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Badania nad rolg stanu uze¢bienia w fizjopatologii narzadu sluchu,
II. Kliniczne badania poréwnawcze stanu sluchu i stanu uzebienia
u 600 os6b zdrowych w jednakowym wieku 35—50 Ilat

Forschungen iiber die Rolle des Gebissstandes in der Physiologie und Patologie
des Gehororgans. II. Klinische, vergleichende Untersuchungen des Gebissstandes
und des Gehors bei 600 gesunden Personen im gleichen Alter von 25 bis 50 Jahren

Przebadano 200 os6b ze zdrowymi zebami, 200 oséb z brakiem co najmniej
polowy uzebienia oraz 200 os6b catkowicie bezzebnych. Wszyscy badani nie cier-
pieli na zadne schorzenia narzadu sluchu, nie mieli upos$ledzenia stuchu po choro-
bach zakaZnych, nie pracowali w hatasie, jak rowniez nie przechodzili innych
choréb moggcych mieé ujemny wplyw na narzad stuchu. U wszystkich oséb prze-
prowadzono poza wywiadem ogé6lne badania laryngologiczne, badanie stuchu za po-
mocg szeptu, mowy potocznej, stroikéw i audiometru oraz wykonywano réwniez
badanie odruchéw z blony §luzowej gardia ktére odgrywajg wazng role w czynnosei
trabki gardlowo-bebenkowej. Wszystkie badania wykonywal autor osobiscie w tym
samym pomieszczeniu i w tych samych warunkach. W wywiadzie 4% os6b ze zdro-
wymi zebami i pojedynczymi brakami uzebienia, 15% badanych z brakiem polowy
uzebienia i az 35% oséb bezzebnych skarzylo sie na uposledzenie stuchu.

Wyniki ogdélnego badania laryngologicznego

U o0s6b ze zdrowymi zebami i pojedynczymi brakami uzebienia stwier-
dzono zanik blony s$luzowej gardia i podniebienia w 10%, zanik blony
§luzowej nosa w 5%, natomiast zmiany przerostowe przewaznie blony
$luzowej nosa w 13% badanych. U oséb z brakiem polowy uzebienia
stwierdzono zmiany zanikowe blony $luzowej gardla i podniebienia w 21%,
nosa w 9%, natomiast zmiany przerostowe w 11%. Wreszcie u oséb cal-
kowicie bezzebnych notowano zmiany zanikowe blony Sluzowej gardla
w 55%, podniebienia w 60% z tego u 15% stwierdzono zanik nie tylko
blony $luzowej, ale i miesni podniebienia. Réwnolegle do zmian zaniko-
wych blony $luzowej gardla i podniebienia wystepowaly réwniez zmiany
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zanikowe migdaltkoéw. Obserwacje nasze potwierdzaja wyniki badan
Borsuk a, ktory twierdzi réwniez, ze zanik blony $luzowej tylnej sciany
gardla wspolpostepuje z zanikiem aparatu chlonnego gardla. Obserwacje
nasze potwierdzajg réwniez wyniki uzyskane przez Galasinskg-
-Lancbergerowg i Kurlanskiego, wedlug ktérych utrata
uzebienia prowadzi nawet do zaniku ukladu kostnego szczeki.

Badania otoskopowe 0s6b ze zdrowymi zebami i pojedynczymi bra-
kami uzebienia nie wykazalo odchylen od normy. U oséb z brakiem
polowy uzebienia stwierdziliSmy normalne blony bebenkowe u 88% ba-
danych, za$ u 12% objawy niezytowego zapalenia ucha s$rodkowego.
Wreszcie u osob bezzebnych normalne blony bebenkowe obserwowano
u 76%, a u pozostatych 24% badanych — niezytowe zapalenie ucha srod-
kowego.

Badano réwniez stopien nasilenia odruchéw gardiowych, ktére, jak
wspomniano, odgrywajg wazng role w czynnoSci trabki stluchowej.
U wszystkich os6b badano odruchy za pomoca dotykania i draznienia
szpatulka blony sluzowej tylnej $ciany gardia i podniebienia miekkiego.
U 90 oséb (po 30 z kazdej grupy) nasilenie odruchéw zapisywano na
kimografie, przy uzyciu torakografu, rejestrujgc ruchy oddechowe klatki
piersiowej w czasie draznienia gardla (patrz wykresy torakogramow).
U 0s6b ze zdrowym uzebieniem i pojedynczymi brakami zebéw normalne
odruchy stwierdzono w 73%, odruchy wzmozone w 11%, odruchy osta-
bione w 13%, wreszcie odruchy calkowicie zniesione w 3% przypadkow.
U os6b z brakiem polowy uzebienia odruchy normalne obserwowano
u 60% badanych, odruchy wzmozone u 5%, ostabione odruchy u 26%,
catkowicie zniesione u 9%. U os6b catkowicie bezzebnych normalne odru-
chy stwierdzono tylko u 20% badanych, odruchéw wzmozonych nie ob-
serwowano, ostabienie odruchéw zanotowano u 65%, calkowicie zniesione
u 25% badanych. Obserwacje powyzsze wykazuja, ze w miare utraty
uzebienia zwigkszala sie ilos¢ odruchéw oslabionych 13% — 26% — 65%
i zniesionych 3% — 9% — 25%, podobnie jak zwiekszala sie ilo§¢ zanikow
blony $luzowej gardla i podniebienia. Zmniejszenie czynnosci blony Slu-
zowej gardla, réwnolegle do jej morfologicznych zmian zanikowych ob-
serwowal réwniez Borsuk.

Badanie stuchu za pomocg szeptu i mowy potocznej

Wyniki badania stuchu za pomocg szeptu i mowy potocznej u osob
ze zdrowym uzebieniem i pojedynczymi brakami zebéw, u os6b z bra-
kiem polowy uzebienia oraz u oséb bezzebnych sa nastepujace:
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zdrowe |brak 1/2 bezzebie
zeby uzeb.
1 Szept z odleglo$eci 4—5 m sltyszalo 82% 57% 28%
2 Szept z odleglosei 2—4 m styszato 11% 13% 20%
3 Szept z odleglosci 1—2 m styszalo 3% 11% 10%
4 Szept z odleglo$ci 0,25—0,5 m styszalo 2% 9% 20%
5 Mowe potoczng przy malzowinie styszato 1% 6% 12%
6 Nie styszalo mowy potocznej przy malzowinie 1% 4% 10%

Réznice styszenia szeptu w poszczeg6lnych grupach badanych sg bar-
dzo wyrazne, Uposledzenie stuchu w stopniu, ktéry utrudnia juz zycie
spoteczne (tzn. slyszenie szeptu z odleglto$ci mniejszej niz 0,5 m), stwier-
dzono u 4% oséb ze zdrowymi zebami i pojedynczymi brakami uzebie-
nia, u 19% z brakiem polowy uzebienia i az 42% u oséb bezzebnych.
Obserwacje nasze wykazujg zatem, ze uposledzenie sltyszenia szeptu po-
stepowalo w miare utraty uzebienia, co nie szlo w parze ze starze-
niem sie.

Audiometryczne badanie stuchu

Wyniki audiometrycznego badania sluchu u oséb ze zdrowym uze-
bieniem i pojedynczymi brakami uzebienia, u oséb z brakiem polowy
uzebienia i os6b bezzebnych sa nastepujace:

Zdrowe | brak 1/2 bezzebie
zeby uzeb.
1 ‘ Audiogram prawidlowy 80% S50% 15%
2 Uposledzenie stuchu 20 dcb 10% 15% 25%
3 } UpoSsledzenie stuchu od 20—40 dcb 6% 20% 35%
4 Upos$ledzenie stuchu od 40—50 dcb 3% 10% 15%
5 Uposledzenie stuchu powyzej 50 dcb 1% 5% 10%

Prawidlowy stuch stwierdzono za pomocg audiometru u 80% ze zdro-
wym uzebieniem i pojedynczymi brakami zebéw, u 50% badanych z bra-
kiem polowy uzebienia i tylko u 15% os6b calkowicie bezzebnych. Nato-
miast uposledzenie stuchu powyzej 20 dcb w zakresie prawie wszystkich
czestotliwosci notowano u 10% oséb ze zdrowym uzebieniem, u 35% ba-
danych z brakiem polowy uzebienia i az u 60% osob calkowicie bez-
zebnych.

Audiometryczne badania stuchu wykazujg, ze istnieje $cista, zna-
mienna zalezno$¢ miedzy stanem uzebienia a stopniem uposledzenia stu-
chu u badanych os6b.
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trabki gardlowo-bebenkowej jest spowodowana w tych przypadkach
obrzekiem blony $luzowej przez zast6j limfatyczny (Kelly i Lang-
heinz) lub przez bezposredni ucisk na trabke ,,skréconych” przy bez-
zebiu mieéni (miesien skrzydlowy i miesien naprezacz podniebienia —
Steinmann).

Opisane wyzej zmiany przy réinych wadach zgryzu mogly byé¢ w cze-~
Sci naszych przypadkéw powodem uposledzenia stuchu u badanych. Omo-
wione tlumaczenia nie wyjasniajg jednak jeszcze caloksztaltu etiologii
i patogenezy niedosluchu w zaleznosci od stanu uzebienia. Zanik blony
Sluzowej gornych droég oddechowych jest jednym z waznych czynnikéw
w patogenezie uposledzenia stuchu. Stwierdzony w naszych badaniach
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Ryc. 5. Audiogram przedstawiajgcy krzywag progows przewodnictwa powietrznego
K. R. lat 25 przed i po znieczuleniu gardla 5% roztworem kokainy i calkowitym
zniesieniu odruchéw gardiowych

zanik blony $luzowej gardla i podniebienia u 10% os6b ze zdrowym uze-
bieniem, u 21% z brakiem polowy uzebienia i az u 55% bezzebnych,
z wtérnym nieraz ograniczeniem czynnosci podniebienia, moze réwniez
wplywaé ujemnie na czynno$¢ trabki sluchowej i przewietrzanie ucha
$rodkowego. Rownolegle do stopnia zanikéw blony sluzowej gardla i pod-
niebienia u oséb z duzymi brakami uzebienia i u bezzebnych zwiekszala
sie réwniez w naszych badaniach liczba ostabionych i zniesionych odru-
chéw z blony S$luzowej gardla. Zaburzenia za$ odruchowej, nerwowo-
-mie$niowe]j sprawnosci gardla i podniebienia — prowadzgc do dysfunkeji
trabki stuchowej (Skolnik) moga byé¢ przyczyng uposledzenia stuchu.
Najwieksze bowiem uposledzenie stuchu notowano wilasnie u oséb z osla-
bionymi, a zwlaszcza zniesionymi odruchami gardlowymi.

W celu przekonania sie, czy i w jakim stopniu stwierdzony wyzej
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brak odruchéw gardlowych wplywa na stuch, wykonano u 30 dobrze
styszacych osOb ze zdrowymi zebami badania audiometryczne stuchu,
a nastepnie znieczulono blone $luzows gardla 5% roztworem kokainy
az do calkowitego zniesienia odruchow i wykonywano drugi audiogram
(patrz: audiogram). U 18 z tych osob, przy kilkakrotnym badaniu stale
obserwowano obnizenie krzywej progowej drugiego audiogramu na prze-
wodnictwo powietrzne przecietnie o 7—10 dcb, a u pozostalych 12 oséb
audiogram po znieczuleniu gardla zmienial sie minimalnie.

PrzeprowadziliSmy roéwniez badania odwrotne u oséb bezzebnych
w celu stwierdzenia czy poprawa odruchéw powoduje rowniez polepsze-
nie stuchu. U 20 oséb ze znacznym uposledzeniem stuchu, ktére byly
leczone dozylnymi wlewkami histaminy, badaliSmy odruchy gardlowe
przy pomocy torakografu i wykonywaliSmy audiometryczne badanie stu-
chu przed i po kropléwce histaminowej (patrz torakogram oraz audio-
gram). Pobudzenie ukladu wegetatywnego przez histamine, ktéra zwiek-
sza wydzielanie gruczoléw blon $luzowych i znacznie pobudza — jak
wykazujg to zalaczone torakogramy — odruchy gardlowe, przyczynia sie
rowniez do polepszenia stuchu. Natomiast podanie osobom mlodym, ze
zdrowymi zebami, normalnymi odruchami gardlowymi i prawidlowym
stuchem atropiny, ktéra m. in. wysusza blony sluzowe i oslabia — jak
wykazaly nasze obserwacje — odruchy gardlowe, powodowalo réwniez
uposledzenie stuchu (patrz takze torakogram i audiogram). Potwierdza
to nasze przypuszczenie, ze stan odruchow gardlowych jest wazinym
czynnikiem w fizjologii styszenia. Badania do$wiadczalne prowadzone
przez Dylewskiego na zwierzetach wykazujg réwniez, ze hista-
mina miedzy innymi pobudza a atropina oslabia odruchy gardiowe.
Obserwacje nasze potwierdzaja wnioski i wielu innych autoréw, ktérym
udalo sie poprawi¢ wrazliwo$é¢ stuchowa i usunaé latwo wystepujace
znuzenie stuchu przez pobudzenie ukladu wegetatywnego (Taniew-
ski) lub przez spowodowanie zwiekszonej sekrecji przez suche i za-
nikle blony Sluzowe np. podawaniem preparatéw jodowych, wzglednie
stosowaniem okladéw i kapieli borowinowych (D yle wski). Spostrze-
Zenia powyzsze wydaja sie przemawia¢ za tym, Ze oslabienie i zniesienie
odruchéw z blony $luzowej gardla, wystepujace zwtlaszcza u 0s6b z du-
zymi brakami uzebienia i u bezzebnych odgrywaja wazna role w etio-
logii i patogenezie niedostuchu.

Wnioski

1. Stan uzebienia odgrywa wazng role w slyszeniu, jak roéwniez
w etiologii i patogenezie niedostuchu i gluchoty i powinien byé brany
pod uwage w walce z tymi cierpieniami.
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2. Wyniki naszych badan i obserwacji wykazuja, ze im wieksze byly
ubytki zebow, tym wieksze réwniez upo$ledzenie sluchu u badanych,
co nie zawsze szlo w parze ze starzeniem sie narzadu stuchu.

3. Badanie stuchu za pomocs szeptu wykazalo, ze uposledzenie stu-
chu, ktére utrudnia juz zycie spoleczne, stwierdzono u 4% oséb ze zdrowy-
mi zebami, u 19% o0séb z brakiem polowy uzebienia i az u 42% os6b bez-
zebnych. Natomiast w badaniu audiometrycznym uposledzenie stuchu po-
wyzej 20 dcb w zakresie prawie wszystkich czestosci notowano u 10%
osob ze zdrowym uzebieniem, u 34% badanych z brakiem polowy uze-
bienia i az u 60% osob catkowicie bezzebnych.

4. Uposledzenie stuchu u os6b z brakiem polowy uzebienia, a zwlasz-
cza u bezzebnych, jest czgsciowo odwracalne i moze byé nieraz w znacz-
nym stopniu zmniejszone przez poprawe stanu uzebienia.

5. Weczesne leczenie stanu uzebienia, poprawa zgryzu zebowego przez
uzupelnienia protetyczne itp. okresowe badania stanu uzebienia przez
stomatologa i stanu narzadu stuchu przez otolaryngologa, moze przyczy-
ni¢ sie do przedluzenia okresu maksymalnego styszenia i powstrzymania
dalszego postepu gluchoty.
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O poam cocrosiHua 3yOHOIM cucteMsl B (pM3MOIATOJNOrUM OpPraHa cJyxa.
I1. CpaBuuTE ILHBIE KIMHMYECKHE UCCIETOBAHUA COCTOAHMS CIyXa
¥ cocrogHus 3yOoHoit cucremsl 600 370pOBEIX YeTOBEK
B Bozpacre 35—50 et

PeswomMme

IIpoBeneHHBIE aBTOPOM KJIMHMYECKME ¥ SKCIIEPUMEHTaJbHble MCCJIe-
noBaumsa 600 370pOBBIX UeJsOBEK OAMHAKOBOro Bo3pacra (200 desioBexk co
3710poBOit 3yOHOI cucremoit, 200 ¢ oTrcyTecTBMEM IO MEHBLIEH Mepe IOJIO-
BuHB! 3y06oB m 200 G6e33ybpix) mnokazauy, 4YTo OOJbllMEe HEJOCTATKH
B 3y0OHOM cucteMe u Oe33yOme BBIBBIBAIOT TaK¥XKe aTPodMUIO CIMIUCTBIX
o0oJIoYeK BEPXHMX JbIXaTeJbHBIX IIyTeH, ocaabieHuMe ¥ JIMKBUIALMIO
TJIOTOYHO-JBIXATEJILHOTO pedyierca, UTO NPUBOIUT K AucPYHKINMM €BCTa-
xmueBoit TpyOBl M ocjabieHMIo cayxa. BrlllleynoMsiHyTble Habioze-
HUA OBLIM MOATBEPIKAEHBI IKCIIEPMMEHTANBLHBIMM MCCJIEIOBAHMAMMU C OC-
nabjeHreM NPaBWIBLHBIX ¥ BO3BYXKIeHMEM OCHAGIEHHBIX TJIOTOYHO-IbI-
XaTeJbHBIX PedJeKCOB DPa3JIMYHBIMM (PapMaKOJIOTMIECKMMU CPEACTBAMMA.

Ha ocnoBaHuMy samTepaTypHBIX [JaHHBIX M COOCTBEHHBIX HaOJIOAECHWMI
paccMaTpMBaIOTCA NPUYMHBL ocnabieHua ciayxa y Jmogeil ¢ GosbILuMM
HemocTaTKaMyu B 3y0OHOM cucreme u y 6e33y06LIX.

Forschungen iiber die Rolle des Gebissstandes in der Physiologie und

Patologie des Gehororgans, II. Klinische, vergleichende Untersuchungen

des Gebissstandes und des Gehors bei 600 gesunden Personen im gleichen
Alter von 35 bis 50 Jahren

Zusammenfassung

Der Verfasser hat die klinischen und experimentalen Untersuchungen
bei 600 gesunden Personen in demselben Alter (200 Personen mit ganz
gesunden Zihnen, 200 Personen mit verschiedenen Gebisserkrankungen
und Zahnmingel und 200 ganz zahnlosen Menschen) durchgefiihrt.

Ergebnisse dieser Forschungen, die auf Erfahrung begrindet wurden,
haben gezeigt, dass Zahnmingel und Zahnlosigkeit u.a. einen grossen
Schwund der Gaumen- u. Rachenschleimhaut, eine Entkriaftung und
Abnahme der unwillkiirlichen Bewegungen des Halses, die eine grosse
Rolle bei der Beliftung des Mittelohres spielen, hervorgerufen haben.
Dementsprechend fithrte der Verfasser die Horstérungen besonders bei
ganz zahnlosen Patienten, auf mangelnde Beliftung des Mittelohres
zuriick. Ferner wurden auf Grund der Weltlitteratur und eigener Er-
fahrungen des Autors verschiedene Ursachen der Hérstérungen bei den
zahnlosen Menschen besprochen.






