ERTESITO
AZ ERDELYI-MUZEUM-EGYESULET
ORVOSTUDOMANYI SZAKOSZTALYABOL.

XXX. kotet. 1908. Il. flazet.

Beszamolo

a kolozsvari orsz. sikethnéma intézet novendékeinél
végzett szakorvosi vizsgalatokrol.*

Irta: Dr. Givix Bira egyetemi m. tandr.

A jelen 1907/908. tanév folyamén a kolozsvéri orsz. siket-
néma intézet novendékeinek hallo- és beszélszerveit szakszer(
vizsgalat ald vetvén, e vizsgilataim eredményér6l a kovetkezok-
ben szdmolok be:

Vizsgalat ald keriillt az intézetnek mind az 57 nivendéke,
33 fitt és 24 ledny; a legifjabb 8 éves, a legidGsebb 17. Ezek
koziil siketen sziiletett 26=46/,, késGbb siketiilt meg 31 =549,
mely ardnyszdmok nagyjdban megegyeznek mds intézetek ada-
taival. Els6 életévén beliil siketiilt meg 18, elsé és nyolczadik
életéve kozott 18 novendék. A szerzett siketség okai gyandnt
az intézet anyakonyvében a kovetkezs adatokat taliljuk beje-
gyezve: 7 esetben esés, 6 esetben wirheny, 5 esetben typhus,
3 esetben agyhdrtyalob, 3 esethen fiilfolyds, 1 esetben agybdn-
talom, 1 esetben liz dltal okoztatott volna a siketség, mig 5
esetben annak oka ismeretlen a hozzatartozék el6tt.

A mi a siketség fokat illeti, 86 novendékiink teljesen
siket; egyik, vagy mindkét filére zorejhalls, vagyis erdsebb
zorejeket meghall 19, vokalishallg 1, és kozelr6l, hangosan kiej-
tett szavakat megért 1 novendék. Utobbiak tehdt nem teljesen
siketek, mindazondltal halldsi maradvinyaik nem levén elegen-

o * Elsadatott az E. M. E, orvostudominyi szakosztdlyinak 1908 évi
majus hé 2.-an tartott szakiilésén.

Ertesits (orvosi szak) 1908, y
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d6k arra, hogy épérzékliek modjara .részesiilhessenek oktatds-
ban, helyiik a siketnéma intézetben van.

A hallészervek vizsgalatat illetSleg az eredmény a kovet-
kez6 : kills6-fil megbetegedést, nehany fiilzsirdugasztol elte-
kintve, egyik novendéknél sem taldltam, a kozépfil ép volt 24
novendéknél, tehat az esetek 42,-dban, beteg volt 33 néven-
déknél, vagyis az esetek 58°/-aban. 50 hallészervben volt idilt
kozépfilhurut, még pedig 28 fillben Catarrh. chronicus cavi
tympani, 22 fiilben pedig Catarrh. chron. cavi tympani et tubac
Eustacchii. Két novendéknek négy hallészervében volt Otitis
media suppurat chron., 12 hallészervben pedig lezajlott genyes
kozépfilllob maradvdnyai: Residua otitidis mediae ldthatik,
részben szabad, részben odanstt dobhartyahegek, részben pedig
szaraz dobhdrtya defectusok.

Az orriireget 35 novendéknél, tehat az esetek 62°/-dban
épnek taldltam. Rhinitis chron. simplexben szenved 9 noven-
dék, Rhinitis chron. hypertrophicdban 2 novendék, Rhinitis
atrophicanshan 2 novendék, Kkzema nasiban ! niévendék, 8
novendéknél pedig, kiilonben ép orriireg mellett, szdmbavehets
Deviatio septi nasi van.

Adenoid vegetdtiokat 35 novendéknél, tehat az csetek
61°,-aban talaltam ; ezek koziil I. foka 15 novendéknél, 11. foku
16 novendéknél és III. foka 4 novendéknél.

A torok képletei az esetek felében, 28 novendéknél semmi
kéros eltérést nem mutatnak. Pharyngitis chronica simplex van
18 novendéknél, Pharyngitis chron. granulosa 10 novendéknél,
Pharyngitis atrophicans egynél, Pharyngitis mixta egynél ¢és
Hypertrophia tonsillarum cum Pharyngitide négy novendéknél.

Nyelvtonsilla hypertrophia egy novendéknél sines.

A gége részérdl 4 chron. gégehuruton kivil semmi mds
eltérést nem talaltam.

Legyen szabad mar most ezen szdraz statistikai adatokhoz
nehany reflexiét fiiznom.

Elészor is a mi a velesziletelt és a szerzett siketnémasig
(jobban mondva csak a siketség, mert a némasdg csupian ennck
a kovetkezménye) egymashoz valé viszonyat illeti, az a mi
statistikdnkban (46°/,—54°%/,) nagyjaban megegyezik a vizsgalok
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egész sora éltal mds helyen nyert adatokkal. Igy pl. BezoLp-nak *
miincheni statistikdjdban a sziiletett siketek szézaléka 43°/,, az
1890-iki hollandi statistika szerint? 50°/,, Fraskespercer-nél 8
Pragaban 47°,, Faik-nal* 45°/,, Hepincer-nél ¢ 449/, Soumarrz-
nal ¢ 49°,, Ursanrsirscu-nal? 41°%, Freiscamann-nél® Vdezon
37%, stb. lzen adatokkal szemben azonban olyan statistikdk
dllanak, melyekben a velesziiletett siketség szdzalékszama sok-
kal nagyobb, pl. az 1876. évi francziaorszagi népszamlilds sze-
rint ® 75°,, az 1881-iki irlandi népszamlalas '® szerint 809/ ; de
olyanok is vannak, a hol sokkal kisebb a szdzalékszdm, pl.
Mryaivp-nél Kopenhdgdban 1t 259, Lemcke-nél?2 28.
Azonban annak a kérdésnek a kutatdsiba, hogy miért
van e statistikai kimutatdsok kozott ilyen eltérés, azért nem
¢rdemes belemenni, mert tulajdonképen valé tudoményos értéke
a dolog természeténél fogva egyiknek sem igen van. Ugyanis
az adatokat ebben az ardnyban minden statistika az esetek
talnyom6 nagy tobbségében csupidn a beteg hozzitartozéitol
szerezheti be, kiknek a bemondasa pedig esak igen ritkdn meg-
bizhato és hiteles. Kiilonosen &ll ez azokra a nagyszama ese-
tekre, a melyekben a beteg allitdlag életének elsé évén beliil
veszitette el a halldsit, tehat beszélni sohasem tudott. Mert
pl. azt, hogy egy esecsemé hat hénapos kordban siketiilt-e meg,
vagy, hogy addig sem hallott semmit, azt nem hogy a kornyezet,
de még a szakorvos is alig birnd megdallapitani. Nekiink is 12
olyan novendékiink van, a ki allitélag egy éves kora el6tt sike-
tilt meg, tehdt sohasem beszélt, s kinél a kozépfiilben vagy

Brzowp. Die Taubstummheit. Wiesbaden, 1902.

Monatssehrift £, Ohrenheilkunde 1896. 36. 1.

I raxkespeErGER : Monatsschrift f. Ohrenheilkunde 1896. 429 1.
Fark. Archiv f. Psych. u. Nervenkrankh. 1872, 407. 1.
Hepixaer: Handbuch d. Ohrenheilkunde TL. 652 1.

Sceamantz, Handbuch d. Ohrenheilkunde 1T, 652 1.
Unpaxtscmrrscn, Monatsschrift f. Ohrenheilkunde 1907, 115 1.
Freiscamany, Magyar Siketnéma Okfatds 1907. 171 1,
Handbueh d. Ohrenheilkunde IT. 652 L

Handbuch d. Ohrenheilkunde I1. 652 1.

ldézve FrankuspeErGeEr-nél 1. f

¥ Lemcke, Die Taubstummbheit in Mecklenburg-Schwerin. Leipzig 1892
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semmi eltérés ninesen, vagy csupan idiilt hurut talalhaté, mely
a siketség létrehozdsdban semmi esetre sem jatszhatott szerepet
s a mindben 26 olyan novendékiink is szenved, a ki allitdlag
siketen sziiletett. Ha még szdmba vessziik, hogy e 12 novendék
kozil négynél maguk a szil6k sem neveznek meg semmi meg-
siketiilési okot, négynél pedig esést és egynél lazt emlitenek
ilyen gyanant, nyitva kell el6ttiink allani annak a gyantnak,
hogy ezek a gyermekek esetleg szintén siketen jottek a vildgra,
és csak értheté tévedéshdl szerepelnek a kés6bben megsike-
tiltek kozott.

De elképzelhetjiik viszont az esetet megforditva is, hogy
t. i. az allitélag siketen sziiletett 26 novendék kozott is akar-
hany lehet, a ki életének els6 honapjaiban még hallott valamit,
de a halldsi nyomok elkeriilték a koérnyezet figyelmét, mivel a
gyermek még a beszéd megtanulisanak ideje el6tt megsiketiilt.
Ez annal is inkdbb lehetséges, mert novendékeinknek j6 része
olyan tarsadalmi osztdlyokbdl keriilt ki, a hol a sziil6knek a
gyermekek pontos megfigyelésére sem idejik, sem kell6 értelmi
képességiik ninesen. Indokolt tehat az a gyand is, hogy az
allitélag siketen sziilottek kozott is akdrhany lehet, a kinek a
helye tulajdonképen a késébb megsiketiiltek kozott lenne.

Miutdn mds intézetekben és mds orszdgokban is, nagyja-
~ ban véve, csak olyanok a viszonyok, mint nalunk, az elmon-
dottak k. b. minden ilyen statistikara egyforman allanak, vagyis
miutan mindegyik a megbizhatatlan anamnesis ingatag alapjan
all, — wvaldédi, tudoményos értéke egyiknek sinesen. Szildrd
alapon 4ll6, értékes statistikat csak akkor fogunk majd 6ssze-
allithatni, ha teljesen szakitunk az eddigi beosztassal, s a siket-
némdkat nem a szerint fogjuk osztalyozni, hogy siketen sziilet-
tek-e, vagy siketté lettek-e, vagyis nem azt fogjuk kutatni,
hogy a siketségiik mikor keletkezett, a sziiletés el6tt-e, vagy
utdna, hanem azt, hogy mi altal okoztatott, azaz a mai, ingatag
anamnesticus alapot elhagyva, reddllunk a szilardabb pathologiai
alapra. Hogy ezen az alapon egészen mas eredményekhez fogunk
jutni, az kétségtelen, ha meggondoljuk azt, hogy pl. a siket-
némak j6 része endemicus, congenitalis siketségben szenved,
kik kozott azonban akdrhany még halldsi maradvinyokkal, de
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a halldsi képességnek el6haladé hanyatlisiaval jon a vilagra,
azonban teljesen csak késtbb siketll meg. de megsiketfil a baj
természeténél fogva minden kiils6 ok behatdsa nélkil. Kzekkel
az csetekkel szemben pedig vannak olyan, a bonezasztalon tisz-
tizott esetek, a melyben a siketség oka az intrauterinalis életben
szerzett megbetegedés, mely a magzatnak hallészervét elpusz-
titotta,! a. gyermek tehdat mar siketen jott a vildgra. A ma divo
beosztds szerint az el6bbiek a siketté lettek, az utébbiak pedig
a siketen sziilottek kozé tartoznak, holott tulajdonképen egészen
megforditva 4ll a dolog. Ezzel a kérdéssel kiilonben, a melyet,
ha jél tudom, elészor Hammerscurac 2 vetett fel, egy mas alkalom-
mal részletesebben szdindékozom foglalkozni, most esak ra akartam
mutatni mostani beosztdsi rendszeriink hibdira; s azok okaira.

Az elmondottak nagy részben vonatkoznak arra a statis-
tikdra is, a melyet a szerzett siketség okaira nézve kapunk.
Itt is agy 4ll a dolog, hogy az adatokat nagy részben a hozzi-
tartozok szolgdltatjak, a kik, a mint gyakran tévednek a meg-
siketiilés idejére nézve, ép ugy, vagy még inkabb tévednek
annak okaira nézve is. Ez kiilonben igen természetes is, mert
kevés olyan siketnéma akad, a ki megsiketiilése idején egy-
altalan orvosi megfigyelés alatt allott volna, s még kevesebb
olyan, a kit otologus figyelt volna meg. (A mi novendékeink
kozott pl. egy sinesen ilyen.) Attél a laikus kérnyezettdl pedig,
a melyt6l mi az adatokat kapjuk, nem is kivanhatunk meg-
bizhaté megfigyeléscket. Igaz, hogy a novendékek az intézetbe
valo felvétel elott orvosi, ott pedig szakorvosi vizsgalat ald
keriilnek, de ezen, a megsiketiilés utdn tobbnyire csak évekkel
végzett vizsgalat, mdar csak ritkan deritheti fel a valodi okot.

A mi statistikénk kiulénben ebben a kérdésben némileg
eliit mas vizsgalok statistikditol. Igy mas statistikdkban ardnylag
- nagy szizalékszdmmal szerepelnek azok az esetek, a melyekben
a megsiketiilés oka gyandnt valamely cerebralis bantalomra
lehet kivetkestetni, pl. agyhértyalob, agybdntalom, fejtyphus,
laz, goresok stb., ndlunk pedig ardnylag kis szammal. Ldtjuk,

t HAckE, Archiv f. Ohrenheilkunde 35. kotet.
3 HammeRscHLAG, Eldadés az osztr. otologiai egyesiiletben 1902. V. 26.
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hogy WiueLmi-nél az esetek 549/, Brzorp-nil 52°/, Hepincer-
nél 47%, Mvawo-nél 409, Harrmann-ndlt 39%,. Lemoxe-nél
39%,, mig nilunk csupan 169/, tartozik ebbe a csoportba. Igaz,
hogy ha idevennék azt az 5 esetet, a melyekben nalunk ,typhus«
van okul adva, s a melyek valdsziniileg nem typhus abdomi-
nalis esetek, hanem meningealis bantalmak voltak, akkor nalunk
is emelkednék a szdzalékszdm.

Egy masik, feltiing kiilonbség a mi statistikdnk és masokéi
kozott az, hogy mig mdsokndal a trauma (esés) csak igen kis
szdmmal szerepel, mint megsiketiilési ok, addig ndlunk igen
nagygyal. Igy pl. mig Levcke-nél 5%, Hepineer-nél 49,
Sormarrz-nal 8'5%,, Hartvann-nal 859, Myemwp-nél 1'5%,, addig
nilunk 22'5°,-kal. Nehéz lenne ennek a kiillonbségnek a magya-
rdzatat adni, (mert hiszen a kéznép gyermekei ndlunk sinesenck
tobb traumdnak kitéve, mint mésutt), ha ecsakugyan hiteleseknok
fogadndk el ez adatokat, de azt hiszem, hogy akkor jarunk el
helyesen, ha legaldbb is egy részét ezeknek a traumatikus siket-
ségeknek agy tekintjiik, mint congenitalis siketségeket, melyek-
nél a trauma, az esés, esak a kornyezet képzeletében jatszott
a siketség elGidézése korfil szerepet.

Megegyezik a mi statistikdank a legtobb mds statistikdval
abban, hogy a vorheny 20°/,-ban szerepel, mint a szerzett siketség
oka. Ilyen ardnyszdmot talaltak ugyanis pl. Bezop (18%),

Mvomp (20%), Lemoke (24°/,) sib.; ellenben némelyeknél viszont
kisebb, vagy nagyobb a szdzalékszdm, pl. WimeLmi-nél 10/,
Scamavrz-nal pedig 43°/,. Ezen utébbi, feltiinGen ellentétes adatok
annal inkabb lephetnek meg, mert mig pl. meningitiseknél
semmi moddja nincs az otologusnak arra, hogy évek lefolyisa
utin ellendrizhesse a bemondds hitelességét, a mennyiben a
kozépfiilben semmi elvdltozds sem lathaté s a néha hosszabb
ideig fennmaradd egyensulyzavarok sem mutatkoznak mar a
beteg bemutatdsakor, addig a scarlatindanal tobbnyire a kozép-
fiilben szemmel lathato tehdt pontosan ellenérizheté nyomai
maradnak a betegségnek. Igy a mi hat esetiink koziil négynél
talalhatok elérement suppuratios kozépfilgyuladds nyomal. L

t HarrMarnN, Taubstummheit u. Taubstummenbildung. Stuttgart 1880.°
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négy gyermek 8 hallészerve koziil hdiromban még most is tart
a genyedés, kettében a dobhdrtya hegesen tujraképzodostt, harom-
ban pedig kisebb-nagyobb dobhdrtyahidny lithaté a suppuratio
sziinetelésével. Nem lehet abban kétség, hogy mindez esetekben
nemesak a kozépfil, hanem a labyrinth is részt vett a meg-
betegedésben.

A mi azt a két esetiinket illeti, a hol a siketség oka gya-
nant vorheny van kitiintetve, azonban a kozépfiil részér6l huratos
elviltozdson kiviil egyéb nem mutatkozik, azokhoz jogosan fér-
het az a kétely, hogy valjon nem forog-e fenn tévedés, akdr
abban az irinyban, hogy az 4llitélagos vorheny més bajjal,
pl. meningitissel tévesztetett tssze, akar pedig abban az irdny-
ban, hogy a megsiketiilés a virheny el6tt, vagy utdn, de attol
fiiggetlentil kovetkezett be. Bzt a kételyt indokolttd az a tapasz-
talds teszi, hogy agy a vorheny, mint més akut exanthémik
el6bb okoznak otitis mediat és esak azutdn betegitik meg a
tomkeleget.

Ahoz a 3 esetiinkhoz, a melyekben egyszertien ,fiilfolyds"
szerepel a megsiketiilés okdul, s az otorrhoednak csakugyan
lithatok is a maradvédnyai, nines semmi kiilonos megjegyzésem.

Tudjuk, hogy a siketnémaséig aetiologidjdban, f6leg Menmre
Ota, az Oroklési viszonyoknak bizonyos szerepet tulajdonitanak.
lgy a sziil6knek egymashoz vald vérrokonséga, siketség a csa-
lidban, nagy korkiilonbség a sziilék kozott, iszdkossdg vagy
syphilis a sziil6knél, sth. mind mint aetiologikus momentumok
szerepelnek. Ebben a fekintetben az én statistikim, sajnos,
hidnyos, mivel esak 21 novendékrél vannak csalddi adataim és
ezek is keveset mondanak. A sziilok kozott rokonsdg egy eset-
ben sines, nagy korkiilonbség van 2 gyermek sziiloi kozott, az
apja nagyot hall egy gyermeknek, az apja iszdkos egy ndven-
déknek, a testvérek kozott siketség fordal eld hat esetben, a
rokonok kozott pedig hirom esetben.

A hallészervben talalt objectiv elvdltozasokat illetGleg fel- .
tinG, hogy mig Freiscamass-nak viezi statistikdjaban csupin
valamivel tobb mint 109/,-kal szerepelnek a fiilnek l4thaté meg-
betegedései, addig én 66 halloszervben, tehdt 58°/-ban taldltam
pathologikus eltéréseket, még pedig 4 hallészervben genyes
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kozépfiillobot, 12 hallészervben- annak maradvanyait és 50 hallé-
szervben vagy csak a dobiiregnek, vagy az Eustach kiirtnek is
idiilt hurutjat. Igaz, hogy ezzel szemben Ursanrscmrsen-nak a
béesi és béestjhelyi intézetekrdl szolo statistikdjiban 97°2°/-a
a novendékeknek szerepel mint olyan, a kinél a halldszervben
anatomikus elviltozasok vannak. Ezt a nagy kiilonbséget (10°/,—
97°%) nem lehet mdsként megérteni, illetve megmagyarizni,
mint gy, hogy mig az egyik vizsgilé esak a durvabb elvilto-
zasokat vette figyelembe, addig a mdsik mar esekély eltéréseket
is, (pl. a dobhdrtydnak némi homdlyossigit), mint catarrhalis
tiinetet jegyezett fel. Freiscumann-hoz hasonldan jartak el kiilon-
ben misok is, pl. Fraskesseraer Pragdban, a ki a kozépfiil-
hurutokat egydltalin nem vette fel a statistikajiba. Megindo-
kolhaté talan ez az dllaspont azzal, hogy a mi beteganyagunkndl
a functiondlis vizsgdlat lehetGsége a kozépfiillhurut diagnosisa
szempontjab6l ki levén zérva, ez a diagnosis figy sem lehet
tokéletes, tehdt inkdbb egészen mell6zend6 ; én azonban — mivel
a vizsgdlat czélja minden kétségtelen koros eltérést szdmba-
venni — azokat az eseteket, a melyekben az otoskopikus vizsgilat
elegendének latszott a kozépfillhurut kérisméjének felallitisihoz,
“mint ilyeneket vettem fel a statistikimba, és igy jutottam ahhoz
az eredményhez (58°,), mely az emlitett két véglet kozott
foglal helyet.

Ebb6l az 58/,-bol 449/, esik a kozépfilhurutokra. gy is
teltiinGen nagy ez a szdm, mert tekintetbe véve, hogy Brzorp-
nak érdekes és hitelt érdeml( statistikdja szerint az embereknek
altaldban 4-5°,-a szenved kozépfilhurutban, a mi beteganyagunk
éppen tizszeresen mulja feliil az dtlagot. Feltétlentl osszefiig-
gésben 4ll ez a novendékeinknél talilt nagyszdmi adenoid
vegetatiokkal, a melyekre mindjért ra fogok térni.

Az orrban taldlt eltéréseket illet6leg az én statistikim
nagyjdban megegyezik mds statistikdkkal, taldn annyi kiilonb-
. séggel, hogy mésok valamivel gyakrabban kérisméztek idilt
orrhurutokat, én pedig tobb septum deviatiét és cristit taldltam
mint masok. Olyan novendékiink, kinél ezen alaki eltérések
operatiés beavatkozdst kivdnndnak, ninesen.

A torokbeli elvdltozdsokra vonatkozé statistika sem pro-
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vokal kiilonosebb megjegyzést, legfennebb azt, hogy mig a mi
novendékeinknek 50°/,-dndl ldthaték a torokban pathologikus
eltérések, addig tobb vizsgdlé beteganyagindl ez a szdzalékszim
nagyobb, pl. Ursaxrscarescn-ndl 72°,. Nem lephet meg azonban
ez a kiilonbség, ha arra gondolunk, hogy sok eset all mintegy
a hatirin az épnek és koérosnak, és sorozhatd a vizsgalé egyéni
felfogésa szerint gy az egyik, mint a mésik csoportba. Nines
is kiilonben ennek a dolognak nagyobb fontossdga. Mar érde-
kesebb kiilonbség az, hogy én esak 4 esetben, tehat 7°/,-ban
taliltam tonsillahypertrophidt, mig Ursanrscurson 37:5%,-ban.
Fresonvans-ndl, nyilvan lapsus calami kovetkeztében, 83 Hyper-
trophia tonsillarum mint ,nyelvmandula taltengése* van fel-
jegyezve, ez tehiat Viczon is 18°5%-0t tenne ki, a mi 79/,-unkkal
szemben.

Valésigos nyelvionsilla hypertrophiat egy novendéknél sem
taldltam.

A gégebeli elvaltozdsok: 4 idilt gégehurut, chronikus
pharyngitisekkel egyiitt fordilnak el6 és jelent6séggel nem
birnak.

Sokkal érdekesebb eredményeket adott az epipharynxnak,
az orrgaratiiregnek a vizsgdlata. Itt ugyanis 81 novendéknél,
tehit az esetek 61°,-dban taliltam a tonsilla pharyngea hyper-
trophidjdt, vagyis adenoid vegetdtiokat. Hogy az adenoid vege-
tatiok épérzéki gyermekeknél is elég gyakoriak, azt tapasztaljuk
naponként és ismeriink erre vonatkozélag nehdény statistikdt
is, igy Dover Leydenben épérzékii gyermekek 5°/;-anél, Scume-
usLow Kopenhdgaban 18%-ndl, Karemass 9%-ndl kérismézte
az aden. vegetatiokat. Izzel szemben siketnémakndl mds vizs-
gilok is sokkal nagyobb szizalékszimot taldltak; pl. Frankes-
peraEr 60°/-0t, Lievoke 58°/,-ot, Arprion 739/,-0t,) Wronrewski
57°5%,-0t,2 Ursantsommscn 78'5/,-ot, Frescumans 55%,-ot, stb.
tehat mindezen vizsgdlok olyan szdzalékot, mely az én ered-
ményeimmel tobbé-kevésbbé megegyezik. Anndl meglepGbb
azonban az, hogy viszont egyes vizsgdlok megint igen alacsony
értékekhez jutottak. Igy Scmusert® 16:5%/-ndl, Brzorn még

' 2 Tdézve FRANKENBERGER-NEL

8 Fostschrift zur Feier des iirtztl. Vereines Niirnberg 1902
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kisebb szizalékndl, Scnwespr és Waener! 74 siketnéma noven-
dék kozott egyetlen egynél sem taldltak adenoid vegetatiokat.
Eppen ezen utébbi eredményekre valé tekintettel a diagnosist
minden novendéknél rhinoskopia posterior és palpatio Gtjin
dllapitottam meg, diagnostikus tévedések tehat részemrdl ki
vannak zdrva. De minthogy ugyanazt mds vizsgdlokrol is fel
kell tételezniink, nem tudom ezt a nagy kiilonbséget masképen
magyardazni, minthogy Scruserr, Scawespr és Wacener esak
azon esetekben koérisméznek aden. vegetitiokat, a melyekben
azok nagyobb fokban vannak jelen és nasalis obstructiot, vagy
legaldbb is nagyobb stenosist okoznak. Brzowp legalabb nyilvan
igy tesz, mert 6 a statistikdjiban az eseteir6l csakugyan mint
»Adenoide Vegetationen grisseren Umfanges® emlékezik meg.

Az aden. vegetitiok koérismézése, illetve az epipharynx
vizsgilata egyébirant siketnéma gyermekeknél, kiilonosen az
ifjabbakndal, nem is konnyid feladat és legaldbb is igen sok
tirelmet igényel. Miutin alig lehet velik megértetni, hogy
mirél van sz6 és hogy a vizsgdlaffal szemben miné magatartdast
varunk t6lik, nem hogy segitségiinkre lennének, hanem ellen-
kezbleg, a lehetdségig megnehezitik gy a tikrozést, mint a
digitalis vizsgdlatot. Azonban, ha az ember nem sajnilja az
id6t és nem vesziti el a tirelmét, végre is czélhoz jut, nekem
legalabb sikeriilt mind az 57 novendéknél ezélhoz juini; munkdi-
mat mindenesetre nagyon megkonnyitette az, hogy a novendékeink
egyfel6l kitinG fegyelemben, de masfeldl el6ljardik iranti biza-
lomban és szeretetben nevelkednek. Természetesen, készséggel
concedilom azt, hogy kiilonosen nagyobb beteganyagndal, lehet-
nek olyan esetek, a hol az orvos minden igyekezete kirba vész.

Az aden. vegetitiokat masok példajdra 3 fokozatba soroltam.
Az elsb fokozatba tartoznak azok az esetek, a melyekben esupin
a garatboltozat van a vegetdtiok altal fedve, a mésodik foko-
zatba azok, a melyeknél a vegetatiok elérik, vagy kevéssel tal
is haladjik a choandk felsé szélét, a harmadik fokozatba pedig
azok, a melyeknél a vegetitiok a choandknak legalibb egy

t Untersuchungen von Taubstummen von Dr. A. Scuwespr u. F,
Waeser (Anstalt Riehen) 1899. Idézve UrBANTSCHITSCH-nAL
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harmaddit, vagy még nagyobb részét fedik. Az I. fokba tarto-
zott ndalunk 15 novendék, a II. fokba 16, a III. fokba négy.

A mi az aden. vegetatioknak az dllitolag siketen sziilottek
6s siketté lettek kozott valé megoszlasdt illeti, az meglehetGsen
egyforma, vagyis az el6bbick koziil 17=65/, az utébbiak koziil
18=60°, szenved ebben a bajban. Ezen novendékek korat
illetéleg azt taldljuk, hogy 17 még nem malt 12 éves, 18 pedig
12 évesnél iddsebb, azonban III. f. vegetatickban szenvedd
novendékeink mind 12 éven aldliak, II. f. vegetdtiokban szen-
vedd novendékeink kozott pedig az idGsebbek vannak tobbség-
ben, mig I. f. vegetatickban szenveds novendékeink kozott a
kiilonboz6 kortak egyforman vannak képviselve.

Az a szézalékszdm, a melyben novendékeinknél az aden.
vegetitick vannak képviselve (61°,) és az a mdésik, a melyik
a kozépfil megbetegedésekre vonatkozik (58°,), annyira kozel
esnek egymashoz, hogy még akkor is azonnal a két bantalom
kizotti osszefiiggésre kellene gondolnunk, ha nem tudndk, hogy
a kozépfill megbetegedések aetiologigjaban az aden. vegetatiok-
nak nagy szerepiik van. Valésdggal azt is talaljuk, hogy ad.
vegetatickban szenvedd novendékeink koziil esak hatnal, vagyis
179,-ndl nem latni a kozépfiillben kéros elviltozasokat, ellenben
29-nél, vagyis 83%-ndl a kozépfilben koéros tiinetek lathatok,
még pedig 23-nal (669%) idilt hurut, hatnal (17%,) pedig még
meglevé vagy mér lefolyt genyes kozépfiillob tiinetei. Ezzel
szemben azt taldljuk, hogy ad. vegetatiokban nem' szenvedd
novendékeink kozil 16-ndl; vagyis 72:5%, ban a kozépfil teljesen
épnek mutatkozik, és esak hatndl, vagyis 27:5%-ndl lithatdk
abban koros tiinetek. Ugy all tehdt a dolog, hogy aden. vege-
tatickban szenvedd novendékeinknél 83°/,-ban beteg a kozépfiil
is, mig aden. vegetatiokban nem szenvedd novendékeinknél pedig
esak 27°5%,-ban. Aligha tévednénk, ha azt allitanok, hogy ép-
érzékiieknel is kb. ez az ardny, vagyis, hogy aden. vegetatiokkal
biré gyermekeknél haromszorta gyakoribbak a kozépfiil beteg-
ségei, mint olyanokndl, akik aden. vegetatiokban nem szenvednek.

Nem akarok ez alkalommal annak a kérdésnek a térgya-
lisaba beleboesitkozni, hogy ezekbdl a tényekb6l a siketnémasdg
prophylaxisat illetéleg vonhatunk-e le és miné tanulsigokat,
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csak azzal a kozelebb fekvé és onmagdtol felvetéds kérdéssel
akarok roviden foglalkozni, hogy miképen értékesithetjilk ezeket
a tapasztalatokat a mdr siketnémak javdra. Kétségtelen, hogy
a siketséget cgyetlen siketnéma nivendéknél sem okozza csupin
a kozépfil megbetegedése, hanem valamennyinél a siketség
tulajdonképeni oka a hangfelfogé készilék megbetegedésében
rejlik. Ugy de latjuk azt, hogy a siketnémdk egy részénél hal-
lasi maradvdnyok vannak, tehat a hangfelfogé készilék, ha
nagyon hidnyosan is, de még miikodik. Ha most ilyeneknél a
kozepfil, tehdat a hangvezets késziilék legfontosabb szakasza is
beteg, akkor nyilvanvalo, hogy a halldsi maradvianyok értéke-
sitését a hangvezetd késziiléknek ez a betegsége tobhé-kevésbbé
akaddlyozza. Ha tehat médunkban van a hangvezetés akadalyait
clharitani, ezdltal megkonnyitjitk a halldsi maradvanyok érté-
kesitését. Miutan pedig a hangvezetés akaddlya sok siketnéméa-
ndl kozépfiilhurut, ez megint sok esetben aden. vegetatick altal
van feltételezve, utébbiaknak eltdvolitisa 4ltal pedig a kozép-
fillhurutot gyakran sikeriil meggydgyitanunk, vagy legalibb is
javitanunk: nyilvanvald, hogy az aden. vegetatiok eltavolitisiban
eszkozzel birunk kozvetve a halldsi maradvanyok fokozasdra és
azok jobb kihaszndlisdra. Kétségteleniil fenndall tehat az indi-
catio az adenoid vegetdtiok Kkiirtdsdra minden esetben, a hol
halldsi maradvanyok mellett kozépfiilhurut is van jelen.

Nekiink 8 ilyen novendékiink volt, valamennyinél elvégez-
tem a mitétet; egyiknél az eredmény a hallasi maradvinyok crds-
bodésében mér drvendetesen mutatkozik is, a tobbiné) érdeklodés-
sel varjuk azt. Természetesen, nagyobb eredményrol, a hallisnak
cgynél is sikeriil a halldsi maradvanyokat annyira fokozni, hogy
azok a novendéknek a tanuldsban, s majdan az életben segit-
ségére lesznek, gy munkdnk nem volt hidbanvald.

Teljesen siketeknél az aden. vegetatiok a hallist illetéleg
természetesen nem johetnek tekintetbe, de tekintetbe jonnek a
hangképzés szempontjiabol, a mennyiben egyfel6l nasalis hangot
eredményezhetnek, mdsfel6l, mint az orrlégzés akaddlyai, pha-
ryngo-laryngealis hurutokat okoznak és tartanak fenn. Ha tehat
ilyen tiinetek mutatkoznak, a vegetatiok eltdvolitdsat teljesen
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siketeknél is javalva latom Hzen javalat alapjan két novendék-
nél végeztem a miitétet.

Mindent egybevéve, semmi esetre sem esatlakozhatom
azokhoz, a kik az aden. vegetdtidkat a siketnémaknal egyaltald-
ban nem, vagy csak a nagyobb fokuakat veszik szdmba, de
olyan messze sem megyek, hogy azoknak talsagos fontossagot
tulajdonitsak s eltdvolitdsukat minden esetben ajanljam, hanem
dllispontomat roviden abban foglalom ossze, hogy: a siket-
némdknal mar kis fokia adenoid vegetatiok is figyelembe veenddk,
de azok operatids eltivolitdsa 1. teljesen siketeknél esak akkor
javalt, ha a hangképzésre karos befolydssal vannak, 2. halldsi
maradvanyokkal birckndl ezen feltil akkor is, ha egyidejlleg
kozépfilhurut is van jelen.





