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ZPRAVA 0 GCASTI NA V. VOJENSKOLEKARSKE KONFERENCI
NEMECKE NARODNI LIDOVE ARMADY, KONANE V BAD SAAROW
11.—14. LISTOPADU 1964

Plukovnik docent MUDr. E. CERNY a plukovnik MUDr. J. KIML, DrSc.

Ve dnech 11.—14. listopadu 1964 se konala v Bad
Saarow V. v&deckd konference vojenskych lékakfi
n&mecké narodni lidové armady, na které se podi-
leli i delegati armad zemi Varsavské smlouvy. V Ces-
koslovenské delegaci byli z otolaryngologi zastou-
peni glk. doc. dr. E. Cerny, plk. dr. ]J. Kiml, DrSc.,
ktefi se podileli na védeckém programu dvéma pied-
naSkami.

Na konferenci byla feSena 4 témata:

. VySetfovaci metody vestibularniho ustroji.

. Mé&feni tlaku v uzavieném zevnim zvukovodu.

. Prispévky k smyslové fyziologii oka.

. Problémy spoluprdce pfi zpracovani informaci a
dokumentace na tGseku vojenskolékarské literatu-
ry.

Prvni téma se tykalo oboru otolaryngologie, ale
pro Cetné styfné otdzky se na nich podileli také
neurologové, neurochirurgové, o¢ni lékafi, internisté
a ortopédi. Této problematice byly vénovany prvni
dva dny zasedani. Druhé téma bylo zdaleZitosti oto-
laryngologli a anatom@ a byl mu vénovéan tfeti den
zasedani. Tfeti téina bylo &isté otn1 a byl mu rovngz
vénovéan tfeti den zasedani.

_ Konferen¢nim mistem téchto tfi témat bylo sidlo
Ustfedniho vojenského lazaretu v Bad Saarow.
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Ctvrté téma mélo charakter kolokvia, trvalo dva
dny a odbyvalo se v Greifswaldé. :
Konferenci zah&jil spolecn& pro vSechny sekce

_nacelnik zdravotnické sluzby gen. prof. Geiger.

I. Vy$etiovaci metody vestibuldrniho iistroji.

Serial pfednasek byl zahajen referatem profesora
Chilova z Leningradu, ktery se dotkl vybranych ota-
7ek kosmického lékaistvi. Organickym dorl-&nim
Chilovovy pFednasky byl referat plk. Juganova
z Moskvy, ktery predloZil vysledky své osmileté vy-
zkumné prace o beztiZném stavu pfi parabolickém
letu a o stavu pretiZeni.

Vlastni tematice vySetfovani vestibuldrniho tstroji
byl zasvécen Gvodni referat plk. prof. Gestewitze.
Dosavadni vySetfovaci metody jsou 30—40 let staré,
nesta¢i dnes$nim poZadavkdm. Vestibulologie a vesti
bulometrie je zatéZkdna mnoZstvim teorii, nejednot-
nosti vySetfovacich metod a nejednotnosti v posuzo-
vani symptomt a ziskanych reakci. Je tFeba vypra-
covat nové vySetfovaci metody a nové aparatury.
Soudobym poZadavklm pro registraci nystagmu nej-
lépe vyhovuje fotoelektronystagmografie, zavedena
r. 1951 Tér6kem:Na autorové pracovisti byl vyvinut
fotoelektronystagmograf, jimZ v poslednich 3 letech
byla provadéna registrace vSech druht nystagmu,.
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Doc. Gramowski ve svém referdté upozornil, Ze
nystagmografie neni diagnostickou metodou, Ze jde
o registraci o¢niho pohybu, ktery je nejcitlivéji za-
znamenan metodou fotoelektronystagmografickou.

Pro klinickou praci je v§znam nystagmografie
omezen, ale i pFi experimentalni praci je tfeba vé-
dét, e u plnych 50 % zdravych lidi ziskdvdme ne-
vhodné, nenormélni k¥ivky. g

Kpt. Ing. Schaffrath vysvétlil princip fotoelekiro-
nystagmografie a popsal brylové zafFizeni s namon-
tovanou fotoelektrickou aparaturou, kterd registru-
je pohyby kaZdého oka zvlasté.

Mjr. dr. Mehner se zabyval registraci fyziologic-
kych nystagmii metodou fotoelektronystagmografic-
kou. ,Einstellungsnystagmus“ vznika pfi zachycova-
ni pfedm&tu okem (trvd asi 2”), zatimco fixactni
nystagmus trvd, pokud oko zird na fixovany predmét
(frekvence je aZ 30 Hz/1 sek.). P¥i prekrodeni po-
hledového thlu stranou pies tihel 45° vznik4 nystag-
mus z krajniho postaveni ofi {Endstellungsnystag-
mus).

Mjr. dr. Villker hovofil o vysledcich rota&ni zkous-
ky podle Baranyiho. Primérnd doba trvani nystagmu
se pohybovala od 18”—39”, podet kmitli od 25—76,
frekvence od 1—2,1 kmitd/sec. PF¥ipustnd tichylka
mezi otd¢enim doprava a doleva byla u zdravych lidi
15 Y%, zatim co Jung p¥ipousti 30 %.

’Pi‘ednééka kpt. dr. Grunera se tykala fotoelektric-
ké registrace kalorického nystagmu. Autor pouZiva
zasadné p¥i chladné a teplé kalorizaci dradéni sla-

bého 10” a dr4Zd&ni silného 40”. Teplota vody je
20 aZ 45 °C.

Kpt. dr. Bolduan se zabyval fotoelektroregistraci
optokinetického nystagmu, ktery zkousel p#i rych-
losti 15—120°C/sec a pplk. dr. Stengel fotoelektro-
registraci pozi¢niho nystagmu. Zjistil, Ze latence zde
miiZe trvat.aZ 30 sek.

Plk. doc. dr. Cerny promluvil o diagnostickém vy-
znamu spontanniho nystagmu v klinické praxi. K to-
mu je tfeba hodnotit jednotlivé znaky nystagmu a
pfihliZet k vztahu nystagmu k ostatnim néaleztim
vestibuldrnim, kochlearnim, ale i k nélezu neurolo-
gickému.

Mjr. dr. Mehner se zabyval fotoelektronystagmo-

grafii u 7 osob s akutnim onemocnénim labyrintu.

Pplk. dr. Bodé z Budapesti demontroval elektro-
nystagmografické k¥ivky u osmi osob s Meniérovou
chorobou.

Také ostatni pfednasky prvého dne mély klinické
zaméfeni a tykaly se nystagmografickych zdznamii
u chirurgickych onemocn&ni zadni lebedni jamy,
(kpt. dr. Bolduan a dr. Ollmann), pf¥i roztrousene
skleréze (mjr. dr. Fantner), pf¥i poran&nich lebky a
mozku (kpt. dr. Trzopek) a byly potvrzenim zné-
mych skutefnosti, s nimiZ se setkdvame v praxi a
o nichZ ¢teme v literatufe. -

Zajimavé studie provedli kpt. dr. Fuchs a kpt.
dr. Barth, ktefi srovnévali nystagmografické nélezy
s kFivkami elektroencefalografickymi. Av3ak dia-
gnostické zavéry z t&chto porovnani nevyplyvaji.

Pro otolaryngology bylo zajimavé vyslechnout si
t¥i pfednaSky o nystagmu ze stanoviska o&niho 1é-
kafstvi. Pplk. dr. Griinerwald poukazal na vyznam
optokinetického nystagmu.

Mjr. dr. Machlewitz se zaby§val nystagmografickou
registraci u osob amblyopickych a Silhavych.

Prof. dr. Giinther a kpt. dr. Gliem upozornili na
znamou skuteénost, Ze oko je stale ve fixatnim ne-
klidu, ktery je pri¢inou, Ze vidime p¥edmét ostfe.

Kpt. dr. Koenig se obiral otdzkou experimentélni-
ho nystagmu u n&kterych vnitfnich chorob, zvlasté
hypertonie, hypotonie a vegetativni dystonie. Orto-
péd plk. dr. Liphardt se zminil o vlivu poruch kréni
patefe na vznik zivrati a nystagmu.

Mjr. dr. Heldt se zabyval metodami slouZicimi
k vySetfeni vestibulospindlni ¢innosti. Autor bohu-
7el neuvedl novou bezkontaktni metodu Uchytilovu,
ktera vsechny dosavadni nedostatky registrace ves-
tibulospinalnich reflext odstratiuje.

Posledni CG&ast vestibuldrni tematiky byla vénova-
na otdzkdm lé¢by poruch rovnovdhy a posuzovani
schopnosti k vojenské sluzbé&. Plk. prof. Gestewitz se
zminil o medikament6zni 1€€b& zavrativych stava a
o zkuSenostech, které docilili na jeho klinice s 1é¢-
bou zéavrati s pomoci vestibularniho tréninku. Lé¢ba
zavrati tréninkem byla zfilmovéna; film byl na kon-
ferenci predveden.

Ucastnici konference shlédli téZ film sov&tské vy-
roby o tréninku beztiZného stavu, ktery provadéji
budouci kosmonauti.

II. Registrace tlakovych zmén v uzavieném zvu-
kovodu.

Na ORL klinice UstFedniho lazaretu v Bad Saarow
se 8 let intenzivn& zabyvali zkouméanim tlakovych
zmén v uzavieném zvukovodu ve snaze ziskat infor-
mace o zmé&ndch tlaku ve stfedouSi a v Eustachové
trubici se zam&¥enim na objektivni registratni me-
tody. Prevadéli mechanické veli€iny v elektrické po-
moci kapacitniho a piezoelektrického principu.

V klidu pozorovali rytmické tlakové zmény syn-
chronni s pulsem, které oznadéili jako G-R, Grund-
Rythmus, zdkladni rytmus. Zdznam ma 1/5 fazi tla-
kové pozitivni a ze 2/3 tlakové negativni, ktera od-
povidd mZikovému vklesnuti bubinku. ZAapis konaji
z levého a pravého ucha, amplituda 1 cm délky od-
povidd hodnoté 1 milibaru.

Po zatiZeni t&lesnou namahou (20 diepil) registro-
vali puls z art. radialis a zékladni rytmus G/R;
zaznamenali vétSi neklid v tlakové pozitivni fazi
G-R. Po stlaceni art. carotis je naznacen neklid po-
zitivni faze G-R s frekvenci 14-18 Hz s vymizenim
negativni faze.

Autor uzavira z téchto pozorovéni, Ze popsané zmé-
ny jsou vazény na cévni puls a Ze kmitani 14- 18 Hz
v tlakové pozitivni fdzi je véazdno na cinnost bu-
binku. Oboustrann& synchronickd negativni féaze
bé&Zi paralelné s pulsem.

Zkoumal dale otdzku, jak se chova negativni faze
zapisu G-R p¥i stahu m. tensor tympani. Autor zkou-
mal, zda jsou Casové diference mezi G-R a arterial-
nim pulsem: nalezl rozdil 4 setin vtefiny vlevo,
o které se zpoZduje maxim&lni amplituda G-R, a 2
setiny vtefiny vlevo — rozdil obou karotid byl 2
setiny vtefiny. Tyto Casové diference nejsou vSak
na kfivce G-R levého a pravého ucha a vysvétluje,
Ze to je mozek a mok, které tyto diference vyrovna-
vaji. To prokézal experimentdlné na mrtvole, na Kra-
licich a také na Clovéku pfi radikalni operaci.

Pro podrobné&jsi analyzu G-R byly simultdnné& od-
vadény akéni potencidly z m. tensor tympani. Slu-
chovéa astroji zdravych i nemocnych osob byla za-
téZovana riznymi frekvencemi tont rtznych hlasi-
tosti a zdznamy G-R byly srovnany.

Opakovali Zollnerovy pokusy s Widerstandsmes-
sung der Ohrtrompette, registrovali tlakové zmény -
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v uzavieném stfedouSi pri polknuti za pFetlaku 40
a 80 mm Hg v nosohltanu — podle zdznami proka-
zuji, Ze p¥i Valsalvové pokusu nejde jen o pohyb
bubinku do zvukovodu, ale také o pohyby, které jsou
zpisobeny aktivni svalovou ¢€innosti s frekevenci
pohybii 14 aZ 18 Hz, soudi, Ze b&Zi o aktivni regu-
lativni dé&j, nebot pohyby bubinku jsou pfi vé&tSim
tlaku v nosohltanu za Valsalvova pokusu spise
menSsi.

Vychéazeje z tivahy, Ze G-R ve svém kmitani je
zCasti charakterizovdn €innosti m. tensor tympani,
zatéZoval autor zdravé osoby 20 minut termé&lnim
Sumem o hlasitosti 90 dB a srovnaval zapisy G-R
pfed pokusem a 20 minut po pokusu (kdyZ se byl
normalizoval ténovy sluch) — zmény G-R nejsou
rozpoznatelné.

Z hostl pfednasSel Kuznécov (Moskva) o u$nim
barotraumatu "letcfi, uvedl zndmé literarni adaje,

rozbor vlastniho materidlu nepfinesl a nového nic
nefekl. Juganov (Moskva) sdélil svd pozorovani,
kterd ostatné publikoval r. 1960 ve Vé&stniku otola-
ringologii o fyziologickych mechanismech a pri-
chodnosti Eustachovy trubice s pouZitim elektrické-
ho ménife se zdznamem zmén tlaku v uzavieném
zvukovodu p¥i polknuti, Valsalvové a Tonynbeeové
pokusu. Kiml sdélil své d¥ivéjsi nélezy z fyziologie
Eustachovy trubice s dokumentaci optokymografic-
kou, ukéazal registarace zmén tlaku v uzavieném
zevnim zvukovodu a Eustachové trubici za polknuti,
Toynbeeova a Valsalvova pokusu. Poukédzal na nékte-
ré artefakty a neadekvatnost pouZiti piezoelektric-
kého principu pro sledovani hrubych statickych a*
dynamickych tlakovych zmén. V diskusnim pfispé&v-
ku s dokumentaci optokymografickou a elektromyo-
grafickou dokladal synkinézu a fyziologickou sy-
nergii m. tensor tympani a m. tensor veli palatini
pfi Gimyslném stahu napinaée bubinku.



