
XXIV.
Iskolai   fülbetegségek.

Írta: Dr. GERMÁN TIBOR, egyetemi magántanár.

A fül és a szem a két érzéke a tanításnak. Minthogy az el-
hangzott szónak az értéke tanítási szempontból kétségtelenül
nagyobb, mint a leírté, nyugodt lélekkel állíthatjuk, hogy a ta-
nítás szempontjából a fülnek talán még a szemnél is nagyobb
a jelentősége.

A fülészeti iskolavizsgálatok már a 80-as éveikben kezdőd-
tek, az első beható munka 1885-ből származik Bezold-tól. A
múlt század végén, 1898-ban német fülorvosok részéről felme-
rült az a kívánság, hogy a nagyfokban nagyothallókat ne tanít-
sák a jól hallókkal együtt, hanem számukra külön nagyothalló
osztályokat létesítsenek. A nagyothallókat az iskolaorvosok ku-
tassák, illetőleg válasszák ki azokat, akik javulásra hajlamo-
sak, 'gyógykezeljék', s csupán akiknek balláscsökkenése állandó
jellegű, gyűjtsék megfelelő nagyothalló iskoláiba. 1902-ben ala-
kult Berlinben az első nagyothalló iskola s ezt nyomon követték
a német nagyvárosokon kívül a többi országok nagy városai s
ma már nincs kultúrállam, amelyik megfelelő számú nagyot-
halló iskolával ne rendelkeznék. Ezeknek az iskoláknak tan-
anyaga nemcsak azonos az elemi iskoláéval, hanem ugyanolyan
idő alatt is végzik el a tananyagot azzal a különbséggel, hogy
egy osztályban sokkal kevesebb tanuló foglal helyet, minimum
6, de maximum 16, mert természetszerűen egy-egy gyermekkel
sokkal többet kell foglalkozni, mint a rendes iskolában s ez csak
ily módon érhető el. A siketnéma intézetek ugyanazt a tan-
anyagot kétszer annyi idő alatt végzik el, a négy elemi osztályt
tehát 8 év alatt. (Az u. n. kisegítő iskolák, melyek szellemileg
csökkent gyermekekkel foglalkoznak, kiknek nagyrésze, mintegy
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50%-a ugyancsak nagymértékben nagyothalló, az elemi iskolai tan-
anyagnak csupán töredékével képesek tanulóikat megismertetni.)

iA XX. század elejére esik a nagyothalló iskolák megala-
pításán kívül a tanítás megszervezése, a megfelelő tanerők ki-
képzése, a nagyothalló és isiketnéma iskolák berendezése, a na-
gyothallók jóléti intézményeinek megteremtése, valamint iskola-
fülorvosok beállítása az iskolaorvosi szolgálatba. Minthogy bi-
zonyos létszám alatti osztályokat fenntartani nem érdemes, ért-
hető, hogy nagyothalló iskolák létesítése csak nagyobb (legalább
250.000 lakossal bíró) városokban történt, ez az oka, hogy míg
Németországban 26 nagyothalló iskola létezik, addig Magyar-
országon mindössze egy van Budapesten, siketnéma intézet
azonban nyolc működik az országban és pedig kettő Budapes-
ten, egy-egy Vácott, Sopronban, Debreceniben, Kecskeméten,
Szegeden és Kaposvárott. (A legrégibb ezek közül a váci: 135
éves.) Ahol nagyothalló iskolák nincsenek, ott !két mód áll a
nagyothallók továbbképzésének rendelkezésére. Az egyik a száj-
ról való leolvasás megfelelő tanfolyamokon való megtanulása,
amely úgy a tanítást, mint a társadaUmi érintkezést lényegesen
megkönnyíti. A gyermek intellektuális és ethikai kiképzését
azonban jobban szolgálja a másik mód: a nagymértékben na-
gyothallónak siketnéma intézetben való elhelyezése, aminek a
hátránya azonban az, hogy ezekben a tanítás a teljes siketekkel
történik együtt, ami elsősorban a nagyothalló gyermek beszélő
képességének rovására megy s amit csak úgy lehet elkerülni,
ha az intézet keretén belül ,,halló-osztály okba“ tömörítve a tel-
jesen siketektől elkülönítve történik a tanítás.

A nagyothallók kiválasztása tehát az iskolaorvos feladata,
míg az iskolafülorvos megállapítja, hogy a halláscsökkenés ja-
vulásra képes-e, az azt előidéző hallószervi megbetegedés gyógy-
kezelésre szorul-e, ennek keresztülviteléről intézkedik, avagy el-
látatlanoknak gyógykezelését maga eszközli, állandó jellegű na-
gyothallás esetében intézkedik megfelelő iskolában való elhelye-
zésről.

Minthogy a nagyothallók kiválasztásához szükséges a halló-
képesség vizsgálata, az iskolaorvosnak tehát már ebből a szem-
pontból is tisztában kell lenni az egyszerűbb fülvizsgálati eljá-
rásoklkai és beavatkozásokkal, így elsősorban a fültükrözéssel,
fecskendezéssel, nagy vonalakban a functionalis vizsgálatokkal,
főleg a beszédhangra vonatkozó vizsgálattal. Megfelelő, szerény
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keretek közt mozgó műszeres felszerelés birtokában is kell len-
nie, mely homlokreflektoron kívül néhány fültölcsért, fülcsi-
peszt, vattatartót és fecskendőt tartalmazzon. A beszédhangra
vonatkozó vizsgálat úgy történik, hogy a két fül hallását külön-
külön, a beteg egyik fülét a vizsgáló felé fordítva
vizsgáljuk, mialatt a másik fül hallását nedves vattával történő
elzárással rekesztjük ki, ügyelve arra, hogy szájunkat ne lát-
hassa, hogy a szájról való leolvasást biztosan kiiktathassuk. A
vizsgálatot suttogó beszéddel kezdjük, miindig a residualis leve-
gőt használva e célra, legalkalmasabban számokat suttogva,
majd mindjobban távolodva a vizsgáittói megállapítjuk azt a
maximalis távolságot, melyből a suttogást még hallja. Ha sut-
togó beszédet egyáltalában nem hall, társalgó beszéddel vizsgá-
lunk, ennél azonban az áthallás lehetőségié miatt nem elegendő
a másik fül vattával való elzárása, hanem az u. n. Bárány-féle
lármázó készülékkel kell a másik fül hallását kirekeszteni.

Ahhoz, hogy valaki a rendes iskolában kielégítő eredmóny-
nyel hallgasson, nem szükséges, hogy normális hallás birtokában
legyen, nagyfokú halláscsökkenéssel — az osztály megfelelő
padsorában elhelyezve — kifogástalan eredményt produkálhat.
Ez annál figyelemreméltóbb, mert nagy iskolai anyagon végzett
vizsgálatok bizonyítják, hogy az elemi iskolai tanulók kb. ne-
gyedrésze jóval a normálison alóli hallással rendelkezik, s csu-
pán 2—3 pro rnille azoknak a száma, akik tartósan és oly
mértékben nagyothallók, hogy a rendes iskolai oktatásban nem
vehetnek részt.

A normális fülű egyén a suttogó beszédet 10—12 m-ről is
jól meghallja s osupáin azok kerülnek a nagyothalló iskolába,
akiknek hallása lecsökkent 1 m alá a jobbik fülön, avagy tár-
salgó beszédre vonatkoztatva 2 m alá.

A legkülönbözőbb fülmegbetegedések járhatnak olyan mér-
tékű állandó halláscsökkenéssel együtt, mely a normális iskola
látogatására a gyermeket képtelenné teszi. Ezeken kívül azon-
ban a megbetegedések egyéb egész sora szerepel az iskoláskor-
ban levő gyermekeknél, mely ha nem is okoz ilyen nagy-
fokú halláscsökkenést, vagy csupán átmenetileg, felismerése
mégis rendkívüli fontossággal bír, mert gyógyításának elmulasz-
tása nemcsak hallószervének súlyos károsodását jelentheti, hanem
életét is veszedelemmel fenyegetheti. Ezen hallószervi megbete-
gedések  ismertetése a  tulajdonképeni célja mai előadásomnak.



4—XXIV

Az iskoláskorban előfordulhatnak nagyrészt mindazok a
fülbetegségek, melyek felnőtt korban fordulnak elő, mégis bizo-
nyos bajokra az iskolás kor jobban hajlamosít, másokra ke-
vésbbé. Ennek oka egyrészt az, hogy a gyermek fertőző beteg-
ségekre igen hajlamos, már pedig tudvalevő, hogy ezek, mint
pl. a vörheny, kanyaró, szamárhurut stb. milyen igyakran szö-
vődnek a fül gyulladásos megbetegedéseivel. Ismeretes továbbá,
hogy éppen a gyermekkorban oly gyakori a lymphatikus garat-
gyűrűnek, így elsősorban a garatmandulának hypertrophiás el-
változásai, lobos megbetegedései, melyek igen gyakran szerepel-
nek hurutos és gennyes középfülgyulladások aetiologiájábain.

Az iskolai fülbetegségek úgy a külső-, közép-, mint a belső
fülre vonatkoznak. Az egyes betegségek előfordulási gyakorisága
más országokban, más klimatikus és hygienikus viszonyok kö-
zött természetesen különböző s az itt megadott százalékos elő-
fordulási számok csak megközelítő értékeket adnak.

A külső fül megbetegedése közül leggyakoribb a cerumen
obturans, a hallójáratot teljesen elzáró fülzsírdugasz, melynek
kórismézése könnyű, amellett az anamnesisben gyakran talál-
kozunk azzal a jellegzetes adattál, hogy mosdás közben hirtelen
eldugult a fül, aminek oka az, hogy a hallójáratban helyetfog-
laló fülzsírt a bekerült víz felduzzasztja s ez a kisfokú volumen-
nagyobbodás elég ahhoz, hogy a fülzsír a hallójáratot teljesen
elzárja, hogy a fülzsírból obturáló fülzsírdugasz legyen. Ennek
az eltávolítása rendszerint fecskendezéssel könnyen sikerű!, a
fecskendező oldat lehet 3%-os bórsavoldat, de közönséges fel-
forrt víz is, melynek hőfokára nagyon kell ügyelni, mert a test-
hőmérséknél magasabb vagy alacsonyabb hőfokú víz a vestibu-
laris készülékre gyakorolt hatás következtében nagyfokú szé-
dülést vált ki. Túlságos erős sugárral sem szabad fecskendezni,
mert ily módon a hallójárat falát és a dobhártyát meg lehet
sérteni, ami otitis mediat vonhat maga után. Kemény avagy
beékelt dugasz esetén a kifecskendezést ne erőszakoljuk, hanem
puhítsuk fel előzetes langyos szódabicarbona oldat becseppen-
tésével.

Gyakran találkozunk, főleg az alacsonyabb iskolai osztá-
lyokban a külső hallójáratba ékelt idegen testekkel, amiket a
gyermekek játék közben helyeznek előszeretettel úgy az orrba,
mint a fülbe s itt a legkülönbözőbb tárgyakkal, mint babszem-
mel,   kukoricával,    üveggyöngyökkel,    ceruzavégekkel,    gombok-
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kai és mindazon tárgyakkal találkozunk, amik a gyermek keze-
ügyélbe kerülhetnék s amit a gyermeki leleményesség erre a
célra fel tud használni. Ezen tárgyak eltávolítása, hacsak nem
fekszenek egészen könnyen eltávolítható imódón a külső halló-
járat bemenetében, ne történjék műszeresein, hanem mindig
fecskendezés révén. A műszerrel való eltávolítási kísérlet, főleg
ha nem rendelkezünk kellő jártassággal, azzal veszéllyel jár,
hogy az idegen testet beljebb nyomjuk s különös eltávolítási
nehézséggel állunk széniben, ha az túljutott a hallójárat leg-
szűkebb részén, az isthmuson, mikor is csak egy lépés választ
el attól, hogy mind beljebb kerülve a hallójárat legnehezebben
hozzáférhető részébe, a (hallójárat alsó fala és a dobhártya által
képezett szögletbe, a sinus praetympanicusiba jusson. Innen vi-
szont további erőszakolt extractiós kísérletekkel a dobhártyán
át benyomhatjuk az idegen testet a dobüregbe, ahol a középfül
genyes gyulladását idézheti elő annak minden szövődményével,
így labyrinthitishez és foudroyans lefolyású meningitishez vezet-
het. A dobüregbe került idegen test eltávolítása márcsak műtéti
úton, a fülkagyló mögött történő behatolással, esetleg a halló-
járat hátsó csontos falának elvésése révén történhetik, ily mó-
don a fenyegető szövődmények fellépését megelőzhetjük.

A külső hallójárat betegségei közül meg kell említeni az
otitis externa furunculosát, mely vagy kézzel vagy egyéb tárgy-
gyal történt fertőzés következménye avagy középfülgyulladás
kisérő jelensége, rendkívül fájdalmas megbetegedés, s főleg rossz
hygieniai viszonyok közit élő gyermekeknél a gyakori recidivák
miatt igen makacs lefolyású lehet.

Míg az itt említett külső fül megbetegedések az összes is-
kolai fülbajoknak mintegy 5—6%-ában fordulnak elő, kb. fél
% a külső fül fejlődési rendellenességei, melyek részben a kagyló
deformitásában, valamint a tragus környékén vagy egyebütt
található porcos vagy zsírtapintatú függvények képében jelent-
kezik nem egy esetben a hallójárat torzulásával, szűkületével,
vagy teljes elzáródásával, amivel viszont gyakran jár együtt a
közép- és belsőfül aplasdája is. Míg a csupán a kagylón jelent-
kező deformitások funictiózavarral nem igen járnak, addig utób-
biak tetemes halláscsökkenést, sőt teljes siketséget is idézhet-
nek elő.

A középfül megbetegedései között első sorban a Ieggyako-
ribbat, a fülkürt megbetegedéseit említem, melyek között legfon-
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tosabbak azok, melyeket „fülkürtelzáródás“ neve alatt foglalunk
össze, a régi nomenclatura szerint fülkürthurutnak stb. nevez-
tük. A fülkürt elzáródása következtében csökken vagy megszű-
nik a dobüreg ventillatiója, a dobüri levegő felszivódik, a külső
plus nyomás következtében a dobhártya erősen behúzódik, moz-
gása nagy mértékben korlátolttá válik. Ez a behuzódás a kórkép
legjellegzetesebb, fülkürti vizsgálattal jól észlelhető tünete, mely
a kalapács nyelének helyzetéből — annak vizszintes vagy ahhoz
közeli állásából — kórismézhető, azonkívül a dobhártya több-
nyire fényevesztett, a normális gyöngyházszin helyett sötét-
szürke. Az eldugultság érzete feltűnő, a hallásesökenés igen
nagyfokú lehet, amely Politzer-féle befuvásra lényegesen meg-
javulihat vagy normálissá is változhatik. A gyógykezelésnél, mely
főképpen ezen levegőbefuvásokból áll, nem szabad megfeled-
kezni a garat képleteinek állapotáról, főleg az ezt gyakran kisérő
adenoid vegetatiókról, melyek eltávolítása feltétlenül szüksé-
gessé válhatik egyrészt azért, mert enélkül sokszor nem szün-
tethető meg végérvényesen a fülkürtelzáródás, másrészt azon-
ban a bekövetkezett gyógyulást enélkül gyorsan és gyakran kö-
vetheti a recidiva. Az iskoláskorban végzett adenotomia rendsze-
rint már nem jár az adenoid kiujulásának veszélyével, amivel
viszont az iskoláskor előtt gyökeresen végzett adenotomiáík ese-
tén is mindig számolni kell. A tonsillák egyidejű eltávolítását
ritkábban végezzük a fülkürt megbetegedéseinek indieatiójából,
hanem csupán akkor, ha azok egyidejű megbetegedése vagy
túlságos megnagyobbodása teszi szükségessé azt.

Míg a fülkürt megbetegedései az összes fülészeti megbetege-
dések több mint 30%-át teszik ki, addig az egyéb középfülbeteg-
ségek jóval ritkábbak.

A heveny középfülgyulladás mintegy 3%-ban fordul elő és
sok esetben előzi meg a fülkürt egyszerű elzáródása, de létre-
jöhet enélkül is akár per tubám történő fertőzések révén, akár
haematogen úton. Előbbi csoport az orr- és garatképleteik lobos
megbetegedése, tüszős mandulagyulladás, rhinitis acuta, vala-
mint influenza, pertussis stb. következtében keletkezik, utóbbi
inkább fertőző betegségek kapcsán jelentkezik, leggyakrabban
vörheny, kanyaró stb. esetén, az u. n. másodlagos otitis képé-
ben. A heveny középfülgyulladás közismert kórképének ismer-
tetését egyrészt feleslegesnek tartom, másrészt túlmesszire ve-
zetne.  Csupán egy dologra szeretném  felhívni a figyelmet,  ami
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sokszor az iskolaorvos intézkedésétől függ, ez a korai paracen-
tesis fontossága. Ennek elvégzése gyermeknél, annak ellenke-
zése miatt sokszor nem könnyű feladat s próbára teszi a leggya-
korlottabb fülorvos ügyességét s minthogy az izgatott gyermek-
nél a helyi érzéstelenítésnek haszna nincs, sok esetben kerül a
sor a bódításra, mely alatt nyugodtan, kiadósan és melléksérü-
lések nélkül sikerül a műtét elvégzése.

A korai paracentesis fontossága a szövődmények, leginkább
a leggyakoribb mastoiditis elkerülésében rejlik, mely lényegesen
ritkábban jelentkezik paracentált, mint spontán átfúródott ese-
tekben. Minthogy a további szövődmények rendszerint mastoi-
ditis kapcsán keletkeznek, ezek elkerülése is ily módon válik
legbiztonságosabbá. De ugyancsak ez a anód elkerülni azokat a
szerencsére igen ritka, de rendkívül súlyos, a megbetegedés első
napjaiban jelentkező kopomyaűrbeli szövődményéket — itt főleg
mieningitisre gondolok —, melyek éppen a csecsnyúlvány meg-
betegedésének közbeiktatása nélkül tragikus gyorsasággal vezet-
nek letalis kimenetelhez.

Az idült középfülgyulladások a hevenynél magasabb (5%)
százalékban fordulnak elő s az esetek nagy részében heveny
esetekből keletkeznek (skarlát, diphtheria stb.), leginkább azok-
ban az esetekben, melyek igyógykezelés nélkül állottalk fenn,
avagy a gyógykezelés nem vezettetett végig egész a gyógyulásig.
Másik, kisebb csoportját az eseteknek nem előzi meg heveny
gyulladás, hanem tartós fülkürtelzáródás ikövetkeztében akként
jönnek létre, hogy a külső plus nyomásnak engedve beszakad
a dobhártyának legkevésbbé ellenálló része, a Shrapnel-féle
hártya s a keletkezett perforatión át a hallójárat vagy a dob-
hártya hámja benőve cholesteatoma képződéshez vezet.

Az idült középfülgyulladások veszélye annak sokszor tünet-
mentes kezdetén kívül subjektiv tünetszegénységébein rejlik, az
otorrhoea is oly csekély lehet, hogy elkerüli még a gondosabb
szülők figyelmét is, a balláscsölkkenés pedig — mely pedig min-
den esetben jelen van — a másik fül épsége mellett alig észre-
vehető. Az idült középfülgyulladásnak veszedelmesebb formája
a szélti átfúródással járó, azaz az olyan perforatio jelenléte,
melyet ellentétben az u. n. centrális perforatióual, nem vesz
körül mindenütt dobhártyaszövet, hanem egyik szélét maga a
csontos dobgyűrű alkotja. Ezek a szélti vagy marginalis perfo-
ratiók,  amelyek  csoportjába tartozik  a  Shrapnel perforatio  is,
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rendszerint a dobhártya felső részén helyeződnek el s megnyil-
vánulásai az u. n. epityimpanalis otitisnek (isimét ellentétben a
centralis perforatio által kísért mesotympanalis otitisszel), mely
az esetek kisebb rész/ében a halláscsontok vagy a dobüreg cson-
tos falának megbetegedését, nagyobb részében azonban choles-
teatomás szövődvényt jelent. Ez pedig magára hagyva növeke-
dése közben a ilaíbyrinth csontos tokjának arrosiója következté-
ben labyrint'hitisihez vagy pedig a középső vagy a hátsó koponya-
üreg vitrealis lemezének elpusztítása útján sinusimegbetegedés-
hez s ezzel kapcsolatos általános fertőzéshez, avagy extradura-
lis tályogképződéshez és a lágy agyburkok gennyes gyulladásá-
hoz, halánték- vagy kisagyi tályog keletkezéséhez vezethetnek.
Az idült középfülgyulladás tehát, különösen annak epitymanalis
megjelenési formája nemcsak a hallásra, hanem az életre is
komoly veszedelmeket rejt imagátban s az iskolaorvosnak a
gyógykezelés feltétlen keresztülvitelére kell hatnia.

Ugyancsak tünetszegénység jellemzi azt a gyakori füilmeg-
betegedést (15%), mely középfülhurutok és gennyes gyulladások
utáni residuumban nyilvánul meg, amely residuum mindig már
megnyugodott, lezajlott folyamat megnyilvánulása s a dobhártya
szövetébe történt mészleradódásokban, különböző nagyságú és
elhelyeződésű száraz perforatiókban, hegesedésékben, főleg at-
rophiás hegekben, valamint a dobűri képletek összenövésében
(pl. kalapács lenövése a promontoriumhoz stb.), az u. n. ad-
haesiv folyamatök képében mutatkozik. Ezek tetemes hallás-
csökkenéssel járhatnak, ami különösen akkor válik észrevehe-
tővé, ha a baj kétoldali.

Szerencsére ritkán előforduló megbetegedése az iskolás-
kornak a jóformán észrevétlenül fejlődő középfültuberculosis
(kb. 1½—2%), mely többnyire másodlagos megbetegedés, azon-
ban elég gyakori az elsődleges formája is, amikor a gümőlkór-
nak a hallószerven kívül egyéb localisatiója nincs. Láztalan és
fájdalommentes kezdet a jellegzetes, gyorsam előrehaladó nagy-
fokú ihailáiscsökkenéssel, melynek oka nem csupán a súlyos
dobüregi elváltozásokban, hanem mint a functionalis vizsgálat
kideríti, a perceptiós készülék megbetegedésében keresendő. A
folyás rendszerint csekély, a dobhártyán azonban többnyire
jellegzetes elváltozások vannak jelen: gümők vagy ezeknek szét-
esése után multiplex perforatiók láthatók, sokszor a dobhártya
gyors   beolvadásával,   torpid   sarjképződéssel   és   csontelhalással.
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Magától értetődik, hogy a gümős fülmegbetegedés gyógykeze-
lésbe veendő, az már a szakorvos dolga, hogy a conservativ
vagy operatív utat választja-e, fontos azonban, hogy kedvezőt-
len hygieniai milieu esetén annak megváltoztatásáról, intézetben
való elihelyezés révén, gondoskodás történjék. A középfültuber-
oulosis felismerése nemcsak az egyén szempontjából fontos, ha-
nem az osztálytársak gyanútlan, számos fertőzési lehetőségének
elkerülése miatt is.

A hallószervi megbetegedések további nagy csoportját
(30%) a belső fül megbetegedései képezik. Ide tartoznak a vele-
született belsőfülanomáliák, melyek az esetek egy részében mint
láttuk a külső fül anomáliájával járnak karöltve, továbbá a gyer-
mekkori progressiiv belsőfül-nagyothallás, mely legtöbbször he-
reditár alapon lép fel. Ide tartozik a csecsemőkorban lezajlott
meningitisszel kapcsolatos deseendáló labyrinth gyulladás követ-
keztében beállott nagyothallás vagy si'ketség, parotitis epidemica
kiséretében lezajlott belsőfülgyulladás valamint a sok ismeretlen
aetiologiájú belsőfülmegbetegedés. Külön említést érdemel a
veleszületett belsőfüllues, a neurolabyrinthitis luetica, mely sok-
szor már a kora gyermekkorban manifestálódik, míg a lues he-
reditaria tarada inkább a második decenniumban nyilvánul meg
nagyfokú halláscsökkenés, ritkábban vestibularis jelenségek ki-
séretében. A diagnosist a Wassermann reactión kívül megköny-
nyíti a Hutchinson trias vagy legalább annak egyik tagjának
jelenléte s így belsőfülniegbetegedésnél szemre és fogaikra foko-
zott figyelem fordítandó. Elkülönítő kórisme céljait szolgálja a
HenneberMéle fistulatünet jelenléte, mely akként váltható ki,
hogy a hallójárat légtartalmát összepréseljük illetőleg ritkítjuk,
amit positiv esetben nysagmus fellépése kisér.

A veleszületett belsőfülmegbetegedésék közös szomorú vo-
nása a beszédhibák gyakorisága, esetleg teljes hiánya, valamint
hogy igen rossz prognosisúak a hallásra vonatkozóan. Legtöbb
eredményt a tisztázott aétiologiai esetek szolgáltatják (pl. belső
secretiós megbetegedések), bár az antilueses kúra is — ellentét-
ben a szerzett luesnél fennálló elég jól befolyásolható neuro-
íabyrinthitisszel — csak a legritkább esetben vezet eredmény-
hez. A siketnéma intézetek bennlakóinak tetemes része a belső-
fülnagyothallókból rekrutálódik.

Csupán körvonalakban ismertethettem az iskoláskorban
leggyakrabban előforduló fülmegbetegedések hosszú sorát, a rit-
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kábbakról, mint például a rendszerint csak a pubertás idején
manifestálódó otosclerosisról említést sem tettem. Láttuk, hogy
a fülbetegségiek felismerése fontos, mert ezek egyrésze az életet
is veszélyezteti, másrésze csak a hallószerv functióját, s hogy
idejekorán alkalmazott gyógykezeléssel úgy az egyik, mint a
másik veszélyt több-kevesebb valószínűséggel eliminálhatjuk és
bekövetkezhetik a restitutio ad integrum. A hallás visszaadásá-
val sokat lendítünk a gyerek sorsán. A kielégítő hallás alapfel-
tétele az eredményes iskolai előrehaladásnak s így az életben
való jobb boldogulásnak, viszont az a körülmény, hogy a na-
gyothallás a gyermek érzelmi világában, intellektusában és jel-
lemében maradandó károsodást idéz elő, bizonyítják milyen
fontossága van az iskolaorvosi tevékenységnek a fülbetegségek
terén nemcsak orvosi, hanem általános emberi szempontból is.


