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Bolestaw SEMCZUK

Badania nad rolg stanu uzebienia w fizjopatologii narzadu stuchu.

I. Badania kliniczne i statystyczne nad wplywem stanu uzebienia

na narzad stluchu i slyszenie u 5000 chorych, leczonych w Klinice
Otolaryngologicznej

Forschungen iiber die Rolle des Gebifistandes in der Physiologie und Pathologie

des Gehororgans. I. Klinische und statistische Untersuchungen iliber den Einfluss

des Gebifistandes auf das Gehororgan und das Horen bei 5000 Kranken in der Hals-
~-Nasen-Ohrenklinik Lublin

Na zwiazek uzebienia z narzgdem stuchu, a zwlaszeza ze styszeniem, zwrdécono
uwage juz dos¢ dawno. Zalezno$¢ stuchu od uzebienia jako jeden z pierwszych wyka-
zal wr. 1550 Cardano, kiedy odkry! przewodnictwo kostne i opisal przenoszenie
dzwieku do ucha poprzez trzymanag miedzy zebami sztabke metalowa. Schel-
hammer (1649—1712) badal przenoszenie dzwieku do ucha przez rézine czeSci
jamy ustnej, poréwnujgc slyszenie diwiekdéw, gdy drgajacymi widetkami dotykat
zebow i miekkich czesci jamy ustnej.

Opisane spostrzezenia, podobnie jak i odkrycie przewodnictwa kostnego, poszty
jednak w zapomnienie, a na zwigzek narzadu sluchu z uzebieniem zwrdcono uwage
dopiero w ostatnich 40 latach. PiSmiennictwo na ten temat do dzisiaj jest jednak
fragmentaryczne i jednostronne. Wiekszo$¢é badan z tego zakresu wykazywalo
toksyczne dzialanie na narzgd stuchu odzebowych ognisk zakazenia (Anneberg,
Erstner. Sauer, Whitacker, Zangemeister, Wullstein, Vea-
sey, Bloch, Schier, Goodfriend, Matecki). Podobny, ujemny wplyw
na narzad sluchu mogg réwniez wywieraé sztuczne zeby, materialy zawarte w uzu-
pehieniach protetycznych i catkowitych protezach zebowych u ludzi posiadajgcych
protezy, ktére moga dzialaé patologicznie miejscowo (zapalenie jamy ustnej i gardia
przechodzgce na jame nosowo-gardiowsg i trgbke gardlowo-bebenkows itp.). (M i-
chatowski, Tuft, Nyqvist, Reiter, Rudzinski) lub ogdlnie to-
ksycznie i alergicznie na narzad stuchu (Fisher, Shellov, Sidi, Beikert).

Niektoérzy autorzy stwierdzili u okolo 13% oséb z nieprawidlowym zgryzem ze-
bowym szereg dolegliwosci ze strony narzadu stuchu w postaci boléw ucha i gltowy,
uczucia peinosci w uchu, lekkich zawrotéw glowy, czasem uposledzenia stuchu
(Steinman, Goodfriend, White, Taniewski). Czes¢ autorow dochodzi
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do wnioskéw, Ze nieprawidlowy zgryz zebowy wplywa na narzad siuchu przez
upofledzenie droznoéci trgbki gardlowo-bebenkowej — Taniewski, White
i inni. Wnioski te potwierdzajg réwniez badania lotnikéw (Bierman i Brieck-
man), oraz marynarzy lodzi podwodnych (Kelly i Langheinz), u ktérych
wady zgryzu powodowaly uposledzenie droznoSci trgbki gardlowo-bebenkowej, co
bylo przyczyng bardzo czestego wystepowania u nich aerotitis media. Poprawa
zgryzu, a wiec leczenie stomatologiczne uwolnito ich od tych dolegliwosci. Z drugiej
za$ sirony nieprawidlowy zgryz zebowy, braki w uzebieniu prowadza do prze-
wlekiej traumatyzacji stawu zuchwowo-skroniowego, co moze byé roéwniez przy-
czyng szeregu objawodw ze strony narzadu situchu. Objawy te po raz pierwszy
w roku 1934 opisat Costen i znane sg one w piSmiennictwie pod nazwg ,,zespotu
Costena”. Potwierdza to rowniez w swoich obserwacjach szereg innych autorow —
Mencel, Simon. Niektérzy autorzy — Racewicz, Korkhaus stwierdzajg,
ze istnieje zwigzek miedzy niedorozwojem szczek, wyrostkéw zebodolowych, a wy-
stepowaniem wielu nieprawidlowos$ci rozwojowych w poszczegélnych elementach
narzadu stuchu. Abraud i Josephson uwazajg, ze w oKkresie pierwszego
zagbkowania u dzieci zapalenie ucha $rodkowego wystepuje szczegdlnie czesto.

W ostatnich latach Gardner i Licklider zwracajg uwage, ze zakl6cenie
czynnosci narzgdu stuchu przez halas w czasie usuwania zebow i w operacjach
zebowych dziala jak analgetyk, chociaz Carlin twierdzi, Zze jest to tylko dy-
strakcja i sugestia.

Z przedstawionego pisSmiennictwa wynika, Ze poza wymienionymi badaniami,
podkreslajacymi przede wszystkim toksyczny wplyw chorych zebéw na powstawanie
zmian zapalnych ucha oraz omawiajgcymi wplyw nieprawidlowego zgryzu na aparat
przewodzacy ucha $rodkowego w dostepnym mi pi$miennictwie, mimo pcmocy,
jakg otrzymalem ze strony biura bibliograficznego Glownej Biblioteki Lekarskiej
w Warszawie, nie znalazlem prac dotyczgcych badan stuchu u oséb z réznym sta-
nem uzebienia, a zwlaszcza badan nad wplywem samego, nawet zdrowego uze-
bienia na slyszenie.

BADANIA WLASNE

W latach 1956-—1963 przeprowadzono u 5000 chorych leczonych
w tut. Klinice z powodu réznych schorzen badania stanu uzebienia i ba-
dania stuchu za pomoca szeptu, mowy potocznej, stroikéw i audiometru.
Badania stanu uzebienia dokonywal asystent Kliniki stomatolog, ktéry
dokladnie okreslal i notowal w kazdej historii choroby stan uzebienia.
Klasyfikacja brakéw uzebienia nastreczala pewne trudnosci, poniewaz
istnieje w pismiennictwie wiele roznych podzialéw. Po konsultacji ze
stomatologami podzieliliSmy stan uzebienia u naszych badanych na
3 grupy: pelne, zdrowe uzebienie, schorzenia zebow i rézne braki uze-
bienia, calkowite bezzebie. Nieco podobny podzial stosowal réwniez
w swoich badaniach Y 1ppo, ktéry dzielil stan uzebienia na pelne uze-
bienie, polowiczne braki zebéw i bezzebie.

Czestos¢ wystepowania schorzen nosa, jamy ustnej, krtani i uszu
u chorych ze zdrowymi zebami, z aktualnymi schorzeniami zebow i z bra-
kami uzebienia oraz u pacjentéw bezzebnych przedstawia tab. 1. Z ta-
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beli 1 wynika, ze u chorych z pelnym, zdrowym uzebieniem choroby
narzadu stuchu stanowily 17% wszystkich schorzen laryngologicznych.
U pacjentéow, u ktérych stwierdzono schorzenie zebow i rézne braki uze-
bienia, choroby narzadu stuchu stanowily 31% ogoélnej liczby przypadkéw,
natomiast u oséb bezzebnych, nie tylko starszych, ale i mlodszych —
az 51% przypadkéw. Schorzenia te w grupie oséb catkowicie bezzgbnych
wystepowaly trzykrotnie czeSciej niz w grupie ze zdrowymi zebami
i prawie dwukrotnie czesciej niz u os6b z chorymi zebami i ré6znymi bra-
kami uzebienia. Czestos$¢ zas wystepowania schorzen nosa i gardla w gru-
pie 0s0b ze zdrowymi i chorymi zebami byla mniej wiecej jednakowa
(39 i 33%), natomiast u chorych bezzebnych schorzenia te wystepowatly
rzadziej niz u o0s6b ze zdrowymi i chorymi zebami (24%). Mniejsza ilo$é
choréb jamy ustnej, gardla i nosa u osob bezzebnych wigze sie prawdo-
podobnie z tym, ze brak u nich czynnika infekcyjno-toksycznego zebo-
wego pochcdzenia, ktéry odgrywa wazng role w patologii jamy ustnej,
gardla i nosa. Natomiast bardzo duza liczba choréb narzadu stuchu u oséb
bezzebnych (51%) mimo braku u nich czynnika zapalnego i toksycznego
zebowego pochodzenia, ktory wg badan znacznej liczby autoréw ma
przede wszystkim wplywaé¢ ujemnie na ucho, §wiadczy wymownie o tym,
ze oprécz czynnikéw infekcyjnych takze i inne czynniki, ktére sg tema-
tem obecnych badan odgrywajg tutaj zasadnicza role.

Tabela 1
Chorzy z peitnym | Chorzy z brakami Chorzy
zdrowym uzebie- | uzebienia i scho- bezzebni
niem rzeniami zebow
Ilos¢e Ilosé Ilos¢e
przypadkow # przypadkéw i przypadkow #
1. Ogodlem 400 100 4400 100 200 100
2. Choroby narzadu
stuchu 68 17 1329 31 105 51
3. Choroby nosa i za-
tok przynosowych 156 39 1490 33 48 24
4. Choroby jamy ust-
nej, krtani i inne 177 44 1584 36 50 25

.

Obserwacje nasze wykazaly, ze ostrych zapalen ucha $rodkowego byto
najwigcej w grupie ze zdrowymi zebami (15%), przewleklych zas zapalen
ucha $rodkowego obserwowano najwiecej u os6b z czynnymi schorze-
niami ze¢béw i z brakami uzebienia (70%). Niezytowe zapalenie ucha
srodkowego, czesto z duzym stopniem niestuchu wystepowato najczesciej
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u osob calkowicie bezzebnych (30%). Swiadezyé to moze o tym, ze bez-
zebie jest jednym z gléwnych czynnikow w etiologii wystepowania obja-
wow niezytowego zapalenia ucha $rodkowego, ktére jest najczestsza przy-
czyna uposledzenia stuchu.

Styszenie szeptu w poszczegdlnych grupach badanych w zaleznosci od
stanu uzebienia przedstawia sie nastepujaco: znaczne uposledzenie stuchu
(tzn. styszenie obustronne szeptu z odlegtosci mniejszej niz 0,5 m, ktoére
utrudnia juz zycie spoteczne — Tiomkin), stwierdzono u 13% oséb ze
zdrowymi zebami, u 14% pacjentéw z aktualnymi schorzeniami zebdéw
i z brakami uzebienia, wreszcie az u 40% os6b calkowicie bezzebnych.
Oczywiscie nalezy wzigé pod uwage w tych przypadkach wiek chorych
i mozliwos¢é uposledzenia stuchu w zaleznosci od wieku (presbyacusis).
Wedlug Szymanskiego ,gluchota starcza” (presbyacusis) daje znaé
o sobie w poézniejszych latach zycia, tj. okolo 40—50 roku zycia. Powo-
dem uposledzenia stluchu sg zmiany wsteczne w narzadzie Cortiego,
zwoju wezownicowatym i w nerwie sluchowym. Zmiany wsteczne w na-
rzgdzie odbiorczym sg wynikiem zmian krazeniowych, powstalych naj-
czeSciej na skutek miazdzycy naczyn i zuzycia elementéw nerwowych
narzadu stuchu. Osoby w starszym wieku jednak nie wszystkie cierpia
na presbyacusis. Godmori uwaza, ze presbyacusis jest bardzo indywi-
dualne i nie mozna ubytkéw stuchu zaleznych od wieku usystematyzowac.

Obserwacje nasze wykazaly, ze w grupie os6b ze zdrowymi zebami
bylo duzo ludzi mlodych, ale byli réwniez pacjenci w wieku ponad
50 lat (8%). Wiek badanych z aktualnymi schorzeniami zebéw i z bra-
kami uzebienia wahat sie w granicach od 15 do ponad 60 lat, bylo wiele
ludzi mlodych, ale znaczny odsetek starszych. Wreszcie w grupie oséb
bezzebnych najwiecej wprawdzie mieliSmy osoéb starszych, ale byta réw-
niez znaczna grupa pacjentéw mlodych w wieku 20—40 lat (12%). Nasze
obserwacje na podstawie badanego materialu wykazuja, ze rdézne stopnie
niedostuchu notowano zaréwno u oséb miodych, jak i starszych, a u oséb
mlodszych niejednokrotnie niedostuch byt wigkszy niz u starszych.
W celu jeszcze dokladniejszego przekonania sie, w jakim stopniu wyniki
naszych badan stuchu zalezaly od wieku chorych, wybraliSmy 150 oséb
w jednakowym wieku, a mianowicie: 50 os6b ze zdrowym uzgbieniem,
50 0sdb ze schorzeniami zebdéw i brakami uzebienia oraz rowniez 50 oséb
catkowicie bezzebnych — wszyscy wiee byli jak juz wspomniano w tym
samym wieku., Wyniki tych badan przedstawia tab. 2. Jak wynika z ta-
beli 2 styszenie szeptu u os6b w jednakowym wieku z odleglo$ci mniej-
szej niz 0,5 m stwierdzono u 10% badanych z pelnym zdrowym uze-
bieniem, u 14% pacjentéw z czynnymi schorzeniami zebéw i brakami
w uzebieniu i u 36% chorych calkowicie bezzebnych. Cyfry te sg zblizone
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do cyfr poprzednich, gdzie wiek badanych byl roézny (10% i 13%, 14
i 14%, 40% i 36%). Jest to wiec jeszcze jednym dowodem, ze wiek cho-
rych nie odgrywal w naszych badaniach wiekszej roli.

Tabela 2
Szept z odlegtosci Szept z odleglosci Szept z odleglosci
5—-3 m 3—0,6 m ponizej 0,5 m
]

Peine | chore chore chore
2dro- zeby catko- Pelne zeby catko- Pelne zeby catko-
we | i braki| Wite |zdrowe | . o vi| wite | zdrowe |, .. | wite
uze- | w uze- bezze- | uzebie- W uzebie- bezze- uzebxe |w uzeble bezze-
bienie | bieniu bie nie niu bie l bie

40 23 20 5 10 2 - o5 o7 1 g
(80%) | (6% (40%) (10%) (0% | 4% | (103 | (14%) | (36%)

Zalezno$é stuchu od stanu uzebienia poddano analizie statystycznej
uwzgledniajagc skladowg wieku w Zakladzie Statystyki Matematycznej
Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie (dr M. Dgbek).
Przeprowadzono test ¥2 dla tablicy wielodzielczej, przyjmujac za zasady
klasyfikacji czulos¢ stuchu (styszalnosé szeptu z odleglosci 3—5 m,
0,5—3 m, ponizej 0,5 m) i stan uzebienia (zeby zdrowe, zeby chore i rézne
braki uzebienia oraz calkowite bezzebie).

Warto§é x2 obliczano wedlug wzoru:
e F)?

b

F

(o]
I

liczebnoéé spostrzezona,
liczebno$é oczekiwana na podstawie hipotezy braku zalezno$ci.
Obliczong warto$é x2 porownywano z wartoscig krytyczng %2 odezytywang
z tablic Halda.

Wartosci x? dla poszczegdlnych grup wieku badanych chorych przedstawiaja sie
nastepujaco:

1. Chorzy dolat 20 2= 17,62 (x2 kryt. = 5,99) ilo§¢ spostrzezen 838

o]
I

2. ,» od 20—40 lat x2 = 31—61 (%2 , = 9,49) ”» 1681
3. » s 40—50 ,, x2=2537 (x* , =949 » 1216
4. »w s D0—60 ,, x2=60,55 (x2 , =9,49) . 801
5. ,» ponad 60 ,, x2=46,29 (2 » =599 . 462

Obliczenia powyzsze wykazujg, ze istnieje statystycznie zalezno§¢ miedzy sta-
nem uzebienia a styszeniem u badanych chorych w klinice otolaryngologicznej.
W badaniach naszych mieliSmy rézng liczbe spostrzezen w poszczegdlnych grupach
wieku, a poniewaz dokladno$é wartoSci x2 zalezy od ilo$ci obserwacji — z tego tez
wzgledu obliczono réwniez unormowane o2, ktore jest w statystyce miara stopnia

zalezno$ci.
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¢? obliczano wedlug znanego w statystyce wzoru (Cramer):

-/2
Y= he—n

¢? bedace miarg stopnia zaleznosci stuchu od stanu uzebienia u badanych
chorych w klinice otolaryngologicznej przedstawia sie w poszczegdlnych grupach
wieku nastepujaco:

1. Chorzy do lat 20 @2 = 0,009
2. ” od lat 20—40 @2 = 0,009
3. ” cd lat 40—50 @2 = 0,010
4 » od lat 50—60 @2 = 0,038
5 » w wieku ponad 60 lat 2= 0,100

Stopien zaleznos$ci stuchu od stanu uzebienia u pacjentdéw miodych nie
jest zbyt duzy, natomiast wzrasta z wiekiem, a wiec w miare pogarszania
sie stanu uzebienia. Do 50 roku zycia stopien zaleznosci nie zmienia sie
lub prawie nie zmienia sie, natomiast u badanych powyiej 50 lat wy-
bitnie zwieksza sie zaleznos$¢ miedzy stopniem uposledzenia sluchu a po-
garszaniem sie stanu uzebienia. Najwiekszy stopien zaleznosci stwierdza
sie u oséb bezzebnych. Wyniki badan 5000 chorych ieczonych w naszej
klinice wykazuja zatem, ze:

1) Schorzenia narzgdu stuchu u 0séb z pelnym, zdrowym uzebieniem
wystepowaly w 17% przypadkdw, u csdb z czynnymi schorzeniami zebow
i z brakami uzebienia w 31% przypadkéw, wreszcie u 0s6b bezzebnych
az w 51% przypadkow.

2) Objawy niezytcwego zapalenia ucha srodkowego, nierzadko z duzym
uposledzeniem stuchu stwierdzono u 9% oséb z pelnym zdrowym uze-
bieniem, u 10% chorych z czynnymi schorzeniami zebéw i z brakami
uzebienia i u 30% pacjentéw calkowicie bezzebnych.

3) Badanie sluchu za pomocg szeptu wykazalo, ze duze uposledzenie
stluchu (slyszenie szeptu z odlegiosci mniejszej niz 0,5 m) stwierdzono
u 13% pacjentéw z pelnym zdrowym uzebieniem, u o0séb z czynnymi
schorzeniami zebéw i z brakami uzebienia odpowiednia cyfra wynosi 14%,
a u chorych bezzebnych az 40%.

4) Wyniki badan 5000 chorych leczonych w Klinice Otolaryngolo-
gicznej AM w Lublinie w latach 1956—1963 wykazujg rowniez, ze istnieje
Scisla, statystycznie znamienna =zalezno$¢ miedzy stanem uzebienia,
a schorzeniami narzadu stuchu i slyszeniem u badanych przez nas cho-
rych. Sklonilo nas to do przeprowadzenia dalszych, mozliwie wszech-
stronnych badan nad patogenezg tego zjawiska u 0séb nie tylko chorych,
ale i zdrowych, co jest przedmiotem nastepnej pracy.
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Prace otrzymano 10 V 1966.

O BiMAHUYM cOCTOSTHUA 3YOHOI cMCTEeMBI Ha (DU3MONATOJIOTUIO OPTaHa cIyXa.
I. Kamunveckue u craTMCTHYECKHe MCCIeXOBAHMS BIMAHNA COCTOAHUSA 3y-
OHOIl cUCTeMBI HAa OpPraH CJYXa M CJIyX, NpORegeHHbIe Ha 5 000 GonnHBIX,
JEeYMBHIMXCH B OTOJIAPUHTOJIOTHIECKOH KAMHUKE
PeszwmMme

B 1958—63 rr. mpoBepeHo cocToAHMe 3y0OB, opraHa ciyxa U CJayX
y 5000 GoNBHBIX, JIEYMBHIMXCA B KJMHMKE. llanmeHTsl 6blaM pa3zeseHsl
Ha Tpu rpymnsl. Ilepyro rpynmy cocraBuim Jgmia, obsazaioime 3J0POBLI-
My 3ybamy, BTOPYIO — JIMIla ¢ aKTMBHBIMM 3a60JI€BaHMAMM M He[OCTaTKa-
My 3y0OB, TpeTblo — JIMIA, He uMeloume 3yboB. IlamyeHTr! ¢ 3aboneBaHn-
sIMM OPTraHOB CJIyXa B mepBojt rpymnmne cocrasiasmu 17%, Bo sropoit — 31%,
a B Tperbeit — 51%.

PesyapTaTsl OCMOTPOB, KaK M CTATMCTMHOCKMI aHAJIM3 3aBUCUMOCTH
cJIyxa orT cocToaHmMA 3yOOB ¢ yuerom Bospacra (Tect X2 um %) mokasamu,
YTO CYLIECTBYEeT OINpenesIeHHas 3aBUCHUMOCTB MEKJY COCTOAHueM 3yOOoB,
cayxom y DOJIE3HAMM OpraHa CJIyXa.

Forschungen iiber die Rolle des Gebifistandes in der Physiologie

und Patologie des Gehororgans. I Klinische und statistische

Untersuchungen iiber den Einfluss des Gebilistandes auf das Ge-

hororgan und das Horen bei 5000 Kranken in der Hals-Nasen-
-Ohrenklinik Lublin

Zusammenfassung

In den Jahren 1958—1963 wurden bei 5000 Kranken, die in der
HNO-Klinik Lublin behandelt waren, die Untersuchungen des Gebif3-
standes, des Gehororgans und des Horens (Flister u. Umgangssprache,
Stimmgabel, Audiometer) durchgefithrt. Man hat bei 17% der Unter-
suchten, die ganz gesunde Zihne hatten, bei 31% der auf verschiedene
Gebisserkrankungen und Zahnmaingel leidenden Patienten, und bei 51%
ganz zahnlosen Personen, verschiedene Ohrkrankheiten festgestellt. Nicht
nur die Ergebnisse der Untersuchungen, sonder mitunter auch eine
statistische Analyse (¥2 und @2-Test), haben bewiesen, dass es eine sehr
charakteristische Abhéingigkeit zwischen den Ohrerkrankungen und dem
Hoéren einerseits, und dem GebiBstande andererseits gibt.
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