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ZRAKOVE A SLUCHOVE HALUCINACE JAKO PRVNI PRIZNAK NADORU
SPANKOVEHO LALOKU
MUDr. O. JAROS, MUDr. M. HERMAN

Neurologické oddéleni vojenské nemocnice v Jaroméfi
Vénovdno k Sedesdtinam prof. MUDr. Karla Popka

Klinicky obraz mozkovych nadora byva v riz-
nych stupnich jejich rdstu rozmanity a ménlivy.
Mohou prevladat pfiznaky neurologické nad
psychickymi a naopak. Prchavost téchto prizna-
kd nema cdrazovat od pcdrobnéjSiho vySetieni,
zvlasté vySettfeni kontrastniho, k mémuz miva
blize neurolog nez psychiatr. Nutno si dale uvé-
domit, zZe loziskové priznaky maji lokalisacni ce-
nu hlavné v pocateénich stadiich, dokud nejsou
prekryty priznaky celkovymi a vzdalenymi. Si-
tuace je tim svizelnéjsi, jde-li o takzvané ,né-
mé* partie mozku, k nimZ jsou pfedevS§im poci-
tany spankové laloky, a soucasné nejde o domi-
nantni hemisféru. Je tedy nutno pii postizeni
mozkovych funkci peclivé vySetfovat anamnes-
ticky a bedlivé hodnotit i symptomy prfechodné,
které popiripadé jiz odeznély a uvadét je v sou-

lad s potiZzemi soucasnymi, podlozenymi objek-
tivhim nélezem. Ten nékdy muze byt chudy a
unikajici neneurologickému pohledu.

Uvahy pravé vyslovené chceme demonstrovat
na naSem nemocném O. K., 44 r., délnikovi,
¢. chor. 4/59.

V détském veéku prodélal spialu a pak nékoli-
kery traz na kole, pfi némz utrpél zlomeniny
obou kosti stehennich. V r. 1938 pti havarii otfes
mozku s delSim bezvédomim a Gdajné i s frak-
turou baze lebni. Nepodafilo se ndm to vSak
overit. V r. 1953 uhozen balvanem do zad. Doslo
k frakture obratle S 1 a od té doby trpi recidi-
vujicimi lumboischiadickymi bolestmi.

V r. 1957 se zacal pacient, do té doby spole-
¢ensky, v povolani GspéSny ¢lovék, ménit. Do-
stavily se stisnéné nalady, afektivni nevyvaze-
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nost a zrakové pseudohalucinace. Vidaval roz-
Sklebené a pokiivené obliceje, jak pfi zavienych
oCich, tak pfi pohledu do tmy, v nichZ poznéval
oblicej své zemrelé matky. Tyto vise byly Casté,
mély afektivni odezvu hrizy a intensitu smyslo-
vého poCitku. Nemocny si vSak vzdy byl védom
jejich nerealnosti. Nékdy vidal i pitvorna zvirat-
ka, jez nyni tézko dovedl popsat. Jindy mival
dojem, Ze za nim nékdo stoji a na ného mluvi,
Ze lidé o ném hovofi, zZe je stfedem pozornosti.
V dokumentaci nalézime i zdznamy o stavech
porusSeného védomi, na néZ se nyni nemocny jiz
nepamatuje a které by bylo mozZno charakteri-
sovat jako derealisace, ale mohly byt i pfiznaky
epileptickymi.

Pro pestrost pfiznaki a mysteriosnost pseu-
dohalucinaci posoudil psychiatr afekci jako
hystericky syndrom a po nékolikeré kontrole se
diagnosa ustilila na zavéru: NevyvazZend osob-
nost se sklonem k pithiatickym projevim.

Nemocny byl 1ééen sedativy. Psychické potize
v rizné intensité trvaly stale, bolest hlavy vcel-
ku byla nevyrazna. Jiz v té dobé si uvédomoval,
Ze ma poru$eny Cich. Vnimal toliko ostré pachy,
av3ak nevénoval tomu pozornost. Koncem listo-
padu 1958 se cbjevily prudké bodavé bolesti
v levém spéanku, které se zakratko rozSirily nad
levé oboéi, k levému koutku Ustnimu a vySle-
hovaly do poloviny temene. Bolesti byly stalé,
intensivni a trvaly i v noci. V poloviné prosince
zménily sv(j charakter a nabyly razu spiSe pa-
resthesii.

V té dob& vySetFen neurologem, ktery zjistil
hypesthesii v oblasti 1. a 2. vétve trigeminu
vlevo. Zadatkem ledna 1959 byl nemocny piijat
na neurologické oddéleni vojenské nemocnice
v Jaroméfii.

Po pfijeti doplnil svoji anamnesu. PovSiml si
posledni dobou, Ze leva polovina tvare je neci-
telna. Kdyz si ji pofezal, necitil bolest. Levou
polovinu jazyka citil ztrnulou.

Objektivni néalez: Anosmie vlevo,
vpravo ¢ich snizen, vystupy trigeminu na tlak
nebolestivé, kornealni reflex vlevo vyhasly; levy
m. temporalis a masseter atroficky, Gsta otvira
v diagonile Sikmo doleva dold, pohyby bradou
ke stranadm véaznou, vptfed a vzad dobré. Reflex
masseterovy znacéné snizen. PoruSené ¢Citi v ob-
lasti vSech tri vétvi trigeminu vlevo, perifer-
niho typu, v levé poloviné jazyka v jeho pied-
nich dvou tfetinach a ageusie levé poloviny ja-
zyka. Nebylo pyramidovych jevd. Ostatni nalez
normalni.

Pomocna vySetrfeni: TK 130/90,
krevni obraz norm., mo¢ norm., FW 11/20, o¢ni
pozadi norm., perimetr norm., ORL norm., rtg.
1bi, baze, podle Stenverse a Towna norm. Karo-
tickda Ag vlevo: Syfon je v botné projekci po
vystupu ze spodiny lebni ponékud nap¥imen.
Prabéh a. cer. ant. je v bo¢né projekci normal-
ni, v pfedozadni projekci je lehce deviovan pies
stfedni ¢aru. A. cer. med. je v boctné projekci
obloukovité nadzdviZena, v pfedozadni projekci
je isek M 1-2 Sikmo zdvizen a v dalSim prabéhu
jde obloukem zevné konvexnim. Naproti tomu
a. cer. poster. a a. chor. ant. je v téZe projekci

prohnuta dovnitf. V bo¢né projekci probiha a.
cer. poster. tdhlym obloukem nahoru konvex-
nim a a. chor. ant. je napfimena. V bo¢né pro-
jekei je nad hrotem levé pyramidy klubko drob-
nych novotvofenych cév asi o praméru 2 cm.
V ptedozadni projekci vidime tuto patol. vas-
kularisaci v uhlu, ktery tvori syfon a a. cer.
media. Hluboky venosni systém je v bo¢né pro-
jekci lehce nadzdvizen, angulus venosus roze-
vien. V predozadni projekci je hluboky venosni
systém lehce deviovan vpravo. PEG: V predo-
zadni projekci je komorovy systém posunut en
bloc vpravo. Strop predni poloviny levé postran-
ni komory je zatlacen pod falx. Treti komora
obloukovité vyklenuta vpravo. Trigonum, okci-
pitdlni a temporadlni cast levé postranni ko-
mory jsou zvednuty. V bo¢né projekci jsou rov-
néZ trigonum a okcipitdlni ¢ast levé postranni
komory zdviZeny a okcipitdlné zatlaceny. Levy
temporalni roh je amputovan (dr. Dité). Likvor
norm.

Uzavirame jako tumor stfedni jamy lebni
s propagaci okcipitalné, ¢aste¢né i do predni ja-
my. Soudime, Ze jde mnejspiSe o meningeom,
avSak vzhledem k isolovanému postiZeni n. V.
nemazZeme vyloucit neurinom. Bereme-li v Gva-
hu spolu s psychickou symptomatologii poruchy
gichu, které byly jednim z prvnich pfiznaka,
musime pomy§let i na gliom spodiny temporal-
niho laloku vlevo.

Predali jsme nemocného k chirurgickému vy-
konu (prof. Petr), kde zjiStén gliom lobi tempo-
ralis sin. Nalez histologicky: Astrocytom dosti
bunécény.

Syndrom nador( temporalnich lalokG u nas
podrobné prostudoval prof. Popek v habilitaéni
praci v r. 1936 a déli jej na t¥i pfiznakové ka-
tegorie:

1. Kategorie pfiznakll vlastnich temporalnim
laloktGm.

2. Kategorie symptomu vznikajicich tlakem
téchto tumorti na okoli, jmenovité na spodinu
stfedni jamy a na uGtvary uloZené medialné.

3. Kategorie vSeobecnych pifiznaka nadord,
vyskytujicich se také u tumord spankovych.

V této praci upozoriiuje na vyskyt epileptic-
kych zichvatl, poruch zorného pole, halucinaci
optickych a akustickych, poruch symbolickych
funkei, utlakovych syndromd mozkovych nerva,
zejména okohybnych a trigeminu.

Na naSem nemocném chtéli bychom ukézat na
variantu v8ech téchto tii pfiznakovych kategorii.
Do prvé kategorie zapadaji jeho poruchy ze
sféry zrakové — pseudohalucinace — vzhledem
k makropsiim, mikropsiim a metamorfopsiim,
které nemocny prozival. Podle autoru citovanych
Popkem, podle van Bogaerta, Gelbarda a Haupt-
manna jsou zpuisobeny soucasnou iritaci drah
optickych a center vestibularnich.

Nemocny mél také poruchy ze sféry sluchové,
slySel hlasy, které lze rovnéZ lokalisovat do
tempordalniho laloku. Podobny pfipad pozorovali
Moniz a Loff u temporalniho astrocytomu. Tato
porucha podle jinych autord citovanych Von-
drackem v jeho Vniméni (Courville, Cushing,
Baruk) neni tak Casta.
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Z priznakl druhé Popkovy kategorie byly po-
ruchy v oblasti vSech tfi vétvi nervu trigeminu,
zpusobené tlakem nddoru (kornedlni areflexie,
atrofie svalstva zvykaciho, sniZeni reflexu mas-
seterového, porucha chuti na levé poloviné ja-
zyka ve smyslu hemiageusie).

Soutasné psychické poruchy zapadaly podle
rozdéleni Popkova do kategorie tfeti a spocivaly
v pfechodné zméné nalad a afektq, jez byly také
zavislé na vztahu lékare ke steskim nemocného.

Giroire, Charbonnel a sp. pozorovali dva ne-
mocné s mozkovymi nadory s Cisté psychickou
symptomatologii, jez mohla svést k mylné diag-
nose. Proto doporucuji podrobné neurologické
vySetieni.

Na$ nemocny udaval, ze jiZz dva roky mél
poruchy cCichu, dlouhou dobu si stéZoval na bo-
lesti hlavy a paresthesie ve tvafi, coz vzhledem
k vyrazné psychické symptomatologii bylo hod-
noceno jako hystericky syndrom.

Boudin, Barbizet a Lauras méli nemocnou
s delirii, ktera trvala jeden rok po prodélané
meningoencefalitidé usniho plvodu. Pfi sekci po
Sesti letech u ni zjiStén polymorfni glioblastom
celé dolni a vnit¥ni plochy levé hemisféry moz-
kové. Klinicky Slo o atypické depresivni stavy
s lehkym oslabenim intelektu. Teprve tfi tydny
pfed smrti syndrom Weberav. Proto upozornuji
na mimofadnou toleranci mozku pfi tak rozsah-
lém tumoru a na jediny ptriznak vazany na tu-
mor — priznaky psychické.

I u naSeho nemocného byla napadna tolerance
mozku na tak rozsahly tumor, jehoz vyvoj pro
jeho charakter — astrocytom — byva popisovan
jako pomaly. Tudiz pfi jeho dlouhém trvani byly
potiZe nemocného hodnoceny jako pfiznaky toli-
ko psychické a vedly rovnéz k mylné diagnose.
Rovnéz i u ndho, kdyz nador nabyl obrovskych
rozméri a psychickd symptomatologie témér
vymizela, objevily se piiznaky z tGtlaku toliko
jediného mozkového nervu, a to trigeminu. Ze
nedoSlo u ndho k poruSe okohybnych nervy,
zejména nervu III., svédéi pro to, Ze halucinace
byly spiSe temporilniho typu nez pedunku-
larniho.

Jens Edmund studoval na materialu 196 glio-
mu temporélnich lalokd vztah mezi charakterem
tumord a klinickymi projevy. Na této sestavé
nepozoroval Zadnou zavislost vzhledem k defektu
zorného pole. Edém papil zjistil ¢astéji u malig-
nich forem. Konvulse vidél ¢astéji u benignich
gliomt, stejné tak unciformni krise a dreamy
states. Gliomy zvla§té maligni byly c¢astéji
u muzd, u nichZ se vyskytovaly v mladSim vé-
ku asi o 20 let dfive nez u Zen, a ve véku 50—60
let byly opét ¢astéjsi u muza.

Maligni skupina obsahovala glioblastomy a
meduloblastomy. V benigni skupiné byly astro-
cytomy, ependymomy, oligodendrogliomy a
spongioblastomy.

NasS nalez se shoduje s timto pozorovinim.
Nemocny mél astrocytom. Neméstnal, nemél
poruchy zorného pole, a¢ Slo o rozsahly tumor.
Mél prechodné jak halucinace, tak epileptiformni
stavy.

Lokalisa¢ni hodnotou zrakovych halucinaci se

obird posledni dobou rozsdhld prace Ajuriage-

rova a Hecaenova. V jejich sestavé 439 mozko-

vych tumord se objevuji v 67 pripadech halu-
cinaéni fenomény, z nichZ u 35 nemocnych jde

o halucinace zrakové. Autoii rozeznavaji tfi typy

zrakovych halucinaci, jez odpovidaji troji lokali-

saci lési:

1. Halucinace elementarni, odpovidaji lésim
vnitfnich ploch okcipitdlnich lalokd, Fidéeji
lésim temporalnim.

2. Komplexni figurdlni halucinace charakteru
vjemu, které maji za néasledek viru nemoc-
ného v realitu vnimaného, jsou pii lésich kon-
vexity okcipitdlnich lalokd.

3. Halucinace pfi snovych stavech a halucinaéni
upamatovani obrazli se objevovaly pii lésich
temporalnich lalok.

Halucinace naSeho nemocného lze nejlépe za-
radit do této tfeti skupiny, jejimuZ typu se nej-
vice bliZily pfi stejné anatomické lokalisaci.

Zmifujeme se 0 nemocném pro méné obvykly
klinicky obraz isolovaného postiZeni nervu tri-
geminu pri dvouleté anamnese onemocnéni, kdy
psychickd symptomatologie byla pfehodnocena
a objektivni neurologické pfiznaky nedocenény.
Je nutno zdiraznit to, jak by bylo povazlivé
v tomto pripadé hodnotit kornealni areflexii a
anosmii jakozto funkciondlni pfiznaky razu hys-
terickych stigmat, ke kterémuzto vykladu sva-
dély ostatni psychické priznaky.

Souhrn

Popsan pripad 44letého muZe s temporalnim
astrocytomem, u néhoZ prvni klinické priznaky
se projevovaly halucinacemi zrakovymi a slu-
chovymi. Pozdéji se pridaly poruchy ¢ichu a asi
za 2 roky po odeznéni psychickych pfiznakl se
objevilo isolované postizeni nervu trigeminu.

U nemocného piehodnocena psychicka sym-
ptomatologie, a tak byl 2 roky lééen pod mylnou
diagnosou hysterie.

Soucasné pojednano o symptomatologii na-
dort spankovych lalokl, zejména se zaméfenim
na lokalisaéni hodnotu halucinaci.

Pe3ome

Omucan ciayuyail TEMIIOPalbHOH acTPOILUTOMBI Y
44-1eTHEro0 My>K4uHbI, Y KOTOPOr'o IepBbIe IPU3HAKK
3a00JIeBaHUsI BBIPAYKATIUCH B 3PUTEJIBHBIX U aKyCTH-
YeCKHX TrajumronuHanusax. Iloske NOABMIOCH pac-
CTPOMCTBO OOOHSAHHSA, a B TEhEHHE ABYX JIET IIOCIIE
IpeKpalleHusI TICUXUYECKUX IIPU3HAKOB — M30JIM-
pOBaHHOE MOPYKEHHE TPOMHUYHOIO HepHBa.

YV 6ospHOr0 ObLIa IIEPEOIICHEHA IICHXUYECKAsT CHMII-
TOMATOJIOIUSI, B CBSI3H C UEM €ro B TeUeHHe 2 JIET Jie-
UYMJIH TIOJT OIIMOOYHBIM JIMAarHO30M HUCTEPHH.

ABTOp KacaeTcst BOIIPOCa CHMIITOMATOJIOTHH OIIyXO0-
Jleil BUCOUHBIX moJreif. OcoOeHHOe BHIMAaHHUE OH yae-
JISIET TaJUTIOLMHALMAM, CTapasiCh HAMTH CBSI3h MEXKIY
HUMHU ¥ JIOKaJIU3aIyeil OIMyXO0JIH.

Summary

Report of a 44-year-old man with temporal
astrocytoma, in whom the first clinical symp-
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toms were visual and auditory hallucinations.
Later in addition disturbances of smell develo-
ped, and approximately two years after the
cessation of the mental alterations an isolated
involvement af the trigeminal nerve set in.

The mental symptomatology was overvalued
and the patient was for two years treated erro-
neously as hysteria.

The symptomatology of temporal locbe tu-
mours, especially the localizing value of hallu-
cinations is discussed.
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