A katonai szolgélat idején szerzett bels6fll-k&drosodasok

Irta: Bodo Gyorgy dr. orvosalezredes

Tanulméanyunkban 220 olyan betegr6l szd&molunk be, akiket 1957 és 1962
els6 negyede kozott vizsgaltunk osztalyunkon és akiknek bels6ful-karosodasa
a katonai szolgalattal hozhaté kapcsolatba. Békeid6ben, a katonai kiképzés so-
ran a katonak bels6filét motorok zaja, kiskaliber( 16fegyverek dorejei, agyuk
és robbanasok lokéshullamai, balesetek koponyasérilései karosithatjak.

A zajok és dorejek a belséfiil cochlearis végkészilékét, vagyis a hallast
rontjak. A robbanéasok és koponyasériilések esetében az egyensulyozas szerve, a
vestibularis apparatus is sériil a cochlearis functio mellett.

Dolgozatunkban targyaljuk a bels6fiil-karosodasokat létrehoz6 okokat, a
hallasban és egyensilyozasban bedallott zavarokat és az ezekbdél levonhaté gyo-
gyito és megel6zd kovetkeztetéseket.

Osztalyunk jellegénél fogva foldi csapatokat lat el, igy beteganyagunkban
a replilémotorok és altaldban a reptléssel kapcsolatos bels6fil-artalmak nin-
csenek. Ugyancsak hianyoznak a beteganyagunkbol azok a bels6ful-karosoda-
sok, melyeket a fokozott vagy csokkent légnyomas hoz létre.

. A belséfiil-karosodast létrehozé okok

sait létrehozd okokat o6t csoportba sorolta. Ezt a felosztast jonak taladltuk és
ezért betegeinket is eszerint csoportositottuk.

A felosztas a kodvetkezd:
1. Tisztahang.

A sériulést tiszta sinus-alakd, nagy amplitidoju rezgések hozzak létre.
Davis (3) foglalkozott el6szor ezzel az artalommal és megallapitotta, hogy a
hallasromls altaldban fél oktdvval magasabban jelentkezik, mint a karositd
hang frequentidja. A természetben és a technikdban ilyen artalom &ltaldban
nem szokott el6fordulni. Riedi és Furrer (10) szerint I6khajtdsos reptlégépek
startzaja hoz létre hasonld karosodasokat. Ebbe a csoportba tartozd betegiink
nem volt.

2. Zaj.

A zaj kevertihangok szabalytalan rezgéseibél all. A zaj forrdsa motorok, re-
pilémotorok, mihelyek zaja. A zaj erejét és frequentidjat megfelel6 eszkdz-
zel meg lehet mérni. A zajok els6sorban a hallast kérositjdk. Az egyensilyozas
szervére kozvetlenll rendszerint nincs hatdssal. Bizonytalan szédiléseket a
vegetativ idegrendszer megterhelése hozhat létre.

Zajtrauma okozta belséflltraumat csupan 8 esetben észleltink.

3. Dorej.

A dorejt kiskaliber(i 16fegyver hozza létre, és a létrehozott hang hirtelen
keletkezik, nagy ereji és rovid ideig tart. A dorejt Furrer (4) szerint az jel-
lemzi, hogy a hangnyomas csucsa milyen magassagot ér el, ez mennyi id6 alatt
fejlédik ki és zajlik le. A pisztoly, puska, géppisztoly, golydszord ddreje okozza
a leggyakoribb katonai hallaskarosodast.
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110 olyan beteget vizsgéaltunk, akiknek a halldsromlasét dorej okozta. Ez
a szam elenyész6en csekély ahhoz a szamhoz viszonyitva, mely a valdsagban
el6fordul.

4. Robbanas.

A dorej és a robbanas kozott els6sorban az energia mennyiségében (a
hangintenzitas id6integraljaban) van a kilénbség. Dorej alkalméaval kevesebb
energia éri a fulet, mint robbanas esetében. Mig a doérej a magasabb frequen-
tidkon jelentkezik, a robbands els6sorban a mélyebb frequentiak teriiletére
terjed. Klinikai megfigyelések alapjan Ruedi és Furrer (10) azt ajanlottdk, hogy
a dorej és a robbanas kozotti hatart 1,5—2 ezred masodpercig tartd, 1 kg-nal
kisebb hangnyomésnak kell venni. Ez egy 6 cm-es loveg torkolati robbandaséa-
nak felel meg.

Robbands kovetkeztében el6allott maradvanytinetek miatt 18 beteget
vizsgéltunk.

5. Koponyasérilés.

A koponyaét ért ités csattanassal jar egyitt. Az utés kdvetkeztében a laby-
rinth és a kozponti idegrendszer commotidja keletkezhet, koponyacsonttorés
allhat el6, ami raterjedhet a labyrinth csontos tokjara és végil az Utéssel
egylttjaré hangjelenségek karosithatjak a belséfiilet. igy kombinalt okok kom-
binalt sériléseket hozhatnak létre, melyeket nehéz egymastdl elkuldniteni.

Koponyasérilés okozta maradvanytinetekkel 84 beteget vizsgaltunk.

Azokon az okokon kivul, melyeket Schulthess felsorolt, mint belséful ké-
rosité tényezO6ket, a haditechnika fejl6désével mas okokra is szamitani lehet.
gy a viz ala meriil6 pancélosokban a légnyomas véaltozédsa hozhat létre a ké-
zépful sérilésén kivil, belséfiil-megbetegedést. Nuclearis fegyverek hatalmas
robbandereje, az Oridsi légritkulds és sirlisodés sulyos bels6ful-kadrosoddsokat
hozhatnak létre, melyeknek a jelent6sége azonban masodrend(ivé valik az egész
szervezetet ért sulyos sériilések mellett.

Megemlitjuk, hogy Halm (6) a hangartalmakat akusztikai és élettani alapon
ket részre osztja: az egyik a zajartalom, mely tartds erls zaj hatasara keletkezik,
a masik a rovid ideig tarto er6s hangjelenségek okozta hallaskarosodas, amelyek-
nek a megjeldlésére a dorejartalom kifejezést ajanlotta. Megdllapitotta, hogy a
dorejartalom gyakori ismétl6dése esetén kialakul a katonai szolgalattal jard zaj-
artalom, mint foglalkozasi &rtalom.

Az eddig elmondott tényez6k karositjak a belséfiilnek a hallé- és az egyen-
sulyozéasi végkésziilékét. A zaj és dorej els6sorban a cochlearis mikodés zava-
rat okozzak. Robbanas esetén a cochlearis karosodasok sulyosbodnak és a
vestibularis tlinetek szaporodnak. A koponyatrauma kb. egyenl6 aradnyban art
mind a hallasnak, mind az egyenstlyozasnak. A tovabbiakban kilén targyal-
juk a hallas és az egyensilyozas zavarait.

Il. Hallaskarosodasok

Elmélet

A zaj és a dorej a bels6filet gy kérositjba, hog?/ a hangvezet6 rendszert, te-
hat a dobhartyat, a hall6csontlancolatot és a bels6fll vezeté részét nem Karositja.
Robbanaskor a dobhartya beszakadhat, a dobiregben bevérzések keletkezhetnek.
A bels6fulben az idegelemek sulyosabb kéarosodasan kivil a membrana basilaris
séril. Koponyatrauma miatt valtozatos kozép- és bels6fil-sériilés johet létre. A
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dobhartya_elszakadhat, dobiiri bevérzés keletkezhet, a csiga razkodasa vagy torése
karosithatja a hallast, s6t a koézponti idegrendszer sériilése miatt centralis hallés-
romlés is eléfordulhat.

A kulénboz6 okok altal letrehozott bels6fiil eredetli hallasromlas lényeget kii-
lonféle modszerekkel igyekeztek megkozeliteni.

Emberen a szdvettani modszer Eostmortalis autolysis miatt nehézségekbe ut-
kozik. Kisérleti allatok Corti-szervében hangterhelésre degeneratiéos folyamatokat
lehet meaﬁgyelni. Megallapitottak, hogy a mélyhangok a csiga cslcsaban, a ma-
gashangok az alaptekervényben okoznak degeneratiot.

Biokémiai maddszerekkel Vosteen (14? vizsgalta a csigat kisérleti allatokban. A
Corti-szerv szbrsejtjeinek oxydatios folyamataiban fontos ferment a succinde-
hydrogenaz, amely megfeleld festési eljarassal kimutathatd szovettani metszet-
ben. Amikor a kisérleti allatot 75 dB er6sségli, 2000 Hz-es hanggal terhelte, akkor
a csiga masodik tekervényében a szdrsejtek rosszabbul festédtek, ami azt mutatja,
hogy ezen a terileten a fermentaktivitds romlott.

_ Elektrophysiologiai modszerekkel Gerhardt és Wagner &5) tengerimalacok csi-
%éjénak_ a mikrofonpotencialjat mérték akkor, amikor azt kulonboz erdsségl fe-
ér zajjal terhelték. Megallapitottak, ho?y a csiga mikrofonpotencialja csékken eés
ez a csokkenés a mélyhangok terilete felé fokozodik.

Emberben az erds hangok tipikus karosodasokat hoznak létre Ugy tartjak,
hogy a 85 dB. alatti hangok nem okoznak megbetegedést, bar ez alatt a nivo
alatti zajok is vegetativ, ill. psychés rendellenességeket okozhatnak. A 85—115
dB. kozotti hangok fakultative karositjdk a bels6filet. 115 dB. feletti hangok
a bels6fiil mechanikus, irreversibilis sériléseit okozzak. Ugyanigy a koponya-
sérilések kovetkeztében is keletkezhetnek a csigdban mechanikus sérilések.

Az akusztikus trauma kutatdsaban két fogalom, az adaptatio és a kifara-
dés jatszik fontos szerepet. Ezeket a fogalmakat eldszor Adrian (1) fejtette Ki.

Adaptatio alatt azt a jelenséget értjuk, amikor a fiil érzékenysége csokken,
mert hosszabb ideig hangot adunk ra. Portmann (9) audiometriai kényvében
szerepl6 adatok szerint a ful érzékenységének a csokkenése 4—5 perc alatt
alakul ki és azon tdl nem csokken tovabb. A hangterhelés megszintetése utan
néhany tized masodperccel a ful eredeti érzékenysége helyre all. Az adaptatio
jelenségét egyesek az érz6sejteknek, masok a halldidegtdrzs tulajdonsdganak,
és végul vannak, akik centralis gatlé folyamatnak tulajdonitjak.

A kifaradas alatt azt a jelenséget értjik, amikor a ful érzékenysége csok-
ken huzamosan raadott hang hatasdra és az adaptatioval ellentétben nem né-
hany tizedméasodperc alatt, hanem hosszabb idé mulva tér vissza az eredeti hal-
las. A kifaradas idején regressio észlelhet6. A kifaradds mértéke attol figg,
hogy milyen nagy a terhelés utdn a halldscsokkenés mértéke és mennyi id6
mulva tér vissza a normélis hallas.

Ezt a két fogalmat a klinikai gyakorlatban azonban nehezen lehet alkal-
mazni. Ezért Davis (3) ajanlatara az emberi ful traumas halldscsokkenését két
csoportba osztjak. Az egyik az atmeneti hallascsokkenéssel jaro kiszoébeltolo-
das (TTS = Temporary Treshold Shift), a masik a maradandé hallascs6kkenés-
sel jaro kiszébemelkedés (PHL = Permanent Hearing Loss).

Az ismétl6d6 atmeneti hallascsokkenések végul is maradandd hallascsok-
kenéshez (PHL) vezetnek a cumulatio jelensége folytan. Cumulatio létrejotté-
nek két lehet6sége van. Az egyik az, hogy traumas eredetii TTS esetén az
Ujabb terhelés akkor éri a fiilet, amikor az eredeti normalis hallas még nem
tért vissza. A masik lehet6ség az, amikor a traumas eredetli TTS utadn a hal-
las ugyan az eredeti normalis szintre tér vissza, azonban klinikailag nem észlel-
het6. latens artalom idején éri Gjabb terhelés a filet.
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Klinikum

Néhany elméleti alapfogalom ismertetése utan ratérink eseteink ismer-
tetésére. Téabldzatunkban az egyes csoportok halldsra vonatkoz6 panaszait is-
mertetjik.

Esetek Hallas-

szama 1 romlas Fulztgas Teltségérzés
Zaj 8 7 3 —
Dorej 110 90 45 5
Robbanas 18 18 12 3
Koponyasérulés 84 38 38 —

0sszesen 220

A zaj és robbanasos sériilés esetében Ggyszdélvan minden beteg panaszko-
dott hallasromlasrdl, dorejsériilés esetében azonban nem mindenki. A koponya-
sériltek tébb mint a fele nem tapasztalt hallasromlast.

Az otoscopos kép az esetek tulnyomé tobbségében semmi kdérosat nem
mutat. Tabldzatban mutatjuk be az otoscopos adatokat:

Zaj Dorej Robbanas Koponyatrauma
A dobhéartyan finom heg. - 4 2 2
Perforalt dobhartya 1 1 2 1

Nem sikerilt olyan 6sszefiiggést talalnunk, mely szerint az orr és garat
megbetegedéseinek valamilyen koéze lenne a zajartalomhoz.

Hogy melyik oldalon alakul Ki, illetve melyik oldalon fokozottabb a hal-
lasromléas, azt a dorrenés okozta halldsromlasban vizsgaltdk és azt talaltak,
hogy elsésorban a bal ful séril. Azonban az oldallokalizacié a zajartalomnal is
sok esetben megvan.

Adataink a kovetkezdk:

Hallasromlas a bal filén fokozottabb _— = = — 44eset
Hallasromlas a jobb fulén fokozottabb — — — — — 15eset
Hallasromlas mko. fiiléon kb. egyforma — — — — — 5leset

0sszesen 110 eset
Tehét eseteinkben a bal ful valéban gyakrabban sérult, mint a jobb, azon-
ban gyakoribb a két fiil szimmetrikus karosodasa.
Eseteink kozil a jellegzeteseket ismertetjuk.
A zaj okozta bels6fil-karosoddsok rendszerint a katondkat még a polgari
életben érik és az elégtelen hallasellen6rzés miatt kerllnek a hadseregbe.

B. A. 19 éves honved hallasromlasa fokozatosan alakult ki, mert 3 évig zajos
munkahelyen dolgozott és amikor bevonult katonanak, mar rosszul hallott.

A vizsgéalatkor észlelt hallasat az 1. sz. dbra tlnteti fel.
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1 abra.

Rossz hallasa miatt le kellett szerelniink.

Nemcsak az iparbdl, hanem a mez6gazdasaghol is kaptunk olyan kato-
nédkat, akiknek pl. a traktorzaj okozott silyos halldsromlast és az audiometriés
szlirés hianya miatt keriilhetett be a hadseregbe.

Eseteink tdlnyomd tobbségében a kiskaliberl 16fegyverek dérrenése okozta
a halldsromlast.

A dorrenés miatt el6allott hallasromlas kilénb6zé fokU lehet. Jellemzi,
hogy kezdetben els6sorban a magashangok esnek ki és igy a beszéd érthetd-
sége rendszerint nem szenved kart. A l6vészet utdn jelentkez6 fulzugast és
teltségérzést csupan kellemetlen atmeneti jelenségnek tartjak. Viszont az
audiogrammon mar fel lehet fedezni a kezd6dé karosodast, ami jelzi a kés6bb
alattomosan kifejl6dé hallasromlast.

K. F. 21 éves honvéden mandulam(itétet végeztiink. Halldsara semmilyen pa-
nasza nem volt. Dobhartyai épek voltak. Audiometerrel jobb oldalon ép hallast
taladltunk, de a baloldalon a magashangok teriletén mar ‘megvolt a hallasromlias.
(L a 2 sz. &brat).

A katonai szolgalatban valo el6rehaladassal egyre rosszabb hallast észle-
link. Példanak bemutatjuk a kdvetkez6 esetet:

Z P. J. 24 eéves tsz. szkv.-6n ugyancsak mandulamiitétet végeztink és nem
anaszkodott hallasromlasrél. Ennek a betegnek a bal fulén az elébbinél mar sa-
yosabb hallasromlast talaltunk. 1L. a 3. éabrét).

Sulyos hallasromlést tapasztaltunk F. Gy. 36 éves szds. esetében, aki 1949 és
1958 kozott masodnaponként I6vészeten vett részt. Jelenleg az igen rossz hallas
mellett allandéan zug a file.

Ezzel a néhany audiogrammal kivantuk bemutatni a kiskaliber( 16fegyver

okozta katonai foglalkozasi artalom Kkialakulasat.
Az atmeneti (TTS) és a maradandé (PHL) hallascsdokkenés alakulasara

vonatkozé megfigyeléseinket az alabbi esettel illusztraljuk.
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3. abra.

M. B. 35 éves szds.,, 15 éve katona és mar sokszor vett részt lovészeten. Leg-
utobb, a vizsgalat reggelén, pisztolylovészeten vett részt, majd ennek befejezése-
vel, tarsaval eg?/[jtt az irodaban pisztolyt tisztogattak. Ekkor tarsanak a pisztolya
a beteg jobb falétél minte%y 2 m-re varatlanul elsilt. A beteg azota a jobb fulére
nem hall és ebben a fllében, valamint a jobb halantéktajon feszul§ erzése van.
A mmtegX masfél 6ra mualva készult audiogramm sulyos hallasromlast mutat a jobb
oldalor]c. t\/,éd(’im(-“:chanizmus talmdkodése miatt a légvezetés sokkal rosszabb, mint
a csontvezetes.
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5. &bra.

A betegnek nagy adagu vitaminkezelés mellett pihenést rendeltink. 5 nap
mulva panaszai megszlintek, azonban a tokéletes hallas nem allt helyre.

Ez az eset nem csupan a TTS és PHL alakulasat mutatja be, hanem arra is
utal, hogy vannak egyének, akiknek a hallasa hosszi éveken keresztil nem
sérul, véaratlan dérrenés azoban sulyos halldsromlast okozhat.

Régi megfigyelés az, hogy egy nagyobb létszamul csoportban azonos meg-
terhelésre nem mindenkinek a fule reagal egyforman. Vannak, akiknek a hal-
lasa semmit sem romlik, és vannak olyanok, akiknek a halldsat akar egyetlen
lovészet tonkreteszi. Sajnos, nagyon nehéz pontosan felderiteni, hogy mit6l
fligg a bels6ful sérilésének a sulyossdga. Ezek lehetnek kilsé tényezdk, de
lehetnek egyéni érzékenységtdl fliiggé tényezdbk is.
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Szamos olyan vizsgalGeljarast dolgoztak ki, amellyel a fil egyéni érzé-
kenységét igyekeztek megallapitani, azért, hogy a tulérzékeny fullieket tavol-
tartsak a karosité hanghatasoktdl.

Az érzékenységi prébadknak a zaj- és dorejartalomhan van jelent6séguk.
Robbanéas okozta hallascsokkenésben az egyéni érzékenység jelent6sége csok-
ken, mert a nagyerejl hanghatds mind az érzékeny, mind a kevéshé érzékeny
fulGiek hallasat tonkreteszi. Méginkdbb all ez a koponyatrauma okozta hallas-
csOkkenésre. Ezért a fil érzékenységének a kérdését itt targyaljuk a dorej-
artalom keretében.

Az érzékenységi prébak lényege az, hogy kilonbdzd erdsségl és magassagu
hangot adunk a filre bizonyos ideig, majd vizsgaljuk az id6&leges halldscsok-
kenés (TTS) mértékét és a normalis hallds visszatérésének az idejét.

Terhelésre hasznalnak tiszta hangot (Peyser, Wilson, van Dishoeck, Ligh-
foot, Jerger és Carhart stb. probai), tovabba fehérzajt (Miller, Spieth és Tritti-
pol, Wheeler sth. prébai).

Felhasznéltdk az adaptatio jelenségét a fil érzékenységének a vizsgélatara
is. (Langenbeck, Carhart, Dieroff, Feldmann). A vizsgalat egyik moddja az,
hogy a folyamatosan adott kiszob koruli tiszta hang rovid id6 alatt eltlinik az
adaptatio jelensége folytdn. Hogy ismét hallhatévéa valljék, er@siteni kell a
hangot. Ha a klszobsullyedés nagyon nagy, akkor vulnerabilisnak tartjdk a
filet. Ennek a modszernek szamos egyéb varidnsat is kidolgozték.

Mi 74 esetben a kovetkezd érzékenységi vizsgéalatot probaltuk Ki:

Meghataroztuk a kiisz6bot, majd a kiszob felett 60 dB-el 3000 Hz-nél 5'-ig
terhelést végeztiink. 1' sziinet utdn percenként kiisz6bdt vizsgaltunk 4000 Hz-
nél mindaddig, mig az eredeti kiiszob vissza nem tért. Ujabb terhelést és Gjabb
kuszobmeghatdrozast még két izben ugyanezen a mddon végeztink.

Modszeriinket az aldbbi meggondolasok szerint allitottuk 6ssze: Davis €s
munkatarsai és v. Dishoeck megallapitottak, hogy tisztahang-terhelés utdn a
sériilés a hallasképben mintegy fél oktadvval magasabban fekszik. Kdzismert
dolog, hogy traumara a 4000 Hz a legérzékenyebb. Ezért valasztottuk terhe-
lésre a 3000 Hz-t és vizsgalatra a 4000 Hz-t. Tovabba azért valasztottuk a 60
dB kiiszob feletti terhelést, mert ez egyrészt biztosan nem artalmas, masrészt
vele azokat a rossz hallastakat is terhelni lehet, akiket pl. 100 dB-el nem le-
hetett volna. A terhelés haromszori megismétlésével a rejtett cumulatio jelen-
ségét kivantuk felhasznalni.

Erzékenyeknek tekintettik mindazokat, akiknek a hallasuk legalabb 2
percre, két terhelés alkalméaval 5 dB-nyit csokkent.
Hangterhelést 26 egészséges egyénen végeztiink, tovabba 26 olyan betegen,

akiknek a bels6fiil-karosodasat a kozépful gyulladasos megbetegedése okozta,
w'mgil 22 dorejartalmas betegen.

Eredményeink a kovetkezék voltak:

Esetek Erzékeny Nem érzékeny
sz.
eset % j eset %
Egészségesek 26 14 53% 12 47%
Kozépful megbetegedéssel egyutt- 0
Jaro bels6 fulkarosodas % a2 Lo %
Zajértalom 22 n 50%0 n 50%
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Adataink megerd@sitik azt a szkepticizmust, mely a terheléses vizsgalatok-
kal szemben eddig kialakult. A mi modszerink is az id6leges hallasromlas
(TTS) jelenségén alapszik, azonban lehetévé teszi kilénb6z& eredetd stlyosabb
hallasromlasok esetén is a terheléses vizsgalatot. Azok az ép hallastak, akiket
vizsgaltunk, mind olyanok voltak, akik mar tdbbszor atestek a lovészetek
karosit6 hatdsdn, mégis mind az érzékenyeknek, mind a nem érzé-
kenyeknek az audiogrammja ép hallast mutatott. Viszont azok, akiknek a
halldsa romlott a lévészeteken, ugyanolyan aranyban voltak érzékeny és nem

£.r. Orv. 6. «/. ATHIA
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6. abra.

érzékeny fiulGek. Korilbelul ugyanolyan ardnyban taldltunk érzékeny és nem
érzékeny fullieket azok kozott is, akiknek a bels6ful-m(ikddését a kozepful
idult gyulladdasos megbetegedése okozta. Megemlitjik még a modszernek a
hosszadalmas voltat is. Tehat az egyéni érzékenység megéallapitdsanak mas
Gtjait kell keresniink.

Robbanas okozta halldsromlas, mint fentebb mar emlitettik, stlyosabb
hallasromléast hoz létre, mint a dorej. A karositdé hatds a mélyebb hangok te-
riletére is kiterjed és ezért a beszédhang érthet6sége is jelentésen romlik.

Példanak B. F. 32 éves orv. esetét mutatjuk be, akinek a bal file 1960. VIII.
25-én tuzérségi lovészeten sérillt, azéta bal file zag és rosszabbul hall. Osztalyunkra
azonban csak 1960 decemberében Kkeriilt és az akkor elvégzett audiometrids vizs-
galat ép dobhértYa mellett salyos hallasromlast mutatott, ami miatt szakszolgalatos
mindsitést javasoltunk. (L. 6. abra).

Bemutatjuk B. F. éves honvéd esetét, akit 1945-ben, tehat 5 éves koraban,
bombatamadaskor légnyomas ért és azota rossz a hallasa. Ezzel a kétoldali rossz
hallassal vonult be. Mint Gjoncot kiildték osztalyunkra, ahol ép dobhartya mellett
olyan audiogrammot észleltiink, melynek alapjan leszerelését javasoltuk. (L. 7. abra).

Koponyasériiltek maradvanytiinetei miatt vizsgalt 84 beteg ko6zil 43-nak
audiometerrel kimutathaté kisebb-nagyobb hallasromléasa volt.

Megoszlasuk a kovetkezd volt:
Kétoldali teljes cochlearis kiesés

egyoldali vestibularis kieséssel — — — — — — — — — — —  lese"
gyoldali teljes cochlearis kiesés

masik oldali sulyos hallasromlas  @— — — — — — — — — —  leset
Egyoldali teljes cochlearis és

vestibularis “kieses — — — — @ — — — — — — — — — —  beset
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Egyoldali teljes cochlearis Kiesés és

mukodd vestibularis mikédes — — @ —— — — — — — — —  bGeset
Egy- vagy kétoldali hallascstkkenés _ — — — — — — — sieset
Nem volt halldscsokkenés — — — —— _ — — — — — — 4ieset

0sszesen: 84 eset.
A jellegzetes audiogrammokat a 8. sz. abrdn mutatjuk be.

8. abra.

A hallasromlas mértéke a sérilés min&ségétdl fligg és irreversibilis.

A koponyatraumdak kovetkeztében fellép6 hallasromlasok esetében centra-
lis hallasromlas is el6fordul, azonban felszerelés hianyaban ilyen vizsgalatot
nem tudtunk végezni.

I1l. Egyensulyozast zavarok

A katonai szolgéalattal egyuttjaré felsorolt artalmak nem csupan a hallast,,
hanem az egyensulyozast is karosithatjak.

Amig azonban a zaj és ddrrenés okozta sériilések esetében nagyon ritkén
fordulnak el6 vestibularis karosoddsok és robbanasok esetében is viszonylag
ritkan, addig koponyasérilésekben az egyensllyozas zavarai vezetd szerepet
jatszanak.

Koponyasériilés kovetkeztében karosodhat a labyrinth, a VIII. agyideg
vestibularis aga és a koézponti idegrendszer vestibularis kdzpontjai. A labyrinth
sérilése esetén egyszerre kdrosodhat mind a hallds, mind az egyensulyozas és
ezek kilén is sérilhetnek. A sériilés kovetkezménye lehet destructio és irri-
tatio. A periférias izgalmi tinetek rovid id6 alatt rendez6dnek, mig a kieséses
tinetek centralis komplikaciés folyamatok révén rendez&dnek és csupan gon-
dos otoneurolégiai vizsgalattal kimutathato elvaltozdsok maradnak vissza. Ha-
sonl6képpen centrélis kompenzalddas révén rendez6dnek a VIII. agyideg ma-
radandd sérilései. A kozponti idegrendszer sériilései utan azonban hosszl
ideig egyensulyzavar és egyéb postcommotids tinetek maradnak fenn.
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Mint mar fentebb emlitettik, a 84 betegliink kozil egynek egyoldali
cochlearis kiesés mellett méasik oldali teljes cochleo-vestibularis kiesése volt.
Tovabbi 6t esetben szlint meg egyik oldalt az egyensulyozés periférias szervé-
nek a mikoédése sériilés kovetkeztében. Ezek a folyamatok irreversibilisek, de
az egyensulyozés kielégitd a centralis compensatio miatt.

Koponyatrauma utdn fennmarad6é postcommotiés syndroma problémat je-
lent egyrészt azért, mert az évekig tartd zavarokat objektiven aladtdmaszto
tineteket nehéz kimutatni.

A postcommotiés panaszok vezetd jelensége a szédilés, ezért kerlilnek ezek
a betegek ful-orr-gégészhez. A szédilés altalaban nem klasszikus labyrinth-
jeliegi, hanem bizonytalansagérzésben, émelygésben, kdabulatban nyilvanul
meg. Ez a szédilés nem alland6, hanem rohamokban jelentkezik. Helyzetval-
tozaskor, féleg el6rehajlaskor, hirtelen mozdulatokra, vagy ha a szem el6tt
mozg6 targyak vonulnak el, a szédilés fokozédik. Sotétben vagy lépcsén rend-
szerint nem tudnak jarni ezek a sérlltek. 84 beteglink kozul 58 esetben, 69%-
ban fordult el a szédilés. A postcommotiés syndromahoz hozzatartozik a fej-
fajas, melyet zaj, a légnyomaéas valtozasa vagy alkohol fogyasztdsa sulyosbit.
22 esetben, 26%-ban panaszkodtak betegeink fejfajasrol. Lataszavaruk abban
nyilvanul meg, hogy nehezen olvasnak, kénnyen faradnak és moziban er6sen
farasztja O6ket a képsorok gyors valtozasa. Emlékezésiik rossz, ingerlékenyek,
szorongok.

A spontan vestibularis tlinetek megoszlasa a kovetkezd volt:

Spontdn nystagmus — — — _ = = = — 8 eset
Félremutatdsy —— — — — —— — — — — 17 eset
Romberg —_—_ = - - = = = — 27eset
Vakjaras —_— - = == = = = — 29 eset

A kaldrias vizsgalat eredményei a kovetkezOk:

Mindkét oldalt fokozott reactio _ = = - — 3 eset
A két oldalon kilénb6z6 nagysagu reactio — — — — 30 eset
Iranytalsaly —— — — @ — — — — — — — 9 eset
Nem volt reactio — — — — _ = = = — 6 eset

A tdbbi esetben a kaldérids eredmény normaélis volt.

Kutattunk olyan lehet6ségek utan, melyekkel bévithetjiik a postcommotids
szédulések objektiv kimutatdsat. A bemutatott elektronystagmographias felvé-
teleken lathatjuk, hogy a kal6rids nystagmus amplitiddja és frequentidja a
normalistol eltér6en egyenlétlen, szabalytalan. Megfigyelhetjik tovabbéa a szem-
héjak clonusos dsszeh(zd6dasat, amit Pogany (8) irt le (L 9. &bra).
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Réviden megemlékeziink azokrdl a kezdeti eredményekr6l, melyeket a De-
vincan nevld magyar vérnyomascsokkent6 és vegetativ idegrendszert nyugtatd
gyogyszerrel elértink. Harom legutobbi koponyatraumdas beteglinknek, akik
kellemetlen szédulésrél panaszkodtak. Devincan-t adtunk. Mindharom esetben
sikeriilt a szédulést megszintetni, azonban elektronystagmogrammon csak egy
esetben sikerilt objektiv mddon bizonyitani a javulast, ezt a 10. dbrdn mu-
tatjuk be. Ot napon keresztiil adott napi 10 mgr Devincan hatasara a kalorias
ingerrel Kivaltott, nystagmus amplitiddja és frequentidja rendezettebbé valt
és a fliggbleges elvezetésben a blepharoclonus csaknem teljesen megsz(nt.

IV. Kovetkeztetések

A jelen tanulmanyunkban feldolgozott 220 esetbdl az aldbbi kdvetkezteté-
seket vonhatjuk le:

A polgari életb6l, az iparosodas el6rehaladasaval és a mez6gazdasag gépe-
sitésével egyre tobb olyan fiatal kerul be a hadseregbe, akiknek a hallasrom-
lasa mar a bevonulas el6tt megvolt. Ezért a bevonul6é fiatalok audiometrias
szlir6vizsgalata hasznos lenne. Mivel itt igen nagy tdmegek vizsgalatarél van
sz0, a honvéd egészségligyi szolgalat egymagadban ezt nem tudja megoldani.
Ezért a most szervezés alatt all6 polgéri audioldgiai 4llomasok programjat eb-
ben az irdnyban is ki kellene terjeszteni.

A leggyakoribb hallaskarosodast a foldi erék allomanyanak béke-kikép-
zésében a kiskaliber( |6fegyverek okozzak. A honvéd kérhazak filészeti osz-
talyaira csupan az esetek kis szama keril be és igen sokan lehetnek azok, akik
kisebb-nagyobb séruléseikrél mitsem tudnak. Egy alkalommal 37 fiatal, ép fuld
katona hallasat vizsgaltuk meg, akik mas megbetegedés miatt fekidtek oszta-
lyunkon és meglepetéssel tapasztaltuk, hogy kozilik 11-nek (mintegy 33%)
kisebb-nagyobb zajartalma volt. Ugy latszik, hogy a terheléses probakkal nem
lehet el6re Kkiszlirni az érzékeny fiulleket, viszont rendszeres audiometrids
vizsgalatokkal koran ki lehetne sziirni azokat, akiknek kezd&d6 zajartalmuk
van.

Mivel a magasan differencialt Corti-szerv regeneralédasara kevés lehetd-
ség van és a jelenleg szokasos gyogyszeres kezelési eljarasok hatastalanoknak
latszanak, ezért a megel6zésnek van a legnagyobb szerepe. Audioldgiai alloma-
sok megszervezésén kivil széleskdrl propagandat kellene kifejteni, hogy éles-
I6vészeteken a filet védeni kell a dorejtél. Kizdeni kell a kiképzék azon alta-
lanosan elterjedt elképzelése ellen, hogy a ddérejt és a robbanadst meg lehet
szokni. Kiléndsen az ésszerltlentl végzett, Un. szoktaté robbantasokat kell
elitélnink. A lovészetek és robbantdsi gyakorlatok helyes megszervezése mel-
lett jelent6s a ful egyéni védelme, és itt a Halm (8) altal kikisérletezett zaj-
veédd fildugd és zajvedd tok jelent6ségére kivanjuk felhivni a figyelmet.

Felmeriul végil a min6sités kérdése. A katonai szolgélatra valéd alkalmassag
minésitése jelenleg elavult rendszer(i, mert teljesen a stgott beszéd halldsara
alapoztak. Viszont amig a hadsereg nem rendelkezik olyan audiometrias kapa-
citassal, amellyel minden réaszoruldét meg tudjon vizsgalni, addig nem lehet Gj
mindsitési rendszert sem megkdvetelni.
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Dr. Gy. Bodd, Oberstl. d. Med. D.:
WAHREND DES MILITARDIENSTES ERWORBENE INNENOHRSCHADEN

Halldscsokkenés és szolgélati alkalmassag

irta: Révész Gyorgy dr. orvosalezredes, az orvostudoméanyok kandidatusa

A katonai szolgéalat megkdveteli, hogy a bevonulé feleljen meg azon fizikai
eléfeltételeknek, amelyeket az idevonatkozd szabalyzatban megéllapitott kodve-
telmények el6irnak. Az alkalmassag elbiralasa soran az orvos valdban szamos,
fizikai egységben meghatarozott ,,normédhozI viszonyitja a jeldlt vizsgalati le-
leteit. Eppen ezért lényeges, hogy vizsgal6 eljarasaink szabatosak, korszer(ek,
kénnyen reprodukalhatéak és a mérési eredmények egységesen értékelhetbek
legyenek. Vizsgald eljarasainknak tovabbd egyszerlieknek, kénnyen és arény-
lag gyorsan elvégezhet6eknek kell lennidk.

A fllszakorvosi (otosképias, audiologiai) vizsgalatot megel6z6en gondos
anamnesist kell felvenni. Ennek fontossaga kivaltképpen felilvizsgéalati, rok-
kantsagi, nyugdijazasi esetekben van. A korel6zményi adatok a hallascsok-
kenést elGidéz6 betegségeken (otitis, toxikus fert6zd betegségek stb.) kivil a
nagyothallas esetleges familiaris el6fordulasara is terjedjenek ki. Mérgezések,
bizonyos gyodgyszerartalmak (féként streptomycin, chinin, salicylatok), egyéb
ful-orr-gégészeti betegségek (orrmellékiireg gyulladas, idilt falkart hurut, szé-
dilés) szerepe ugyancsak tisztdzand6. Részletesen ki kell kérdezni a beteget

248



