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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
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a szolgalattal kapcsolatban esetleg el6fordult traumaval és zajartalommal (na-
gyobb (Grméretli l6vegek, géppisztoly, sugarhajtast repil6gépek) kapcsolatos
korilményekrél. Nemcsak diagnosztikai, hanem prognosztikai szempontb6l is
fontos kideriteniink a nagyothallas kezdetére utalé adatokat (hirtelen bekdvet-
kezett, vagy lassan fokoz6dd hallascs6kkenés). Hasonlé okbdl adatokat kell sze-
reznink az el6zetes kezelések és gyogyszerek (A-, Bj-, Biw-vitaminok) hasznéa-
latdnak eredményességérél vagy sikertelenségérél. Figyelembe kell vennink az
altalanos orvosi, ideggydgydaszati, valamint laboratériumi (vérnyomas, vvs.
sully., Wa., vizelet sth.) vizsgalatok eredményeit is. A beteg birtokaban lev6
esetleges régebbi hallasvizsgdalati (audiogram) leleteket csupan qualitativ szem-
pontb6l szabad tekintetbe venni, mert a mas-mas vizsgalé altal, vagy kilon-
b6z6 tipusu audiométerekkel (gyakran azonos gyartmanyutakkal) tortént méré-
sek eredményei szamszer(ien nem hasonlithaték 6ssze. Ezen adatokbol a beteg-
ség progresszidjara kovetkeztetni sem szabad.

I. Hallasvizsgald6 mddszerek

A hallascsokkenés mérvének sugott beszéd vizsgalat alapjan térténé meg-
hatarozasa szubjektiv, pontatlan és sok hibaforrast tartalmazé eljaras, bar a
mindennapi életben sziikséges, Un. ,hasznalhatd, vagy szocialis hallas” foka-
nak elbiralasaban az él8széval (stgott- vagy tarsalgd beszéddel) torténé vizs-
galat kétségteleniil a legphysioldgidsabb.

Az eljarasnak vitathatatlan el6nye, hogy kdnnyen és gyorsan elvégezhetd,
hasznalatanak latszélag csak a rendelkezésre alld vizsgalo helyiség mérete szab
hatart. Komoly hatrdnya azonban, hogy a vizsgalat pontosan nem reprodukal-
haté. A vizsgélatnal hasznélt szoveg nem azonos, a hanger6 sem A&llandé.
A hangintenzitds akaratlan valtozasat stgott- és tarsalgobeszéd vizsgalatnal
altalaban két tényez6re lehet visszavezetni. Nagyobbfokd hallascsékkenés ese-
tén az orvos hajlamos, hogy nagyobb hanger6vel vizsgaljon (pl. residuéalis le-
veg6vel tortén6 sugads helyett accentudlt sigas), méasrészt a vizsgalé helyiség
akusztikai viszonyait6l fugg6en (zajszegény helyiség vagy camera silenta) is
valtoztathatja a hangerét. Kiillénbséget jelenthet, hogy a vizsgalatot végzd egyén
férfi vagy né. Alapvetden is kilonb6zik az emberek hangereje, hangjuk té-
nusa, az articulatio stb.

Tekintettel arra, hogy a sugott-, illetve tarsalgébeszéd kozott els6sorban
nemcsak intenzitasbeli kilénbség van, hanem igen eltér§ Osszetételt mutatnak
hangszinképeik is, éppen ezért e két vizsgalé mddszer kdzott szoros szamsze-
rinti 0sszefliggés nem allapithaté meg. A sugott beszéd hangszinképében féként
a nagyobb frequentiaju zongés hangok jutnak érvényre, igy a perceptios tipusu
nagyothallasban szenved6k, akiknél altaldban a magasabb hangok halldsaban
van karosodas, inkabb a hallastartomany kozépsd és mélyebb hangjait tartal-
mazé tarsalgébeszédet halljak meg. Vezetéses tipust nagyothallasnal viszony-
lag jobb a suUgottbeszéd hallas, illetve megértés.

A sugott-, illetve tarsalgobeszéd vizsgalatnal célszeri magas és mély hangu
szOtagokat (szamokat és szavakat) vegyesen tartalmazo szoveget hasznalni. Az
alkalmazott hangerd intenzitast illetéen Boenninghaus és Wittgens (5) adatait
helyes elfogadni, akik sOgottbeszédnél 40 dB (= decibel, a fizikalisdn mérhetd
hangerd egysége), tarsalgbbeszédnél 70 dB-es szintet javasolnak.

A sugott-, illetve tarsalgobeszéd vizsgalat adataibol torténé szdzalékos hal-
lasveszteség megallapitadsara tdblazatot Aallitottam o6ssze (1. tdblazat). Ennek
felépitésénél Boenninghaus és Roser (2, 3, 5) hasonlo 6sszeallitdsanak elvét tar-
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tottam szem el6tt, a normativak kialakitdsdnal azonban az eddigi hazai gya-

korlatot vettem alapul. A fentebb elmondottakat tekintetbe véve, a sigott- és.

tarsalgdbeszéd tavolsagok kozott csupan relativ dsszefliggés van, és igy a sza-
zalékos adatok csak megkozelit6 pontossaglak. Mint a tablazatbdl lathatd:

normalis
hallasnal

a slgottbeszéd hallas

AN>6 m,

kisfok( hallas-
csOkkenésnél
ko6zepes nagyot-
hallasnal
nagyfokd nagyot-
hallasnal
stiketséggel
hatarosnal

a sugottbeszéd hallas 1

a sugottbeszéd hallas 2v2—5 m,

—2 m,

a sltgottbeszéd hallds ac—0,3 m, tars. besz. h.

tars. besz. h.j> 6
tars. besz. h.5 — 6
tars. besz. h.12— 4

a sugottbeszéd hallds 0,4 —0,8 m, tars. besz. h. 0,3—1

ac—0,25

m

m

A quantitativ halldsveszteség meghatirozédsa tdrténhet az an. tiszta hang,
vagy tondlis- és beszédaudiometria segitségével. (Tonalis audiometria: a hallo-
képességnek felhangmentes, Gn. sinusos hangokkal tértén6 vizsgalata; beszéd-
audiometria: a hallas teljesit6képességének és a beszéd megértésenek élészoval
vagy hangfelvétellel valé vizsgalata.) A tondlis audiometria értéke elsésorban
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diagnosztikus, mert a kilsé hallojaraton, ill. koponyacsontokon &t vezetett
hangrezgések észlelése alapjan meghatdrozott 1ég- és csontvezetési gorbék le-
futdsdbdl, egyméshoz valé viszonyukbdl egyéb vizsgéalatok hidnyaban is a na-
gyothallas tipusara kovetkeztethetiink. A normalis beszédhallas képessége feldl
azonban e mddszer nem ad kdzvetlen felvilagositast. Tondalis audiogrambdl egyet-
len szazalékadattal nem mindig fejezhet6 ki realisan a hallasveszteség, mert
a dB-ben kifejezett halldsveszteség nem egyenl6é 100%-os hallaskieséssel és
nem felel meg 100%-0s munkaképtelenségnek sem .Még bonyolultabb a prob-
Iéma, ha a mérési adatokat pl. a szolgalati alkalmassag fokozataiba akarjuk be-
illeszteni.

Ahhoz, hogy a szadzalékos hallasveszteséget kiszamithassuk, els6sorban a
dB-ben kifejezett &tlagos gyakorlati hallasveszteséget kell megéllapitanunk.
Ennek legegyszer(ibb mddszere az 512, 1024, 2048 és esetleg 4096 Hz frequen-
tidkban mért hallasveszteségek szamtani kozépértékének kiszamitasa. Ugyan-
azon atlagszamot azonban igen kiilénb6z6 tipust gorbék eredményezhetnek (l.r

1. 4abra 2. éabra

2. abrak). Az abrakon feltintetett leegyszeriisitett audiogramok éatlagos hallas-
vesztesége 30 dB, annak ellenére, hogy egyik esetben a hangfelfogd készilék
zavarat elarulé kifejezett perceptiés tipust, a masikban kdzepesen sulyos ve-
zetéses jellegl nagyothallasrél van sz6. Ebb&l kévetkezik, hogy e modszer a
betegség sulyossagardél, a tényleges hallascsokkenés fokardl nem ad felvila-
gositast.

A széazalékos hallasveszteség értéke, mint emlitettem, nem egyenl6 a dB-ben
mért halldsveszteséggel. Ezenkivil értéke a kulonbdz6 frequentiaknal is eltérd,
azaz pl. 30 dB veszteség nem egyenl6 jelent6ségl 512, vagy 1024, avagy 2048
Hz frequentian. Readlisan a szazalékos hallasveszteséget az illet6 frequentiara
megallapitott és annak szazalékos jelent6ségét kifejez6 viszonyszam és az audio-
grambél leolvashaté dB veszteség szorzatdbdl kapjuk meg.

Fletcher (id. de Stefani, 30) a szazalékos hallasveszteség kiszamitasanal az

512 + 1024 + 2048

X 08
3

képletbdl indul ki. Véleménye szerint ugyanis a beszédfrequentiakban a hal-
laskiszobtsl a fajdalomkiiszobig terjedé tav 120 dB. igy pl. 50 dB-es hallas-
csokkenés a kozepes frequentidkban nem 50%-a, hanem 50/120 része a hallas-
kapacitasnak. Ezek szerint a hallaskiisz6bt6l szamitott minden 1 dB 0,8, pon-
tosabban 0,83% hallasveszteségnek felel meg. Halm (16) is rdmutat, hogy a
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Veszteség

dB) 512 Hz 1024 Hz 2048 Hz 4096 Hz
5

! 10 0,2 0.3 0,4 0,1
15 0,5 0,9 1,3 0,3
20 1.1 2,1 2,9 0,9
25 1.8 3,6 4.9 1,7
30 2,6 5,4 7,3 2,7
35 3,7 7,7 9,8 3,8
40 4,9 10,2 12,9 5,0
45 6,3 13,0 17,3 6,4
50 7,9 15,7 22,4 8.0
55 9.6 19,0 25,7 9,7
60 11,3 21,5 28,0 11,2
i 12,8 23,5 30,0 12,5
70 13,8 25,5 32,2 13,5
75 14,6 27,2 34,0 14,2
80 14,8 28,8 35,8 14,6
85 14,9 29,8 37,5 14,8
90 15,0 29,9 39,2 14,9
95 15,0 30,0 40,0 15,0
100

I, tablazat

Szazalékos halldasveszteség meghatarozasa tcnéalis audiometria alapjan
(Council of Phys. Ther. 2. form.)

szazalékos hallasveszteség megallapitdsanak metodikdja még nem egységesen
elfogadott, de megegyezés alapjan hasznalatos mddszer.

A bonyolult és id6t rablo szamitasok elkeriilése céljabol a Council of Physi-
cal Therapy (7) tdblazatban allitotta dssze a kilénb6zd dB értékekhez tartozd
szdzalékos halldsveszteséget (Il. tabldzat). A tdblazat adataibdl a vizsgalt ful
szzalékos hallasvesztesegét gy kapjuk meg, hogy a dB veszteségnek meg-
felel6 értékeket dsszeadjuk.

3. dbra

A binauralis hallasképesség megitélése tekintetében altalanosan elfogadott-
nak tekinthet6k a M Sz 11132 R. T. megallapitasai. Eszerint: ,a normalis egy-
irany( kétfull hallasképesség frequentia szerint atlag 3,6 ciB-el nagyobb, mint
a normélis egyfulli hallasképesség”. .,Kilonboz6 halldsképességl két ful esetén,
a kétfuld hallas legfeljebb 8 dB hallasképesség kiilénbségnél nyujthat észre-
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-vehet6en jobb hallast, mint amilyent a jobb halldsképességl egyfull hallas
nydjt”. A binauralis hallasszint meghatdrozdsara gyakorlatilag tehat csak
akkor van szikség, ha a két fil kozott legalabb 10 dB kiilénbség van.
Tonalis audiogrambol a binaurélis hallasképesség két modon hatarozhatéd
meg. Az Amer. Acad, of Ophthalm. and Otolaryng. megallapitdsa abbdl indul
ki, hogy valdjaban hallascsokkenésrél csak 15 dB alatt beszélhetiink, masrészt
82 dB é&tlagos halladsveszteség esetén az illet6 gyakorlatilag mar siuket. 15 és
82 dB kozott tehat minden dB 1,5% veszteséget jelent. Szamitasaik szerint a
jobban hallé fil szerepe az egész komplexumban 06tszérds, ezért a binauralis
hallasképesség kiszamitasanal az alabbi képletet kell hasznalni (Lierle, 21):

(jobban hallé ful atl. hallasveszt. % x 5 -f- rosszabb ful atl. hallasveszt. %) : 6

Fowler és Sabine (id. de Stefani, 31) a jobban, ill. rosszabbul hallé ful jelen-
t6ségét 7/8, ill. 1/8-ban allapitottdk meg. Ezek szerint a binauralis hallaskapa-
cités:

(jobban hall6 ful atl. hallasveszt. % x 7 + rosszabb fil atl. hallasveszt. %) :8.

Ha konkrét példat veszink, Ggy kitlinik, hogy a két szamitasi mod révén
kapott értékek kozotti kilonbség elenyész6en csekély. A 3. dbrén feltliinte-
tett audiogram adataib6l a Il. tdblazat alapjan éllapitsuk meg el6szér a szaza-
lékos beszédhallds veszteséget. Eszerint:

35 dB hallasveszt. ( 512 Hz) 3,7% és 45dB hallasveszt. 6,3%

30 dB hallasveszt. (1024 Hz) 5,4% és 50dB hallasveszt. 15,7%

25 dB hallasveszt. (2048 Hz) 4,9% és 50dB hallasveszt. 22,4%

30 db hallasveszt. (4096 Hz) 2,7% és 55dB hallasveszt. 9,7%

16,7% 54,1%

Az el6bbi képletek alapjan teh&t a kdvetkez6 végeredményeket kapjuk:

[(16,7x 5) + 54,1] :6= 22,9%
és [(16,7x 7) + 54,1] : 8= 21,3%

A beszédaudiometriaban a hallas alapvet6 fizikai jellemz6in kivil kifeje-
zésre jut az agyvel6 magasabb mikddésével kapcsolatos beszédmegértés és
intelligencia is. Nemcsak azt tudjuk megallapitani, hogy mennyit hall, hanem
azt is, hogyan hall a beteg. (A beszédhallas kiiszobét szamnevek, a beszéd-
érthet6séget egy vagy két szdtagl szavakkal vizsgaljuk = szamproba, ill. szot
préba). Az eljaras technikai szempontb6l épp annyira kidolgozott mar nap-

Szampréba Szo6proba

4. abra

5 Honvédorvos
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jainkban, mint a tondlis audiometria. E helyen csupdn egy (korilményre kell
a figyelmet felhivnom. A vizsgalatndl hasznalt szévegeink &sszeallitdsanal
messzemenben szem el6tt kell tartanunk azt a korulményt, hogy a vizsgalat
eredményét igen nagy mértékben befolyasolhatja a vizsgalt egyén intelligen-
ciaja. Kertlni kell tehat az olyan szavak haszndalatat, amelynek értelmét ala-
csonyabb miiveltségli ember nem ismeri. Ha pl. a vizsgalt egyén a ,,1ét” he-
lyett Iép, vagy léc, ,,sakk™ helyett csak-ot reprodukal, nem lehetiink biztosak,
hogy rosszul hallotta a kozdlt szavakat, vagy minden figyelmeztetés ellenére
igyekezett a sajat fogalomkorébdl altala ismert és hangzéséban hasonlité szava-
kat megismételni.

Ha a vizsgalt egyén a szamprébanal nem éri el a 100%-0s beszédmegértést,
vagy a szoprébanal hangzastaniiag nem megfelel6 szét reprodukal (pl. vér he-
lyett var-1 mond), Ggy ez szinlelésre utal.

Gondos vizsgalat esetén ma mar a beszédaudiometria kevés hibaforrassal
rendelkez8d és korszerl hallasvizsgalati eljardsnak fogadhato el. Segitségével a
tényleges hallaskapacitds reéalisabban itélhet6 meg, mint pl. tonalis audiomet-
ridval. A szazalékos hallasveszteség kiszamitdsa a dB-ben mért hallascsokkenés
(szampréba, 4. abra a) és a szazalékban kifejezett megkilénbdztetési, vagy
discriminatios veszteség (szOproba, 4. dbra b) egybevetése révén torténhet
Csak a szdmprdba, vagy csak a szopréba dnmagéban nem ad redlis adatokat.
Kielégitd discriminatios képesség ugyanis kompenzalni tudja bizonyos mérté-
kig a hallasveszteséget, viszonylag kisfoku hallascsékkenés, de nagy discrimi-
natidés veszteség esetén csekély a hasznalhatd hallas.

suket
gyakorlatilag siiket 9% 9 100 100 100 100
% 9% 100 100 100 9%
% 9% 9 100 100 100 0
B B B H 95 100 100 8
NV B B %5 9% 9 100 80
N NV B B %5 % 9 100 16 \g
nagyfoku nagyothallas 8 8 90 NV %5 95 B 100 0 g
80 85 % 0 % 9% 9% 10 65 3
7 80 8 9 MV % 9B 9B 100 60 >
70 75 80 8 9 9% 9% 9% 100 5 5
k('jzepes nagvoth. 66 75 75 8 8 R0 9% 9% 100 50 :
60 65 70 75 8 8 9% % 9% 100 45 G
kisfoka n.h. 45 5 60 65 75 80 8 90 9B 95 100 40 7]
45 55 60 65 70 80 8 90 9B B 100 b &
norm. 25 35 40 50 55 60 70 & 8 9 % 9% 10 30 o
25 30 40 45 50 60 65 & 80 90 B B 10 25 §~
20 30 35 40 50 55 65 8 8 8 9% 9 100 20 S
515 25 30 4 45 55 60 70 75 8 9 % 100 15 8
05 10 20 25 30 45 50 60 70 75 & N 9% 100 10
00 5 10 20-30 40 4 5 65 75 80 90 9% 100 5
00 O 10 20 30 3H 45 55 60 65 8O 9V 9% 100 0
101 20 25 30 35 40 45 50 5 60 65 70 75 8 dB

beszédhallas veszteség (szampréba)

I11. tablazat
Szézalékos hallasvesztesdg meghatarozasa beszédaudiometria alapjan

254



A kilénb6z6 beszédhallas kiuszéb és diiscriminatiés veszteségekhez tartozé
monaurtalis szazalékos hallasveszteséget tablazatban allitottam &ssze (Ill. tab-
lazat). Szamitdsaimnal a szocialis szempontb6l hasznalhatd hallds terjedelmét
a 10—80 dB-ig vettem fel. Az 5%-0s lépcs6zés alkalmazasdval a munkaké-
pesség csdkkenés szadzalékban torténd végleges meghatarozasat kivantam meg-
kénnyiteni. A tablazat szerint:

normalis hallasnal

20 dB beszédh. v. és 30% discr v. = étlag 10% hallasveszt.
kisfok nagyothall.

45 dB beszédh. v. és 40% discr. v. = atlag 30% ballasveszt.
kozepes hallascsokk.

60 dB beszédh. v. és 50% discr. v. = atlag 50% hallasveszt.
nagyfokd hallascsokk.

65 dB beszédh. v. és 70% discr. v. = atlag 70% hallasveszt.

gyakorlatilag suket
80 dB beszédh. v. és 100% discr. v. = atlag 90—100% hallasveszt.

1. Az alkalmassag megallapitasa

A hallasvizsgalati eredmények alapjan torténé alkalmassagi fokozatok
meghatarozasara szolgal a IV. tablazat. A bal oldali oszlopokban a normalis
hallastol a teljes siiketségig terjed6 fokozatokat tiintettem fel, az egyes bate-
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ISTorm alis >6m >6 m 0— 20 0— 30 0— 25 0% 0% 0% 10% 15% 25%
1
Kisfokd n.h 5— 6 2 — 5 15— 45 10— 40 2" - L' 0% 0% 10% 20% 20% 30%
2
Kodzepes n.h. 1,2— 4 1— 2 30— 60 15— 50 30-60 0% 10% 15% 30% 30% 35%
30-40
Nagyfokd n.h. 0,3— 1 0,4— 0,8 50— 80 40— 70 55— 80 10% 20% 30% 50% 50%

%

Stuketséggel
. ac— 0,25 ac— 0,3 >70 65— 10075-95 15% 20% 30% 50% 60% 60 %
hatdros n.h.

Siuket 0 0 100 100 25% 30% 35% 50% 60 % 70%

IV. tabléazat

Szolgalati alkalm assdag megallapitdisa a nagyothallas foka szerint

bal fels6 mezé = alkalm as
kézépsé mez6 = szakszolgalatra alkalm as
jobb alsé mezdé = alkalm atlan

5» 255



g'oridknak megfeleld tarsalgd- (Tb) és sugott beszéd (Sb), beszéd- és tisztahang
audiometrias vizsgalatok révén fent leirt mddszerek szerint megéllapithato
veszteség-értékekkel. A beszéd- és tonalis audiometria szamadatai 6lelkezd jel-
legliek, ami elejét veszi az egyes esetek er@szakos besorolasanak, masrészt le-
het6séget ad arra, hogy az orvos az alkalmassagi fokozatot reéalisabban és ru-
galmasabban itélje meg.

Hangsutlyoznom kell azonban, hogy a megadott értékek szerinti besoro-
lasnal figyelembe kell venniink az anamnesztikus adatokat és a vizsgalt eset-
leges egyéb szubjektiv panaszait is. igy pl. kifejezett és allandd jellegl fiulzigas
esetén +10%-0s correctiot kell alkalmazni és a mindsitést ennek figyelembe-
veételével kell eszkdzolni. Szédiuléses, vagy neurovegetativ panaszok mérlegelé-
sén kivul igen fontos pl. a latoképesség mérvére tekintettel lenniink. A .beteg
kora, a haildsromlas progresszi6ja vagy megallapodott volta, a szolgalati- és
életkdrilmények stb. mind gondosan mérlegelendé szempontok. Nyugdij, vagy
balesetb6l eredd rokkantsagi esetek elbiralasanal feltétlenil tekintetbe Kkell
venni az illetd koraval egyuttjaré 'hallascsdkkenést. Altalanos szabalyként
szogezhetd le, hogy a hallasveszteség foka dnmagéaban nem determinalhatja a
munkaképesség csokkenés vagy fogyatkozas megallapitandé mértékét. A min6-
sitést a hallasszinten kivil természetesen az otoskdpiai lelet is befolyasolja.

Mint emlitettem, a tényleges katonai szolgalat teljesitésére bevonuld, vagy
hivatasos allomanyba keril6 (ti, tts) egyén meg kell, hogy feleljen bizonyos
egészséglgyi kovetelményeknek. El6fordulhat természetesen, hogy valaki ki-
sebb fogyatkozéasa ellenére alkalmas a katonai szolgalatra, ha egyébként meg-
felel a szabalyzatban lefektetett miniméalis kovetelményeknek. A korszerl és
bonyolult haditechnika azonban sziikségessé teszi, hogy éppen egyik legfonto-
sabb terileten, a hallds vonatkozasadban pontosan kdérilhataroljuk az &ltalanos
szolgalati beosztasban sziikséges hallaskapacitast. Az igy megallapitott standar-
dok szerint kell alakulnia a tovadbbiakban a fllészeti alkalmassag megitélését
végz86 orvos munkajanak is.

Legszigorubb kovetelményt a kildnleges fegyvernemi beosztasu egyének-
nél kell tamasztani. Igy pl. rep. hajozok, lokatorkezel6k, radidtaviraszok,
felderit6k stb. esetében a kévetelmény tondlis audiometrids vizsgalatnal 512,
1024, 2048 Hz frequentiaknal 15—15 dB, 4096 Hz-nél legfeljebb 30 dB-ig ter-
jedd hallascsokkenés. Ugyanezeknél végzett beszédaudiometrids vizsgalatok-
nél szikséges, hogy 25 dB hanger6nél 100%-ot, 20 dB-nél 80%-ot, 15 dB-nél
50%-ot és 10 dB hangerénél minimalisan 20%-ot értsenek meg.

A fentieken Kkivili szolgalati beosztads esetén elegend6, ha mindkét filon
tondlis audiometrianél az 512, 1024 és 2048 Hz frequentiaknél a halldsveszteség
nem tobb mint 20 dB, illet6leg 4096 Hz-nél = 40 dB. Ezen kategoria beszéd-
audiometrids vizsgalati kévetelményeit illetéen a Il1l. és IV. tablazatban ko-
z0It adatokat tartandm mérvaddaknak.

osszefoglalas. A halldscsokkenés meérvének megdallapitasara eddig hasz-
nalatos sugott beszéd vizsgalati eljaras szubjektiv, pontatlan, nagy mérték-
ben fligg a vizsgadld orvos mddszerétél (residualis leveg8vel, accentudlt sugas-
sal stb.), és igy a hibalehet6ség nagy. Beszédaudiometrianal a kozo6lt szdveg
hangerejét pontos decibel skalaval ellen6rizhetjik. A szoOmegértés szazalékabo'
és a discriminatiés veszteségh6l pontos kovetkeztetéseket vonhatunk le. A
szolgalati alkalmassdg megallapitdsa kiulonbdz6 hallasvizsgalati modszerek ré-
vén megallapitott hallascsokkenés adatai segitségével tablazatok alapjan tor-
ténhet.
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lloanoAK. M;c. Jfb'épab Peeec-
NOHH?KEHME CAYXA H TO/IHOCTb K BOEHHOtf CAYfKEE

Me-roa HCCAeaoBaHH« monoTHofi pesbio, npmueHsieMbiH aah ycTaHOBAeHHs cTeneHH no-
HHIKeHHB CAyXa BBAHeTCH CyObeKTHBHbIM H HeTOHHbIM. O h B 3H3HHTeAbHOH Mepe 33BHCHT OT
MeTOAHKH HCCAeayioujero Bpana (pe3HayaAbHbiM BO03ayxoM, aKijeHTyHpoBaHHbiM raonoTOH
h t.a.) h noTOMy B03MO>KHbi h KpynHbie ouiHOKH. llocpeacTBOM »e ayAHMeTpHH peMH 3By-
KOBaa cHAa cooBujeHHoro TeKCTa MoaseT 6biTh npoKOHTpoAHpoBaHa npn noMoujH tohhoh aegH-
6eAbHofi niKaAbi. YcTaHOBAeHHe npogeHTa TencTa h ancKpHMHHaijHOHHoH noTepa no3BoAHeT
CaCAaTh TOBHbie BblBOabl. OnpeaCAHTb CTeneHb roaBOCTH K BOeHHOH CAy*6e MOMSHO Ha OCHO-
B3HHH TaOAHH npH HOMOUJH COIIOCTaBAeHHfl aaHHbIX O CHHJKeHHH CAyXa, HOAyHeHHbIX pa3-
AHHHbIMH MeTOaaMH HCCAeaOBaHHH CAyxa.

Dr. Gy. Révész, Oberstl. d. Med. D., Kandidat d. Med. Wissenschaften:
GEHORSCHWACHUNG UND MILITARISCHE DIENSTFAHIGKEIT

Die zur Feststellung der Schwéchungszahl des Gehdrsinnes bisher verwendete
Priafungsmethode durch Flistergesprach ist ein subjektives, ungenaues Verfahren,
das von der Methode des untersuchenden Arztes weitgehend abhéngt (Durchfiihrung
mit residueller Luft, mit akzentuiertem FllUstern usw.) und somit eine grosse Fehler-
moglichkeit gestattet. Bei der Sprachaudiometrie lasst sich hingegen die Tonstarke
des mitgeteilten Textes mit einer genauen Debizelskala kontrollieren. Auf Grund
der prozentuellen Verstandlichkeit der Worter und des Diskriminationsverlustes
vermag man genaue Schlussfolgerungen zu ziehen. Die Dienstfahigkeit kann an
Hand von der Schwéchungszahl, die mit verschiedenen Gehdérempfindlichkeitsmess-
methoden festgestellt wurde, aus Tabellen ermittelt werden.
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