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Bolestaw SEMCZUK

Badania nad rolag stanu uzebienia w fizjopatologii narzadu sluchu.
IV Badania nad wplywem uzebienia na powstawanie urazu akustycznego

Forschungen iiber die Rolle des Gebissstandes in der Physiologie und Patologie
des Gehororgans. IV. Untersuchungen iiber den Einfluss des Gebissstandes
auf das akustische Trauma

PiSmiennictwo na temat urazu akustycznego jest do$¢ obszerne. Wielu autorow
prowadzilo badania nad wplywem szeregu czynnikoéw, jak wiek, pleé, schorzenia
nosa itp. na powstawanie upo$ledzenia stuchu w halasie. Niektérzy z nich stwierdzajs,
ze upo$ledzenie stuchu u os6b starszych wystepuje znacznie czesciej oraz, ze mez-
czyzni sg bardziej wrazliwi na dzialanie halasu niz kobiety (Jankowski, Goe-
del, Rosen, Dalziel). Zwraca sie réwniez uwage, ze istnieje osobnicza indy-
widualna skionnoéé do ulegania urazom akustycznym (Pivodda). Pewien wplyw
na wrazliwo$§é narzadu stuchu na uraz akustyczny ma mie¢ réwniez rodzaj pneu-
matyzacji wyrostka sutkowego (Ceypek). Nieprawidlowa czynnoé¢é trabki stu-
chowej takze ma sprzyjaé powstawaniu upos$ledzenia stuchu u oséb narazonych na
urazy sluchowe (Hriouki, Gravendel). Wedlug Auingera nieprawidlowe
ustawienie kregostupa szyjnego ulatwia uszkodzenie ucha wewnetrznego przez
halas a Ladanyj stwierdza, ze schorzenia nosa i gardla majg decydujgcy wplyw
na powstawanie upos$ledzenia stuchu wskutek urazu akustycznego. Badania rdéznych
czynnikéw na upo$ledzenie stuchu u o0s6b pracujgcych w hatasie prowadzili m. inn.
rowniez Cope, Grove, Sirala, Stefanovic i inni. Z przedstawionego
w skrocie piSmiennictwa wynika, Ze urazom akustycznym poswiecone bylo mnoé-
stwo badan, jednakze w dostepnym mi pi$miennictwie nie znalaztem nawet wzmianki
na temat zwigzku stanu uzebienia z upo$ledzeniem stuchu spowodowanym przez
uraz akustyczny.

Wybrano do obserwacji i zbadano 600 mezczyzn w wieku 35—50 lat,
ktorzy pracowali przez okres 5 lat w hatlasie, o $Srednim natezeniu hatasu
80—90 db (200 os6b ze zdrowymi zebami i pojedynczymi brakami uze-
bienia, 200 os6b z réinymi schorzeniami zebdéw i brakiem co najmniej
polowy uzebienia i 200 os6b praktycznie bezzebnych pracownikéw Fa-
bryki Samochodéw Cigezarowych w Lublinie). Wszyscy badani nie cier-
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pieli na zadne schorzenia narzadu stuchu i nie mieli uposledzenia sluchu
przed przystgpieniem do pracy w halasie. Badania nasze obejmowaly.
wywiad odnosnie stuchu, ogoélne badanie otolaryngologiczne, kadanie
stuchu szeptem, mowg potoczng, stroikami i audiometrem.

Juz w wywiadzie zwrociliSmy uwage, ze osoby ze zdrowymi zebami
zauwazyly u siebie pierwsze objawy niedostuchu przecietnie w 1,6—2 lat
od chwili rozpoczecia pracy w halasie. Nato'r.niast u badanych z duza
ilo$cig chorych zebow oraz brakiem polowy uzebienia i u bezzebnych
pierwsze objawy niedostuchu, zauwazone przez samych badanych, wy-
stepowaly wczesniej, bo juz w pierwszym roku pracy w halasie.

Wyniki badania stuchu za pomocag szeptu u 0s6b z réinym stanem
uzebienia wykazaly, ze szept z odleglosci 5—4 m styszalo 60% oséb ze
zdrowymi zebami i 38—39% z chorymi zebami i bardzo duzymi brakami
uzebienia. Natomiast uposledzenie stuchu dla szeptu i mowy, ktore za-
uwazyli juz sami badani (slyszenie szeptu z odleglosci mniejszej niz 2 m),
stwierdzono u 40% os6b ze zdrowym uzebieniem i u ponad 60% badanych
ze schorzeniami zebéw i bardzo duzymi brakami uzebienia. Wyniki na-
szych obserwacji odnos$nie badanych ze zdrowymi zebami sg zblizone do
wynikow Jankowskiego, ktory stwierdzil u 37% mlodych osdb
pracujacych w hatasie o $rednim natezeniu hatasu 90 db uposledzenia
stuchu dla szeptu (w naszych badaniach — 40%). Natomiast u 0s6b ze
schorzeniami zebéw i bardzo duzymi brakami uzebienia stwierdzono
uposledzenie styszenia szeptu u znacznie wiekszej ilosci badanych (60%).
Badania te wykazuja, ze u oséb z gorszym stanem uzebienia uraz stu-
chowy w wiekszosci przypadkéw dawal uposledzenie styszenia szeptu.

Wyniki audiometrycznego badania stuchu u oséb ze zdrowymi zebami
oraz ze schorzeniami zebow i bardzo duzymi brakami uzebienia w zasa-
dzie sg zblizone do wynikéw badan sluchu za pomocg szeptu i mowy
potocznej i sg dla poszczegdlnych grup badanych dosé charakterystyczne.
Typowym audiogramem u os6b ze zdrowymi zebami, ktoérzy przez okres
5 lat pracowali w halasie, jest wedlug naszych obserwacji krzywa pro-
gowa charakteryzujaca sie nagtym spadkiem styszalnosci (od 45—65 db),
dla tonéw wysokich (bardzo ostry zatamek C;), podczas gdy uposledzenie
styszenia tonéw niskich (128—2000 Hz) jest stosunkowo niewielkie i nie
przekracza 20—25 db (audiogram nr 1). Natomiast krzywe progowe prze-
wodnictwa powietrznego u oséb ze schorzeniami zebéw i bardzo duzymi
brakami uzebienia charakteryzuja sie duzymi stosunkowo ubytkami
stuchu (od 40-—55 db), w zakresie prawie wszystkich czestosci, z lekko
tylko zaznaczonym zalamkiem C;. Krzywe te przebiegaly nisko i plasko,
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wykazujgc uposledzenie stuchu o typie mieszanym przewodzeniowo-od-
biorczym (audiogram nr 1). Tlumaczy to stosunkowo duzy stopienn upo-
Sledzenia slyszenia szeptu stwierdzany w tej grupie badanych. Zachodzi

pytanie — jakie sg przyczyny takiego stanu rzeczy?
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Audiogram nr 1

U o0s6b ze zdrowym uzebieniem zachowane prawidlowe warunki ana-
tomiczne w jamie ustnej, gardle, stawie zuchwowo-skroniowym, nie po-
wodowaly uposledzenia stuchu o typie gluchoty przewodzeniowej. Zu-
pelnie inaczej przedstawia sie to zagadnienie u os6b z bardzo duzymi
brakami uzebienia. Duze braki, zwlaszcza zebow trzonowych, powoduja
zaburzenia zgryzu i prowadzg do zmian patologicznych w stawie zu-
chwowo-skroniowym. W przypadkach tych wyrostki stawowe stawu
zuchwowo-skroniowego, nie hamowane przez zwarcie sie zeboéw obu
szczek, przesuwane bywaja poza szczeline Glassera, ku gorze i ku tylowi,
przysrodkowo lub bocznie w zaleznosci od rodzaju brakujacych zebow
i stosunku obu szczek do siebie. Przemieszczenie to powoduje ucisk na-
czyn i nerwéw przenikajgeych przez te szezeling, a mianowicie: zyly
i tetnicy bebenkowej przedniej oraz struny bebenkowej, co prowadzi do
uszkodzenia aparatu przewodzacego ucha. Opisane zaburzenia zmieniaja
rowniez warunki przewodzenia dzwiekow w uchu srodkowym, co tez
moze by¢ przyczyng uposledzenia stuchu. Dodatkowym czynnikiem po-
wodujacym oslabienie stuchu u o0s6b z zaburzeniami zgryzu jest takze
uposledzenie droznosci trabki stuchowej spowodowanej brakami uzebie-
nia i bezzebiem. Niedroznosé trabki gardlowo-bebenkowej moze by¢ spo-
wodowana w tych przypadkach obrzekiem blony $luzowej trabki, przez
zast6j limfatyczny lub przez bezposredni ucisk na ujscie gardlowe trgbki
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»Skroconych” przy bezzebiu mie$ni, zwlaszcza za$ przez migsien na-
prezacz podniebienia.

Stwierdzone przez nas u 25% os6b z ré6znymi brakami uzebienia, ktére
pracowaly w halasie, niezytowe zapalenie ucha $rodkowego, potwierdza
rowniez, iz droznoéé trgbki Eustachego jest w tej grupie badanych czesto
uposledzona. Ponadto audiometryczne badanie sluchu u oséb z chorymi
zebami i bardzo duzymi brakami uzebienia wykazaly przewodzeniowo-
-odbiorczy charakter gluchoty. Wydaje sig, ze zly stan uzebienia, zabu-
rzenia zgryzu itp. byly powodem uszkodzenia aparatu przewodzacego
ucha w tej grupie badanych, do tego dolaczyt sie jeszcze uraz akustyczny
i wystgpito zsumowanie gluchoty przewodzeniowej z gluchota odbiorczs,
a to wystarczylo, aby uczyni¢ ucho spolecznie niewydolne. Ponadto to-
ksyczne dzialanie na narzad stuchu chorych zebéw jako ognisk zakazenia
w warunkach halasu nie moze rowniez pozostaé bez wplywu na sty-
szenie, Obserwacje nasze potwierdzajg wyniki niektérych autoréw
(Larsen), ze ludzie z jakimkolwiek uszkodzeniem aparatu przewo-
dzgcego ucha nie powinni by¢ kierowani do pracy w halasie.

Spostrzezenia nasze wykazaly wiec, ze ludzie z chorymi zebami i du-
zymi brakami uzebienia czeSciej i w wiekszym stopniu ulegaja urazom
akustycznym, anizeli osobnicy ze zdrowymi zebami czy tez osoby ze
sztucznie odbudowanym stanem uzebienia (protezy). U ludzi pracujacych
w halasie trzeba w wiekszym stopniu niz u innych os6b zwraca¢ uwage
na stan uzebienia, leczenie zeb6w i uzupelnianie brakéw uzebienia (pro-
tezy). Wylania sie zatem zaréwno z punktu widzenia lekarskiego, jak
i spolecznego postulat dokladnego badania i wczesnego leczenia stanu
uzebienia u ludzi pracujgcych w halasie oraz niekierowania do pracy
w halasie 0s6b z czynnymi schorzeniami zebdéw i z duzymi brakami uze-
bienia, przed dokladnym uporzadkowaniem stanu uzebienia.
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Prace otrzymano 18 VII 1966.

O pom cocrosuua 3y0HOI cucTembl B (DU3MONATONOIMM OPraHa clayxXa.
IV. Banauue cocToguns 3y0HOM cucTeMbl HA BOZHMKHOBEHME
aKyCTMY€CKOIl TPAaBMbI

Pezwme

Bein ocmorpensr 600 MyXK4umH OAMHAKOBOTO BO3pacTa € pPa3JIMYHBIM
cocTosiHMeM 3yOHOJM CHCTEMBI, KOTOpble Ha NpPOTAXKeHMM 5 Jier paboranu
B myMe cpenHeit mHTeHcuBHocT 80—90 n6. Kak nmaHHBIe ompoca, Tak
M UCTIBITAHME CJIyXa Ha LIENOT M OOBIKHOBEHHYIO pedYb IOKa3aJy 3Hauu-
TeJbHOE yXyjuieHue cayxa y 40% ocMOTpeHHBIX JML, MMEUMX 3140-
poBbie 3y6BI M mpoTE3Bl, B TO XK€ BpeMs OTMeYeHO YXYZIIEHWE CJIbIIIIN-
mocti wenota y 60% s ¢ 6osbHBIMM 3y6aMyu MM HEAOCTATKAMU B 3yO-
Hoit cucteme. Ilpu Gosiee 0GCTOATENLHOM aBOMOMETPMYECKOM MCCIIENOBA-
HMM CJIyXa 9T HaHHble Oblny Obl TOYHee M BbIPAa3UTEJbHEN.

Ha ocHoBaHuM JsmMTepaTypHBIX HAAHHBIX M COBCTBEHHBIX HAOJIIONEHMI
paccMaTpUBAIOTCA NPUYMHBI 3HAYUTENBHOTO YXYALIEHUA CJIyXa BCJIEACT-
BME aKyCTMYeCKOil TpaBMbl y ujmi 0e33yObIx uau umetonmx Gonbliye
HegocTaTKy B 3yOHOI cucTeme.

Forschungen iiber die Rolle des Gebissstandes in der Physiologie und
Patolegie des Gehororgans. IV. Untersuchungen iiber den Einfluss
des Gebissstandes auf das akustische Trauma

Zusammenfassung
Man suchte aus und untersuchte 600 Ménner im gleichen Alter, die

wihrend 5 Jahre im Lirm mit mittlerer Intensitit 80—90 DB gearbeitet
haben und zwar: 200 Personen mit gesunden Zihnen, 200 Personen mit
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aktiven Zahnerkrankungen und mit einem Mangel mindestens einer
Hailfte der Zdhne und 200 solcher die praktisch zahnlos waren.

Sowohl! die gegebene Anamnese wie auch die Gehdruntersuchung mit
Flister- u. Umgangssprache haben nachgewiesen, dass man bei 40%
Untersuchten mit gesunden Zihnen als auch mit kiinstlichem Gebiss
eine Schwerhorigkeit festgestellt hat, bei einer viel griésseren Anzahl
jedoch denn bei 60% Untersuchten mit Zahnerkrankungen, besonders
mit sehr grossen Zahnmingel wurde Schwerhorigkeit des Flisterns be-
stitigt. Die obigen Unterschiede sind deutlicher und grosser bei genauerer
audiometrischer Gehdéruntersuchung.

Auf Grund der Weltlitteratur und eigener Beobachtungen wurden
die Ursachen einer bedeutenden Schwerhdrigkeit infolge eines akusti-
schen Traumas bei Personen mit sehr grossen Zahnmingel besprochen.
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