XXIV.
Iskolai fiilbetegségek.

frta: Dr. GERMAN TIBOR, egyetemi magantanar.

A fiil és a szem a két érzéke a tanitdsnak. Minthogy az el-
hangzott széonak az értéke tanitdsi szempontbol  kétségteleniil
nagyobb, mint a leirté, nyugodt lélekkel allithatjuk, hogy a ta-
nitds szempontjabdl a fililnek talan még a szemnél is nagyobb
a jelentésége.

A fiilészeti iskolavizsgalatok mar a 80-as éveikben kezddd-
tek, az els6 behatd munka 1885-b6l szarmazik Bezold-tél. A
mult szazad végén, 1898-ban német fiilorvosok részérél felme-
rilt az a kivansdg, hogy a nagyfokban nagyothallokat ne tanit-
sak a jol hallokkal egyiitt, hanem szamukra kiilon nagyothallo
osztalyokat 1étesitsenek. A nagyothallokat az iskolaorvosok ku-
tassak, illetdleg valasszdk ki azokat, akik javulasra hajlamo-
sak, 'gyogykezeljék!, s csupan akiknek ballascsokkenése allando
jellegli, gyljtsék megfeleldé nagyothalld iskolaiba. 1902-ben ala-
kult Berlinben az elsé nagyothallo iskola s ezt nyomon kovették
a német nagyvarosokon kiviill a tobbi orszdgok nagy varosai s
ma mar nincs kultarallam, amelyik megfeleldé szama nagyot-
hallo  iskolaval ne rendelkeznék. Ezeknek az iskoldknak tan-
anyaga nemcsak azonos az elemi iskolaéval, hanem ugyanolyan
id6 alatt is végzik el a tananyagot azzal a kiilonbséggel, hogy
egy osztalyban sokkal kevesebb tanulé foglal helyet, minimum
6, de maximum 16, mert természetszerien egy-egy gyermekkel
sokkal tobbet kell foglalkozni, mint a rendes iskoldban s ez csak
ily moédon érhetd el. A siketnéma intézetek ugyanazt a tan-
anyagot kétszer annyi id0 alatt végzik el, a négy elemi osztalyt
tehat 8 év alatt. (Az u. n. kisegité iskoldk, melyek szellemileg
csokkent gyermekekkel foglalkoznak, kiknek nagyrésze, mintegy
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50%-a ugyancsak nagymértékben nagyothalld, az elemi iskolai tan-
anyagnak csupan toredékével képesek tanuloikat megismertetni.)

1A XX. sziazad elejére esik a nagyothallo iskoldk megala-
pitasan kiviill a tanitds megszervezése, a megfeleld tanerék ki-
képzése, a mnagyothalld ¢és isiketnéma iskoldk berendezése, a na-
gyothallok  joléti intézményeinek megteremtése, valamint iskola-
fillorvosok beallitisa az iskolaorvosi szolgalatba. Minthogy bi-
zonyos létszam alatti osztalyokat fenntartani nem érdemes, ért-
hetd, hogy nagyothallo iskoldk Iétesitése csak nagyobb (legalabb
250.000 lakossal bird) vérosokban tortént, ez az oka, hogy mig
Németorszagban 26 nagyothalld iskola Iétezik, addig Magyar-
orszagon minddssze egy van Budapesten, siketnéma  intézet
azonban nyolc miikédik az orszagban ¢és pedig kettd Budapes-
ten, egy-egy Vacott, Sopronban, Debreceniben, Kecskeméten,
Szegeden ¢és Kaposvarott. (A legrégibb ezek kozil a vaci: 135
éves.) Ahol nagyothalld iskoldk nincsenek, ott !két mod 4all a
nagyothallok tovabbképzésének rendelkezésére. Az egyik a  szdj-
rol  valo leolvasas megfeleld tanfolyamokon vald6 megtanulasa,
amely ugy a tanitdst, mint a tarsadaUmi érintkezést Iényegesen
megkonnyiti. A gyermek intellektudlis és  ethikai  kiképzését
azonban jobban szolgalja a masik mod: a nagymértékben na-
gyothallonak  siketnéma  intézetben vald elhelyezése, aminek a
hatranya azonban az, hogy ezekben a tanitds a teljes siketekkel
torténik egylitt, ami els6sorban a nagyothalld gyermek beszéld
képességének rovasara megy s amit csak 0Ugy lehet elkeriilni,
ha az intézet keretén beliill ,hallo-osztaly okba“ tomoritve a tel-
jesen siketektdl elkiilonitve torténik a tanitas.

A nagyothallok kivdlasztasa tehat az iskolaorvos feladata,
mig az iskolafilorvos megallapitja, hogy a hallascsokkenés ja-
vulasra képes-e, az azt el6idézé halldszervi megbetegedés gyogy-
kezelésre szorul-e, ennek keresztilvitelérél intézkedik, avagy el-
latatlanoknak gyogykezelését maga eszkozli, allandé jellegi na-
gyothallds esetében intézkedik megfeleld iskolaban valoé elhelye-
zésrol.

Minthogy a nagyothallok kivalasztdsdhoz sziikséges a hallo-
képesség vizsgalata, az iskolaorvosnak tehat mar ebbdl a szem-
pontbol is tisztaban kell lenni az egyszerlibb fiilvizsgalati elja-
rasoklkai és Dbeavatkozasokkal, 1igy elsdsorban a fiiltiikrozéssel,
fecskendezéssel, nagy vonalakban a functionalis vizsgalatokkal,
foleg a beszédhangra vonatkozo vizsgalattal. Megfelel6, szerény
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keretek kozt mozgd miszeres felszerelés birtokdban is kell len-
nie, mely homlokreflektoron kivill néhany fiiltdlcsért, fiilcsi-
peszt, vattatartot ¢és fecskenddt tartalmazzon. A beszédhangra
vonatkozo vizsgalat 0gy torténik, hogy a két fiil hallasat kiilon-
kiilon, a  beteg egyik fiillét a  vizsgalo  felé  forditva
vizsgaljuk, mialatt a masik fiil hallasdit nedves vattaval torténd
elzardssal rekesztjik ki, tgyelve arra, hogy szdjunkat ne lat-
hassa, hogy a szdjr6l vald leolvasast biztosan kiiktathassuk. A
vizsgalatot suttogd beszéddel kezdjiik, miindig a residualis leve-
g6t hasznilva e célra, legalkalmasabban szdmokat suttogva,
majd mindjobban tavolodva a vizsgaittdi megallapitjuk azt a
maximalis tavolsdgot, melybdl a suttogast még hallja. Ha sut-
togd beszédet egyaltaldban nem hall, tarsalgd beszéddel vizsga-
lunk, ennél azonban az athallas lehet6ségié miatt nem elegendd
a masik ful vattdval vald elzardsa, hanem az u. n. Barany-féle
larmazo késziilékkel kell a masik fiil hallasat kirekeszteni.

Ahhoz, hogy wvalaki a rendes iskolaban kielégit6 eredmony-
nyel hallgasson, nem sziikséges, hogy normalis hallas birtokaban
legyen, nagyfoka hallascsokkenéssel — az osztily megfeleld
padsoraban  elhelyezve —  kifogastalan eredményt produkalhat.
Ez annal figyelemreméltobb, mert nagy iskolai anyagon végzett
vizsgalatok bizonyitjadk, hogy az elemi iskolai tanulok kb. ne-
gyedrésze joval a normalison aldli halldssal rendelkezik, s csu-
pan 2—3 pro rnille azoknak a szama, akik tartésan és oly
mértékben nagyothallok, hogy a rendes iskolai oktatdsban nem
vehetnek részt.

A normalis fiili egyén a suttogd beszédet 10—12 m-rdl is
jol  meghallja s osupdin azok keriilnek a nagyothalld iskolaba,
akiknek hallasa lecsokkent 1 m ala a jobbik fiilon, avagy tar-
salgd beszédre vonatkoztatva 2 m ala.

A legkiilonbozébb  fiilmegbetegedések  jarhatnak olyan mér-
tékli allandé hallascsokkenéssel egyiitt, mely a normalis iskola
latogatasara a gyermeket képtelenné teszi. Ezeken kivill azon-
ban a megbetegedések egyéb egész sora szerepel az iskolaskor-
ban levd gyermekeknél, mely ha nem is okoz ilyen nagy-
foka  hallascsokkenést, vagy  csupan  atmenetileg, felismerése
mégis rendkiviilli fontossaggal bir, mert gyogyitdsanak elmulasz-
tdsa nemcsak halloszervének stlyos karosodédsat jelentheti, hanem
életét is veszedelemmel fenyegetheti. Ezen halldszervi megbete-
gedések ismertetése a tulajdonképeni célja mai eléadasomnak.
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Az  iskolaskorban  el6fordulhatnak  nagyrészt ~mindazok a
flilbetegségek, melyek felnétt korban fordulnak el6, mégis bizo-
nyos bajokra az iskolas kor jobban hajlamosit, masokra ke-
vésbbé. Ennek oka egyrészt az, hogy a gyermek fertdz6 beteg-
ségekre igen hajlamos, mar pedig tudvalevd, hogy ezek, mint
pl. a vorheny, kanyar6, szamarhurut stb. milyen igyakran sz6-
vodnek a fil gyulladasos megbetegedéseivel. Ismeretes tovabba,
hogy ¢éppen a gyermekkorban oly gyakori a lymphatikus garat-
gylrinek, igy els6sorban a garatmandulanak hypertrophias el-
valtozasai, lobos megbetegedései, melyek igen gyakran szerepel-
nek hurutos és gennyes kozépfiilgyulladasok aetiologiajabain.

Az iskolai fiilbetegségek ugy a kiils6-, kozép-, mint a belsd
fillre vonatkoznak. Az egyes betegségek el6fordulasi gyakorisaga
mas orszagokban, mas klimatikus ¢és hygienikus viszonyok ko-
zOtt  természetesen kiilonbozé s az itt megadott szazalékos el6-
fordulasi szamok csak megkozelitd értékeket adnak.

A kils6 fil megbetegedése koziil leggyakoribb a cerumen
obturans, a hallojaratot teljesen elzdrdo fiilzsirdugasz, melynek
korismézése  konnyii, amellett az anamnesisben gyakran talal-
kozunk azzal a jellegzetes adattdl, hogy mosdas kozben hirtelen
eldugult a fiil, aminek oka az, hogy a hallgjaratban helyetfog-
lalo fiilzsirt a bekerilt viz felduzzasztja s ez a kisfoki volumen-
nagyobbodas elég ahhoz, hogy a fiilzsir a hallojaratot teljesen
elzarja, hogy a fiilzsirb6l obturdlé fiilzsirdugasz legyen. Ennek
az eltavolitasa rendszerint fecskendezéssel konnyen —sikerd!, a
fecskendezd oldat lehet 3%-os borsavoldat, de kozonséges fel-
forrt viz is, melynek hdfokdra nagyon kell {igyelni, mert a test-
hémérséknél magasabb vagy alacsonyabb héfoka viz a  vestibu-
laris  késziilékre gyakorolt hatds kovetkeztében nagyfoku — szé-
diillést valt ki. Tulsadgos erds sugarral sem szabad fecskendezni,
mert ily modon a hallgjarat falat és a dobhartyat meg Ilehet
sérteni, ami otitis mediat vonhat maga utan. Kemény avagy
beékelt dugasz esetén a kifecskendezést ne erészakoljuk, hanem
puhitsuk  fel elézetes langyos szdédabicarbona oldat  becseppen-
tésével.

Gyakran talalkozunk, fbleg az alacsonyabb iskolai oszta-
lyokban a kiilsé hallojaratba ékelt idegen testekkel, amiket a
gyermekek jaték kozben helyeznek elGszeretettel ugy az orrba,
mint a flilbe s itt a legkiillonbdzobb targyakkal, mint babszem-
mel, kukoricaval,  iiveggyongyokkel,  ceruzavégekkel, = gombok-
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kai és mindazon targyakkal taldlkozunk, amik a gyermek keze-
igyélbe keriilhetnék s amit a gyermeki leleményesség erre a
célra fel tud hasznalni. Ezen targyak eltavolitasa, hacsak nem
fekszenek egészen konnyen eltdvolithatd imodon a  kiilsé  hallo-
jarat  bemenetében, ne torténjék mdiszeresein, hanem mindig
fecskendezés révén. A miszerrel valdo eltavolitasi kisérlet, foleg
ha nem rendelkeziink kelld jartassaggal, azzal veszéllyel jar,
hogy az idegen testet beljebb nyomjuk s kiilonds eltavolitasi
nehézséggel allunk széniben, ha az taljutott a hallojarat leg-
szlikebb részén, az isthmuson, mikor is csak egy lépés valaszt
el attol, hogy mind beljebb keriilve a halldjarat legnehezebben
hozzaférhetd részébe, a (halldjarat also fala és a dobhartya altal
képezett szogletbe, a sinus practympanicusiba jusson. Innen vi-
szont tovabbi erészakolt extractios kisérletekkel a  dobhartyan
at benyomhatjuk az idegen testet a dobiliregbe, ahol a kozépfiil
genyes gyulladasat idézheti elé6 annak minden szovédményével,
igy labyrinthitishez ¢és foudroyans lefolyasi meningitishez vezet-
het. A dobiiregbe keriilt idegen test -eltavolitisa marcsak mitéti
aton, a fiilkagyld mogott torténd Dbehatolassal, esetleg a hallo-
jarat hats6 csontos falanak elvésése révén torténhetik, ily mo-
don a fenyeget6 szovodmények fellépését megeldzhetjiik.

A kiilsé hallojarat betegségei kozil meg kell emliteni az
otitis externa furunculosat, mely vagy kézzel vagy egyéb targy-
gyal tortént  fert6zés  kovetkezménye avagy  kozépfiilgyulladas
kiséré jelensége, rendkiviil fajdalmas megbetegedés, s fOleg rossz
hygieniai viszonyok kozit ¢él6 gyermekeknél a gyakori recidivak
miatt igen makacs lefolyasu lehet.

Mig az itt emlitett kiils6 fiil megbetegedések az Osszes is-
kolai fiilbajoknak mintegy 5—6%-aban fordulnak el6, kb. fél
% a kiilsé fiil fejlodési rendellenességei, melyek részben a kagylo
deformitasaban, valamint a tragus kornyékén vagy  egyebiitt
taldlhatdé porcos vagy zsirtapintata fliggvények képében jelent-
kezik nem egy esetben a hallojarat torzulasaval, sziikiiletével,
vagy teljes elzarodasaval, amivel viszont gyakran jar egyiitt a
kozép- és belsofil aplasdaja is. Mig a csupan a kagylon jelent-
kez6 deformitasok funictiozavarral nem igen jarnak, addig utob-
biak tetemes hallascsokkenést, st teljes siketséget is idézhet-
nek eld.

A kozépfiil megbetegedései kozott els6 sorban a leggyako-
ribbat, a fiilkiirt megbetegedéseit emlitem, melyek kozott legfon-
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tosabbak azok, melyeket | flilkiirtelzarodas neve alatt foglalunk
Ossze, a régi nomenclatura szerint fiilkiirthurutnak stb. nevez-
tik. A filkirt elzarodasa kovetkeztében csokken vagy —megszii-
nik a dobiireg ventillatigja, a dobiiri levegd felszivodik, a kiilsé
plus nyomas kovetkeztében a dobhartya erésen behuzodik, moz-
gasa nagy mértékben korlatoltta valik. Ez a behuzodas a korkép
legjellegzetesebb, fiilkiirti  vizsgalattal jol észlelhetdé tiinete, mely
a kalapacs nyelének helyzetéb6l — annak vizszintes vagy ahhoz
kozeli allasabol —  korismézhetd, azonkiviill a dobhartya tobb-
nyire fényevesztett, a normalis gydngyhazszin helyett  sotét-
szirke. Az eldugultsdg érzete feltind, a halldsesdkenés igen
nagyfoki lehet, amely Politzer-féle befuvasra Ilényegesen meg-
javulihat vagy normalissa is valtozhatik. A gyogykezelésnél, mely
foképpen ezen leveg6befuvasokbol all, nem szabad megfeled-
kezni a garat képleteinek allapotarol, féleg az ezt gyakran kisérd
adenoid  vegetatiokrol, melyek  eltavolitasa  feltétleniil  sziiksé-
gess¢ valhatik egyrészt azért, mert enélkill sokszor nem sziin-
tethetd meg végérvényesen a flilkilirtelzarodds, masrészt azon-
ban a bekovetkezett gyogyulast enélkiill gyorsan ¢és gyakran Kko-
vetheti a recidiva. Az iskolaskorban végzett adenotomia rendsze-
rint mar nem jar az adenoid kiujuldsdnak veszélyével, amivel
viszont az iskolaskor el6tt gyOkeresen végzett adenotomiaik ese-
tén is mindig szamolni kell. A tonsillak egyideji eltavolitasat
ritkibban  végezzik a flilkiirt megbetegedéseinek indieatidjabol,
hanem csupan akkor, ha azok egyideji megbetegedése vagy
tulsagos megnagyobbodasa teszi sziikségessé azt.

Mig a fiilkiirt megbetegedései az Osszes fiilészeti megbetege-
dések tobb mint 30%-at teszik ki, addig az egyéb kozépfiilbeteg-
ségek joval ritkabbak.

A heveny kozépfiilgyulladas mintegy 3%-ban fordul el6 és
sok esetben el6zi meg a fiilkirt egyszeri elzarédasa, de létre-
johet enélkill is akar per tubam torténd fertézések révén, akar
haematogen tton. EI6bbi csoport az orr- ¢és garatképleteik lobos
megbetegedése,  tlisz6s  mandulagyulladds, rhinitis acuta, vala-
mint influenza, pertussis stb. kovetkeztében keletkezik, utobbi
inkabb  fert6z6  betegségek  kapcsan  jelentkezik, leggyakrabban
vorheny, kanyaré stb. esetén, az u. n. masodlagos otitis képé-
ben. A heveny kozépfiilgyulladds kozismert korképének —ismer-
tetését egyrészt feleslegesnek tartom, masrészt talmesszire ve-
zetne. Csupan egy dologra szeretném  felhivni a figyelmet, ami
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sokszor az iskolaorvos intézkedésétol fiigg, ez a korai paracen-
tesis  fontossiaga. Ennek elvégzése gyermeknél, annak ellenke-
zése miatt sokszor nem konnyt feladat s probara teszi a leggya-
korlottabb flilorvos {igyességét s minthogy az izgatott gyermek-
nél a helyi érzéstelenitésnek haszna nincs, sok esetben keriil a
sor a bodditasra, mely alatt nyugodtan, kiadésan ¢és melléksérii-
1ések nélkiil sikeriil a miitét elvégzése.

A korai paracentesis fontossaga a szovédmények, leginkabb
a leggyakoribb mastoiditis elkeriilésében rejlik, mely 1ényegesen
ritkdbban  jelentkezik paracentalt, mint spontan atfurodott ese-
tekben. Minthogy a tovdbbi szovodmények rendszerint mastoi-
ditis kapcsan keletkeznek, ezek elkeriilése is ily moddon valik
legbiztonsagosabba. De ugyancsak ez a andd elkeriilni azokat a
szerencsére igen ritka, de rendkiviil sulyos, a megbetegedés -elsd
napjaiban jelentkez6 kopomyatlrbeli szovoédményéket — itt fdleg
mieningitisre gondolok —, melyek éppen a csecsnyulvany meg-
betegedésének  kozbeiktatdsa nélkill tragikus  gyorsasaggal vezet-
nek letalis kimenetelhez.

Az idiilt  kozepfiilgyulladasok a hevenynél magasabb (5%)
szazalékban fordulnak eld6 s az esetek nagy részében heveny
esetekbdl  keletkeznek (skarlat, diphtheria stb.), leginkabb azok-
ban az esetekben, melyek igydgykezelés nélkiil allottalk fenn,
avagy a gyogykezelés nem vezettetett végig egész a gyogyuldsig.
Masik, kisebb csoportjat az eseteknek nem el6zi meg heveny
gyulladds, hanem tartés fiilkiirtelzarédas  ikovetkeztében  akként
jonnek 1étre, hogy a kiils6 plus nyomasnak engedve beszakad
a  dobhartyanak legkevésbbé ellenalld  része, a  Shrapnel-féle
hartya s a keletkezett perforation at a halléjarat vagy a dob-
hartya hamja benéve cholesteatoma képzddéshez vezet.

Az idilt kozépfilgyulladasok veszélye annak sokszor tilinet-
mentes kezdetén kiviil subjektiv tiinetszegénységébein rejlik, az
otorrhoea is oly csekély lehet, hogy elkeriili még a gondosabb
szlilok figyelmét is, a ballascsdlkkenés pedig — mely pedig min-
den esetben jelen van — a madasik fiill épsége mellett alig észre-
vehetd. Az idilt kozépfillgyulladasnak  veszedelmesebb  formaja
a szelti atfurodassal jaro, azaz az olyan perforatio jelenléte,
melyet ellentétben az wu. n. centralis perforatioual, nem vesz
koriil mindeniitt dobhartyaszovet, hanem egyik szélét maga a
csontos dobgyiiri alkotja. Ezek a szélti vagy marginalis perfo-
ratiok, amelyek csoportjdba tartozik a  Shrapnel perforatio is,
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rendszerint a dobhartya felsé részén helyezddnek el s megnyil-
vanuldsai az u. n. epityimpanalis otitisnek (isimét ellentétben a
centralis perforatio altal kisért mesotympanalis otitisszel), mely
az esetek kisebb rész/ében a hallascsontok vagy a dobiireg cson-
tos faldnak megbetegedését, nagyobb részében azonban choles-
teatomas szovodvényt jelent. Ez pedig magara hagyva noveke-
dése kozben a ilaibyrinth csontos tokjanak arrosidja kovetkezté-
ben labyrint'hitisihez vagy pedig a kozépsé vagy a hatsé koponya-
iireg vitrealis lemezének elpusztitdsa utjan  sinusimegbetegedés-
hez s ezzel kapcsolatos altalanos fertézéshez, avagy extradura-
lis talyogképzddéshez ¢és a lagy agyburkok gennyes gyulladasa-
hoz, halanték- vagy kisagyi talyog keletkezéséhez vezethetnek.
Az idilt kozépfiilgyulladas tehat, kiilonosen annak epitymanalis
megjelenési formdja nemcsak a hallasra, hanem az életre is
komoly veszedelmeket rejt imagitban s az iskolaorvosnak a
gyogykezelés feltétlen keresztiilvitelére kell hatnia.

Ugyancsak tiinetszegénység jellemzi azt a gyakori flilmeg-
betegedést (15%), mely kozépfiilhurutok és gennyes gyulladasok
utani  residuumban nyilvanul meg, amely residuum mindig mar
megnyugodott, lezajlott folyamat megnyilvanulasa s a dobhartya
szovetébe  tortént mészleradddasokban,  kiilonb6z6 nagysagi  és
elhelyez6désti  szaraz  perforatiokban, hegesedésékben, fdleg at-
rophidas hegekben, valamint a dobliri képletek Osszendvésében
(pl. kalapacs lendvése a promontoriumhoz stb.), az u. n. ad-
haesiv  folyamatok képében mutatkozik. Ezek tetemes hallas-
csokkenéssel jarhatnak, ami kiillondsen akkor valik észrevehe-
tové, ha a baj kétoldali.

Szerencsére  ritkan  eléforduld  megbetegedése az  iskolas-
kornak a  joforman  észrevétlenll  fejlédé  kozépfiiltuberculosis
(kb. 1%2—2%), mely tobbnyire masodlagos megbetegedés, azon-
ban elég gyakori az elsddleges formaja is, amikor a giim6lkoér-
nak a hallészerven kivill egyéb localisatioja nincs. Laztalan ¢és
fajdalommentes kezdet a jellegzetes, gyorsam elérehaladd nagy-
foka ihaildiscsokkenéssel, melynek oka nem csupan a sulyos
dobiiregi  elvaltozasokban, hanem mint a functionalis vizsgalat
kideriti, a perceptios késziilék megbetegedésében keresendd. A
folyas  rendszerint csekély, a dobhartydan azonban tdbbnyire
jellegzetes elvaltozdsok vannak jelen: giim6ék vagy ezeknek szét-
esése utan multiplex perforatiok lathatok, sokszor a dobhartya
gyors beolvadasaval, torpid sarjképzdodéssel és csontelhalassal.
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Magatol  értetddik, hogy a giimds filmegbetegedés gyogykeze-
léesbe veendd, az mar a szakorvos dolga, hogy a conservativ
vagy operativ utat valasztja-e, fontos azonban, hogy kedvezot-
len hygieniai milieu esetén annak megvaltoztatdsardl, intézetben
vald elihelyezés révén, gondoskodas torténjék. A kozépfiiltuber-
oulosis felismerése nemcsak az egyén szempontjabol fontos, ha-
nem az osztalytarsak gyanuatlan, szamos fert6zési lehetdségének
elkeriilése miatt is.

A hallészervi  megbetegedések  tovabbi  nagy  csoportjat
(30%) a belsé fiil megbetegedései képezik. lde tartoznak a vele-
sziiletett belsofiilanomaliak, melyek az esetek egy részében mint
mekkori  progressiiv  belsofiil-nagyothallas, mely legtobbszér he-
reditdr alapon 1ép fel. Ide tartozik a csecsemdkorban lezajlott
meningitisszel kapcsolatos deseendaldo labyrinth  gyulladas  kdvet-
keztében bedllott nagyothallds vagy si'ketség, parotitis epidemica
kiséretében lezajlott belséfiilgyulladds valamint a sok ismeretlen
actiologiaji  belsOfiilmegbetegedés.  Kiilon  emlitést  érdemel a
velesziiletett  belsofiillues, a neurolabyrinthitis luetica, mely sok-
szor mar a kora gyermekkorban manifestalodik, mig a lues he-
reditaria tarada inkdbb a masodik decenniumban nyilvanul meg
nagyfokii  hallascsokkenés, ritkabban  vestibularis jelenségek  ki-
séretében. A diagnosist a Wassermann reaction kivil megkony-
nyiti a Hutchinson trias vagy legalabb annak egyik tagjanak
jelenléte s igy belsofiilniegbetegedésnél szemre ¢és fogaikra foko-
zott figyelem forditando. Elkiilonitd korisme céljait szolgalja a
HenneberMeéle fistulatiinet jelenléte, mely akként valthato ki,
hogy a hallgjarat légtartalmat Osszepréseljik illetéleg ritkitjuk,
amit positiv esetben nysagmus fellépése kisér.

A velesziiletett  belsofiilmegbetegedésék  kézds  szomoru  vo-
nasa a beszédhibdk gyakorisaga, esetleg teljes hidnya, valamint
hogy igen rossz prognosisuiak a hallasra vonatkozdan. Legtobb
eredményt a tisztdzott aétiologiai esetek szolgaltatjak (pl. bels6

secretids megbetegedések), bar az antilueses kuara is — ellentét-
ben a szerzett luesnél fennalldo elég jol befolyasolhatd neuro-
iabyrinthitisszel — csak a legritkdbb esetben vezet eredmény-

hez. A siketnéma intézetek bennlakdinak tetemes része a belso-
fiillnagyothallokbol rekrutalodik.

Csupan korvonalakban ismertethettem az iskolaskorban
leggyakrabban el6forduldo fiilmegbetegedések hossz(i  sorat, a rit-
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kabbakrol, mint példaul a rendszerint csak a pubertds idején
manifestalodd  otosclerosisrol  emlitést sem tettem. Lattuk, hogy
a fiilbetegségick felismerése fontos, mert ezek egyrésze az életet
is veszélyezteti, masrésze csak a hallészerv functigjat, s hogy
idejekoran  alkalmazott gydgykezeléssel ugy az egyik, mint a
masik  veszélyt tobb-kevesebb  valoszinliséggel eliminalhatjuk  és
bekovetkezhetik a restitutio ad integrum. A hallas visszaadasa-
val sokat lenditiink a gyerek sorsan. A kielégitd hallas alapfel-
tétele az eredményes iskolai elérehaladasnak s igy az ¢letben
valé jobb boldogulasnak, viszont az a koriilmény, hogy a na-
gyothallas a gyermek érzelmi vildgaban, intellektusaban és jel-
lemében maradandd  karosodast idéz el6, bizonyitjdk  milyen
fontossaga van az iskolaorvosi tevékenységnek a fiilbetegségek
terén nemcsak orvosi, hanem altalanos emberi szempontbol is.



