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A hallasjavitd mitétek indicctidjanak problémai
irta: Révész Gyorgy dr. orvosalezredes

Az endauralis sebészet és tvmpanoplastica elérehaladasa teljesen megval-
toztatta a fllsebészet klasszikus tanitasait. Régebben mind a kilonbozé beteg-
ségéknek, mind az egyes mitéteknek allandd és egyértelm(i mf(itéti indicatioi
voltak. Ezen megéllapitdsok ardnylag hosszd idén at valtozatlanul érvényben
voltak, s a kevés kiilldnbséget, amelyet az (n. alapvetd kézikényvek vagy tan-
konyvek visszatlikroznek, egy-egy filorvosi iskola vezet6jének inkabb didak-
tikus szempontjai szabtdk meg. Pontosan és szabatosan megfogalmazott Kkrité-
riumok alapjan végeztek mastoidektomiat, ennek bizonyos maédositasait, a radi-
kalis m(tétet stb. Ezen mitétek elsérend(i feladata a betegség kiiktatasa és sza-
raz ful kialakitasa volt. s

Elméletileg ma mar a hallasjavitd m(tétek problematikaja is megoldédott.
A fllbetegségek korfonnédk és stddiumok szerint csoportositva vannak és majd
minden valtozat szdmara un. tipusmdtétek allnak rendelkezésre. Gyakorlati
szempontbdl azonban a kérdés koréntsem ilyen egyszer(.

A hallasjavitdé mdtét, mint modern mikrochirurgiai eljards Varga meg-
fogalmazasa szerint ,,igen nagy m(iszeres és m(téttani felkészultséget igényld
finom fiilsebészeti beavatkozds”. A probléma, amely az egységes allaspont Kki-
alakitasat e téren megneheziti, igen osszetett. A modern flilsebész els6sorban
meg kell hogy gy6zze a kollégak egy részét a klasszikus otoldgia ma man sok
szempontbdl talhaladott allaspontjarol. Sokan ragaszkodnak az Un. régi, klasz-
szi.kus m(téti eljarasokhoz és elzark6znak a modem sebészi eljarasok el6l. Nehe-
ziti a helyzetet, hogy az Uj gyakorlat alapvet6 és nélkilozhetetlen el6feltétele
nemcsak a modern hallasphysioldgia, hanem az Uj diagnosztikus eljarasok el-
sajatitasa is. amelyek nélkil helyes praeoperativ diagnozis, realis mitéti prog-
nozis nem is allithat6 fel.

Sem a modem technika elsajatitdsa nem egyszer(i, sem az Uj elméleti téte-
lek megismerése nem konny(. Mint minden Uj eljaras, ahol a fejlédés, tapasz-
talat és id6 egymas utan veti fel a kulénbéz6 problémakat, ahol a kezdeti jo
eredményeket idénként megmagyarazhatatlan sikertelenségek kévetik — mind-
ezek azon orvosok allaspontjat latszanak er6siteni, akik kulénb6z6 okokra vald
hivatkozassal ellenz8i, s nem mindig objektiv biraléi a modern fiilsebészi fara-
dozasoknak. Pusztan gyakorlati szempontbol is elsésorban a kérhazi és rendel6
intézeti szakorvosokat kell meggy6zni az Uj eljaras és Uj szemlélet helyességé-
r6l — annal is inkdbb, mert a hallasjavité m(itéten atesett betegek utdkezelése
rajuk is harul és ez megfelel§ szakszer(iséget igényel.
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Mindenekel6tt a klasszikus otolégia azon tanitasat kell kritika targyava
tenni, hogy régebben a radikalis mdtétet mindaddig halasztottak, amig a ful
halléképes volt. Masrészt aranylag alapos histoldgiai és klinikai megfigyelések
szerint miutan féként a cholesteatomas gennyedések vezettek endocranialis szo-
védményekhez, régebben f6képpen csak ezek az esetek keriltek mdtétre. A mai
allaspont ezzel szemben a betegség és kovetkezményeinek miel6bbi felismerését
szorgalmazza, amely szerint akkor is sziikséges operalni, amikor a hallas még jo.
A fllsebészet tehat a régebbi ,vitalis indicatio” alapjan all6, mondhatni klasz-
szikus otoldgiabol a ,,functionalis sebészet” szabdlyait és indicatios szemléletét
messzemenden szem el6tt tarté modern mikrochirurgiava fejlédétt. Természete-
sen e mikrochirurgiai gyakorlatban eleinte olyan eseteket operaltak, amelyek
nek kilatasai jok voltak, tehat pl. kozépfil fert6zés nélkuli szaraz dobhéartya
perforatiokat. Kés6bb bévilt az indicatié és idilt kozépfulgyulladasokat is ope-
réltak, pl. atticoantrotomiaval egybekdtve, majd sulyosabb destructidkkal jaré
komplikaltabb eseteket is, amelyeknek eredményei nem mindig voltak kielé-
gitbek.

Alapvet6 ellentét mutatkozik a kétféle allaspont koézott pl. a mesotympa-
nalis folyamatok értékelésében is. Régebben e betegséggel kapcsolatosan féként
a kiilonboz6 konzervativ eljarasokat alkalmaztak, s feleslegesnek — s6t egyene-
sen mihibanak (Heine, 1913) tartottak a mditéti beavatkozast. A mai felfogas
szerint ez helytelen, mert a chronikus mesotympanalis otitis is hallasromlashoz
vezethet az id6k folyaman, a mar fennallé hallascsokkenés pedig rosszabbodhat.
A tapasztalat azt mutatja, hogy vannak mesotympanalis folyamatok, amelyek-
nél semmiféle konzervativ kezelés nem vezet tartés eredményhez és ha van is
atmeneti javulas, a rovidebb-hosszabb id§ mulva bekovetkez6 recidivak kap-
csan a hallas fokozatosan ismét rosszabbodni fog.

A chemotherapeuticumok, de f6ként az antibioticumok felfedezése és hasz-
nalatba vétele a gyakorld fiilorvosokban is komoly enthusiasmust valtott ki e
.gyogyszereknek kilonboz természetl fllbetegségeknél térténd alkalmazasat
illetéen. Igen sokan azt remélték, hogy e gyogyszerekkel a chronikus otitisek
kérdése is megoldast nyer. Amint az kétségtelen, hogy régebben gyakran latott,
féként sulyos acut folyamatok és szévédmények ma mar ritkasdgszamba men-
nek, az is bebizonyosodott, hogy az otoldgia terén e gyodgyszerek nem valtottak
be és nem is valthattdk be maradéktalanul a hozzajuk f(izott reményt. Jol rea-
galtak bizonyos kozépfil folyamatok, tubaris gennyedések, de az ostitises és
cholesteatoméas megbetegedésekre hatastalanok maradtak.

Az a szemlélet, amely szerint mesotympanalis folyamatokat csakis konzer-
vative kell kezelni, s m(tétet csak életveszélyes complicatiok esetén kell java-
solni — figyelmen kivul hagyja, nem veszi tekintetbe az egész beteg embert,
annak mindennapi életét, szocialis helyzetét, foglalkozasi viszonyait. Az idult
filmegbetegedésben szenved6 egyén allandéan magaban hordja a gocot, amely-
nek fellobbanasa — kildndsen az antibiotikus éra el6tt — életét a legsulyosab-
ban, életveszélyesen fenyegette. A hall6jarat fel6l bekovetkez6 kiils6 fertdzés,
avagy banalis fels6 légati hurut barmely pillanatban katasztrofalisan sulyos
fellangolast véalthatott ki.

A chronikus fulfolyasok szama csokkent az utolsé 20 évben,-s bar mint
emlitettem, el6fordulnak stlyos mastoid megbetegedések, az életet fenyegetd
complicatiok. amelyek acut vagy chronikus gyulladasokhoz csatlakoznak, egyre
iitkdbbak. Az antibakterialis szerek birtokdban egyre inkabb végezhetiink az
életet ment6 sebészi beavatkozasaink helyett olyanokat, amelyeknél a folyamat
megnyugodott vagy lokalizalt. Az Gj mdtéti technika nemcsak a beteg goc ki-
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iktatasaval gyodgyit, hanem a kozépfll mechanizmusanak reconstrudlasaval
megfelel§ el6feltételek esetén a hallasfunctiot is képes megjavitani. A nagyot-
hallas sok helyen valéban népbetegségnek tekinthetd, s a beteg sorsa, a betegség
kimenetele nemcsak a fil statustél, hanem attol is igen nagy mértékben fligg,
hogy képes-e a beteg kezeltetni magat. Sokkal elenyész6bb probléma ez a szo-
cialista tarsadalmakban, mint a kapitalista orszagokban, ahol az orvosi kezelés
igen sok beteg szdmara anyagi okokbol elérhetetlen, marpedig pl. Proctor (1960)
szerint Amerikaban kb. 17 milli6 ember szenved nagyothaUdasban, s ebbdl kb.
3 milli6 gyermek. Ez a szdm pedig tébb, mint a vaksagban, agyi eredet( bénu-
lasban, epilepsiaban szenveddk szama egyittvéve. Hazankban 1955-ben 11 736,
1956-ban 11 539 beteg allott korhazi apolas alatt otitis és mastoiditis miatt.

Hogy a m(itéti indicatié kérdésének szocidlis jelent6sége mennyire él6 prob-
léma és e tényez6t6l latszélag tavol esé teljesen csak szakmai kérdéseket meny-
nyire befolyasolni tudja, hivatkozom Zoéllnerre (1957), aki szerint a kétszaka-
szos mitétek indicatiojat meg kell valtoztatni. Ennek — mint irta — nem elsé-
sorban technikai, hanem szocialis oka van. Az els§ szakaszon atesett — tobb-
nyire biztositott beteg sokszor megelégszik azzal, hogy nem folyik a fiile, de
felszolitas ellenére sem jelentkezik a masodik mdtétre. Ennek ott nyilvanvaléan
anyagi héttere van.

Nagyon is hasonl6 probléma el6tt allunk, ha a betegnek mindkét fiilén rossz
a hallasa. Ismételten felvet6d6 kérdés, hogy a rosszabb vagy jobban hallé fulét
kell-e operalnunk?

A mutét kecsegtet6bb kilatasai érdekében sokan vannak, akik a jobban
hallé ful mdtété mellett foglalnak allast. Miutan azonban hallasjavitd beavat-
kozasaink mind ez ideig nem tekinthet6k mdtéti panaceanak, a legpontosabb
praeoperativ diagnosztika és a leggondosabb technikaval végzett beavatkozés
ellenére el6fordulhat, hogy a hallasjavulds az el6re reméltnek messze alatta
marad, azaz a hallasfunctio megjavitasa szempontjabél a mdtét nem sikerdl.
Ez esetben pedig a betegnek most mar két, esetleg egyarant rosszul hallé fiile
lesz. A helyes allaspont tehat az, hogy altalaban el6szér a rosszabb fiilet sziiksé-
ges operéalni. Kulonds gonddal kell azonban eseteinket a kor szerint megitélni.
Ha gyermeknél eredménytelen a mdtét a rosszabb filén — irja Wullstein (1960)
— Ugy a szulék nem hozzak vissza a gyermeket a masik mitétre és igy az orvos
elveszti a lehet8séget, hogy legalabb ezt a flilet megmentse.

Nem értek egyet azonban Wullstein azon megallapitasaval, hogy kétoldali
folyamat esetén célszer(i a jobbik fulet operalni azon esetben, ha kdnnyebb
tipusu m(itétre van kilatas. Véleményemet két tényre alapitom. Egyrészt a hal-
lasjavitd miitétek elétt — Kivéve a myringoplasticdt — soha nem lehet egészen
biztos mdtéti tervet késziteni, mert a teendéket adott esetben a muitéti status
dontben befolyasolja. Masrészt — s erre ma mar nagyszamu adat all rendelke-
zésre — soha nem lehet teljes biztonsaggal a legkdbnnyebb m(itétnél sem a post-
operativ belséfill laesiét eliminalni. Ennek mérve, fennallasi ideje, a restitutio
foka ugyancsak elére nem lathat6 tényez6k.

Més a helyzet azon betegeknél, akiknél az egyik oldalon chronikus gennyes
otitis all fenn, a masik fiil barmi okbdl teljesen siiket. Ez esetben felmerilhet a
kérdés, hogy a m(itét mindenre kiterjedd esetleges kdvetkezményeire val6 figyel-
meztetéssel az operat6r engedje-e magat a beteg kivansagatél vezettetni, vagy
szoritkozzék-e csak a géc Kiirtasaira — a fenestrak kozelében végzendd beavat-
kozés teljes mell6zésével. Wullstein szerint kdnny(i m(itéti esetben nem szabad
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a hallasjavité beavatkozast visszautasitani. Ugy gondolom, hogy az operat6r
elsérendl orvosi kotelessége az exact klinikai statuson kivul a beteget, korat,
foglalkozasi és szocidlis szempontjait messzemen6en szem el6tt tartva, a beteg
bizalmat megnyerve, vele egyetértésben dontést hozni.

MoanonKoBHUK Med, cnyx6bl a-p [b. Pesec:

K BOMPOCY O MOKA3AHUMAX K XUWPYPITMYECKMM BMEWATE/NBLCTBAM
ONnA YNYUYWEHWNA CNYXA

B CBSI3M C MOKasaHWSAIMU K OMepauusim s ynydlleHWsi ciyxa OCHOBHOM Npo6nemoii sB-
NISIeTCS NPOTMBOMNOCTAB/IEHVE CTApOro W COBPEMEHHOrO BO33peHWsi. B MHTepecax ynydLleHus
c/lyxa MoKasaHo BO3MOXHO paHHee XMPYPruyeckoe BMELLATENbCTBO, 3HAUMT KOrja CiyX sBNsieT-
cs elle xopolwmm. Bce 60/ee BbISICHSETCA HEO6X0AMMOCTb XUPYPrUYecKOro JfieueHnst Me3oTuM-
naHa/ibHbIX MPOLLECCOB, KOTOPbIE [0 MOCMEAHEr0 BPEMEHU fIEUU/INCL WCK/TIHOUMUTENIbHO KOHCep-
BaTUBHLIM MyTeM. Be30nacHOCTb MpPOM3BeAeHWsI ornepaumii 06ecrnednBaeTcss B YaCTHOCTW BBe-
AeHVeM aHTM6aKTepuaibHbIX CPeACTB B HEOGXOAMMON [03MpPOBKe. ABTOP 3aHMMATCA CoLvalb-
HbIM 3HauYeHWeM MoKasaHuii K onepauuu.

Dr. Gy. Révész, Oberstl. d. Med. D.:
PROBLEME DER INDIKATION FUR GEHORKORREKTIONSOPERATIONEN

Grundproblem der Indikation fiir Korrektionseingriffe des Gehdrs ist die
Gegenuberstellung alterer und moderner Auffassungen. Damit die Besserung des
Gehors erreicht wird, ist eine moglichst frihzeitige Operation empfohlen, also wenn
das Gehor noch gut ist. Es zeigt sich mehr und mehr die Notwendigkeit der opera-
tiven Behandlung bei mesotympanalen Vorgangen, die fruher ausschliesslich konser-
vativ behandelt waren. Eine gefahrlose Durc fuhrung der Operation wird durch
die in ausreichender Dosis gegebenen antibakteriellen Medikamente gesichert. Es
wird schliesslich auf die soziale Bedeutung der Operationsindikation hingewiesen*

Mellkasi 16tt sériléesek

Irta: Novak Janos dr. orvosszazados

Az athatol6 mellkasi sérulések el6fordulasanak gyakoribbd valasa a 14—15.
szazadra tehet6 és egybeesik a 16fegyverek feltalalasaval. E sérilések, jellegik-
nél fogva, tilnyom¢ tobbségiikben haboras sériilések. Erthetd tehat, hogy az
e téren nyert tapasztalatok jo része katonai jellegd.

E szdzad haboruinak tapasztalatai alapjan szamos szerz6 foglalta 6ssze a 16tt
mellkasi sérultek kezelési taktikdjat. Elgondolasaikat természetesen uralja a fert6zés
elleni kizdelem kérdése, minthogy' a segélyhelyekre érkezd sériilteket ez fenyegeti
a legjobban (Ogilvie, cit 1).

A maésodik vilaghaboru végén a mellkasi sériltek kezelésében az antibioticumok
mar nagy szerepet jatszanak. A modem narcodsis-eljarasok a thoracotomiakat kedve-
z6tlen koralmenyek kozott is elvégezhetéve tették. A shock pathomechanismusanak
kutatasa kialakitotta e szovédmeny adaequat therapiajat. Lényegesen meggyorsult
a sériltek szallitasa. Mindezek ellenére, még a masodik vilaghabord utan lezajlott
koreai és vietnami haboruk tapasztalatai alapjan is, a tabori sebészet egyik legtobb
problémat ado6 tertletét képezik a 16tt mellkasi sérilések. Két f6 jellemzdjik a fer-
t6z0ttség és a sériléstdl a végleges ellatasig terjedé hossza idé.

Békében 16tt mellkasi sérilések ritkan fordulnak eld. Az alapvetd kilonb-
ség a haborus korilmények kozott létrejott sérulésektdl ez utobbiak f6 jellem-
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