatét, megnyugta-
tas utan, kellOképpen tolerédlja és csak huzamos vizsgilat erd-
szakoldsakor alakul ki olyan Sklendezés, mely a tovabbi vizsgé-
latot lebetetlenné teszi. Nagyon fontos, hogy a kezdeti nyugodt
szakot arra hasznaljuk ki, hogy a legnehezebben kivihetd vizs-
galatot, az epipharynx tiikkrdzését vitelezziik ki el8szdér. Erds
garatreflex ideges embernél gyakori, tovabba chroricus alkoho-
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listdknal, ill. erds dohédnyosnil. Ilyenkor sziikség lehet g
f—\— - .a

garatreflex helyi érzésteienitlvel torténd csdkkentésére, erre
a célra 0,5 %-os Pantocaint hasznalunk; alkalmazasénak cautela-
it mar emlitettikk. Sziikkség lehet esetleg atropin ellzetes ada-
séra is, mivel a Pantocain batasat bagyban csokkenti, hogy a
befecskendezett folyadékot a nyal lemossa. Az atropin hatasars

csOkkent vagy atmenetileg megszint nyalképzodés miatt a Panto-
cain hatasa kifejezettebb. Ritka esetben sziikség van a beteg
erfteljes sedalésédra is.

Ismételten hangsulyozom, hogy ki nem vihetd garatvizsgalat
esetén ezt a tényt rogzitsik a leiridsunkban és ne pedig a hia-
nyos vizsgdlat gondolatban kiesgészitett leletét irjuk le!

Kisgyermek vizsgAlstanal lehetdleg pe alkalmazzunk lapo-
cot, hanem kis betegiinket biztassuk arra, hogy t6le telhetd leg-
nagyobb mértékben titsa el a Szajat, mondjon "A"-t vagy prébal-
jon odklendezni. Ha egyiitt nem miikddd gyermek garatvizsgdlstara
mégis mindenképpen sziikség van és a szajat nem Ohajtja kitéta-
ni, ugy probadljunk a fogak kOzdtt valamely eszkozt a garatig
hatratolni és az Oklendezés kivaltésa mellett megvizsgalni ga~-
ratjat. Szlkség esetén alkalmazhatunk szédjterpeszt is.

Gyermeknél az epiphsrynx &llapotardl betapintéssal tdjé-
kozédunk, ba nem sikeriil a tikrozést kivitelezni. Ez olymédon
torténik, hogy a vizsghlt egyén fejét a vizsgald orvos a bal
héna ald veszi és bal kezének ujjaival a pofa lagyrészeit a fog-
sor ko6zé nyomja, hogy 8 &Yermek azt ne tudja Osszezarni, majd
a jobb kéz kinyujtott mubatéujjat a mesopharynx hatsé falaig
és ott behajlitva felfele a ligyszajpad mogé vezetjik. Az ujj-
hattal tapintjuk az epiPharynx hatsé falan elhelyezkedd vege-
tatio adenoidest. |

El6fordulbat, hogY a szajban és a mesapharynxban semmi
olyan kéros elvaltozast sem talalunk, ami 2 beteg panaszait ma-
gyarazna. _

Gyakori ilyen p3Da8sz a nyelvégés, melynek oka vashiany
lehet. Megerdsiti ezt 'a gyanut, ha a beteg korme konnmyen tore-
dezik /Hypochrom anaémia és kanAlkérmdk megjelenésekor mAr nem
nehéz a diagnosist felallitani/. A széles spectrumu antibioti-
cumok huzamos adagoldsa B avitamosishoz vezethet, melynek szin-
tén a nyelvéges 3z egyik. timete.
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Szérazségérzés és az esetleg észlelhetd enyhe garat-vérbd-
séghez viszonyitott, aranmytalanul erds torokfajdalom észlelhe-
t6 influenza bevezetd tineteként, de fel nem ismert diabetes
mellitus is okozhat ilyen panaszokat.

Ritkén, de eldfordul, hogy infarctus cordis kivetild faj-
dalma a nyakon jelentke zik.

Nagyon fontos tudnunk, hogy a8 fidjdalomérzés a garatban
nincs olyan pontosan localisidlva, mint a testfelszinen. A beteg
egyszeriien "torokfédjdalomrol™ pansszkodhat hypopharynx vagyhgé—
gemeneti folyamat esetén is. Ezért torokpanaszok esetén - az
alébb leirandé - gégetiikri vizsgalat elmulasztésa'suyyos hibal

A hypopharynx és a gége vizsgalata 0\0@ kS

A hypopharynx és gége vizsgalate a mindennapi gyakorlatban
leggyakrabban egyes Eyeles, sik tiikorrel, az u.n. gégetiikérrel
torténik. A gégetiikdér nyelét ceruzaszerien megfogva, a nyelvhat
és 8 nyelvgyok folott laposan a széjﬁregbe vezet jik, majd az

3. uvula teriiletére fektetjilk iigyelve arra, hogy a hatsé garatfa-.

lat ne érintse, mert ez még nyugodtabb betegnél is ocklendezést

 valt*ki. Az uvalatéjrs vetitett fény a tikdrre esik, onnan
visszaverbdve megvilagitja a hypophsrynxot és a gégét; ugyanak-

kor ezt a megvilagitott teriiletet a tiikkorben latjuk is. A tiikdr
tehat egyidejiileg szolgdl a vizsgalt terilet megvilagitasara

és megfigyelésére is. A tikor a paras, meleg kdrnyezstben be-
parasodik, amit tobbféle médon akadilyozhatunk meg. Paramente-
sit® krémmel vékonyan bekenhetjik, vagy a tikrdt melegitjik:
melegvizben tartjuk /ezutan természetesen szarazra kell t5rEl -
niink/ vagy pedig borszeszégd langja folé tartjuk. A tiikdrnek a
tikrozd felszinet melegitjik és nem a hati felszinét, de a héa~
ti felszinét a kézfejilinkhoz érintjik alkalmazas elott, bogy._meg-
gy8z6djiink arrél, nem éget-e? Izgatott betegnél és kisgyermeknél
a tikor langon vald melegitése aggodalmat valt ki, ezért a be-
teget megoyugtatjuk, hogy nem szandékszunk szajat megégetni és
az 6 kezén is kiprébalbatjuk a tikdr héfokat. A tikrdt egyet-
len hatdrozott mozdulattal kell bevezetniink és ott szilardan
tartanunk a szdjzughoz tamasztva, mert a tilkor csusztatgatasa,
mozgatasa még nem reflexes egyénnél is Oklendezést valt ki. A
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tikor egyétlen allésdban a hypopharynxot és a3 gégét minden rész.-
letében attekinteni nem lehet, ezért a tikdr hajlasszdgének
valtoztatasavel, tobbszori, ismételt bevezetéssel a bypopharynz
és a gége 4llapotat mintegy pillanatfelvételekbdl allitjuk sesz.
sze magunk szémara.

ElsOsorban is megtekintjﬁk a8 dudoros felszinként jelentke-
26 nyelvgydki tonsillikat, anbak mindkét oldalat, a vallecula
epiglotticdkat, a hypopharynx oldalst és hatsé falat. Az epig-
lottis a vizsgdld szamara barantul 4116, felperdillt széli le-
mez képében jelentkezik a tikdrben. A betegek egy részében az
epiglottis csucsos, u.n. omegas alaku, a gégelumbenbe vald be-
tekintést megneheziti. Megtekint jik a két recessus piriformist,
8, majd az ary-epiglotticus redét és az arytéjakat. »

A hypopharynx és a gége vizsgalatat két miifogis konnyiti
meg. Az egyik a nyelv kihuzésa, melyet gaze-ba csavarvs régzi-
tink. A mésik mﬁf;éés 8 beteggel (i) hangoztatasa. Gyakrsn mon-
dansk a betegek "e"-t, ilyenkor azt kérjik, hogy "ehi"-t han-
goztassanak, ilymodon érzékelrpi lehet a két hang k6z6tti kiilldénb-
séget. Az "i" mondéskor 3z epiglottis kissé felnyilik és a gé-
ge feljebb huzédik, igy a megtekintése konnyebb.

Azoknal, akik a nyelviiket kidlteni nem tudjék, bal keziink-
- be fogott liapoccal lenyomjuk a nyelvgyodkot.

10. Megtekint jik az élbangsggiagokat, a8 valdédi hangszalagekat
1. és a subglottfyds teriletet. A fejet kisggﬁhegemelve és a tikdr
?g'gzglégﬁgiéggigﬁgggp tartva a gzﬁgﬁbagznz és a-gégeluﬂgﬁ mellsd
" teriileteit tekinthetjik at. Ha a vizsgilt egyén fejét elérel’
M hajtja és a tiikér nyelést siillyesztjik, egyre hatrabb latunk.
Ha a beteg felall, fejét eldrehajtja, a vizsgidlé orvos a beteg
elé térdel és felfele tekint, akkor mélyen belathatunk a trache-
aba, €z az u.n.Killidn-tartas. Kedvezd adottsig esetén axar a
bifuractiot is megpillanthat juk.
Amennyiben a beteg erds garatreflexe a vizsgalat kivitele-
zését lehstetlenné teszi, a torokvizsgalatnal mar leirt médon
helyi érzéstelenitést, iil. oyughatokat alkalmdzunk.

A teljesség igénye nélkiil megemlitjik a legeyakoribb koros
elvalvozasokat. Gégetikdrrel lehet felfedezni a gyakran eldfor-
duld, de ilyen irdnyu vizsgalzt hianyabar fel nem ismert (ton-

1, sillitis lingualist|/a pyelvgyoki toasilla tiisz8s gyulledasét/,
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mely a tonsillitis follicularissal egyenld elbirilas ala esik.
Felismerhetﬁnktiéegenteéﬁégéil melyek kozil leggyakrabban a
halszdlka fordul eld. A nyelés dtan a nyadlkahartyafelszinek ko.-
z6tt kifeszild nyalszalacskak a halszalkat megtévesztésig-uta-
nozni tudjak. A garatfal vérbdsége, oedemija és eldédomborodasa

az adott teriilet (gyulladasaralutal, leggyakoribb a parapharyngea-
lis infiltratio, ill. talyoz. Az arytdjak rendszerint konnyen

felismerheték gégetiikrozésnél. Amennyiben az arytiajak felilrol

torténd megtekintése akadalyozott, az arytiajakat a garat hatséd

falanak elddomborodasa takaraa, az retropharyngealls abscessus
jele. A| amorok) hamhiany, egyenetlen alapu fekély, ill. Sargas
lepedékkel fedett teriiletek képében jelentkeznek. Megjegyzendd,
hogy normalis karﬁlményék k625tt a hypopharynxban pangd nyalat
nem latunk. Amennyiben a hypopharynxban [fangd nvalat] latunk,
fdleg egyik oldalon, az mélyben elhelyezkedi, esetleg nem lat-
haté tumor jele lehet vagy az oesophagusbemenetbe beékelddott
idegentestre utalhst, ill. a hypophérynx motilitdsinak zavara-
val allunk szemben, pl. bulbarparalysis esetébden.

Normalis koérilmények kozott a[hangszslagok szine porcelan—
feher. Enyhe vagy kifejezettebb rézsaszini elszinezddés mar

T, \gyulladasos]gelkent értékelhetd. Az alhangszalagok a valédi

g

hangszalagokat nem fedik. Amennyiben a hangszalagokat az alhang-

szalagok eltakarjak, annax oka lehet az alhangszalag Artalmat-

lan megnagyobbodasa, u.n. prolapsus ventriculi laryngis, de le-
het a ventriculus Morgagni fenekérdél kiinduld tumor jele is. Az
epiglottis laryngealis felszinének megtekintése,néha nehéz,
ilyenkor a gézevizsgialat teljessé tétele érdekében a gége lo-
calis anaesthesiaja mellett az epiglottist el kell kampdézni. Az
epiglottis gyokén ugyanis nagyon gyakran keletkeznek supraglot-
ticus tumorok, amelyek e teriilet vizsgdlatanak nehézsége miatt
sokaig fedve maradhatnak.

Gégetilkrozéssel itéljiik meg a hangszalagok mozZgasat. f:}

‘mondaskor a hangszalagok parbuzamosan egynas mellett fekszenekI

kézattﬁkz;és nem lathaté. Amennmyiben a hangszalagok kdzott orsé

alsig rés van, ez az u.n.(ééiégiﬁgﬂig;ggzgﬁek a jele. Amennyi-
ben phonatidkor az Osszezart hangszalagok hétso harmada, tehat
a hangrés porcos része haromszog alakban nyiiva van, ez a(mus-
Calus transversusok bénuldsata utal. A lateraiis bénulds a hang-
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