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ELEKTROOKULOGRAFIE

Podplukovník MUDr. Miroslav MORĂŇ, major Oldřich BRZOKOUPIL, prom. lékař
vojenská nemocnice Olomouc

Vyšetřování p-ohyblivosti očí a nystagmu [spon-
tánního a experimentálního] má značný význam
pro různé obory lékařství, Zejména pro diagnos-

tiku a Sledování průběhu onemocnění ušních,
nervových a očních. Důležitou úlohu má zvláště
při vyšetřování vestibulárního aparátu, jehož po-
ruchy podmiňují 'Snížení schopnosti k výkonu
některých povolání, např. aktivní letecké Služby.
je pravděpodobné, že požadavky na vestibulární
aparát budou S rozvojem letecké a raketové tech-
niky Stoupat a že budou kladeny zvýšené nároky

Íi na Zjišťování jeho poruch. Problematikou vý-
znamu vestibulárního aparátu Se v poslední době
zabýval ve Vojenských zdravotnických listech
Stárek [25]. Správně zdůraznil, že je nezbytné,
aby oto-neurologické laboratoře byly vybaveny
Zařízením pro elektronystagmografii a kupulo-
metrií, umožňujícím zkvalitnění vestibulárního
vyšetření a jeho dokumentaci. Iako zápornou
Stránku těchto metod uvádí časovou náročnost.
Vzhledem k těžké dostupnosti Speciálního zaří-
Zení pro elektronystagmografii použili jsme běž-
ného elektroencefalografu bez jakýchkoli jeho
úprav. Naše dosavadní zkušenosti ukázaly, že je
takto možno bez zvláštního časového zatížení
registrovat 'nystagmus spontánní, kalorický, ev.
optokinetický, zatímco registrace nyStagmů per-

rotačˇních a postrotačních [Barány, p-rahová
dráždivost podle Montadona, kupulometrieL
které jsou vyšetřením adekvátnějším, fyziolo-
gičtějším a |mnohem přesnějším než zkouška
kalorická, by vyžadovalo úprav v našich pod-
'mínkách neproveditelných. V tomto sdělení se
zabýváme výhradně jen metodikou registrace
očních pohybů, včetně nystagmu, bez zaměření
na užší problémy. Naším prvním cílem bylo
Získat zkušenosti pro časově nenáročné vyšetře-
ní většího počtu osob.

Vyšetřování očních pohybů naráželo dosud 'na
značné potíže, zejména u nyStagmů. P'ohyb očí
je u nich příliš rychlý, takže ztěžuje Vizuální
Sledování a zaznamenávání detailů, jako frek-
vence, amplitudy, idoby trvání a rychlosti jednot-
livých ıSlože'k. Různí autoři se proto pokoušeli
o přímou registraci očních pohybů. Dosud po-
užívané metody je možno rozdělit do tří skupin:
metody mechanické, optické .a elektrické.

1. Metody mechanické: Spočívají v přenášení
očních pohybů pomocí jehly nebo pákového me-
chanismu, upevněného na rohovce. První pokusy
konal Dewar a McKendrick 1873 (cit 10]. Meto-
du pnopagoval hlavně Ohm [cit 13], který dopo-
ručo-val svůj „Hebelnystagmograph“ ke klinické-
mu použití. Připevfnění zapisujícího mechanismu
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Obr. 1
Schéma zápisu: a) Zesilovačem s přímou vazbou, b] zesilo-
v-ačem s odporově kapacitní vazbou. A -› pohled doprava,
B 0 pohled přímo, C <— pohled doleva, D 0 pohled přímo.

působí vyšetřovanému 'subjektivní potíže |a do
jisté míry též ohrožuje oko. Křivka je poněkud
Zkreslena 'setrvačnosti páčky a registrace vět-
ších výkyvů je obtížná.

Do této Skupiny možno též Zařadit pneumo-
grafickou metodu, navrženou Buysem [cit 13):
rohovka se pohybuje po membráně, která uzaví-
rá prostor, naplněný vzduchem. Pohybem oka se
tlak v tomto prostoru zmenšuje nebo Zvětšuje,
Změny tlaku ıse Zapisují pomocí pákového me-
chanismu.

2. Metody optické: Na rohovce je upevněno na
způsob kontaktní čočky Zrcát'ko, od něhož se
odráží Isvětelný paprsek na otáčivý buben S citli-
vou fotografickou emulzí. Takového Zařízení po-
užil poprvé Dodge a Cline 1901 [cit 13). je to
metoda velmi citlivá a přesná; její nevýhodou je
Značná složitost a nutnost provádět vyšetření
potmě.

Podobný je nystagmograf Voj-ačkův [28]: Zrcát-
ko je upevněno na víčkách Zavřeného oka.

Další optickou metodou je nafilmování očních
pohybů. Film je sice velmi instruktívní, ale roz-
bor jednotlivých snímků a měření požadovaných
hodnot je obtížné a příliš Zdlouhavé.

jak mechanické, tak optické 'metody Se 'neroz-
šířily pro složitost a časovou náročnost.

3. Metody elektrické: Sériové vyšetřování
očních pohybů umožnily teprve elektronkovflé Ze-
Silovače. Pomocí nich lze registrovat i velmi malé
Změny elektrického potenciálu, k nimž dochází
při pohybu oka. již Du Bois-Reymond 1846 Zjistil,
že oko tvoří elektrický bipól S kladným poten-
ciálem v předním úseku a se Záporným poten-
ciálem v Zadním úseku [u člověka a teplokrev-
ných Zvířat). Toto korneo-retinální napětí je
velmi nízké, jeho intenzita Se pohybuje mezi.
2—17 mV (Vanÿsek-ZB]. Skutečnou hodnotu by
bylo možno Změřit jen na čerstvě enukleovaném
oku. Místem vzniku tohoto klidového proudu oka
je hlavně sítnice. V okolí oka vzniká relativně
homogenní elektrické pole, jehož hladina se
ınění pří pohybu oka. Umístíme-li dvě elektrody

na povrchu kůže po stranách oka, vznikají v nich
při přiblížení předního [+) a Zadního [-) pólu
analogické potenciály. Tyto potenciály a jejich
výkyvy můžeme měřit a registrovat. Velikost na-
měřených potenciálů je Závislá na celıé řadě fak-
torů, jak bude uvedeno dále, je však u téže
osoby poměrně stabilní. Protože dvě elektrody,
umístěné symetrický po Stranách oka, dávají
obraz pohybu oka jen v jedné rovině, je třeba
k Zápisům pohybu ve více rovinách více párů
elektrod.

Výhodou elektrické metody oproti mechanické
je možnost registrace libovolných exkursí oka
a snadno-st provedení. Nevýhodou je menší citli-
vost. Registrace očních pohybů se nazývá elek-
trookulografií (eog), registrace nystagmu, jako
Zvláštního druhu očních pohybů, elektronystag-
mografií [eng ).

Pro eog je výhodné použít Zesilovačů s přímou
vazbou [stejnosměrných), jimiž se měří skutečné
hodnoty potenciálu elektrického pole a Získané
křivky udávají polohu oka v daném okamžiku.
(obr. la). Výroba a provoz přístrojů tohoto typu
jsou dosti náročné, proto Se jich používá málo.

jednodušší je provoz přístrojů s odporově ka-
pacitní vazbou [Zesilovače typu RC), které tvoří
podstatu běžných elektrokardiografů a elektro-
encefalografů. Přivedeme-li na jejich vstup stálé
napětí, dochází po počátečním vzestupu křivky
i při fneměnnosti napětí k poklesu křivky v ča-
sovém průběhu charakteristickém pro daný pří-
Stroj [t. časová konstanta). Křivka má strmou
část, odpovídající Změně potenciálu, a povlovnou
část, odpovídající časové konstantě [obr. lb).
její charakter je tudíž Zcela odlišný od charakte-
ru křivky, Získané na přístrojích prvního typu.
Neukazuje skutečný elektrický potenciál [a po-
lohu oka] v daném okamžiku, nýbrž jen Změny
potenciálu [a Změny polohy oka) —— za předpo-
kladu, že jsou tyto Změny dostatečně rychlé
vzhledem k časové konstantě přístroje. jsou
proto aparatury `s RC vazbou vhodnější pro eng,
kdežto v eog jich lze použít jen tam, kde chceme
registrovat rychlý pohyb 'oka v předem určeném
rozsahu. Ale i Zde je třeba, aby byla časová
konstanta co nejdelší.

Elektrookulogvafii a elektronystagmografii jako
klinickou metodu Zavedl Schott 1922 [cit 13)
a Monnier [cit 14). Četní další badatelé Zdo-
konalovali techniku a metodiku vyšetřování, sle-
dovali Závislost potenciálových Změn na rozsahu
očních pohybů. 0 rozšíření metody se nejvíce
Zasloužil jung [14, 15). Dnes se jí používá hlavně
k vyšetřování vestibulárního aparátu a písem-
nictví v tomto oboru je velmi rozsáhlé. U nás
používá eng Černý [6], Holub [7], Cernáček a
sp. [4, 5), Guensberger a Sp. [12].

V novější době byly Zkonstruovány dokonalé
přístroje umožňující vyšetřování a registraci
nystagmu ve Složitých podmínkách pokusu [re-
gulovatelná rychlost a urychlení při otáčení,
množství otáček, Změny polohy hlavy a těla; Za-
řízení pro optokinetický nystagmus apod). Pro
Složitost a nákladnost jsou těmito přístroji vyba-
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Vena jen Ojedinělá klinická pracoviště [7 ). Četná
neurologická pracoviště však mají dokonalé eeg.
přístroje, jichž je možno použít k eng [a S urči-
tým omezením i k eog) bez jakýchkoli adaptací'
Podobně je možno použít i ekg. přístrojů, u nichž
je však Většinou nutno Zvýšit citlivost předzesi-
lovačem; též elektrody u ekg. přístrojů jsou pro
eng příliš veliké. Výhodou je pře-nosnost elektro-
kardiografů.

Možnosti eoıg. a eng. Vyšetření: lze jimi registro-
vat pohyby očí všemi Směry kromě krouživých,
tj. pohybů kolem předozadní osy, protože při
nich nedochází ke Změně polohy vdipólu oka. Lze
Vyšetřovat pohyby i při Zavřených očích a Ve
tmě -— S Vyloučením Zrakové Složky ——- což má
mimořádný význam pro Zkoušení funkce Vesti-
bulárního aparátu. Z Velikosti amplitudy křivky
lZe Vypočíst v určitém rozmezí dosti přesně úhel
pohybu oka. Většina autorů [13, 14] Se Vshoduje
v názoru, že velikost naměřených potenciálů je
S výjimkou vysokých exkursí oka lineárně Závis-
lá na úhlu očních pohybů. Výše a Změny poten-
ciálů jsou individuální a závisí na řadě faktorů
[druh elektrod a jejich poloha, odpor kůže, fy-
Ziologický ıstav oka, adaptace na tmu a jiné do-
Suıd přesně neprozkoumané faktory, jako věk,
pohlaví, sezónní vlivy, denní kolísání [8, 23, 24].
je proto 'nutno před každým jednotlivým Vyšetře-
ním provést kalibraci na určitý úhel pohybu oka,
např. 150 nebo 300.

Z ní se pak vychází při výpočtu amplitudy.
Není možno přímo srovnávat amplitudu Ze zá-
pisů, Získaných u různých Vyšetřovaných osob.
U nyStagmu se Zjišt'uje frekvence [počet Záškubů
Za vteřinu nebo minutu), amplituda [úhel Zášku-
bů), doba trvání jednotlivých Složek, doba trvání
nyStagmu [u postrotačního), lsměr nyStagmu
[podle rychlé Složky), popřípadě úhlová rychlost
pomalé Složky [úhel pohybu za vteřinu). Kvan-

` titativní poměr Složek nyStagmu se lépe vyjádří
derivačním Zesilovačem [13].

Použití eog a eng: nejvíce Se používá eng v uš-
ním lékařství Ik registraci experimentálních
nystagmů kalorických, perrotačních a postro-
tačních. Za konstantních, přesně IdoZoVaných pod-
mínek se zjišt'uje 'doba trvání nyStagmu a kvan-

~ titativní poměry pomalé složky, které jsou hlav-
ním ukazatelem intenzity Vestibuláržní reakce
[16, 21]. je možno přesně stanovit prahové hod--
noty Vestibulární dráždivosti [Montadon - 16),
registrovat kupulometrické vyšetření apod. Vy-
šetření Vestibulárního aparátu Se provádí u letců
[určení Schopnosti k létání), při různých one-
mocněních Vestibulárního aparátu, mozkových.
poraněních apod.

V neurologii Se uplatňuje eog a eng při dia-
gnostice a Sledování léčebných Výsledků obrn
okohybných nerVů [3], poruch mozkového kme-
ne a jiných částí mozku Sledováním Vztahů mezi
optokinetickým a Vestibulárním nyStagmem [15,
17), při Výzkumu podmíněných reflexů [4, 5).

V očním lékařství Se používá eog k Sledování
poruch pohyblivıosti očí, k analýze různých dru-
hů pohybů [Volní, sledovací, reflektorické, po-

fˇúì

Obr. 2
Schéma svodü: A —— unipolární, B —— bipolární z každého
oka Zvlášť, C —— bipolární z obou očí.

hybů očí při čtení), k sledování Výsledků léčby
šilhání. Pipper [18, 19] registruje průběh Vyše-
třování Senzomotorických funkcí zrakových na
projekčním adaptometru RiekenoVě-Meesmanno-
Vě; Semenovskaja [22] provádí analýzu tupozra-
kosti a šilhání, Falkowska [9) určuje pomocí eog
prizmatickou korekci u VroZených ınyStagmů
Zjištěním úhlu, při kterém je nyStagmus nejméně
Vyjádřen a kde j etudíž i nejlepší ostrost Zraková.
V poslední době Se Zaměřuje Výzkum na Vyšetřo-
Vání funkce Sítnice pomocí eog. Bylo prokázáno,
že se korneo-retinální potenciál mění Vlivem
osvětlení. Na rozdíl od elektroretinografie, při
níž Se registrují Iakční proudy Vznikající V sítnici
bezprostředně po osvětlení, dochází ke Změnám
potenciálů při eog Velmi pomalu [největší roz-
zdíly jsou asi za 8-10 minut po Změně osvětlení),
což SVědčí pro metabolickou podstatu těchto
Změn. Dosud nebyla Vypracována jednotná me-
todika, Výzkumem se Zabývá Francois [11],
Arden a Sp. [1, 2] za jiní.

Eog a eng umožňuje při použití příslušné pří-
Strojové techniky 'sledování pohybů očí u řidičů
a letců V podmínkách jejich Zaměstnání. Bylo jí
použito 'též u některých 'sovětských kosmonautů
ke zjištění, Zda nedochází během Velkého zrych-
lení po Startu a při přechodu do StaVu bez tíže
k Vestibulárním poruchám.

V experimentálním lékařství je možno registro-
Vnat pohyby očí u pıokusných Zvířat při Zkoumání
VliVu farmak, afnoxie, experimentálních léZí moz-
kových apod. [10, 17).

Naše metodika: pracujeme s elektroencefalo-
grafem fy AlVar, typ Reega-Bureau Special. Pří-
stroj má měnitelnou časovou konstantu 0,1 sek,
0,3 Sek a 0,7 Sek. Používáme časové konstanty
nejdelší; je Vhodná pro eng, avšak ještě příliš
krátká pro eog. Bylo by ji možno Vhodnou úpra-
vou přístroje prodloužit [Pipper - 19 'dosáhl úpra-
vou prodloužení na 5 sek, což mu umožnilo kva-
litní eog. Zápisy).
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Obr. 3
Kalibrace: a) kalibrace přístroje při 500 u V, b) kalibrace
pohledu doprava o 15° [-›) a Zpět [0) 'do přímého pohledu.

Pro nízkou časovou konstantu nelze analyzovat
Zápisy nystagmů pendulujících —-— zde by bylo
třeba užít Zesilovače s přímou vazbou. Ie-li totiž
rychlost pohybů očí vzhledem k časové kon-
Stantě příliš pomalá, nedosáhne amplituda křiv-
ky plné výše a potenciálové změny se nezobrazí
věrně. Ke snímání jsme Zatím používali běžných
elektrod pro eeg, 'na kůži je připevňujeme bento-
nitovou pastıou. Podle literárních údajů [22, 24)
jsou vhodnější zvlášť upravené menší elektrody
Se 'Solným roztokem. Odpor Vse v našich podmín-
kách pohyboval mezi 5000-12000 Ohmů, což
vcelku vyhovuje našim potřebám. Velmi závažné
je umístění elektrod. V ideálním případě by měly
být v nultém bodě, tj. ve Stejné vzdálenosti od
předního a Zadního pólu oka. To však není z ana-
tomických důvodů proveditelně. Snažíme Se je
umístit co nejblíže k 'očním koutkům, protože při
Zvětšování vzdálenosti od oka potenciál rychle
klesá. Aby se 'dosáhlo pokud 'možno stejných
podmínek u všech vyšetření, je vhodné, aby vy-
šetřování prováděla táž osoba.

Zápis je možno Snímat z každého oka Samo-
statně bud' unipolárˇně nebo bipolárně, nebo
z 'obou očí najednou bipolárně. Při unipolárních
Svodech [obr. 2 A) jsou elektrody umístěny u zev-
ního očního koutku a na stejnostranném ušním
boltci, při bipolárních Svodech [obr. 2B] při
zevním a vnitřním očním koutku. Bipolární zápis
z obou očí je výhodný pro registraci nystagmu —-—
elektrody jsou u obou Zevních k-outků [obr. 2 C).
Individuální variace jsou u tohoto zápisu menší
než při Zápisech Z každého oka Zvlášť a ampli-
tuda křivky je vyšší. Při registraci vertikálních
pohybů upevňujeme elektrody uprostřed horního
a dolního okraje očnice. Provádíme vždy sou-
časně zápis ze Svodů horizontálních i vertikál-
ních. pro odlišení artefaktů vzniklých pohybem
víček. Svalové potenciály při mrknutí se Zapíší
zřetelně na vertikálních svodech, kdežto hori-
Zontální jen naruší. Indiferentní elektrodu upev-

SOOJHV

W
Obr. 4

Zápis maximální exkurse očí: a] kalibrace pří-Stroje při
500 y V, b] maximální pohled doprava [-›) a zpět [0 ).

ňujeme na čelo. Nevýhodou našich eeg. elektrod
je obtížné připevňování ve vnitřních k'outcích
pro jejich značnou velikost.

Před Zahájerním vyšetření provádíme kalibraci
přístroje [obr. 3a, 4a]. Vyšetřovanému vysvětlí-
me, co Se S ním bude dít a vyzkoušíme S ním
všechny druhy pohybů, které od něho budeme po-
žadovat. Vyhneme Se tím dotazům, nedorozumě-
ním a nežádoucím pohybům, zejména mrkání a
svírání víček během snímání Zápisu. Vyšetřovaný
Sedí pohodlně v křesle, s opřenou hlavou;nejl'épe
se k tomu hodí zubolékařské křeslo nebo jiné
zařízení k iixaci hlavy. Vlastní vyšetření zaha-
jujeme kalibrací křivky na pohyb očí v úhlu 150:
vyšetřovaný se dívá na značku, umístěnou přímo
před ním, a na povel změní Směr pohledu na
druhou značku, umístěnou 150 napravo nebo
nalevo. Velikost výkyvu křivky je individuální a
závisí na výše uvedených okolnostech [obr. 3b).
Henricksson [13] provádí kalibraci sledováním
prodlvouženéhıo kyvadla metrıonomu, což je velmi
výhodné při použití Stejnosměrných zesilovačů.
Falkowska [10) a jiní provádějí kalibraci pomocí
perimetru. Nato registrujeme maximální úhel
pohledu do Stran [obr. 4b), 4pasivní pohyby očí,
konvergenci a 'divergenci apod. Zápis nystagmů
děláme při otevřených a zavřených 'očích [obr.
5), při pohledech do Istran [obr. 6), popřípadě
při různých polohách hlavy. Používáme posunu
papíru 15 mm/Sek. Pro registraci experimentál-
ních ˇnystagmů by bylo třeba pomalejšího posu-
nu, aby byl Zápis přehlednější.

Citlivost metody je závislá na druhu použitého
přístroje a umístění elektrod. Iung [14] ozdlišil
pohyb 50, Hal-Stead [cit 23] 10, Shackel [23, 24]
úhel 5'. V našich podmínkách lze dosti spolehlivě
registrovat výchylky asi 10, jestliže si vhodně
nastavíme citlivost přístroje. Zápis menších vý-
chylek již nelze rozeznat od jiných bioelektric-
kých potenciálů, zachycených elektrodami. Při
Snímání Zápisu Začínáme s 500 [JV a podle po-
třeby přecházíme na hodnoty nižší. Zapojení
elektrod jsme Si uspořádali tak, aby Se pohyby
očí Směrem doprava a nahoru Zapisovaly výchyl-
kou křivky nahoru, pohyby očí doleva a dolů
výchylkou křivky dolů. Zdá Se nám to praktič-
tější než způsob navržený Montadıonem a Mon-
nierem [16], kteří výchylkou křivky nahoru
zapisují abdukci obou očí a pohled dolů, vý-
chylkou křivky dolů zapisují addukci a pohled
nahoru.

Výhodou metody je možnost rutinního prová-
dění registrace S využitím běžných eeg. přístrojů.
Vyšetřování nezatěžuje vyšetřovaného a neklade
velkých časových nároků na vyšetřujícíh'o.
Umožňuje dokumentační objektivní analýzu
nystagmu a jiných očních pohybů. P'ro potřeby
vojenského Zdravotnictví by jí bylo možno po-
užít Zejména při vyšetřování vestibulárníhıo apa-
rátu u letců. Registrace kalorického nystagmu
je mnohem přesnější než vizuální Sledování ny-
Stagmu, navíc lze vyšetřovat i při Zavřených
očích S úplným vyloučením Zrakové Složky.
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Obr. 5

Vrozený nystagmus při otevřených očích [O] a při Zavření oči [Z]. Při vyloučení zrakové Složky dochází u vrozených
nystagmů Zpravidla k oslabení kmitů [kdežto 'ny'stagmus Vie-Stibulární naopak zesiluje). Zápis při Zavřených očích
je rušen Svalovými po-tenciály, Způsobenými chvěním víček.

Souhrn

Popsána metodika elektrookulografie a elektronys-
tagmografie a klinický význam této vyšetřovací me-
tody. Elektronyistagmografii a S ıurčitým omezením
i elektroo'kulografii lze provádět S použitím běžných
ele'ktroencefalografů bez jakýchkoli jejich úprav. Ve
vojenském Zdravotnictví by bylo možno ele'ktronys-
tagmografie využít hlavně při Ivyšetřování vestibulár-
ního aparátu v rámci posuzování schopnosti ık letecké
Službě. Elektronystagmografic-ké vyšetření je přes-
nější a objevktivnější než dosud prováděné vizuální
hodnocení nystagmu.

PeałoMe

aJIeKTpooKyJIorpata a sfleKTpo-
KJIHHiecKOe SHaqne

SJIeKTpoararMorpa—
qimo, a c onpeneneHHbIM ovrpaHqmieM II aJIeKTpo-
onJIOrpaqiiııo, Moižiıno npovˇBoıLmh c IIoMouıbio npizı-
MeHfltIX B noBceILHeBHoů npaKTHKe aJIeKTpoeHueqiaiıorpa-
(bone 6e3 KaKnx Öhı To HH ÖınıJIoř TexHiecKMx HsMeHeHHñ
nocnenaux. B BoeHHo--caHmatIX Hymnax Momno óhıJIo óhI
afleKTpo'HacTarM'o-rpaqiiiio ncnoJIhsoBaTh rJIaBHbIM oópasoM
npn HcIeııoBaHI/ui Becmóymıpflo'ro annapara B paMKax Bpa-
ĹIeóao-JIeTHoÍ/'I aKcnepTMshI. SJIeKTpoHIvI'cTarıx/[orpacpnqecKoe uc-
cJIeiciBaHHve Tqee ii oóineKTaBHee, ıIeM npoBoıiLnMafl no
Hacromuero BpeMeHn BHSyaJIbHaSI OiueHKa HHCTarMa.

OnncaHa
HiicrarM'cu`pa‹biiu n
IlaHHbIX Meroııoe

MeronuKa
nonqepKHyio
nccnenoeaann.

Summary

The technic of electrooculography and electrony-
stagm-ography and the clinical importance of these
methods is described. It is possible to carry out
electronystagmography and with a certain restriction
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eve-n 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 a more precise and objective form of examination
than the till now used visual examination of nystag-
mus.
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Obr. 6

Pohled do Stran u vrozeného- nystagmu:

a] -› pohled doprava: nepravidelný nystagmus, Obě složky přibližně stejně rychlé [na samotném počátku křivky je
rychlá Složka doprava), frekvence asi 4/sek, amplituda asi 30 (x V;

b] pohled přímo: pravidelný nystagmus s rychlou složkou doleva, frekvence asi 5/Sek, amplituida 50—60 [u V;
c] ‹- pohled doleva: hrubý pravidelný nystagmus S rychlou Složkou doleva, frekvenoe asi 2,5/sek, amplituda asi 100 y V.


