39. EVFOLYAM, 1993. 1. 54 FUL-ORR-GEGEGYOGYASZAT

Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Ful-Orr-Gégeklinika (54—58)
(igazgatd: Lampé Istvdn dr., egyetemi tandr)

A vizzel és levegével torténé caloricus
ingerlés osszehasonlitasa
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A szerzdk a cimben jelzett két metodikit hasonlitottak dssze 21 chronicus otitisben
szenveds beteg adatainak feldolgozasaval. E két médszer esetén létrejott ingervilasz
erdssége kozdtt nem taldltak szignifikdns eltérést. Ugyanakkor 6k is megfigyelték
perfordlt dobhartyindl azt a sajdtos jelenséget, hogy a vdladék parolgdsdval magya-
razhatéan, a meleg ingerléskor ellentétes irdnyt reakeié jelentkezett. llyen esetekben
kaptak csupan szignifikansan csokkentebb ingervalaszt. Véleménytik szerint a leve-
gével valé ingerlés nemcsak perfordlt, de ép dobhartya esetén is j6, hasznalhaté
modszer.

Bevezetés

A termikus ingerléssel torténé vizsgdlat dénts fontossdgil a vestibularis beteg-
ségek diagnosztikdjidban. A leginkabb elterjedt, és hazdnkban is alkalmazott Fitzge-
rald és Hallpike altal standardizalt médszer, mivel vizet hasznal ingerls kozegként,
csak ép dobhdrtya esetén alkalmas a mérések kivitelezésére.

Jelen kozleményiinkben a nemzetkoézi szakirodalombél ismert, levegével valé
ingerléssel nyert tapasztalatainkat ismertetjuk.

A médszer elénye a perforalt dobhartyanal valé alkalmazhatésag mellett az is,
hogy kénnyebben kivitelezhetd, és a beteg szamara kisebb kellemetlenséggel jar [5].
Fontos tényezé tovabba, hogy a stlytalansdg allapotdban is hasznalhaté [2].

Az irodalom a modszer kovetkezd hatranyait emliti:

Kisebb az inger eréssége, ennek megfeleléen a valasz nagysaga is [4, 5].

A meleg levegivel valé ingerléskor — perforalt dobhirtya esetén — a dobiiri
valadék parolgasakor jelentkezé héelvonas ellentétes irdnyt reakeidt valt ki (inverz
reakeid) [5, 6, 8].

Kellemetlen az oblitési zaj [11.

Megfelelden konstrualt eszkoz sziitkséges hozza.

Ezzel szemben egy sor szerzd nem talalt szignifikans killonbséget a levegdvel és
a vizzel torténd vizsgalatok utdani nystagmus-reakcidk erdssége kozott [1, 7, 10].

Médszer

Meéréseinkhez a Hortmann cég altal gyartott késziléket hasznaltuk a levegével
valé ingerléskor. A vizzel torténd vizsgalatokat Fitzgerald és Hallpike médszerével
végeztitkk. Eredményeinket Hortmann haromcsatornas ENG-vel régzitettiik.

Osszesen 21 chronicus otitisben szenvedd beteget vizsgiltunk meg. A nemek
szerinti megoszlas: 6 nd és 15 férfi. Jobb- vagy baloldali volt a folyamat 6—6 esetben,
kétoldali 9 esetben. Osszesen tehdt 30 perforidlt dobhérty4ji és 12 ép filet vizsgal-
tunk meg. A chronicus otitisek tipusai kozott nem tettink killonbséget, mivel célunk
a két modszer 6sszehasonlitdsa, nem pedig a chronicus otitisek diagnosztikijanak a
finomitasa volt.

* DOTE Fiil-Orr-Gégeklinika. 4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
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A ViZOBLITESRE KAPOTT REAKCIOK ADATAI
(frekvencia: f=nystagmus/10sec, amplitudo: A= C/10sec)

n=12
30°c 44°C
f A f A
X X X X
19,6 83,9 18,6 97,4
|. tablazat

Ep fillek esetén egyarant végeztiink vizzel és levegével valé ingerlést, mig a
perforalt dobhartyaknal csak levegdt haszniltunk. A levegs hémérséklete 30 °C és
45 °C, az ingerlési idé 45 masodperc volt.

Betegeinknek nem voltak spontan vestibularis tiinetei.

Eredmények

A nystagmus reakcick kiértékelésekor a 30 secundumos kulminiciés fazis 10
maésodperc alatti frekvencia és amplitadé dtlagat vettiik figyelembe. )

Eredményeinket tablazatokban foglaltuk éssze (I., II. tdblazat). Ezek alapjan a
kovetkez6 osszehasonlitasokat végeztik el:

1. Levegé és viz hatasanak ésszevetése ép dobhartya mellett.

2. Levegével vald ingerlés eredményei ép és perforalt dobhértyinal.

3. Ep dobhartya esetén a vizzel térténé ingerlés és perforalt dobhdrtya esetén a
levegével valé ingerlés hatdsanak osszehasonlitasa.

4. Hideg és meleg reakcitk osszevetése levegével és vizzel valé ingerléskor ép
dobhartyanal. .

5. Ugyanazon perforalt dobhartyaja fulén a megfeleld irdnya meleg és hideg
levegs hatasara kialakult reakcidk egymashoz valé viszonya.

6. Ugyanazon perforalt dobhartyaja fulén az inverz irdny( meleg és hideg levegd
hatasira kialakult reakecidk osszevetése.

7. Perforalt dobhartyianal meleg levegével valé ingerléskor a megfelels és az
ellentétes iranyi valaszok dsszehasonlitdsa.

Az 1., 2., 3. ésszehasonlitis alkalmaval a kiévetkezé eredményeket kaptuk:

Nem volt szignifikdns killénbség a levegs és viz kivaltotta reakcick erdssége
kozott ép dobhértyanal. Ugyszintén perforalt és ép dobhartya esetén a levegivel valé
ingerléskor sem. Ebbél kévetkezden nem vartunk szignifikans eltérést az ép oldalon
vizzel valé ingerlésre kapott vilasz és a beteg flllek levegdre adott vilaszai kozott
sem, melyet az eredmények igazoltak. )

A meleg levegdvel valé ingerléskor 60%-ban kaptunk ellentétes irdnyt reakciét
(inverz valasz). Ezen reakciék jellemzése miatt végeztitk el a 4., 5., 6., 7. sszehason-
litasokat.
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A 4. pont alapjan mindenekelétt megallapitottuk, hogy a hideg és meleg inger-
lésre adott vilaszok erdssége kozétt sem viz, sem levegd esetében nem volt szignifi-
kans eltérés.

Az 5., 6. dsszehasonlitdsok alkalmaval megallapitottuk, hogy az inverz iranyd
meleg: és hideg reakcick eréssége kozott, illetve a megfelels irdny( meleg és hideg
reakciék erdssége kozott levegé esetében csak egyszer volt szignifikins eltérés. Még-
pedig az inverz meleg és a hideg reakcidk ésszehasonlitdsakor, az amplitiidé esetében
kaptunk erdsebb valaszt a 30 °C-os ingerléskor (II. tablazat). -

A 7. 6sszehasonlitaskor nem volt szignifikdns eltérés a megfelelé és a nem
megfeleld irdnya meleg valaszok erdssége kozott.

( OA() 5f)statisztikai analiziskor a Student-féle kétmintis t-prébat hasznaltuk
P;<V,U0).

Megbeszélés

Mmt_a bevezetdben mar emlitettik, a szdzad elején Bardny altal kidolgozott
caloricus mgeylés alapvetd fontossigh az otoneurolégiai diagnosztikaban. Az azéta
el_telt hosszi idé ellenére a héingerlés fiziolégidja koériill még ma is vitdk vannak.
Tisztdzatlan, hogy milyen ardnyban vesz részt a hdenergianak a labyrinth-hoz valé

A LEVEGO BEFUVASRA KAPOTT REAKCIOK ADATAI
(frekvencia:f = nystagmus/10sec, amplitudo:A = 9/10sec)

30°C 450C
f A f A
X n X n X n I3 n
EP DOBHARTYA 16,2 12 54,2 12 157 12 68,1 12

OSSZES PERF.DOBH. 16,2 30 599 30 157 30 66,5 30

UGYANAZON PERF.DOBH.
MEGFELELO IRANYU 13,2 12 383 12 135 12 484 12
MELEG ES HIDEG

UGYANAZON PERF.DOBH. * *
I!\IVERZ MELEG 19,3 18 80,9 18 16,2 18 70,6 18
ES HIDEG
x t=221
p<0.05 Il. tablazat
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jutdsaban a kondukeié, a konvekcié, vagy az irradidcié [3], és a héhatds milyen
mechanizmusok révén okozza a vestibularis valaszt [9].

Jelen kézleményiink pedig az ingerls kizeg egy gyakorlatban kevésbé elterjedt
fajtajaval nyert tapasztalatainkat ismerteti, mintegy példazva a tovabbi kutatasi
lehetéségeket ezen tradicionalis médszernél.

Keck és munkatarsa emberi sziklacsont preparatumban mérték a levegdvel valé
ingerlés okozta hémérséklet-valtozast, illetve chronicus otitisben szenvedd betegeken
hasonlitottik ossze a viz és a levegd hatédséra kialakult reakciok erdsségét. Tapasz-
talatuk szerint a levegs okozta homérséklet-valtozas a hallgjdratban azonos, mig a
horizontalis ivjaratban kisebb a vizhez képest. A betegeken végzett vizsgalatoknal a
viz hatdsira élénkebb valaszt kaptak, mint a légbefivasnal [5].

Ezzel ellentétben a mi méréseinkkel kapott nystagmus-valasz, bar kivetkezete-
sen erdsebb volt a vizzel valé ingerléskor, mint a levegénél, a kiilsnbség egy alka-
lommal sem volt szignifikdns. E megfigyelésiinket mas szerzdk is alatamasztottdk
[1, 7, 10].

Ameleg levegével vals ingerléskor a chronicus otitisek esetében 60%-ban (n=18)
inverz iranya nystagmust kaptunk. Ennek okét az irodalmi adatokkal egyetértve a
dobiiregi valadék elpirolgdsa okozta héelvondsban latjuk [5, 6, 8 ].

Von Schaffrath és munkatarsai a fenti ,,hiba” kikiiszobolésére nedves levegdvel
végeztek ingerlést [9].

A meleg levegével valé mérések ezen sajatossdgat figyelmen kiviil hagyva
ssszehasonlitottuk a reakciék erésségét. Ennek soran csupan egy esetben talaltunk
szignifikdns eltérést, mégpedig a hideg reakciék eréssége nagyobb volt, mint az
inverz melegé, de csupin az amplitGdéra vonatkoztatva. Ez azt mutatja, hogy az
inverz meleg reakciéknal valéban gyengébb vilasszal kell szdmolni, bar a frekvencia
esetében ugyanezt az eltérést nem tapasztaltuk. Ugyanigy nem kaptunk eltérést az
inverz és a megfelelS iranyt meleg reakciék erdsségét Gsszehasonlitva sem.

Megfigyeléseinkbél az alabbi kivetkeztetéseket vontuk le:

1. Ep dobhértyanal nines eltérés a vizzel és a levegdvel valé ingerlés hatasa
kozott.

2. Perforlt dobhartyanal, ha a meleg inger okozta nystagmus-irdny ,,megfelels”,
szintén hasonlé erésségi a reakci6, mint a vizzel vagy a hideg levegdvel valé inger-
léskor.

3. Perforalt dobhértyanal, ha a meleg inger okozta nystagmus-irdny ellentétes,
varhaté némileg csékkentebb valasz.

Ezen utébbi hatrany azonban eltorpiil amellett az elény mellett, hogy standard
korillmények kézott, reprodukalhatéan, kvantitative jellemezhetéen és a beteg sza-
méra kényelmes médon végezhetiink egyoldali hdingerléses vizsgdlatokat perforalt
dobhartya mellett is.

Betegeink nem panaszkodtak a befivé pumpa okozta fizemzajra, enyhék voltak
a vegetativ tiineteik, és kevésbé tartottak kellemetlennek a levegibeftivast, mint a
viz halléjaratba fecskendezését.
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Summary

KISELY, M., A. TOTH, I. LAMPE: Comparison between caloric stimulation come to pass with
water and air

The authors have made a comparison between the two methods included in the title, with writing
up of datas of 21 patients who suffered from chronic otitis media. They did not find significant
difference in come into being of power of stimulus-response between the two methods. At the same
time in cases of tympanic membrane perforations, also they observed that characteristic symptom,
which can be explained with evaporation of the secretion, that there has manifested itself a reaction in
opposite direction, if they have stimulated with warm temperature.

They got a significantly diminished stimulus-reaction in these cases only. In their opinion,
stimulation with air is a good method, not only in perforated, but in hale tympanic membranes too.

Zusammenfassung

M. KISELY, A. TOTH, I. LAMPE: Der Vergleich der kalorischen Reizung mit Wasser und Luft.
Verff. vergleichen die beiden Methoden anhand der Untersuchungsbefunde von 21 Patienten
mit chronischer Otitis. Sie finden keinen signifikanten Unterschied beziiglich der Stirke der
Reizantwort. Jedoch beobachteten auch sie bei perforiertem Tommelfell die eigenartige Erscheinung,
da bei Warmluftreizung — erklirbar mit der Verdunstungss, des Sekrets — eine Reaktion in der
Gegenrichtung auftrat. Lediglich in solchen Fillen erhielten sie eine signifikant schwichere

Reizantwort. Ihrer Meinung nach ist die Reizung mit Luft nicht nur beim perforierten, sondern auch
beim intakten Trommelfell ein brauchbares Verfahren.

Orszdgos Onkolégiai Intézet (fGigazgats-féorvos: Kasler Miklés dr) (59—62)
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OrvostovdbbképzG Egyetem, Fej-nyak Sebészeti Te fmszék
(tanszékvezets: Binhidy Ferenc dr., egyetemi tandr)

,,mert vétkesek kozt cinkos, aki néma” —
Gondolatok Babits Mihaly
beszélgetifiizeteirol*

ZEMPLEN BELA DR.**

Kozlésre érkezett: 1992, oktober 1G.
Kulesszavak: Babits, beszélgetsfiizet, némasag

A szerzé Babits Mihély beszélgetsfuzeteit elemzi. A Nyugat lsiilt&]‘:‘temzecyzk lefalfn-
tésebb tagja gégemiitétjét kovetSen megnémult. Gondo]atal.t, kctzlendm_t hfalalél_g,
mintegy harom éven keresztiil beszélgetdfiizetekbe irta. A gyl:,i_]t‘emen_yes kiadds Bélia
Gyorgy szerkesztésében a Szépirodalmi Kényvkiadé gondozdsaban jelent meg 1980-
ban.

Szomort aktualitas
szamunkra, akik az Or-
szagos Onkolégiai Inté-
zetben dolgozunk, hogy
Babits Mihaly 51 évvel
ezel6tt az intézet jog-
elédjében, a Siesta sza-
natériumban hunytel. A
kolts, akit sorsa esendg,
beteges testtel és nyo-
morhsdgos véggel suj-
tott, a kor irodalmi éle-
tének szellemi vezére
volt. Utolsé éveit kény-
szerili némasighan élte
le, szamos versében, igy
a cimben idézett Jonas
konyvébal szadrmazd
sorban is, utal erre [5].
Tragikus sorsit meghé-
kélten viselte, még hala-
los 4gyan is Sophokles
forditast végzett gorog-
bél. Egészségi problé-
mai 1924-ben, 37 éves
kordban kezdddtek.
Szallasi és Biré kutata-
sal szerint dysenteriat
kévetden polyarthritis
chronicaban szenvedett.
1932-ben sziv- )
izomgyulladas tamadta 1. abra

* A Magyar Fill-orr-gégeorvosok Egyesiiletének 34. Kongresszusdn, Debrecenben elhangzott eléadas alapjan, 1992,
*+ 1122 Budapest, Rath Gydrgy utca 7—9.



