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HLUCHOTA PRO REC JAKO NASLEDEK URAZU ELEKTRICKYM PROUDEM

MUDr. M. HOLUB
ORL oddg&leni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze (nacelnik prof. MUDr. E. Cerny)

Elektrické proudy o nizkém napéti zpravidla
nezplsobuji poSkozeni ucha. Elektrickym prou-
dem vy$siho napéti miiZe byt poSkozen sluchovy
organ bud pFimo, proSel-li proud usni krajinou,
nebo neptrimo, prosel-li mozkem.

Anatomickym podkladem sluchové poruchy po
poran&ni elektrickym proudem miZe byt podle
Giitticha vazomotorickd porucha, poSkozeni gan-
gliovych bunék nebo meningitis serosa, kterd
zplisobi zmény v n. VIII. pfi jeho priibéhu na spo-
diné lebni. .

P¥i pfimém poranéni ucha elektrickym prou-
dem vznika t&Zka periferni porucha sluchu; p¥i
nepiimém poranéni miZe vzniknout centrédlni
porucha sluchu, kterd se projevuje stejné jako
centrdlni poruchy sluchu jiné etiologie celou
$kdlou priznaki, v nichZ vSak porucha vnimani
¢istych tont je malo vyrazna nebo viibec chybi.

V nasi literatufe popsali poSkozeni sluchové-
ho orgénu elektrickym proudem a bleskem Nin-
ger, Hlavacek, Pellant, Dominik a Siroky.

Vlastni pozorovéani

S. B., 48 r., pravék, rentgenovy technik, €. ch.
2588/65, se pii letovani dostal 15. 2. 65 do elek-
trického okruhu o napéti 220 V. PFi pronikéni
proudu télem byla mu zkroucena pravd ruka
k pravému spdnku a po urcitou dobu probihal
elektricky proud tkdn&mi hlavy.

Po turaze citil nevolnost od Zaludku, $patné
slysSel, bolela ho hlava a byl mirné& dezoriento-
vén. Praci dokonc¢il a na popud pracovnikl rent-
genového oddéleni se dal neurologicky a interné
vySetfit. Ndlez byl negativni. Bolesti hlavy a ne-
volnost béhem dvou dnii po traze vymizely, ne-
doslychavost pfetrvivala.

Nemocny byl poprvé vySetfen ORL odbornikem
za tfi dny po uraze. Pfi vySetrenl byl zjiStén ve-
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liky nesoulad mezi ténovym audiogramem na
jedné strané a sluchovou zkou$kou pro Sepot a
FeC a slovnim audiogramem na strané druhé. Za-
timco ténovy audiogram byl normélni, dovedl
nemocny opakovat hlasitd slova pronesené obou-
stranné u ucha a jen nékterd slova Septana ze
stejné vzdéalenosti. Na slovnim audiogramu byly
pfi norm&lnim prahu slySitelnosti ztraty srozu-
mitelnosti pfibliZzné 50 % vpravo a 80 % vlevo.
PFi vysokych intenzitdch stoupaly ztraty srozu-
mitelnosti oboustrann& na 100 % (obr. 1). Ka-
loricky nystagmogram byl normadlni.

PFri kontrolnich vySetfenich (obr. 2) jsme po-
zorovali postupnou tpravu sluchové poruchy a
pribliZzné za Sest tydn@l po trazu byly sluchové
zkou8ky pro Sepot a fec¢ a slovni audiogram nor-
mélni. Pfesto vSak trvaly nékteré poruchy zpi-
sobené trazem. Nemocny udéval tyto obtiZe:

— slySi, Ze se mluvi, ale ¢asto nerozumi,

— hiife rozumi piili§ hlasité fedi,

— hilfe rozumi, kdyZ mluvi vice osob soudas-
né; néktery hlas slysi 1épe, jiny hiife,

— rozumli lépe, kdyZ vi, o em se mluvi,

— obcas pocituje v usich tlak,

— odezird od prvého dne po uUraze; odezirani
mu poméahd, protoZe mu podle jeho slov uni-
kéd melodic¢nost Fedi,

— Spatné rozumi telefonu, proto se mu vyhyba,

— mo pocit, jakoby feC, kterou slysi, prochéazela
néjakou clonou, jakoby ptichdzela z déalky,

— nemd poZitek z hudby, kterou drive rdd po-
slouchal; nyni hudbu neposlouchd, protoZe
»Mmu nic ned4va®,

— veder je unaven, ,$patn& mu to mysli“.

Diferencidlné diagnosticky jsme uvaZovali
o afazii a o psychogenni poruSe sluchu. Proto
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jsme védomé zamérili dotazy timto smérem. Ne-
mocny nemél Zddné obtiZe p¥i dorozumivani slo-
vem a pismem, pri ¢teni, poCitdni a zpévu, ne-
prefikdval se, nemél Zadné zndmKky apraxie,
sprdvné a promptné poznaval a jmenoval pied-
méty, bezvadné& pozndval vSechny Selesty, jako
dfive dovedl podle hluku sledovat chod p¥istro-
ja, s kterymi pracoval nebo které opravoval, do-
vedl nazvucCet tony, které slySel, nestéZoval si na
poruchu smérového slySeni.

Proti psychogenni poruSe sluchu svédcila sku-
teCnost, Ze nemocny dokoncil po traze svoji pra-
ci a k 1ékarskému vySetfeni a hospitalizaci mu-
sel byt pFemlouvan.

U nemocného jsme Sest tydndl po uraze, tj.
v dobé&, kdy uZ byl slovni audiogram normélni,
provedli nékteré zkouSky na centrdlni hlucho-
tu. Testy byly nemocnému piehrdny s normdélni
reprodukcéni intenzitou. Ztraty srozumitelnosti
byly symetrické.

1. Test s filtrovanou Fe&i (odfiltrovéany dolni
frekvence pocinaje 1000 Hz s poklesem 6
dB na oktdvu): Pri testu s kratSimi vétami
byly ztraty srozumitelnosti 55 %, p¥i testu
s del3imi v&tami 65 %.

2. Test s dvojndsobnou rychlosti Fe€i: PF¥i testu
s kratSimi i delSimi vé&tami byly ztraty sro-
zumitelnosti tém&r 100%. '

3. Test se zvukovym zdznamem Feci s umélym
dozvukem (umély dozvuk — echo se ziské-
va4 opakovanym zéznamem): Ztraty srozu-
mitelnosti byly 70%.

4. Kimlova sestava slov pro vySetfeni fonema-
tického sluchu: U této sestavy nebyly Zaddné
ztraty srozumitelnosti.

~ Nemocny si sté€Zoval na unavitelnost sluchu.
Udajné byly sluchové obtiZe vecer vétSi neZ ra-
no. Slovni audiogram zhotoveny rdno a odpole-

dne subjektivnim obtiZim neodpovidal, naopak
ranni audiogram byl hor$i neZ odpoledni.

Rozprava

Hluchota pro fe¢ miZe nastat jako nésledek
poskozeni sluchovych drah nebo korovych a pod-
korovych oblasti.

a) PoSkozeni sluchovych drah

Falkenberg, Urbantschitsch, Pette, Giittich,
De Crinis, Helmert a jini popsali centralni poru-
chy sluchu pfi postiZeni sluchovych drah ridzné
etiologie: u roztrouSené skler6zy, u nddoru ctve-
rohrboli, u 1ézi corpus trapezoides, u tumorii a
postencefalitickych zmén v mozkovém kmeni, po
drazech a intoxikacich.

Giittich predpoklddd, Ze re¢ vedou zkFiZena
a tony nezkriZend vldkna. Je-li hluchota pro Fel
vpravo, je loZisko v levé sluchové drize za zk¥i-
Zenim, zatimco slySeni tént z pravého ucha za-
bezpecuje pravostrannd drdha pro tény. P¥i sou-
Casné vestibuldrni poruSe musi byt loZisko
v zadnim podélném svazku,; ktery se v oblasti
Ctverohrboli tésné pribliZuje k sluchové dréze.
Giittich razi pro pfiznakové trias — hluchota pro

Fe€, normdalni ténovy sluch a vestibuldrni poru-
cha — oznaceni syndrom c¢tverohrboli.

Helmert popsal centralni hluchotu, kterd byla
prvnim priznakem roztrouSené sklerdzy. Podle
Helmerta miiZe loZisko v mozkovém kmeni ve
vzacnych pfipadech zpilsobit disociovanou slu-
chovou poruchu, tj. hluchotu pro fe¢ p¥i zacho-
vaném sluchu pro tony a Selesty, pravé tak jako
miSni loZisko napf. u syringomyelie vyvolava
disociovanou poruchu ¢&iti. Léze v tomto pfipad&
postihuje vysoce diferenciovand vldkna akustic-
kého systému pro vniméni feci. Autor se opird
o Kleistovu teorii, podle niZ diferenciace zvuko-
vych vjeml na hlasky, tény a Selesty se neusku-
teCiiuje aZ v kortikalnich sluchovych centrech,
ale uZ i v perifernich receptorech. Funkéni dife-
renciaci odpovidd rozdilnd stavba vnitfnich a
vnéjSich vlaskovych bunék a vétveni (zdvojeni
ev. u nékterych Zivodicht dalsi ¢lenéni) slucho-
vé drahy. Helmert uvadi pro podporu Kleistovy
teorie embrylogickd, fylogenetickd a histolo-
gicka pozorovani (Meyer zum Gottesberge, Held,
Kappers, Biitschli, Fuse, Poljak, Monakow). V na-
81 literatufe popsali centralni poruchu sluchu po
poruse sluchové drahy Siroky s Mikulou.

Podle Sedlacka moZno pfeménu zvuku v ner-
vovy vzruch a dalsi jeho preddvéni a zpracova-
véani oznacit jako k6dovéani. T¥i zdkladni kvality
sluchového vjemu, barva, vySka a hlasitost, jsou
sice zakOddovany jiZz v hlemyZdi, ale od prodlou-
Zené michy k mozkové kiife je do analyzy zvuku
zapojeno 4—6 synapsi; to nasvédCuje moZnosti
analyzy velkého rozsahu. Kédovani zakladnich
kvalit zvuku probih4 v niZSich oddilech slucho-
vého analyzatoru, kodovani sloZitych akustic-
kych jevi, napf. hlasek, v oddilech vys$Sich. P¥i-
tom ¢im vySe na sluchové draze, tim jsou ner-
vové impulsy jednodus$si, tim méné se uplatiiuje
pfenos fyzikdnich vlastnosti zvuku, ale zakdédo-
vava se a prendSsi se informace nesend zvukem.
Sluchovad drdha neni pouhym tunelem, kterym
bé&Zi nervové vzruchy, ale mistem, kde probiha-
ji sloZité déje centrdlni analyzy. Zd4a se nam
proto u centrdlnich poruch sluchu z postiZeni
sluchové drdhy vystiZnéjsi vysvétleni Kimlovo
neZ Giittichovo; podle Kimla jde p¥i sluchu vy-
haslém pro re¢ a jeSté zachovaném pro tény
u Giittichova syndromu ¢tverohrboli spiSe o po-
Skozeni vétSi ¢asti sluchové drahy, kterou pak
neprochazeji sloZité vzruchy teci. Zlstadva vsak
vedeni pro jednodu$si vzruchy ténové.

b) PoSkozeni korovych a podkorovych oblasti

Ukézalo se, Ze pri postiZeni korovych a pod-
korovych oblasti, doprovdzeném hluchotou pro
Fec, byly vZdy poSkozeny prvni nebo druhy tem-
porédlni zavit nebo gyrus transversus. Onemoc-

“néni zplisobila bud ohranidend léze vlevo nebo

difuzni léze oboustrannd. Vzhledem k lokalizaci
centra Feci vlevo (u pravdki) a ke zk¥iZeni akus-
tickych drah nebyly u ¢isté hluchoty pro fe¢ po-
zorovany sluchové ztraty pro Cisté tony.

U Clovéka existuji urcité funkce sluchu a redi,
které jsQu u pravdkid vysadou levého temporal-

niho laloku a které pravy temporalni lalok nedc-
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vede zcela kompenzovat. Jednostranné léze le-
vého tempordlniho laloku zplisobuji komplex
charakteristickych symptomi — afazii. Wernic-
ke 1lokalizoval senzorickou afazii do prvniho
temporéalniho zavitu a do asocia¢nich drah s dru-
hym zdvitem. Pozorovéni piipadi se zni¢enou
Wernickovou z6nou bez afazie vedlo k modifi-
kaci plivodnich anatomickych Kritérii. Kife se
prestala priklddat nejvétsi dileZitost pro rozu-
meéni fe¢i a byl zdliraznén vyznam asociacnich
drah bilé subkortikdlni hmoty mezi prvnim tem-
porédlnim zdvitem a okolnimi kortikalnimi z6na-
mi. PostiZenim této substance vznik4 tzv. Licht-
heimova subkortikalni afazie, pro kterou je ty-
pickd hluchota pro fec.

Vyznam asociacnich drah pro rozumeéni feci
zdlraziiuji ¢etni autori, jako Bernheim, P. Marie,
Kusmaull a jini. Podle Bernheima je hlavni ob-
last pro psychické zpracovéani re¢i umisténa ve
frontdlnich lalocich obou hemisfér. Afazie jsou
zplsobeny poSkozenim asocia¢nich drah tempo-
ralniho a okcipitdlniho laloku s frontdlnim la-
lokem.

Moderni nédzory odmitaji rozliSovani afazii na
senzorickou a motorickou a prevlada néazor, Ze
rtizné formy afazii nejsou ve vztahu k sidlu 1éze,
ale ke stupni 1éze, kterd postihuje Fecovou zénu
predstavovanou rozsihlou asocia¢ni oblasti. Afa-
tickd porucha postihuje vyssi intelektudlni prvky
fedi, pfedevsim vétu.

1895 upozornil Déjerine na moZnost latentnich
forem afazie. Mezi priznaky latentni afazie uvé-
di i nékteré z téch, které mél nad$§ nemocny. Ten
napf. Spatné rozumi dlouhym vétdm nebo sérii
Cetnych slov, pficemZ percepce izolovanych slov
zlistdva dobrd; nebo nemocny nestadi sledovat
pfednasku, protoZe mu to nedovoli prodlouZeny
Cas identifikace.

V nasi literatufe se centralnimi poruchami slu-
chu zabyvali Hornicek, Kiml a Kovar s Poldkem,
Kovar s Poldkem vySetfovali ¢tyfi nemocné po
extirpaci temporélniho laloku subordinované he-
misféry. Zjistili, Ze termdlni Sum 70 dB, pfimi-
Seny k audiometrické sestavé, zhorSuje u téchto
nemocnych podstatné vice prah srozumitelnosti
neZ u zdravych. Sluchové prahy pro ¢isté tény
byly jen mélo zhorSeny.

U naSeho nemocného nemiiZeme bezpecné vy-
lou€it poSkozeni sluchové drdhy ve smyslu vy-
kladu, jak jej podal Kiml. Na zakladé ostatnich
pFiznakd, které u nemocného doprovazeji hlu-
chotu pro rec, se klonime k nézoru, Ze elektric-
kym proudem byla diftizné& poSkozena projekéni
akusticko-senzorickd pole se svymi asocia¢nimi
drahami. Stupeil poSkozeni byl takovy, Ze byly
postiZeny vysoce diferencované funkce a ele-
mentdrni funkce zistaly intaktni. Podle dstupu
pFiznakl se jevi porucha jako reverzibilni. Zda
poSkozené struktury obnovily svoji funkci nebo
jiné korové a podkorové oblasti pFevzaly funkci
poSkozenych zoén, nelze rozhodnout. Nemocny
tvrdi, Ze porucha je stdle stejnd a Ze naucil po-
slouchat a rozumét za novych, zhorSenych pod-
minek.

Souhrn

Elektricky proud mtZe poskodit bud periferni nebo
centrdlni &ast sluchového analyzatoru. Autor pozo-
roval nemocného s poran&nim centralni &&asti slu-
chového ustroji, u n&hoZ vznikla hluchota pro fed
pFi normélnim sluchu pro tény a Selesty. V rozpravé
jsou popsdny moZnosti vzniku hluchoty pro Fed
u postiZeni sluchovych drah a u 1lézi korovych a
podkorovych oblasti.

Autor soudi, Ze elektricky proud difidzn& poskodil
zranénému projek&ni akusticko-senzorickd pole
v mozkové kiife s jejich asociaénimi drahami v sub-
kortikalni bilé hmots.
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KRATCE Z CIZICH CASOPISU

K vyskytu malignich neoplazmat
(Monatskurse fiir &rztliche Fortbildung 6/1965)

S. Heyden uvAdi v citovaném ¢asopise statistiku ma-
lignich nddort v NSR, v niZ srovnavd léta 1952 —
1953 a 1éta 1960 — 1961. Nadory rozdéluje do dvou
skupin, prvni, v niZ mortality p¥ribyvd, a druhocu, ve
které mortality ubyva.

K prvni patfi zhoubné nédory:
MuZi (na 100 000) | Zeny (na 100 GUO)
1952-1953| 1960-1961|1952-1953| 1960-1961
plic, bronchii
a trachey 22,39 34,73 3,81 4,50
mammy — — 15,22 16,24
prostaty 10,34 11,70 — —
stfev (kromé
rekta 7,81 7,93 6,99 7,19
(leukémie) 4,83 5,99 3,41 4,43
pankreatu 3,13 4,91 2,20 3,30
laryngu 1,91 2,04 0,19 0,15
dutiny dstni, :
faryngu 1,66 1,70 0,63 0,62
K druhé skupiné& pat¥i nédory:
Zaludku 45,57 39,95 29,53 23,22
délohy — — 14,73 12,57
jater a
Zlu€ovych cest 9,93 9,09 14,27 11,53
rekta 8,39 7,63 4,55 4,72
ezofagu 4,27 3,91 1,39 1,05




