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vojenskd nemocnice Olomouc

VyS$etiovani pohyblivosti o¢i a nystagmu (spon-
tanniho a experimentilniho) m4 znacny vyznam
pro rizné obory lékaistvi, zejména pro diagnos-
tiku a sledovani prib&hu onemocnéni u3nich,
nervovych a o&nich. DileZitou dlohu mé zvlasté
pri vySetfovéni vestibuldrniho aparétu, jehoZ po-
ruchy podmifiuji sniZeni schopnosti k vykonu
ndkterych povoldni, napf. aktivni letecké sluzby.
Je pravdépodobné, Ze poZadavky na vestibularni
apardat budou s rozvojem letecké a raketové tech-
niky stoupat a Ze budou kladeny zvySené naroky

i na zjiStovani jeho poruch. Problematikou vy-
znamu vestibuldrniho aparétu se v posledni dobé&
zabyval ve Vojenskych zdravotnickych listech
Starek (25). Spravné zdiraznil, Ze je nezbytné,
aby oto-neurologické laboratofe byly vybaveny
zafizenim pro elektronystagmografii a kupulo-
metrii, umoZiiujicim zkvalitnéni vestibuldrniho
vySetfeni a jeho dokumentaci. Jako zdpornou
strdnku téchto metod uvadi ¢asovou nédrocnost.
Vzhledem k téZké dostupnosti specidlniho zafi-
zeni pro elektronystagmografii pouZili jsme b&z-
ného elektroencefalografu bez jakychkoli jeho
iprav. NaSe dosavadni zkuSenosti ukéazaly, Ze je
takto moZno bez zvlaStniho Casového zatiZeni
registrovat nystagmus sponténni, kaloricky, ev.
optokineticky, zatimco registrace nystagmi per-

rotaCnich a postrotacnich (Bardny, prahova
drédzdivost podle Montadona, kupulometrie]),
které jsou vySetfenim adekvatnéjsim, fyziolo-
gictéjSim a mnohem pFesnéjSim neZ zkouska
kalorickd, by vyZadovalo Gprav v naSich pod-
minkdch neproveditelnych. V tomto sdéleni se
zabyvdme vyhradné jen metodikou registrace
ocnich pohybl, v€etné nystagmu, bez zaméfeni
na uzs$i problémy. Nas$im prvnim cilem bylo
ziskat zkuSenosti pro ¢asové nendrolné vySette-
ni vétSiho pottu osob.

VySetfovani ocnich pohybii nardZelo dosud na
znacné potiZe, zejména u nystagmi. Pohyb o¢i
je u nich prili§ rychly, takZe ztéZuje vizuélni
sledovédni a zaznamendvani detaili, jako frek-
vence, amplitudy, doby trvani a rychlosti jednot-
livych sloZek. Rézni autofi se proto pokouSeli
o primou registraci o¢nich pohybti. Dosud po-
uZivané metody je moZno rozdélit do tFi skupin:
metody mechanické, optické a elektrickeé.

1. Metody mechanické: Spocivaji v prendseni
oc¢nich pohybli pomoci jehly nebo pakového me-
chanismu, upevnéného na rohovce. Prvni pokusy
konal Dewar a McKendrick 1873 (cit 10). Meto-
du propagoval hlavné Ohm (cit 13), ktery dopo-
rudoval sviij ,Hebelnystagmograph” ke klinickeé-
mu pouZiti. P¥ipevnéni zapisujiciho mechanismu
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Obr. 1
Schéma zépisu: a) zesilovafem s pfimou vazbou, b) zesilo-
vafem s odporové kapacitni vazbou. A - pohled doprava,
B ® pohled pfimo, C « pohled doleva, D ® pohled p¥imo.

plisobi vySetfovanému subjektivni potiZe a do
jisté miry téZ ohroZuje oko. Ki¥ivka je pongkud
zkreslena setrvacénosti packy a registrace vét-
Sich vykyvil je obtiZna.

Do této skupiny moZno téZz zafadit pneumo-
grafickou metodu, navrZenou Buysem (cit 13):
rohovka se pohybuje po membrané, kterd uzavi-
ra prostor, naplnény vzduchem. Pohybem oka se
tlak v tomto prostoru zmenSuje nebo zvét3uje,
zmény tlaku 'se zapisuji pomoci pdkového me-
chanismu.

2. Metody optické: Na rohovce je upevnéno na
zplsob kontaktni Cocky zrcatko, od néhoZ se
0drazi svételny paprsek na otacivy buben s citli-
vou fotografickou emulzi. Takového za¥izeni po-
uZil poprvé Dodge a Cline 1901 (cit 13). Je to
metoda velmi citlivd a pFesnd; jeji nevyhodou je
znafnéd sloZitost a nutnost provadét vySetFeni
potmé.

Podobny je nystagmograf Vojacktiv (28): zrcat-
ko je upevnéno na vickach zavieného oka.

Dal3i optickou metodou je nafilmovani o&nich
pohybd. Film je sice velmi instruktivni, ale roz-
bor jednotlivych snimkli a méfeni poZadovanych
hodnot je obtiZné a pfili§ zdlouhavé.

Jak mechanické, tak optické metody se neroz-
8irily pro sloZitost a ¢asovou narocénost.

3. Metody elektrické: Sériové vySetiovani
oCnich pohybli umoZnily teprve elektronkové ze-
silovace. Pomoci nich 1ze registrovat i velmi malé
zmény elektrického potencidlu, k nimZ dochézi
pfi pohybu oka. JiZ Du Bois-Reymond 1846 zjistil,
Ze oko tvori elektricky bipél s kladnym poten-
cidlem v prfednim tseku a se zdpornym poten-
cidlem v zadnim useku (u ¢lovéka a teplokrev-
nych zvifat). Toto korneo-retindlni napéti je
velmi nizké, jeho intenzita se pohybuje mezi
2—17 mV (Vanysek-26). Skuteénou hodnotu by
bylo moZno zmé¥Fit jen na Cerstvé enukleovaném
oku. Mistem vzniku tohoto klidového proudu oka
je hlavné sitnice. V okoli oka vznika relativné
homogenni elektrické pole, jehoZ hladina se
méni pri pohybu oka. Umistime-li dvé elektrody

na povrchu ki@iZze po strandch oka, vznikaji v nich
pri pribliZeni pfedniho (+) a zadniho (—) p6lu
analogické potencidly. Tyto potencidly a jejich
vykyvy miliZeme mérit a registrovat. Velikost na-
mefenych potencidld je z4visld na celé rfadé fak-
tord, jak bude uvedeno déale, je vSak u téze
0soby pomérné stabilni. ProtoZe dvé elektrody,
umisténé symetricky po strandch oka, davaji
obraz pohybu oka jen v jedné roviné, je tfeba
k zapisim pohybu ve vice rovindch vice part
elektrod.

Vyhodou elektrické metody oproti mechanické
je moZnost registrace libovolnych exkursi oka
a snadnost provedeni. Nevyhodou je menS3i citli-
vost. Registrace o¢nich pohybdl se nazjva elek-
trookulografii (eog), registrace nystagmu, jako
zvlaStniho druhu oénich pohybi, elektronystag-
mografil (eng]).

Pro eog je vyhodné pouZit zesilovacll s pfimou
vazbou (stejnosmérnych), jimiZ se méri skutecné
hodnoty potencidlu elektrického pole a ziskané
kfivky udavaji polohu oka v daném okamZiku
(obr. 1a). Vyroba a provoz pristrojii tohoto typu
jsou dosti ndarocCné, proto se jich pouZivd maélo.

Jednodu33i je provoz pristrojl s odporové ka-
pacitni vazbou (zesilovace typu RC), které tvoii
podstatu b&Znych elektrokardiografii a elektro-
encefalografi. Privedeme-li na jejich vstup stalé
napéti, dochdzi po pocatecnim vzestupu kiivky
i pfi neménnosti napéti k poklesu ki¥ivky v c¢a-
sovém prib&hu charakteristickém pro dany pfi-
stroj (tzv. Casova konstanta). Kfivka méa strmou
¢éast, odpovidajici zméné potencidlu, a povlovnou
c4st, odpovidajici ¢asové konstanté (obr. 1b).
Jeji charakter je tudiZ zcela o0dliSny od charakte-
ru kfivky, ziskané na pristrojich prvniho typu.
Neukazuje skute¢ny elektricky potencidl (a po-
lohu oka) v daném okamZiku, nybrZz jen zmény
potencidlu (a zmény polohy oka) — za predpo-
kladu, Ze jsou tyto zmény dostate¢né rychlé
vzhledem k Casové konstanté pristroje. Jsou
proto aparatury s RC vazbou vhodné&jsi pro eng,
kdeZto v eog jich lze pouZit jen tam, kde chceme
registrovat rychly pohyb oka v pfedem urceném
rozsahu. Ale i zde je treba, aby byla casova
konstanta co nejdelsi.

Elektrookulogafii a elektronystagmografii jako
klinickou metodu zavedl Schott 1922 (cit 13)
a Monnier (cit 14). Cetni dali badatelé zdo-
konalovali techniku a metodiku vySetfovani, sle-
dovali zavislost potencidlovych zmén na rozsahu
oCnich pohybdi. O roz3ifeni metody se nejvice
zaslouZil Jung (14, 15). Dnes se ji pouZiva hlavné
k vySetfovani vestibuldrniho apardtu a pisem-
nictvi v tomto oboru je velmi rozsghlé. U nas
pouZivd eng Cerny (6), Holub (7), Cernadek a
sp. (4, 5), Guensberger a sp. (12).

V novéjsi dobé byly zkonstruovdny dokonalé
pristroje umoZiiujici vySetfovadni a registraci
nystagmu ve sloZitych podminkédch pokusu (re-
gulovatelnad rychlost a urychleni p#i otaceni,
mnoZstvi otacek, zmény polohy hlavy a téla; za-
Fizeni pro optokineticky nystagmus apod.). Pro
sloZitost a ndkladnost jsou témito p¥istroji vyba-
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vena jen ojediné&la klinicka pracovistg (7). Cetna
neurologicka pracovisté vSak maji dokonalé eeg.
piistroje, jichZ je moZno pouZit k eng (a s urci-

tym omezenim i k eog) bez jakychkoli adaptaci.’

Podobné je moZno pouZit i ekg. pfistrojd, u nichz
je vSak vétSinou nutno zvysit citlivost predzesi-
lovatem; téZ elektrody u ekg. pfistrojii jsou pro
eng piili§ veliké. Vyhodou je pfenosnost elektro-
kardiografu.

MoZnosti eog. a eng. vySet¥eni: 1ze jimi registro-
vat pohyby o€l vSemi sméry kromé krouZivych,
tj. pohybli kolem predozadni osy, protoZe pfFi
nich nedochézi ke zméné& polohy dipdlu oka. Lze
vySetiovat pohyby i p¥i zavienych ocCich a ve
tmé& — s vyloucenim zrakové sloZky — coZ ma
mimorfddny vyznam pro zkouSeni funkce vesti-
buldrniho aparatu. Z velikosti amplitudy krivky
1ze vypocist v urcéitém rozmezi dosti presné thel
pohybu oka. VétSina autorti (13, 14) se shoduje
v nazoru, Ze velikost namé&fenych potencidll je
s vyjimkou vysokych exkursi oka linedrné zavis-
14 na thlu oc¢nich pohybli. VySe a zmény poten-
cidld jsou individudlni a zavisi na radé faktord
(druh elektrod a jejich poloha, odpor kiiZe, fy-
ziologicky stav oka, adaptace na tmu a jiné do-
sud pfesnd neprozkoumané faktory, jako veék,
pohlavi, sezoénni vlivy, denni koliséni (8, 23, 24).
Je proto nutno pied kaZzdym jednotlivym vySetie-
nim provést kalibraci na urcity tihel pohybu oka,
nap¥. 150 nebo 300.

Z ni se pak vychézi p¥i vypoCtu amplitudy.
Neni moZno primo srovnavat amplitudu ze za-
pisti, ziskanych u rtiznych vySetfovanych osob.
U nystagmu se zjiStuje frekvence (pocet zaSkubi
za vtefinu nebo minutu), amplituda (dhel zaSku-
bl1), doba trvéani jednotlivych sloZek, doba trvani
nystagmu (u postrotaéniho), smér nystagmu
(podle rychlé sloZky), popfipadé uhlova rychlost
pomalé sloZky [dhel pohybu za vtefinu). Kvan-
titativni pomér sloZek nystagmu se 1épe vyjadri
derivacnim zesilovadem (13).

PouZiti eog a eng: nejvice se pouZiva eng v us-
nim 1ékaistvi k registraci experimentdlnich
nystagmi@ kalorickych, perrotacnich a postro-
tadnich. Za konstantnich, p¥esné dozovanych pod-
minek se zjiStuje doba trvani nystagmu a kvan-
titativni poméry pomalé sloZky, které jsou hlav-
nim ukazatelem intenzity vestibuldrni reakce
(16, 21). Je moZno piesné stanovit prahové hod-
noty vestibuldrni draZdivosti (Montadon - 16),
registrovat kupulometrické vySetfeni apod. Vy-
Setfeni vestibularniho aparéatu se provadi u letcti
(urdeni schopnosti k 1étdni), pfi riznych one-
mocnénich vestibuldrniho aparétu, mozkovych
poranénich apod.

V neurologii se uplatiiuje eog a eng pri dia-
gnostice a sledovani 1é¢ebnych vysledkd obrn
okohybnych nervii (3), poruch mozkového kme-
ne a jinych ¢asti mozku sledovanim vztahli mezi
optokinetickym a vestibuldrnim nystagmem (15,
17), p¥i vyzkumu podminénych reflexd (4, 5).

V o¢nim lékafstvi se pouZivd eog k sledovéani
poruch pohyblivosti o¢i, k analyze riznych dru-
ht pohybt (volni, sledovaci, reflektorické, po-

7

Obr. 2

Schéma svodii: A — unipoldrni, B — bipoldarni z ka%dého
oka zvla8t, C — bipolarni z obou od&i.

hybll o€l p¥i €teni), k sledovani vysledkld 1é&by
Silh&ni. Pipper (18, 19) registruje priib&h vyse-
tfovani senzomotorickych funkci zrakovych na
projekénim adaptometru Riekenové-Meesmanno-
vé; Semenovskaja (22) provadi analyzu tupozra-
kosti a Silhdni, Falkowska (9) urcuje pomoci eog
prizmatickou korekci u vrozenych nystagmi
zjiSténim thlu, pfi kterém je nystagmus nejméng
vyjadren a kde je tudiZ i nejleps$i ostrost zrakova.
V posledni dobé se zaméruje vyzkum na vySetio-
vani funkce sitnice pomoci eog. Bylo prokazano,
Ze se korneo-retindlni potencidl méni vlivem
osvétleni. Na rozdil od elektroretinografie, pfi
niz se registruji akéni proudy vznikajici v sitnici
bezprostfedné po osvétleni, dochizi ke zméndm
potencidld pfi eog velmi pomalu (nejvétsi roz-
dily jsou asi za 8—10 minut po zméné osvétleni),
coZ svédéi pro metabolickou podstatu té&chto
zmén. Dosud nebyla vypracovédna jednotnd me-
todika, vyzkumem se zabyvd Francois (11),
Arden a sp. (1, 2) a jini.

Eog a eng umoZiiuje p¥i pouZiti pfislusné pri-
strojové techniky sledovédni pohybii o&i u ridi¢a
a letct v podminkéach jejich zaméstnéni. Bylo ji
pouZito téZ u nékterych sovétskych kosmonautil
ke zjiSténi, zda nedochédzi b&hem velkého zrych-
leni po startu a pfi prechodu do stavu bez tiZe
k vestibuldarnim porucham.

V experimentdlnim lékafstvi je moZno registro-
vat pohyby o€i u pokusnych zvifat pfi zkoumani
vlivu farmak, anoxie, experimentdlnich 1ézi moz-
kovych apod. (10, 17).

NaSe metodika: pracujeme s elektroencefalo-
grafem fy Alvar, typ Reega-Bureau Special. Pii-
stroj méd meénitelnou Casovou konstantu 0,1 sek,
0,3 sek a 0,7 sek. PouZivdme Casové konstanty
nejdelsi; je vhodnd pro eng, avSak jestd piilis
kratk4 pro eog. Bylo by ji moZno vhodnou tpra-
vou pristroje prodlouZit (Pipper - 19 doséhl dpra-
vou prodlouZeni na 5 sek, coZ mu umozZnilo kva-
litni eog. z4apisy).
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Obr. 3
Kalibrace: a) kalibrace pFistroje p¥i 500 u V, b) kalibrace
pohledu doprava o 15° (-] a zpét (®) do p¥imého pohledu.

Pro nizkou Casovou konstantu nelze analyzovat
zapisy nystagmi pendulujicich — zde by bylo
tfeba uZit zesilovace s pfimou vazbou. Je-li totiZ
rychlost pohybli o¢i vzhledem k &asové kon-
stanté priliS pomald, nedosdhne amplituda kfiv-
Ky plné vySe a potencidlové zmény se nezobrazi
vérné. Ke sniméni jsme zatim pouZivali b&Znych
elektrod pro eeg, na kliZi je pF¥ipeviiujeme bento-
nitovou pastou. Podle literdrnich udajt (22, 24)
jsou vhodnéjsi zvlast upravené mensi elektrody
se solnym roztokem. Odpor se v naSich podmin-
kdch pohyboval mezi 5000—12000 Ohmii, coZ
vcelku vyhovuje naSim potiebdm. Velmi zdvaZné
je umisténi elektrod. V idedlnim pfipadé by mély
byt v nultém bodg, tj. ve stejné vzdalenosti od
pfedniho a zadniho pélu oka. To vSak neni z ana-
tomickych divodli proveditelné. SnaZime se je
umistit co nejbliZe k o¢nim koutkiim, protoZe pii
zvétSovani vzdalenosti od oka potencidl rychle
klesd. Aby se dosdhlo pokud moZno stejnych
podminek u vSech vySetfeni, je vhodné, aby vy-
SetPovani provadéla taZ osoba.

Zapis je mozZno snimat z kaZdého oka samo-
statné bud unipoldrné nebo bipolarné& nebo
z 0obou o€i najednou bipolarné. P¥i unipolarnich
svodech (obr. 2 A) jsou elektrody umistény u zev-
niho o¢niho koutku a na stejnostranném u3nim
boltci, pFi bipolarnich svodech (obr. 2B) pii
zevnim a vnitfnim o¢nim koutku. Bipolarni zapis
z 0obou 0¢&i je vyhodny pro registraci nystagmu —
elektrody jsou u obou zevnich koutkd (obr. 2 C).
Individuélni variace jsou u tohoto zapisu mensi
neZ pii zapisech z kazZdého oka zvlast a ampli-
tuda krivky je vy$Si. PFi registraci vertikalnich
pohybii upeviiujeme elektrody uprostfed horniho
a dolniho okraje ocnice. Provadime vZdy sou-
casné zdapis ze svodil horizontédlnich i vertikal-
nich pro odliSeni artefakti vzniklych pohybem
vicek. Svalové potencidly pfi mrknuti se zapisi
zfeteln& na vertikdlnich svodech, kdeZto hori-
zontdlni jen naru$i. Indiferentni elektrodu upev-

SOOJ,V

JW\/

Obr. 4

Zapis maximéalni exkurse oé&i: a) kalibrace pfistroje pii
500 u V, b) maximé&lni pohled doprava (-~) a zp&t (®).

fiujeme na celo. Nevyhodou naSich eeg. elektrod
je obtiZné pfipeviiovdni ve vnitfnich koutcich
pro jejich znacnou velikost.

Pfed zahdjenim vySetfeni provadime kalibraci
pristroje (obr. 3a, 4a). VySetfovanému vysvétli-
me, co se s nim bude dit a vyzkouSime s nim
vSechny druhy pohybd, které od ného budeme po-
Zadovat. Vyhneme se tim dotazim, nedorozumé-
nim a neZadoucim pohyblim, zejména mrkani a
svirani vicek b&hem sniméani zapisu. VySetfovany
sedi pohodlné v kfesle, s opfenou hlavou;nejlépe
se k tomu hodi zubolékafské kfeslo nebo jiné
zafizeni k fixaci hlavy. Vlastni vySetfeni zaha-
jujeme kalibraci kfivky na pohyb o&i v adhlu 159:
vySetfovany se divd na znacku, umisténou primo
prfed nim, a na povel zméni smér pohledu na
druhou znafku, umistdnou 159 napravo nebo
nalevo. Velikost vykyvu kFivky je individualni a
z&visi na vySe uvedenych okolnostech (obr. 3b).
Henricksson (13) provadi kalibraci sledovanim
prodlouZeného kyvadla metronomu, coZ je velmi
vihodné pfi pouZiti stejnosmérnych zesilovaci.
Falkowska (10) a jini provadé&ji kalibraci pomoci
perimetru. Nato registrujeme maximélni thel
pohledu do stran (obr. 4b), pasivni pohyby oci,
konvergenci a divergenci apod. Zapis nystagmu
délame pfti otevienych a zavienych ocich (obr.
5), pfi pohledech do stran (obr. 6), popripadé
pfi rliznych polohdch hlavy. PouZivdme posunu
papiru 15 mm/sek. Pro registraci experimental-
nich nystagm@ by bylo tfeba pomalejSiho posu-
nu, aby byl zédpis prehledné&jsi.

Citlivost metody je zavisld na druhu pouZitého
pFistroje a umist&ni elektrod. Jung (14) wodlisil
pohyb 59, Halstead (cit 23] 19, Shackel (23, 24)
thel 5. V naSich podminkdch lze dosti spolehlivé
registrovat vychylky asi 19, jestlize si vhodné&
nastavime citlivost piistroje. Zapis menSich vy-
chylek jiZ nelze rozeznat od jinych bioelektric-
kych potencidli, zachycenych elektrodami. Pii
sniméni zépisu zacdindme s 500 uV a podle po-
t¥eby prechdzime na hodnoty niZ8i. Zapojeni
elektrod jsme si uspoiddali tak, aby se pohyby
0¢i smérem doprava a nahoru zapisovaly vychyl-
kou kFivky nahoru, pohyby oci doleva a dold
vychylkou kFivky dolii. Zd4 se ndm to praktic-
t8j8i neZ zplisob navrZeny Montadonem a Mon-
nierem (16), ktefi vychylkou KkFivky nahoru
zapisuji abdukci obou o¢i a pohled dold, vy-
chylkou kfivky dold zapisuji addukci a pohled
nahoru.

Vyhodou metody je moZnost rutinniho prova-
déni registrace s vyuZitim b&Znych eeg. pristroji.
Vy3etifovani nezatdZuje vySetfovaného a neklade
velkych ¢&asovych nérokdh na vySetfujiciho.
UmoZiiuje dokumentadni objektivni analyzu
nystagmu a jinych oénich pohybd. Pro potieby
vojenského zdravotnictvi by ji bylo moZno po-
uZit zejména pii vySetiovani vestibularniho apa-
ratu u letci. Registrace kalorického nystagmu
je mnohem pfesngjsi neZ vizudlni sledovani ny-
stagmu, navic lze vySetfovat i pfi zavienych
odich s tuplnym vyloudenim zrakové sloZky.
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Obr. 5
Vrozeny nystagmus pfi otevienych oc&ich (O) a pfi zavieni o&i (Z). P¥i vyloudeni zrakové sloZky doché&zi u vrozenych

nystagml zpravidla k oslabeni kmitG (kdeZto nystagmus vestibuldrni naopak zesiluje).
je ruden svalovymi potencidly, zpisobenymi chv&nim videk.

Souhrn

Popsédna metodika elektrookulografie a elektronys-
tagmografie a klinicky vyznam této vySetfovaci me-
tody. Elektronystagmografii a s urlitym omezenim
i elektrookulografii lze provadét s pouZitim b&Znych
elektroencefalografii bez jakychkoli jejich tprav. Ve
vojenském zdravotnictvi by bylo moZno elektronys-
tagmografie vyuZit hlavné pri vySetfovani vestibular-
niho aparéatu v ramci posuzovani schopnosti k letecké
sluzb&. Elektronystagmografické vySetfeni je pfTes-
n&jsi a objektivné&jsi nez dosud provadéné vizudlni
hodnoceni nystagmu.

Peatome
Onucana MeTOAHKA 3JEKTPOOKyJorpadgud M 3J€KTpO-
HHCTATMCrpa(HU 1 TMOAYEPKHYTO KJMHHYECKOe 3HAauYeHHe
AAHHBIX ~ METOLOB  HCCJIefdBaHHS.  DJEKTPOHHCTarmMorpa-
¢uio, a ¢ onpefeNeHHHIM OrpaHMYEHHEM 1  3JIEKTPO-
OKyJorpaduio, MOXHO MPOBOAHMTL C  MMOUIbIO  MpH-

MeHsieMBIX B I[IOBCEJHEBHOH NpaKTHKe 3JeKTposHuedasorpa-
o 6Ge3 Kaknx OBl TO HH OBLIO TEXHHUYECKHX H3MEHEHHH
nocieHHX. B BOEHHO-CAHWTAPHBIX HYKIAX MOJKHO OBLIO OHI
3JIeKTPOHHCTArMOTPA(HIO HMCIOJIL30BAaTh TJIAaBHBIM 06pasoM
NnpH HCCAeIOBaHIl BeCTHOYIAPHOTO anmapaTta B paMkax Bpa-
yeGHO-MeTHOH 3KCMEePTH3BL. DJIEKTPOHUCTArMOrpaduueckoe uc-
cleqoBaHde TouHee I oOBbEKTHBHee, dYeM MpPOBOAMMast 10
HaCTOSIEero BpeMeHH BH3yaJbHas OlUeHKa HHUCTarMma.

Summary

The technic of electrooculography and electrony-
stagmography and the clinical importance of these
methods is described. It is possible to carry out
electronystagmography and with a certain restriction

100/1‘, p——
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Zapis pri zavienych odich

even electrooculography with the normal electroen-
cephalographs without any arrangement of them. In
the military medicine it would be possible to use the
electronystagmography especially at examinations of
the vestibulary system, to determine the fitness for
service at the air force. The electronystagmography
is @ more precise and objective form of examination
than the till now used visual examinaticn of nystag-
mus.

Literatura

1. Arden G. B., Barrada A., Kelsey I. H.: Brit. ]. Ophthal. 46, 449,
2. Arden G. B., Barrada A.: Brit. ]. Ophthal. 46, 468, 1962.

3. Cohn R.: Neurology 7, 684, 1957.

4. Cernacek J].: Bratisl. lek llsty 35 387, 1955.

5. Cernacek ]., Sobecky L.: Bratisl. 16k. listy 34, 585, 1954.

6. Cerny E.: Cs. otolaryng. 7, 331, 1958.

7. Cerny E., Holub M.: Cs. otolaryng. 12, 187, 1963.

8. Davis R., Shackel B.: Brit. J. Ophthal. 44, 606, 1960.

9. Falkowska Z., Szmigielski M.: Klin. oczna 32, 327, 1962.

10. Falkowska Z., Szmigielski M., Zieliriska S.: Klin. oczna 31, 373,

11. Francois ]., Verriest G., De Rouck A.: Brit J.
1955, 40, 108, 1956, 40, 305, 1956.

12. Guensberger E., Horkovi¢ - Kova¢ 0., Borodin O.:
52, 165, 1956.

13. Henriksson N. G.: Acta otolaryng. 45, 24, 1955.

14. jung R.: Handbuch der inneren Medizin, Neuropsychologische
Untersuchungsmethoden, Springer Verlag Berlin—Gothingen—Heidel-
berg, Vyd. 4. dil V/1, 1953, str. 1325—79.

15. jung R., Kornhuber H. H.: Arch. Ophthal. 66, 437, 1961.

16. Montadon A.: Funktionspriifung des Innenohres, G. Thieme Ver-
lag Stuttgart, 1960, str. 79—88.

17. Kornhuber H., H.: Pfliigers Archiv 272, ¢&. 1, 77, 1960.

18. Pipper H. F.: Ueber verschiedene Formen des Schielens, ihre
Entstehung und Behandlung, VEB G. Thieme, Leipzig 1961.

19. pipper H., F.: Bericht iiber die dritte Tagung der Augendrzte
der DDR, VEB G. Thieme Verlag, Jena 1960, str. 75—77.

20. Powsner E. R., Lion K. S.: Electronics 23, 96, 1950.

21. Preber L.: Acta oto-laryng. 47, 520, 1957.

22. Ssemenovskaja E. P.: SodruZestvennoje kosoglazie i ambliopia,
Medgiz, Moskva 1962.

23. Shackel B.: Brit. J. Ophthal. 44, 89, 1960.

24. shackel B., Davis ]J. R.: Brit. J. Ophthal. 44, 337, 1960.

25. Starek J].: Voj. zdrav. listy 32, 64, 1963.

26. Vvanysek J.: O fysiologii a pathologii lidského elektroretino-

ophthal. 39, 398,

Cs. psychiatrie

gramu, NaSe vojsko 1954, str. 13—55.
27. Velhagen K.:
1960, str. 869—871.
28. Vojatek V. I.:
str. 93.

Der Augenarzt, dil III, VEB G. Thieme, Leipzig

Osnovy oto-rino-laryngologii, Medgiz, Moskva 1953,

Obr. 6
Pohled do stran u vrozeného nystagmu:

a) - pohled doprava: nepravidelny nystagmus, obé& sloZky pFibliZné& stejné rychlé (na samotném pocatku kfivky je
rychla sloZka doprava), frekvence asi 4/sek, amplituda asi 30 u V;

b) pohled p¥imo: pravidelny nystagmus s rychlou sloZkou doleva, frekvence asi 5/sek, amplituda 50—60 y V;

c) « pohled doleva: hruby pravidelny nystagmus s rychlou sloZkou doleva, frekvence asi 2,5/sek, amplituda asi 100 u V.



