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TIH I MEK GLAS KOD BOLESNIKA OD OTOSKLEROZE

Autokontrola glasa vrsi se proprioceptivnim i akusti¢kim putovima. Sebe
¢ujemo kroz zrak i kroz zdrijelo. Prag ¢ujnosti tih putova je u odredenom od-
r.osu ovisno o strukturama kroz koje glas prolazi iz zdrijela do uha i o stanju
unutarnjeg uha s jedne strane, te o pragu zrac¢ne vodljivosti s druge strane.
Druge ¢ujemo prakticki samo zra¢nim putem. Zato glas drugoga prepoznajemo
na magnetofonu, a sebe teSko prepoznajemo.

Regulacija intenziteta glasa vrsi se na temelju-akustickih podrazaja koje
uho prima i koji refleksnim putem dovode do pojacavanja tonusa laringealnog
sfinktera i ekspiratorne muskulature. Taj se refleks ostvaruje preko bulbarne
retikularne zone. Tako se pojac¢ava glas zavisno o jacini zvuka koje uho ¢cuje
(Garde, Larcer, Husson). Taj je fenomen dugo poznat i koristi se u Lombardo-
vom testu za otkrivanje simulacije. Ako se osobi koja ¢ita neki tekst daje bijeli
Sum, intenzitet glasa ¢e rasti ovisno o intenzitetu Suma koje uho cuje.

U buci pojac¢avamo glas, u tiSini ga oslabljujemo. Ako sugovornik vice i na§
je intenzitet veéi, ako sugovornik govori tiho i mi utisavamo .glas. Postoji dak-
le kod normalnog uha odredeni odnos regulacije glasa prema buci okoline i
prema c¢ujnosti vlastitog glasa.
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Prag ¢ujnosti kroz zdrijelo ispitivali smo umetanjem Sirokog tubarnog ka-
tetera kroz nos u epifarinks. Pragovi koje smo dobili na taj nacin redovito se
poklapaju s pragom kostane vodljivosti kojeg mjerimo vibratorom na mastoidu.

Na slici 1 vidimo tonalni audiogram za bolje uho kod bolesnika od otoskle-
roze. Desno je prag zraéne vodljivosti kroz zdrijelo. Na svakoj frekvenciji je
oznadeno na koju stranu bolesnik lateralizira zvuk (kruzi¢ — desno, krizi¢ —
lijevo). Vidljivo je da prag kroz Zzdrijelo uglavnom odgovara pragu kostane
vodljivosti na mastoidu. Prag zra¢ne vodljivosti kroz zvukovod pokazuje kako
¢e bolesnik ¢uti sugovornika, a prag sluha kroz zdrijelo — kako ¢e cuti samog
scbe kada je pokus po Rinneu na boljem uhu negativan.

Odnos ¢ujnosti vlastitog glasa kroz Zdrijelo i kroz zvukovod ne samo da
sudjeluje kod reguliranja intenziteta glasa nego je vazan faktor i kod formira-
nja frekventnog sastava glasa. Analizu glasa vrsili smo Sonagrafom Kay Elec-
tric Co.
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Slika 2 pokazuje sonagram zdrave osobe koja je ponavljala logatome mu-
mu, la-la, si-si jedno vrijeme sa zacepljenim u$ima, a prije je to radila s otcep-
ljenim ugima. Strukture izmedu Zdrijela i uha ¢ine odredeni filter koji ne pro-
pusta sve frekvencije podjednako. Kod zacepljenih usiju cujemo svoj glas dru-
gadije, pa je trebalo ocekivati i promjene u frekventnom sastavu. Tih promje-
na je i bilo, a najbolje se vide na sekciji (slika 3).

Prikazan je frekventni i intenzitetski sastav glasova -u-, -a- i -s-. Kod glasa
-u-, kod otvorenih ugiju vide se ¢etiri formanta, ¢etvrti je na 7000 Hz. Kod
zalepljenih udiju -u- ima samo tri formanta, tre¢i je na 4000 Hz. Kod glasa -a-
kod otéepljenih usiju najjaéi je éetvrti formant, a kod zacepljenih usiju jadi
je prvi formant od ¢etvrtog, a svi su visi harmonici izrazito slabiji. Kog glasa
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Tih i mek glas kod bolesnika od ctcskleroze
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-s- kod otcepljenih usiju gotovo i nema zastupljenih frekvencija do 3000 Hz.
Kod zacepljenih usiju ispunjeno je i podruéje do 3000 Hz. Prema tome o¢eku-
jemo da ¢e oblik audiograma kroz zdrijelo djelovati na frekventni sastav glasa
ked osoba koje tim putem sebe bolje ¢uju.
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Slika 1 pokazuje audiogram boljeg uha i audiogram kroz zdrijelo. Radi se
o slu¢aju otoskleroze. Bolesnica ima tih i mek glas. Pokus po Rinneu je nega-
tivan: kroz zdrijelo bolje ¢uje nego kroz zrak.

Na sonagramu (slika 4) vidi se kako su visoki konsonanti -s- i -§- povuceni
u niZe podruéje, da imaju mnogo viSe nizih frekvencija nego kod osoba s ured-
nim sluhom.

Slika 5 pokazuje jo§ jedan slucaj otoskleroze. Bolesnica ima tih glas. Iz
audiograma kroz Zdrijelo vidi se da tim putem bolje cuje nego kroz zrak. Tu
moZemo naéi razlog tihog glasa. Krivulja audiograma kroz epifarinks je uzlaz-
na, §to se poklapa s frekventnim sastavom glasa kako smo ga analizirali sona-
grafski (slika 6).
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Tih i mek glas kod bolesnika od otoskleroze

Ovdje, makar se radi o otosklerozi, o konduktivnoj nagluhosti, gdje bole-
snica bolje ¢uje kroz zdrijelo nego kroz zrak, -s- nije povuéen u nize frek-
ventno podrucje kao u prethodnom slucaju, pretpostavljamo zato $to bolesnica
bolje ¢uje visoke nego niske frekvencije.

Prema nasim ispitivanjima tih i mek glas nije patognomonic¢an za otoskle-
rozu. Ima i drugih konduktivnih nagluhosti s istim karakteristikama jer su i
mehanizmi regulacije glasa isti.
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Na slici 7 su audiogrami sluc¢aja obostrane konduktivne nagluhosti zbog
kroni¢ne upale srednjeg uha. Bolesnica ima izrazito tihi glas. Tonalni audio-
gram Kkroz zdrijelo pokazuje optimalnu ¢ujnost u srednjem podrucju.

Na sonagramu (slika 8) nesto su slabije visoke frekvencije, a srednje po-
drué¢je je najbolje zastupljeno §to se poklapa s audiogramom ucinjenim kroz
zdrijelo.

Mnogi su autori utvrdili promjene hormonalnog sastava kod bolesnika od
otoskleroze, a hormonalni sastav utjece na intenzitet glasa (Husson). I mi smo
vr§ili takva ispitivanja da bismo ocijenili ulogu hormona u jac¢ini glasa. Ne-
mamo za sada velik broj obradenih bolesnika da bismo mogli dati statisticke
podatke, ali smo kod muskaraca s ctosklerozom, koji imaju vrlo tih i mek glas,
‘primijetili smanjenje mugkih hormona, a povecanje zenskih hormona Sto se
peklapa s podacima iz literature.

Stanovita smo neslaganja oc¢ekivali i nasli. Razloga je vise. Ispitivali smo
samo fonoaudiolo$ku kontrolu, a zanemarili regulaciju koja se odvija proprio-
ceptivnim osjetom. Zatim, ne smijemo o¢ekivati u analizi glasa potpuno podu-
daranje sa sistemom sluSanja jer fonoaudiolo$ka kontrola moze djelovati samo
na »namjerni« dio zvuka, ali ne moze djelovati na veliki »nehoti¢ni« dio koji
se stvara kao posljedica grade govornog aparata i rezonantnih - Supljina
(I. Skarié).
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Ovo je samo prikaz istrazivanja koja su u toku, ali prema dosadasnjim
rezultatima: tih i mek glas ovisi u velikoj mjeri o fonoaudiolo$koj kontroli i
samokontroli glasa, a vjerojatno i o razini hormona u tijelu. Uvjeti za tih i
mek glas vrlo su ¢esto ispunjeni kod bolesnika od otoskleroze, ali se ponekad
nadu zajedno i kod drugih konduktivnih nagluhosti.
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SILENT AND SOFT VOICE IN PATIENTS OF OTOSCLEROSIS
SUMMARY

In order to get acquainted with the conditions which lead to a silent and
soft voice in patients with otosclerosis several kinds of testing were carried out.

In phono-auditory control of voice intensity, among many factors an im-
portant role is the relation threshold of hearing of one’s own voice through
the gorge (1) and through the sound channel (2), and the relation audibility
of one’s own voice (land 2) and audibility of the listenor’s voice. The relation (2)
and (3) has been known for a ling time and has been made use of in Lombard’s
test. For relation (1) and (2) it was necessary to find a simple way of measuring
the threshold of hearing through the gorge.

The relation audibility of one’own voice through the gorge and through the
sound channel, participate not only in regulating the sound intensity, but is
also an important factor in forming the frequency structure of the voice.
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The analysis of the voice was carried out by means of a Sonograph, and
the testing of the threshold of hearing by verbotonal audiometry, because fil-
tered logotomes constitute a complex tone, which is structured in a phisiolo-
gical stimulus in points of frequency, intensity and time.

Many authors have established a change in hormone structure in patients
with otosclerosis, and the hormone structure influences voice intensity (Hus-
son), so we have also carried out such investigations in order to evaluate the
role of hormones in voice intensity.

This is only a discussion about investigations, that are going on, but accor-
ding to results obtained so far: a silent and soft voice depends to a considerable
extent on the phono-auditery control and self-control of voice, and probably
on the level of hormones in the body. The conditions for a silent and soft
voice are very often fulfilled in patients with otosclerosis, and are sometimes
found also in other conductive hard of hearing cases.



