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Az idült középfülgyulladás jelentősége 
és kezelésének lehetőségei a hadseregben

Szerző az id ü lt középfülgyulladás hadserdgbeni kezelé
sét tárgyalja. A lapjaiban a kezelés m egfelel a polgári gyógy- 
in tézm ényekben  szokásos kezeléseknek. K ülönbséget a k a 
tonai alkalmasság mérlegelése, a beteganyag területileg  
szórtsága jelent. Tárgyalja a szakm ában je len leg  is fe n n 
álló vitás kérdés: a „nyílt” és „zárt” fü lsebészeti m ódszer 
alkalm azhatóságát a katonakórházakban. Fontosnak tartja, 
hogy a korszerűbb fü lsebészetnek m egfelelően elsősorban a 
„zárt” techn iká t a lkalm azzák, de fenn ta rtva  a radikális fü l
m ű té tek  létjogosultságát is. E lemzi az u tóbbi 5 évben  vég
ze tt fü lm ű té tek  eredm ényeit egyrészt anatóm iai gyógyulás, 
másrészt hallásjavulás szem pontjából. Jó eredm ényeket ért 
el a gyerm ekkori antrotom iák u tán  visszam aradt ü llő-luxa- 
tiok m űtéti gyógykezelésében. A  radikális fü lm ű té te k  csak
nem  felében észlelt a m ű té t u tán  is fennálló  fü lfo lyást, 
sarjképződést.

Fülészeti osztályunk és szakrendelőnk statisztikai adatai a lap ján  az idült 
középfülgyulladás a katonai szolgálat a la tt előforduló egyik leggyakoribb 
fül-orr-gégészeti betegség. A katonai szolgálat fokozott terhelése, sokszor 
mostohább hygienés feltételek fellobbanthatják az addig inactiv  középfül 
folyamatot. A betegség gyakoriságát m utatja , hogy szakrendelőnkben a leg
utóbbi években a betegek 10,3% -a idü lt középfülgyulladás m ia tt jelentke
zett. E betegek nagyrészenek kisgyerm ek kora óta van fülpanasza, kamasz
korukban azonban a fülfolyás m érséklődött, panaszaik csökkentek, így arra  
gondoltak, fülbetegségük gyógyult. Nem kellőképpen ism ertek azok a ténye
zők, amelyek a gyermekkori heveny középfülgyulladások kisebb részében 
idült középfülgyulladás kialakulására vezetnek. Immunológiai tényezők (el
sősorban secretorikus IGA-hiány), konstitutionalis tényezők, a tuba fejlődési 
zavara, rossz szellőzése mind szerepet játszhatnak az idült középfülgyulladás 
kialakulásában.

A katonai szolgálatra behívott fiatalok egy része az ország perifériás, fü- 
lészetileg nem  kellően ellátott területeiről vonul be. Részükre a katonai szol
gálat alatti fülészeti kezelés a gyógyulást jelentheti. Honvédkórházainkban 
a korszerű fülészeti ellátás feltételei biztosítottak, nagyszámú fülm űtétet vég
zünk, ily módon jelentős részt vállalunk az idült középfülgyulladás kezelé-
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sének országos gondjaiból. (A betegek száma országosan Surján és Pálfalvi 
statisztikai tanulm ánya alapján 65 000—130 000-re tehető.)

Az idült középfülgyulladás régebben gyakran előforduló szövődményei, a 
meningitis, agytályog, sinustrombózis stb. az antibiotikum ok bevezetése után 
nagyon m egritkultak. Felism erésüket az is nehezíti, hogy megjelenési for
m áik  változtak, a tünetek  nem  olyan viharosak, így a gyógyítás késhet. A le
hetséges szövődmények m iatt különösen fontosnak ta rtju k  a cholesteatoma- 
képződéssel járó idült középfülgyulladások gyors kezelését.

Közleményünkben a hadseregben lehetséges és általunk követett fülészeti 
kezelésekkel, az elért eredm ények elemzésével és a katonai minősítés kérdé
seivel foglalkozunk.

Történeti á ttekin tés: Az idült középfülgyulladás mai kezelési módja az 
u tóbbi száz évben a lakult ki. A m últ század végén és századunk elején te r
jed tek  el a m a „klasszikusnak” nevezett m űtéti eljárások: antrotom ia, mas- 
toidectomia, rad ikális fülm űtét. Gyökeres változást je len tett az operációs 
mikroszkóp bevezetése az utóbbi harm inc évben. A mikroszkóp segítségével 
lehetővé vált a hallócsontok és a középfül üregrendszerének alapos áttekin
tése, rekonstructiós m ű tét elvégzése. Míg a régebbi „klasszikus” fülm űtétek
nél kizárólag a folyam at sanatiója volt a cél, a m odern tympanoplasztika a 
sanatio m ellett a functio jav ítását is célül tűzi ki. A követendő módszer, a 
m ű té t kivitelezése m a sem lezárt kérdés. A tym panoplasztika irodalma igen 
nagy, a m agyar nyelvű átfogóbb közlések közül utalok Bauer, Bodó, Révész, 
Z. Szabó m unkáira. A tym panoplasztika tárgykörében néhány éve ta rto tt ke- 
rekasztal-értekezlet is segített a követendő eljárások egységesítésében, saját 
m ódszerünk kialakításában.

A z idült középfülgyulladás kezelése osztályunkon:

A nagyszámú beteg lehetővé te tte  egységes kezelési elvek érvényesítését. 
Ez az elv érvényes a m űtét előtti kivizsgálás m enetére, a m űtétre, utókeze
lésre és a katonai minősítésre. M űtét előtti kivizsgálásunk menetét m utatja
1. táblázatunk.

I. táblázat.
F ülm űtétes betegeink kivizsgálása, előkészítése.

1. R utin  labora tó rium i vizsgálatok.
2. Fülészeti röntgenfelvételek . (Schüler, M ayer, Stenvers.)
3. A udiom etriás vizsgálatok.
4. A fülkürtm űködés v izsgálata. Szükség esetén a fü lk ü rt m űködésének jav ítására  

adenotomia, o rrsanatio , fü lkürt-katéterezés.
5. Fülváladék bakterio lóg ia i vizsgálata.
6. Egyéb vizsgálatok: esetenkén t o rrm elléküreg röntgen, tym panom etria, kiegészítő 

laboratórium i vizsgálatok.

Gyógykezeléseinket a ta lált elváltozásnak m egfelelően végezzük. A folya
m at súlyossága, kiterjedése határozza meg a követendő kezelést. Következő
2. táblázatunkban az egyes kezelési m ódokat ism ertetjük, megjelölve a ke
zelés u tán  alkalm azandó katonai m inősítést is.
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II. táblázat.
Fülbetegeink kezelési módszerei.

1. K onservativ kezelés: antibiotikum ok, helyi szárító kezelés, a  perfo ra tio  steril 
protesissel fedése.
Indicatio: traum ás dobhártyasérülés, kis száraz dobhártya-perforatio , m űtéti 
kontraindicatiok.
M inősítés: alkalm as, á ltalában  rövidebb egészségügyi szolgálatm entesség u tán .

2. Antrotom ia, mastoidectomia: a  beteg m astoid sejtek és az an tru m  feltárása, k i
takarítása, a dobüreg revisiója nélkül.
Indicatio: m akacs fülfolyás, kis dobhártyaperforatio .
M inősítés: alkalm as, egészségügyi szabadság után.

3. A tticoantrotom ia: a  beteg m astoid sejtek, an trum  és dobüreg fe ltárása , k ita k a
rítása, a dobhártya zárása  nélkül. A folyam at gyógyulása u tán  m ásodik  fü lm űtét 
szükséges.
Indicatio: erős dobűri sajrképződés, fülfolyás. K isebb cholesteatom a.
M inősítés: alkalm atlan .

4. Tym panoplasztika: a beteg m astoid sejtek, antrum , dobüreg fe ltá rása  és k itak a
rítása, m ajd  dobhártya- és am ennyiben szükséges — hallócsontpótlás. 
Indicatio: az idü lt középfülgyulladások legtöbb form ája.
M inősítés: alkalm atlan . Teljes gyógyulás u tán  alkalm as.

5. Radikális fü lm ű té t:  az antrum , m astoid se jtek  és a dobüreg egységes üreggé 
alakítása, így később a halló já ra ton  keresztül jól ellenőrizhető a  középfül egész 
üregrendszere.
Indicatio: k ite rjed t cholesteatom aképződés.

M inősítés: alkalm atlan. Gyógyulás u tán  alkalm as.

Az utóbbi öt évben elvégzett fülm űtétek fa jta  szerinti m egoszlását m utat
ja  3. táblázatunk. A m űtétek száma emelkedést m utat: az u tóbbi két évben 
180 fülm űtétet végeztünk és ez a szám jelenleg is emelkedést m utat. Fülm ű
tétjeinknél az antrotom iák egy részének kivételével ellenőriztük a hallócsont
láncolat épségét is. A talált leletet m utatja  4. táblázatunk.

III. táblázat.

M űtétek típusa: M űtétek száma:
1. A ntrotom ia, atticoantro tom ia: 57
2. Tym panoplasztika: 180
3. D obűri fe ltá rá s : 7
4. R adikális fü lm űtét: 78

Összesen: 322 m űté t

IV. táblázat.
Hallócsontláncolati lelet fü lm ű té tje inknél:

1. Ép hallócsontláncolat: 122
2. Üllő sérülése, h iánya: 57
3. Kengyel szárainak sérülése, h iánya : 3
4. Többszörös hallócsonthiány: 54
5. Ü llő-luxatio: 16

Összesen: 252 m űtét
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P Radikális fü lm űtétjeink egy része reoperatio volt, így ott a hallócsontlán
colatot nem értékeltük. Az észlelt üllő-lucatiók 15 esetben gyermekkorban 
elvégzett antrotom ia u tán  jö ttek  létre  a m űtéti traum a következtében, míg 
egy esetben koponyatraum a szerepelt a kórelőzményben.

Eredm ényeink: A konservativ  kezelés eredményességét nehéz adatszerűén 
lemérni. A betegek követése nem  rendszeres, sokan később más helyen fül
m űtétre kerülnek. T apasztalatunk szerint az idült középfülgyulladás konser
vativ kezelésre ritk án  gyógyul, legfeljebb a folyás m egszűnik átm eneti időre. 
Traum ás eredetű dobhártyaperforatiók gyógyulása spontán is bekövetkezik, 
ezt elősegíthetjük a ru p tu rá ra  helyezett steril cigarettapapípr-protesissel, ami 
a la tt a dobhártya gyógyulása könnyebben halad és a dobüreg fertőződése 
sem következik be.

Fülm űtétes betegeink gyógyulását figyelemmel kísérjük. A rendszeres utó
kezelés kb. két hónapig ta rt, m ajd fél év és egy év m úlva ellenőrizzük a be
teget.

Bár betegeink egy része az ország távoli vidékéről származik, mégis több
ségükben eljönnek az ellenőrzésekre, sőt panaszaikkal évek múlva is meg
keresik osztályunkat.

Radikális fülm űtétnél a folyam at gyógyítása az elsődleges, így gyógyult- 
nak  a száraz üreggel rendelkező betegeket tekintjük. (Betegeink 54%-a.) E 
m űtét u tán  általában nagy  hallásveszteség m arad vissza, bár újabban a ra 
dikális üregben is m egpróbálkozunk hallásjavító eljárásokkal — több-keve
sebb sikerrel. A m űtét hátránya a gyakori recidiv folyás, sarjképződés az 
üregben, a nyitott tuba felől bekövetkező fertőződés. A m ai irányzat az, hogy 
a radikális fülm űtétet inkább kerüljük, két ülésben elvégzett tympanoplasz- 
tik á t szorgalmazunk. A m ásodik m űtét egy évvel vagy később követi az el
sőt. Az esetleg keletkező cholesteatoma-recidiva így m ár kezdeti szakban fel
fedezhető.

Tympanoplasztikás beteganyagunkból kiem elnénk azt a 15 esetet, akiknél 
gyerm ekkori fü lm űtét u tán  visszam aradt nagyfokú vezetéses halláscsökke
nés m iatt végeztünk dobűri feltárást. Ezeknél a betegeknél m űtét előtt a dob
hártya ép volt, m űtétnél az üllő-kengyel vagy az üllő-kalapács ízület luxa- 
tióját észleltük. A hallócsontláncolatot a kengyel és a dobhártya közé állított 
csontdarabbal állítottuk helyre. A hallás nagyfokban javult, 13 betegnél a 
hallásjavulás 30—40 decibel volt, 2 betegnél 10—25 decibelt javult a hallás. 
Audiometriás átlaggörbén ábrázolva a vonalkázott te rü le t m utatja  a javulás 
mérvét. (1. ábra)

Többi tym ponaplasztikás betegünknél m űtét előtt perforált dobhártyát 
észleltünk. Nagyobbrészt váladékm entes volt a fül, de sok esetben folyós fül 
mellett is operáltunk. Az elért eredm ényt két szempontból értékeltük:

1. A  fo lyam at gyógyítása, a zárt dobüreg elérése szem pontjából.
2. A z elért hallásjavulás szerint.

110 operált és ellenőrzött tym panoplasztikás betegünk anatómiai gyógyu
lását ellenőrizve zárt dobüreget 77 esetben észleltünk. (A m űtét után 10—15 
hónappal.) 23 betegnél száraz dobhártyaperforatiót, 10 esetben perforatiót 
és váladékozást — a folyam at recidi váj át észleltük.

Az elért hallásjavulást autiom etriás átlaggörbén lá th a tju k  a 2. ábrán. A vo
nalkázott terü le t m u ta tja  a hallásjavulás mérvét.
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2. ábra.

A hallásjavulás m értéke szerint vizsgálva a betegeket:

V. táb lázat.
Tym panoplasztikás betegeink hallásjavulása.

1. A légcsont rés záródott: 42 beteg
2.15— 30 decibel javulás á tla g b a n : 53 beteg
3. V áltozatlan. (+10 decibel változás): 11 beteg
4.15— 25 decibel rom lás: 4 beteg
5. Halláskiesés: 0 beteg
összesen : 110 beteg
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Megbeszélés: Az idü lt középfülgyulladás gyógykezelése, a választandó m ű
té ti beavatkozás kérdése m a sem lezárt kérdés. A v itato tt kérdések nem any- 
ny ira technikai jellegűek, inkább elviek: szabad-e cholesteatománál a dob
üreget lezáró „zárt” tym panoplasztikát végezni, vagy ilyen esetekben a kö
zépfül üregrendszerét egyesítő és a halló járat felől bárm ikor kezelhető „nyi
to tt” radikális ü reget készítsük el — vállalva e m űtét hátrányait. Osztályun
kon 20 éve végzünk tym panoplasztikát, így mód volt az egyes m űtéti típusok 
kipróbálására, m egfigyelhettük az eredm ényeket. A jelenlegi legjobb mód
szernek — vitás esetekben — a halasztott m űtét tűnik. Amennyiben lehet
séges, elvégezzük egy ülésben a tym panoplasztikát, ha ta rtu n k  a recidivától, 
a dobűri rekonstructió t nem  végezzük el, csak egy év után. Nagy kiterjedésű, 
in filtrativ  módon növekvő cholesteatománál elvégezzük a radikális műtétet. 
Ez az elv term észetesen vitatható, de osztályunkon jelenleg érvényes — és 
jónak tűnik.

Katonai m inősítés: Jelenleg érvényes minősítési rendszerünk szerint az 
idült középfülgyulladás szövődménymentes egyszerűbb esetei m űtét nélkül 
alkalmasak, ez érvényes a száraz radikális üregeknél is. Csontgennyedés, ki
terjed t sarjképződés, cholesteatoma esetén a minősítés alkalmatlan. Tympa- 
noplasztika, atticoantrotom ia, radikális fü lm űtét elvégzése u tán  a hosszas 
utókezelés, valam int a fül még hónapokig fennálló érzékenysége a fertőzé
sekkel szemben indokolttá teszik az alkalm atlan minősítést. Eredményes m ű
té t u tán  egy évvel a beteg ism ét alkalm assá válik (korlátozással). Fülm űtét
jeinkkel tehát közvetve az alkalm asok számát gyarapítjuk annak ellenére, 
hogy a m űtétek  u tán  a beteget leszereljük. (M űtét nélkül valószínűleg végleg 
alkalm atlan lenne.)
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Jlendeau JI„ Maüop m/c:
3HA>4EHME XPOHMHECKOrO BOCnAJIEHHfl CPEjfHErO  YXA 

M B03MO7KHOCTM E rO  J1EHEHMB B APMHM

Abtop pace Mai pHBacT Bonpocw jienemM xpoHnaecKoro BocnaneHHH cpeflHero yxa b apMHH. 
B ocHOBHOM neneHHe cooTBeTCTByeT npuHHTOMy b rpaxcaaHCKHx jreaeÖHbix yspejKaemiax. 
Pa3HHuy cocTaBjnieT oueHKa touhocth k c.ay>KÓe b apMHH h TeppHTopna:ibHaa pa3ÓpocaHnocTb 
óojibHwx. PaccMaTpHBaeTca TaKxce cyuiecTByxomHH cnopHwil Bonpoc: B03MO>KHOCTb npHMe- 
HeHHB b  BoeHHbix rocnHTajiBX «OTKpbiToro» h «  3aKpwToro» Mdo/ia yuiHoii xapyprHH. BaacHbiM 
csHTaeTca npwMeHeHHe, b nepByjo oaepejb, «aak'pbiToii» tcxhhkh, cooTBeTCTByioixieii óojiee 
nepenoBbiM MeToziaM yuiHoii xnpyprmi, ho Taioxe noniepKHBaeTCH npaBo npHMeHeHMH pajH- 
KanbHbix yuiHbix onepauHÜ. AHajiH3HpyioTca pe3yjibTaTbi yuiHbix onepaunií 3a nocneaHHe 5 jieT 
c TOHKH 3penna xaK aHaTOMHHecKoro H3JieHHBaHHH Tax h  — ynyHuieHH« c.iyxa. XopouiHe pe- 
3yjibTaTbi óbuiH AOCTHrHyTbi npn onepauHOHHOM jieneHMH jnoiccauHH HaKOBanbHH, ocTaxomeOca 
nocne aHTpoTomhh b aeTCKOM B03pacTe. FIohth b 50% caysaeB npn paflHKa/ibHbix yuiHbix one- 
pauHHX HaójiioaaeTca TeseHne H3 yxa h o6pa30BaHHe rpanyaauHii.

Dr. L. Lendvai, M ajor A rzt:

BEDEUTUNG UND BEHANDLUNGS—M ÖGLICHKEITEN DER M ITTELOHR—
BEHANDLUNG IM MILITÄR

V erfasser e rö rte rt d ie  B ehandlung der M ittelöhr—E ntzündung im  Heere. Die 
Behandlung en tsp rich t im  G runde der in  den ziv ilen  H eilanstalten  üb lichen  
K urm ethoden. U nterschiedlich sind  die Erw ägung der W ehrtauglichkeit u n d  die 
te rrito ria le  Zenstreung des Patientenkreises.

Es w ird  d ie  in Fachkreisen auch  noch h eu te  b es tritten e  F rage e rö rte r t, ob 
m an  in  den m ilitärischen H eilenstalten  d ie „offene” od er „geschlossene” o tho- 
chirurgische M ethode anw enden  soll. M an betont, dass m an  in  e rs te r R eihe die 
der zeitgem ässen O thochirurgie besser entsprechende „geshlossene” M ethode 
anwende, w obei die Existenz—B erechtigung d er rad ik a len  O hrenoperationen 
auch Vorbehalten sein soll.

V erfasser analysiert d ie  E rgebnisse der in  den le tz ten  fün f Ja h re  ausge
fü h rte  O hrenoperationen hinsichllich te ils  anatom ischer H eilung, te ils  G ehör
verbesserung.

E r hat m it der operativen  B ehandlung  der nach den  — in  der K inderzeit 
e rlittene  — A ntrotom ien zurückgebliebene Amboss L uxationen  gute Erfolge e r 
zielt. F ast nach H älfte der rad ika len  O perationen h a t  e r  auch  w eiterh in  beste
henden O hrenfluss und G ratu la tion  beobachtet.—
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Ö s sz e t é t e l
1 ampulla (10 ml) 0,5 g propan id idum ot és 2 g poly- 
oxaethenum ric inole in icumot ta rta lmaz vizes oldatban.

Hatás
Barbi tura tmentes,  in travénásán alkalmazható,  rövid 
ha tástartamú narcoticum.

Javal latok
Rövid ideig t a r tó  eszközös diagnosztikus és therapiás 
beavatkozások ese tén .
Narcosis b eveze tésé re  használható.

El lenjaval latok
Fokozott  görcskészséggel járó megbetegedések .  Hae- 
molytikus anaemia,  shock, súlyos szív-, vese- és máj
betegségek,  heveny alkoholmérgezés,  hypertonia .

Mel l ékhatás
A narcosis k ezde tén  rövid hyperpnoe,  ezt  követően 
pedig m érséke l t  és ugyancsak rövid ideig ta r tó  hypo
ventilatio e lő fordulhat.

Alkal  ma z á s
A készí tmény kizárólag lassan, intravénásán alkalmaz
ható. 4 éven aluli gyermekek ese tében a Sombrevin  
injekció alkalmazása különös körü l tek in tés t  igényel.

Megjegyzés:  t£j

Orvosi rende lő  ré szére  rendelhető.

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  
B U D A P E S T


