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Bolestaw SEMCZUK

Badania nad rolg stanu uzebienia w fizjopatologii narzadu shluchu.
III. Badania doSwiadczalne nad wplywem stanu uzebienia
na przewodnictwo kostne dzwiekow przez czaszke

Forschungen iiber die Rolle des Gebissstandes in der Physiologie und Patologie
des Gehororgans. III. Experimentale Untersuchungen iiber den Einfluss des Gebiss-
standes auf die Knochenleitung der Tone durch den Menschenschidel

Mechanizm przewodnictwa kostnego by! przedmiotem badan wielu autoréw,
ktérzy stwierdzili, Ze przenoszenie diwiekéw droga kostno-slimakows zalezy w du-
zym stopniu od czestosci drgan (Miodonski). Tony do wysokosci 800 Hz wpra-
wiajg w drgania calg czaszke Bystrzanowska). Pod wplywem tonéw powyzej
800 Hz czaszka drga nie jako calo$é, lecz odcinkami (zeby za$§ stanowia jeden z od-
cinkow czaszki), a wielko$¢ drgajacych odcinkéw zalezy od czestosci drgan —
do 1600 Hz drgajg obie polowy czaszki w ten sposdb, ze czaszka kolejno wydluza
sie i rozszerza, dla tonéw powyzej 1600 Hz czaszka drga w postaci 4,8 odcinkéw
itd. (Bekesy). Drgania ko$ci czaszki przemieszczajg sie jednak nie tylko w sto-
sunku do zawartoéci ucha wewnetrznego, ale i w stosunku do potaczonych z niag
struktur, miedzy innymi do gtéwki zuchwy (Langebeck), ktéra pozostaje nieru-
choma, ale drga przylegajaca do niej Sciana przewodu (wedlug Bystrzanow-
skiej).

Baglioni i Manfredi opracowali wlasng metode badania rezonansu
czaszki, ktérg nazwali diafonig. Ma ona znaczenie dla traumatologii czaszki i endo-
krynologii. Miodonski, Naunton prowadzili badania nad wlasciwosciami
akustycznymi piramidy kosci skalistej. Badania nad mechanizmem przewodnictwa
kostnego prowadzilo réwniez wielu innych autoréw, ze wymienie tylko niektorych,
jak: Naunton, Barany, Chocholle, Fournier, Groen, Hood, Hoops,
Miller, Huizing i inni. Kobrak i wspélpracownicy badali poréwnawczo
przewodnictwo kostne u zwierzat i u cztowieka. Mimo bardzo obszernego pismien-
nictwa na temat przewodnictwa kostnego w dostepnym mi piSmiennictwie nie
udato mi sie znalezé prac na temat wplywu stanu uzebienia na przewodnictwo
kostne dzwiekéw przez czaszke.

Wyniki naszych dotychczasowych obserwacji wykazatlty, ze bezzebie wplywa wy-
bitnie ujemnie na stan sluchu. Poniewaz nasuwato sie przypuszczenie, ze uposledze-
nie stuchu u badanych os6b bezzebnych moze wigzac¢ sie z uposledzeniem prze-
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wodnictwa kostnego przez czaszke wskutek braku zebéw, ktoére stanowig cze$é
masywu kostnego czaszki, jak réwniez z prawdopodobnie gorszym przewodnictwem
dzwiekéw do ucha przez sztuczne zeby i materialy zawarte w protezach u osob
bezzebnych, przeprowadzaliSmy szereg badan doswiadczalnych na odpowiednio
przygotowanych czaszkach z zachowanym pelnym uzebieniem i na czaszkach os6b,
ktore stracily uzebienie jeszcze za zycia. Celem badan bylo poréwnanie stopnia
przewodnictwa kostnego czaszki z pelnymi tukami zebow 1 czaszki bezzebnej.
W dostepnym mi pi$miennictwie, jak juz wspomniatem, nie znalaziem prac doty-
czacych tego tematu.

Technika badania

Dzieki uprzejmosci Kierownika Katedry Anatomii Prawidlowej Czlo-
wieka Akademii Medycznej w Lublinie, prof. dr Mieczystawa Stelma-
siaka, przygotowano 5 czaszek z peinymi lukami zebowymi oraz 5 czaszek
zupelnie bezzebnych. Kosci pokrywy czaszki nie byly odpilowane, wy-
rostki sutkowe powietrzne (rtg) oraz zachowane wszystkie elementy
kostne nosa i jamy ustnej itp. Wszystkie badania przeprowadzono w tych
samych warunkach i w tym samym pomieszczeniu. Po umieszczeniu
czaszki w odpowiednio przygotowanym statywie drewnianym przykla-
dano nastepnie wibrator (mikrofon) kostny audiometru na szczycie
czaszki, na zebach i na innych czesciach czaszki. Do wibratora kostnego
podawano tony o czestotliwosei 500, 1000, 1500 i 2000 Hz. Badajacy oslu-
chiwal sluchawka dwuuszng zaopatrzong w koncéwke o srednicy 1 cm
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Rye. 1. Ostuchiwanie czaszki z zachowanymi zebami, gdy mikrofon (wibrator)
kostny audiometru przystawiano na szezycie czaszki i na zebach

kos¢ skroniows czaszki tuz powyzej przewodu sluchowego zewnetrznego.
Poréwnywano przewodnictwo diwiekéw przez czaszke przy ustawieniu
wibratora kostnego audiometru na szczycie czaszki, na poszczegoélnych
zebach i wyrostku zebodolowym — zaréwno na czaszkach z pelnym
lukiem zebowym, jak i na czaszkach pozbawionych zebéw. Badano réw-
niez poréwnawczo przewodzenie dzwiekoéw przez czaszki z pelnymi tu-
kami zebéw i przez czaszki pozbawione uzebienia w czasie zwarcia
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i rozwarcia zebow, wzglednie bezzebnych wyrostkéw zebodolowych obu
szczek oraz w czasie zwarcia i rozwarcia zebéw i bezzebnych wyrostkow
zebodolowych, po wlozeniu miedzy zeby podkladek gumowych, wzglednie
po oblepieniu zebow plastelina.

Osluchiwanie czaszek prowadzil wielokrotnie z kilkudniowymi przer-
wami autor, oraz kazda czaszke trzykrotnie ostuchiwali, r6wniez w odste-
pach tygodniowych, na prosbe autora, asystenci Kliniki (Orzelski,
Zderkiewicz, Werner, Pomykalski Przegalinski).

Zgodne i przez wszystkich ostuchujacych potwierdzone wyniki tych
badan przy podawaniu przez wibrator kostny audiometru tonu o czestotli-
wosci 500, 1000, 1500 i 2000 Hz, przedstawiaja sie nastepujgco: (patrz
réwniez ryciny 1—6 krzywych progowych). Osluchujacy zaczynali slyszeé
dzwieki na kosci skroniowej czaszki przy mniejszym natezeniu, gdy
wibrator kostny audiometru byl przystawiony na zebach, a nie na jakim-
kolwiek innym punkcie czaszki. Przystawienie wibratora kostnego do
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Ryc. 2. Osluchiwanie czaszki bezzebnej, gdy mikrofon kostny audiometru przysta-
wiano na bezzebnym wyrostku zebodotowym i na szczycie czaszki

siekaczy wzmacnialo przewodzenie diwiekéw przez czaszke z pelnym
uzebieniem przecietnie o 10 dcb w poréwnaniu z przystawieniem go na
szczycie czaszki, podczas gdy nie zauwazono wzmocnienia dzwieku przez
bezzebny wyrostek zebodolowy czaszki (ryc. 1, 2).

Istniejg duze roznice w przewodzeniu dzwiekéw przez poszczegoélne
zeby. Najsilniej diwieki przewodza zeby trzonowe, nieco slabiej przed-
trzonowe, a najstabiej siekacze. Stosunek ten mozna wyrazi¢ cyframi
jak 1:2:3, tzn. jezeli prog sltyszenia dzwiekéw na kosci skroniowej
podczas ustawienia wibratora kostnego na zebie trzonowym wynosit
10 dcb, to na zebie przedtrzonowym wynosit 20 dcb, a na siekaczu 30 dcb
(ryc. 3). Charakterystyczne jest, ze we wszystkich naszych badaniach
stosunek ten byl zachowany. By¢ moze pewng role we wzmochieniu
przewodzenia dziwiekéw odgrywaja takze zatoki szczekowe.
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Istniejg réznice w przewodzeniu dzwiekdéw przez czaszke przy zwar-
ciu i rozwarciu zebéw czaszki uzebionej. Zwarcie zeboéw czaszki uzebionej
po przylozeniu wibratora kostnego na szczycie czaszki lub na przednich
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Ryc. 3. Ostuchiwanie czaszki z zachowanymi zebami, gdy mikrofon kostny audio-
metru przystawiano na poszczegblnych zebach (trzonowych, przedtrzonowych i sie-
kaczach)

siekaczach wzmacnialo w naszych badaniach przewodzenie dzwiekéw do
kosci skroniowej od 5—10 dcb w poréwnaniu z badaniem przy rozwar-
tych zebach (ryc. 4). Natomiast nie stwierdzono zadnych rézinic, gdy
zwierano i rozwierano bezzebne wyrostki zebodolowe czaszki bezzebnej
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Ryc. 4. Przewodzenie diwickéw przez czaszke z zachowanymi zebami w czasie
zwarcia i rozwarcia szczek i zebéw

(ryc. 5). Zwarcie zatem zebOw czaszki uzebionej wzmacnialo w naszych
obserwacjach przewodzenie dzwiekéw przez czaszke. Zwarcie i rozwar-
cie zeb6w czaszki uzebionej po przylozeniu wibratora kostnego na szczycie
czaszki lub na siekaczach i po uprzednim zalozeniu miedzy zeby pod-
kladki gumowej, wzglednie po oblepieniu zebéw plasteling — nie zmie-
nialo progu slyszenia dziwieku na kosci skroniowej (ryc. 6).
Osluchiwanie czaszek prowadzono, podajac przez wibrator kostny
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tony o réznych czestotliwosciach (500, 1000, 1500 i 2000 Hz). Najniz-
szy prog slyszenia diwiekéw stwierdzono w zakresie czgstotliwosci
1500—2000 Hz. Mogloby to przemawia¢ za tym, Ze czesto$¢ drgan wlas-
nych zebdéw (rezonans) lezy wlasnie w tej skali czestotliwosci. Ciekawe
jest rowniez stwierdzenie wszystkich osob, ktore braty udzial w ostuchi-
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Ryc. 5. Przewodzenie dzwiekéw przez czaszke bezzebng w czasie zwarcia i roz-
warcia bezzebnych szczek

0 acb 500 1000 1500 2000 Hz

20 "

ZWARCIE SZCZEK

ROZWARCIE SZCZEX
40

€0 "

Ryc. 6. Przewodzenie diwiekéw przez czaszke z zachowanymi zebami w czasie
zwarcia 1 rozwarcia uzebionych szczek, gdy wkladano miedzy zeby podkladki
gumowe, wzglednie oblepiano zeby plasteling

waniu czaszek, ze zwarcie zebow czaszki uzebionej nie tylko wzmacnia
diwiek, ale dos¢ wyraznie obniza wysokosé¢ odczuwanego tonu. Byé¢ moze
przy zwarciu zebow zmienia sie réwniez rezonans wlasny czaszki uze-
bionej. A zatem odczucie nie tylko glo$noséci percepowanego tonu, ale
rowniez i jego wysokosci, zaleze¢ moze nie tylko od samej wtasnos$ci
tonu, ale rowniez od rezonacji kosci czaszki. Przemawialoby to za tym,
ze sama czaszka moze w okres§lonych warunkach wplywaé¢ na zmiane
odczucia glo$nosci i wysokosci percepowanego tonu. W warunkach pra-
widlowego sltyszenia czynnik ten wydaje sie odgrywaé pewna role.
Wyniki badan doswiadezalnych na preparatach czaszek ludzkich §wiadczg
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o tym, ze zeby biora czynny udzial w przewodnictwie kostnym.

Obok badan na czaszkach przeprowadziliSmy réwniez podobne bada-
nia przewodnictwa kostnego u 50 oso6b z pelnym zdrowym uzebieniem
oraz u 50 os6b catkowicie bezzebnych w wieku 35—50 lat. Badane osoby
nie chorowaty na zadne schorzenia narzadu sluchu i otoskopowo nie
stwierdzono u nich zmian patologicznych. Starano sie dobraé¢ do badania
osoby inteligentne. Wyniki powyzszych badan pokrywaja sie calkowicie
z wynikami badah do$wiadczalnych na preparatach czaszek ludzkich,
dlatego tez nie wymagajg oddzielnego omawiania.

Wnioski

1. Badania do$wiadczalne na czaszkach ludzkich, jak réwniez ba-
dania os6b ze zdrowymi zebami i réznymi brakami uzebienia wykazaly,
ze zaréwno normalne, jak i sztuczne zeby wzmacniajg przewodzenie
dzwiekéw do ucha. Istniejg duze roéznice w przewodzeniu dzwiekéw przez
poszczegblne, normalne z¢by. Najsilniej wzmacniajg przewodzenie dzwie-
kéw zeby trzonowe, nieco slabiej przedtrzonowe i najsltabiej siekacze.
Natomiast nie obserwuje sie zrdéznicowanego przewodzenia dzwiekéw
przez poszczegdlne sztuczne zeby protez zebowych. Wszystkie sztuczne
zeby przewodza dzwieki z jednakows sila.

2. Wyniki badan doswiadczalnych wykazuja jednakze, ze nie tylko
sam stan uzebienia, ale réwniez i rézne ustawienie szczek w stosunku
do siebie wplywajg na stopien przewodzenia diwiekdéw przez czaszke.
Zwarcie zebow na preparacie ludzkiej czaszki z zachowanymi zebami,
jak i zaci$niecie szczek u oséb ze zdrowymi zebami, jak réwniez i u oséb
posiadajacych calkowite protezy zebowe, wzmacnialo w naszych bada-
niach przewodzenie dzwiek6w do ucha od 5—10 dcb w poréwnaniu z ta-
kim samym badaniem, gdy zeby byly od siebie oddalone. Natomiast
roznice te nie wystepowaly przy zblizaniu do siebie zebéw z podkiadka
gumowg miedzy nimi, wzglednie gdy wszystkie zeby oblepiano plaste-
ling. Prawdopodobnie tlumilo to drgania zebéw obu szczek. Wzmacnianie
przewodnictwa kostnego diwiekéw przez czaszke moze mieé¢ praktyczne
znaczenie w styszeniu, zwlaszeza u oso6b z niedosluchem typu przewo-
dzeniowego.
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Prace otrzymano 15 VI 1966

O poam cocroaHusn 3yOHOM cHMcTeMbl B (PM3UONATOJIOTMM OPraHa CJayXa.
ITII. IkecnepumenTanbHBIE UCCIEAOBAHUSA BINSAHUA COCTOAHMA
3y0OHOI CMCTEMBI HA KOCTHYIO IPOBOJIUMOCTDL 3BYKOB CKBO3b Uepen

PeszwmMme

OKCIIepMMEHTAJbHbBIE MCCJIEHOBAaHMA Ha IIperapaTax 4YeJ0BeYeCKUX
YepenoB, a TaKKe MCCIEHOBAaHMA KOCTHOM IPOBOAMMOCTM Y JIIOAEH €O
30POBBIMM 3y6aMyu M pas3aMyHbIMM HeZocTaTKaMu B 3yOHOM cucreme Jo-
KaszaJjy, 4TO KaK 340poBble 3y0Obl, TaK M MCKYCCTBEHHBIE YCUJIMBAIOT IIPO-
BOAMMOCTBE 3BYKOB K yuram Ha 10—20 x6. OrMedeHO, 4TO Jydllie BCEro
TIPOBOAAT 3BYKM 3J0pOBBblIe MOJIApHBIE 3y0bl, HEMHOro cJjabee IpeMoJIsSp-
Hele U pesuoBble. KpoMe Toro, zgazke caMo cxKaTue HMKHEN M BepxHeH
YeJIIOCTe) YCUIIMBAJIO B HalMX HAOGMIOOEeHMAX IPOBOAMMOCTL 3BYKOB
CKBO3b yepen Ha 10 g0 mo cpaBHEHMIO C COCTOAHMEM, KOTfa 3yOBI ObLIN
OTHaJieHbl APYyr oT Apyra. Pesyabrath! 9tux HabuarogeHmit Obliyu Takike
TIOATBEP3KAEHbl SKCIEPMMEHTAJbHBIMM MCCJIEAOBAHMAMM, IIPU KOTOPBIX
3BYKM DPErMCTPUMPOBAJNCH IIOCJIE IIPOXOXKAEHMS MX CKBO3b 4Yepelr BO Bpe-
MA CXKaTusd M DPacKpbITMA 00euX 4YeJIocTell ITyTeM MAarCHMTHOM 3amMcH
Ha MarHMTOOOHHOM JIEeHTE.

Forschungen iiber die Rolle des Gebissstandes in der Physiologie und

Patologie des Gehérorgans, III. Experimentale Untersuchungen iiber

den Einfluss des Gebissstandes auf die Knochenleitung der Téne durch
den Menschenschiadel

Zusammenfassung

Es wurden die experimentalen Untersuchungen mit den Préaparaten
der Menschenschidel, sowie die Untersuchungen der Knochenleitung
bei Personen mit gesunden Zihnen, Zahnméngel und Zahnlosigkeit durch-



172 Bolestaw Semczuk

gefiihrt. Die Ergebnisse dieser Forschungen, die, wie gesagt, auf Er-
fahrung begriindet wurden, haben gezeigt, dass nicht nur normale Z&hne,
sondern auch Prothesenzihne die Knochenleitung durch den Schidel von
10 bis 20 und mehr DB verstiarkt haben. Man hat festgestellt, dass die
Backenzihne am stidrksten und die Schneidezihne die Toéne etwas
schwicher leiten.

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen wurden auch in den experi-
mentalen Forschungen bestitigt, in denen man die durch den Schi-
delknochen durchgeschlagenen Toéne mit dem Tonband eingeschrieben
hat.
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