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A ful-orr-gegegyogyaszat diagnosztikai
eés gyogyito ejarasainak technikai fejlodese
es eredmenyel
(a millenniumtol a millecentenariumig)

A full-orr-gégegyogyaszat azon orvosi diszciplinak egyike, amelyek diagnosztikai €s terapias
eredményessége elsésorban a mindenkori korszeru technikai felszereltseg fuggvénye. Ugy gondo-
lom, hogy a rontgenen kiviil nincs az orvostudomanynak olyan szaktertulete, amelynek a sziiletés:
datuma egyértelmien megadhato lenne. A gégetiikkor felfedezésének éve 1858. Szamunkra kilon
érdekesség, hogy a gégetiikor elsd klinikai bemutatdja Pesten volt, a Kiraly1 Orvosegyesiilet ule-
sén. A bemutato professzor, a pesti egyetem cseh szarmazasu €lettan professzora, Jan Nepomuk
Cermak volt. (Ez a késziilék mind a mai napig Budan, a Semmelweis Mizeumban lathato.)

Barmilyen furcsa , szinte véletlenszert — de 1858-t0l dataljak a korszert fulészet kialakulasat
1s. Bar az utobbinak nemzetkozi €s hazai viszonylatban mar voltak elozményeil, megis 1858 az az
év, amikor Troltsch bevezeti a fiilészetben a reflextiikor hasznalatat €s ezzel gyorsan fejlodo es

Ezt kovetoen a fejlodés felgyorsul, ugyanis az 1860-as években Pesten az akkori Szent Rokus
Korhazban elobb a gégészeti osztaly Navratil Imre, majd a fiilészet Boke Gyula vezetésével meg-
kezd1 mukodeéset.

Mindezeket bevezetoben azért tartottam fontosnak elmondani, mert 1896-ra, a millennium
évére a hazai ful-orr-gégészet mar tobb évtizedes multra tekintett vissza, a kezdo lépéseken mar
tiljutott a szakma, sot 1893-ban mar megalakult a Kiralyi Magyar Ful-Orr-Gege Egyesiilet 1s.

Szerencsés helyzetben vagyok, hogy szakmank teriiletén a technika fejlédését 1896-tol, a
millennium évétol kell attekintenem, ugyanis a robbanasszeri fejlodés pontosan ezekre az evekre
esik. 1895. november 8-an fedezi fel és ismerteti az X sugarakat Wilhelm Conrad Rontgen. A telte-
dezés szinte honapok alatt ismertté valik a kultarvilagban és a rontgensugar hodito utja joszerivel
azota 1s tart.

Ha a rontgent, mint 6nallova valt orvosi diszciplinat nézem, nos abban a ful-orr-gegeszet nem
foglal el kozponti helyet. A mi olvasatunkban meégis oriasi jelentoseguve valt.

A rendelkezésemre allo 15 percben nem torekedhetem a teljességre, igy csak vazlatszeruen
iIsmertetném a technika fejlodeése adta lehetosegeket.

Kezdjiik a rontgennel. Szakmankban két teriileten valt nélkiilozhetetlenné: 1. torések; 2. 1de-
gen testek kimutatasa. Ad 1. Az a tény, hogy pl. a koponya tertiletét ért trauma utan a tores helyet,
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milyenségét lokalizalni, illetve értékelni tudjuk, forradalmasitotta a terapias lehet0ségeket is. Egy
hétkoznapi és gyakori esettel probalom ezt érzékeltetni. Az elmult 100 évben — az utolsd 10 évet
leszamitva — a fiil-orr-gégészeti uigyeletes naponta rutinszerten talalkozott a sodrofaval orrbavert
férfival. Az ilyen orrbaveres gyakori kovetkezmenye volt az orrcsonttores. (A garazda férfiak elleni
védekezésiil a haziasszonyoknak a sodrota volt kéznél.) Na mar most, amidta rontgen van, azota
pontositani tudjuk a torés minoseget, €s hogy mekkora a diszlokacio, azaz a deformitas, tehat sziik-
séges-e a sebellatason kivil a repozici0, azaz a torott csont illesztése. Ez esztétikailag korantsem
kozombos. Az utolso 10 évben lenyegesen csokkent az 1lyen jellegtli balesetek szama. (Batorkodom
feltételezni, hogy nem a garazda feérfiak szama, sem a harcias amazonok szama lett azota kevesebb,
hanem ennek inkabb az az oka, hogy a sodrofa hasznalata ment ki a divatbol a modern haztartasok-
ban.)

Ad 2. Az idegen testek keérdése. Nem kell hangsulyoznom, hogy milyen segitséget nyujt a
rontgenfelvétel, pl. csont, fém, vagy akar eltort protézis lenyelése kapcsan, amikor pontositani
tudjuk az 1degen test helyet a nyelocsoben.

Ugy gondolom, hogy a rontgen lényege nem sokat valtozott az elmult évszazad folyaman, de
a felvételek minGsége 1gen, hisz sokkal tobb informaciot ny(jt egy mai rontgenfelvétel, pl. 16tt
serilés kapcsan a szervezetben marado golyo helyérdl, mint mondjuk az I. vilaghabora idején ké-
szult kep.

A hagyomanyos rontgendiagnosztika mellett napjainkban mar egyre nagyobb szerephez jut a
komputer-tomogratfia, tovabba a magneses rezonancia tomografiak, amelyek tovabbi informaciok-
kal egészitik k1 a mindmaig nelkiilozhetetlen rontgendiagnosztikat.

A masodik terulet, amely szintén forradalmi valtozast hozott a szakmank tertiletén, az en-
doszkopos vizsgalatok robbanasszeru fejlodése. Torténetesen, ha valaki 1897 marciusaig idegen
testet nyelt, annak sorsa a tovabbiakban joszerivel Isten kezében volt. Ugyanis az elakadt idegen
test, ha beekelodott €s szondaval nem volt lenyomhatd — vagy netan a beteg vissza nem hanyta —
ugy a beteg sorsa megpecsetelddott és az ilyen betegek nagyon nagy szazalékban meghaltak. Jott
azonban Gustav Kilian mainzi sziletést orvos, aki az altala szerkesztett merevesovi, fémbdl ké-
szult endoszkoppal elsonek tavolitott el idegen testet 1897 marciusaban. Ett6]l kezdve a fejlodés
rohamos. A Kilian-féle endoszkopot sokszor €s sokan tovabbfejlesztik, illetve ujak is megjelennek,
es par ev alatt a nyelGeso €s a légutak vizsgalata, valamint az ehhez kapcsolodo terapias lehetGsé-
gek eredményeképpen onallo diszciplinava fejlodik az oesophagoscopia és a bronchologia. Mar
nemcsak az idegen testek eltavolitasa valik rutinszertivé, hanem a folyamatosan korszertsitett en-
doszkopon keresztiil, a szamos diagnosztikus lehet8ség mellett ma nagyon sok miitéti beavatkozast
1S el tudunk végezni. A magyar orvostudomany szamos nemzetkozi szaktekintélyt adott ezen a
tertileten 1s.

A merevtalu endoszkop mellett az utolso két évtizedben megjelent, majd rohamosan tért ho-
ditott €s elterjedt a flexibilis szaloptikas broncho-oesophagoscop.

Napjainkban mar mindkét tipusu eszkoznek kialakult a pontosan kortilhatarolt alkalmazasi
terulete. A merevfalii endoscopot inkabb terapias beavatkozasra hasznaljuk, mint pl. idegentest-
eltavolitas, tagito szondakezelés, talyognyitas stb. A hajlékony fiberoscopot bizonyos idegen tes-
tek eltavolitasa mellett, inkabb diagnosztikus célbol hasznaljuk, pl. a nyel6es6 és gyomortumorok
gyanuja esetén, vagy deformalt emésztoutak attekintésére.

A harmadik, egyben az utolsé téma a hallas- és egyensulyvizsgalatok. E két tudomanyag
kialakulasa szinte egyértelmiien a technika fejl6désének a fiiggvénye volt. Gondoljuk csak el, hogy
meg akar csak a mult szazad kozepén is, mit kezdett az orvos azzal a beteggel, aki hallasa romlasa-
nak panaszaval fordult hozza. Maximum stugott vagy tarsalgo beszéd alapjan megallapitotta, hogy
milyen foku a nagyothallasa. A tovabbi részletekrdl semmit. Még ennél is rosszabb volt a helyzet,
ha szédiilésr6l panaszkodott a paciens. Legfeljebb annyi kideriilt, hogy szédiilése forgo jellegti-e,
vagy eppenseggel dol-e.

A 12 agyideg koziil a nyolcadik az un. halloideg, amelynek két végaga van. Ezek koziil egyik
a hallaseért felelGs, a masik, un. vesztibularis rendszer pedig a test egyensulyban tartasat biztositja.
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A halloszerv a csigaban foglal helyet, az egyensulyszerv pedig az ivjaratokban €s az otolith appara-
tusban. A vesztibularis rendszer a linearis €s szoggyorsulast kepes erzekelni. A linearis gyorsula-
son egyenes vonall gyorsulast értiink, a szoggyorsulason pedig gyorsulo forgdo mozgast.

A hallassal foglalkoz6 tudomanyt audiologianak, az egyensulyrendszerrel foglalkozot pedig
otoneurologianak nevezzuk.

Kezdjiik talan az otoneurologiaval, mert az egyensulyrendszeriink vizsgalatainak technikai
feltételer korabbra nyuilnak vissza. Az egyensulyrendszer €lettanat, illetve az ivjaratok szerepét
még Hogyes Endre tisztazta és irta le a mualt szazad veégén. Az egyensuly vizsgalatara alkalmas
forgatoszéket a magyar szarmazasu Barany Robert szerkesztette e szazad elején. A forgatoszékben
a forgas altal kivaltott szemteke-rezgés minGsegebdl s a reakcio 1dejebodl hasznalhatd diagnoszti-
kus adatokat kapunk. Barany Robert az egyensulyrendszer vizsgalataval kapcsolatos munkassaga-
ért 1914-ben Nobel-dijat kapott.

A technikai fejlodés jovoltabol ma mar az egyensuly ingerlése altal kivaltott szemmozgast
elektronystagmograffal (ENG) regisztralni 1s tudjuk. Ez lényegében a szemmozgast kiséro elektro-
mos jelek regisztralasa, ui. a szemgolyo elektromos dip6lusnak foghato fel. Az elektromos fesziilt-
ségek elektronikus modon felerdsithetok és papirszalagon iroszerkezettel rogzithetok. M1 a kapott
gorbét ertekeljuk.

Utolsoként attériink a hallas vizsgalatara. A hangvilla mar a mult szazadban rendelkezéstinkre
allt. Bizonyos tajékoztatast mar az i1s adott arra vonatkozolag, hogy a hallaskarosodas a
hangvezetGrendszer sériilésébdl ered-e, azaz vezetéses hallascsokkenesrol van-e szo, vagy a karo-
sodas éppenséggel a csigaban vagy attol centralisan lévo strukturakban van-e, azaz ideg-eredetu-e.

A hallasromlas korszerd vizsgalatat léenyegeben 1924-t0l szamitjuk, amikoris Béekesy Gyorgy,
a Posta hangmérnoke, a Szent Janos Korhaz Torok Beéla vezette fulosztalyan megszerkesztette az
elsO audiométert. Az audiométer tulajdonképpen a halloképesség megismerésére szolgal elektro-
mosan gerjesztett akusztikus ingerek segitsegevel.

Az alap audiométer meghatarozott rezgesszamu, altalaban felhangmentes, un. tiszta, illetve
szinuszhangokat juttat a kétoldali fejhallgaton keresztiil a hallojaratba a 1égvezetéses hallaskiiszob,
majd a fiill mogott a csontra helyezett vibrator segitségével a csontvezetéses hallaskiiszob meghata-
rozasara 125-8000 Hz frekvenciaig.

Az utolso két évtizedben az audiometria terén 1s oriasi a fejlodés, ma mar nemcsak kiiszob-
audiometriat, hanem kiiszobfeletti, sot objektiv audiometriat is tudunk végezni. Ez utobbi vizsga-
l6eljarasnal az akusztikai ingerre adott valasz mar nem fiigg a betegtol, tehat nem sziikséges hozza
a beteg aktiv részvétele.

Befejezésként megjegyzem, hogy a 10 magyar szarmazasu Nobel-dijas koziil ketto: az emli-
tett Barany Robert és Békésy Gyorgy éppenséggel a fulészet terén kifejtett munkassagaert kapta a
Nobel-djjat.

Az elmondottak alapjan, azt hiszem, az elért eredmények egyértelmuen bizonyitjak, hogy
tudomanyagunknak nem kell Europa felé menetelnie, mert mar az évszazad eleje ota ott van.
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