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ZPRÁVA o ÚčAs'rI NA V. voIENsKoLÉKAŘSKÉ KoNFERENcI
NĚMECKÉ NÁRODNÍ LIDovÉ ARMĂDY, KoNANÉ V BAD SAARow

- 11.-14. LISTOPADU 1964

Plukovnik accent MUDr. E. ČERNÝ á plukovnizk MUDr. I. KIML, Drsc.

Ve dnech 11.—14. listopadu 1964 Se konala v Bad
Saarow V. vědecká konference vojenských lékařů
německé národní lidové armády, naˇkteré Se podí-
leli i delegátiarmád Zemí Varšavské Smlouvy. V čes-
koslovenské delegaci byli Z otolaryngologů Zastou-
peniđılk. doc. dr. E. Cerný, plk. dˇr. I. Kiml, DrSc..
kteří Se podíleli na vědeckém programu dvěma před-
náškami. `

Na konferenci byla řešena 4 témata:
.Vyšetřovací metody vestibulárního ústrojí.
.Měření tlaku v uzavřeném Zevním Zvukovodu. j
.Příspěvky k Smyslové fyziologii oka.
.Problémy Spolupráce při Zpracování informací a
dokumentace na úseku vojenskolékařské literatu-
ry. ˇ
První téma Se týkalo oboru' otolaryngologie, ale

pro četné Styčn'é otázky Se na nich podíleli také
neurologové, nweuroohirurgové, .oční lékaři, internisté
a ortopédi. `Této problematice byly věnovány první
dva dny Zasedání. Druhé téma bylo Záležitosti oto-
laryngologů a anatomů a byl mu věnován třetí den
Zasedání. Třetí téma bylo čistě očnı a byl mu rovněž
věnován třetí den Zasedání.
, Konferenčním místem těchto tří témat bylo sídlo
Ustředního vojenského laZaretu v Bad Saarow.
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Čtvrté téma měloA charakter kolokvia, trvalo dva
dn'y a odbývalo se v Greifswaldě. ~

Konferenci Zahájil společně pro všechny sekce
. náčelník Zdravotnické Služby gen. prof. Geiger.

I. Vyšetřovací metody vestibulárního ústrojí.

Seriál přednášek byl Zahájen referátem profesora
Chilova Z Leningradu, který Se dotkl vybraných otá-
Zek kosmického lékařství. Organickým doplněním
Chilovovy přednášky byl referát plk. Iuganova
Z Moskvy, který předložil výsledky Své osmileté vý-
Zkumné práce o beztížném Stavu při parabolickéın
letu a o Stavu přetížení. fl

Vlastní tematice vyšetřování vestibulárního ústrojí
byl Zasvěcen úvodní referát plk. prof. Gestewitze.
Dosavadní vyšetřovací metody jsou 30-40 let staré,
nestačí dnešním požadavkům. Vestibulologie a vesti
bulometrie je Zatěžkán'a množstvím teorií, nejednot-

`ností vyšetřovacích metod a nejednotností v posuzo`
vání symptomů a Získaných reakcí. je třeba vypra-
covat nové vyšetřovací metody a nové aparatury.
Soudobým požadavkům pro registraci nystagmu nej-
lépe vyhovuje fotoelektronystagmografie, Zavedená
r. 1951 Törökem:Na autorově pracovišti byl vyvinut
fotoelektronvstagmograf, jimž v posledních 3 letech
byla prováděna registrace všech druhů nystagmu.
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Doc. Gramowski Ve Svém referátě upozornil, že
nystagmografie není diagnostickou metodou, že jde
o registraci očního pohybu, který je nejcitlivěji Za-
Znamenán metodou fotoelektronystagmografickou.

Pro klinickou práci je význam nystagmografie
omezen, ale i při experimentální práci je třeba vě-
dět, že u plných 50 0/0 Zdravých lidí získáváme ne-
vhodné, nenormální křivky. “' ‘

Kpt. Ing. Schaffrath vysvětlil princip fotoelektro-
nystagmografie a popsal brýlové zařízení S namon-
tovanou fotoelektrickou aparaturou, která registru-
je pohyby každého oka Zvláště.

Mjr. dr. Mehner Se zabýval registrací fyziologic-
kých nystagmů metodou fotoelektronystagmografic-
kou. „Einstellungsnystagmus“ vzniká při zachycová-
ní předmětu okem [trvá asi 2”], Zatímco fixační
nystagmus trvá, pokud oko Zírá na fixovaný předmět
[frekvence je až 30 HZ/l Sek.). Při překročení po-
hledového úhlu Stranou přes úhel 45° vzniká nystag-
mus z krajního postavení očí [Endstellungsnystag-
mus].

Mjr. dr. Völker hovořil o výsledcích rotační Zkouš-
ky podle Bárányiho. Průměrná doba trvání nystagmu
Se pohybovala od 18”—39”, počet kmitů od 25-76,
frekvence od 1-Z,1 kmitů/sec. Přípustná úchylka
mezi otáčením doprava a 'doleva byla u Zdravých lidí
15 0/0, Zatím co jun'g připouští 30 0/0.

Přednáška kpt. dr. Grunera Se týkala fotoelektric-
ké registrace kalorického nystagmu. Autor používá
Zásadně při chladné a teplé kalorizaci dráždění Sla-
bého 10" a dráždění silného 40". Teplota vody je
20 až 45 °C.

Kpt. dr. Bolduan Se Zabýval fotoelektroregistrací
optokinetického nystagmu, který Zkoušel při rych-
losti 15-120 °C/Sec a pplk. dr. Stengel fotoelektro-
registrací pozičního nystagmu. Zjistil, že latence zde
může trvat,až 30 Sek.

Plk. doc. dr. Černý promluvil o diagn'ostickém vý-
Znamu Spontánního nystagmu v klinické praxi. K to-
mu je třeba hodnotit jednotlivé Znaky nystagmu a
přihlížet k vztahu nystagmu k ostatním nálezům
vestibulárním, kochleárním, ale i k n'álezu neurolo-
gickému. '

Mir. dr. Mehner se Zabýval fotoelektronystagmo-'
grafií u 7 osob S akutním onemocněním labyrintu.

Pplk. dr. Bodó z Budapešti demontroval elektro-
nystagmografické křivky u osmi osob s Meniěrovou
chorobou.

Také ostatní přednášky prvého dne měly klinické
Zaměření a týkaly Se nystagmografických záznamů
u chirurgických onemocnění zadní lebeční jámy,
[kpt. dr. Bolduan a dr. Ollmann], při roztroušené
skleróze [mjr. dr. Fantnerj, při poraněních lebky a
mozku [kpt. dr. Trzopek] a byly `.potvrzením zná-
mých Skutečností, S n'imiž Se Setkáváme v praxi a
o nichž čteme v literatuře. -

Zajímavé Studie provedli kpt. dr. Fuchs a kpt.
dr. Barth, kteří Srovnávali nystagmografické nálezy
S křivkami elektroencefalografickými. Avšak dia-
gnostické závěry Z těchto porovnání nevyplývají.

Pro otolaryngology bylo Zajímavé vyslechnout si
tři přednášky o nystagmu Ze Stan'oviska očního lé-
kařství. Pplk. dr. Grünerwald poukázal na význam
optokinetického nystagmu.

Mir. dr. Machlewitz se zabýval nystagmografickou
registrací u osob amblyopických a šilhavých.

Prof. dr. Günther a kpt. dr. Gliem upozornili na
Známou Skutečnost, že oko je Stále ve fixačním ne-
klidu, který je příčin'ou, že vidíme předmět ostře.

Kpt. dr. Koenig se obíral otázkou experimentální-
ho nystagmu u některých vnitřních chorob, Zvláště
hypertonie, hypotonie a vegetativní dystonie. Orto-
péd plk. dr. Liphardt Se Zmínil o vlivu poruch krční
páteře na vznik Závratí a nystagmu.

Mjr. dr. Heldt se zabýval metodami Sloužícími
k vyšetření vestibulospinální činnosti. Autor bohu-
žel neuvedl novou bezkontaktní metodu Uchytilovu,
která všechny dosavadní nedostatky registrace ves-
tibulospináln'ích reflexů odstraňuje. '

Poslední část vestibulární tematiky byla věnová-
na otázkám léčby poruch rovnováhy a posuzování
Schopnosti k vojenské Službě. Plk. prof. Gestewitz Se
Zmínil o medikamentózní léčbě Závrativých Stavů a
o zkušenostech, které docílili na jeho klinice S léč-
bou závratí S pomocí vestibulárn'ího tréninku. Léčba
závratí tréninkem byla Zfilmována; film byl na kon-
ferenci předveden.

Účastníci konference Shlédli též film sovětské vý-
,v I'roby o tréninku beztızneho stavu, který provádějí

budoucí kosmonauti.

II. Registrace tlakových změn v uzavřeném zvu-
kovodu.
.Na ORL klinice Ústředního lazaretu v Bad Saarow

Se 8 let intenzivně zabývali zkoumáním tlakových
Změn v uzavřeném zvukovodu ve Snaze zisk-at infor-
mace o změnách tlaku ve Středouší a v Eustachově
trubici se zaměřením'n'a objektivní registrační me-
tody. Převáděli mechanické veličiny v elektrické po-
mocí kapacit'ního a piezoelektrického principu.

V klidu pozorovali rytmické tlakové změny syn-
chronn'í S pulsem, které označili jako G-R, Grund-
Rythmus, Základní rytmus. Záznam má 1/5 fázi tla-

_ kovë pozitivn'í a ze 2/3 tlakově negativní, která 0d--
povídá mžikovému vklesnutí bubínku. Zápis konají
z levého a pravého ucha, amplituda 1 cm délky od-
povídá hodnotě 1 milibaru. v

Po zatížení tělesnou námahou [20 dřepů] registro-
vali puls Z art. radialis a Základní rytmus G/R;
Zaznamenali větší neklid v tlakově pozitivní fázi
G-R. Po stlačení art. carotis je naznačen' neklid po-
Zitivní fáze G-R S frekvencí 14-18 HZ S vymizením
negativní fáze.

Autor uzavírá Z těchto pozorování, že popsané Změ-
ny jsou vázány na cévní puls a že kmitání 14- 18 Hz
v tlakové pozitivní fázi je vázáno na činnost bu-
bínku. Oboustranně synchronická negativní fáze
běží paralelně s pulsem.

Zkoumal dále otázku, jak Se chová negativní fáze
zápisu G-R při stahu m. tensor tympani. Autor Zkou-
mal, zda jsou časové diference mezi G-R a arteriál-
ním pulsem: nalezl rozdíl 4 setin vteřiny vlevo,
o které Se Zpožd'uje maximální amplituda G-R, a 2
setiny vteřiny vlevo —— rozdíl obou karotid byl 2
setiny vteřiny. Tyto časové diference nejsou však
na křivce G-R levého a pravého ucha a vysvětluje,
že to je mozek a mok, které tyto diference vyrovná-
vají. To prokázal experimentálněV n'a mrtvole, na krá-
lících a také na člověku při radikální operaci.

Pro podrobnější analýzu G-R byly Simultánně od-
váděny akční potenciály Z m. tensor tympani. Slu-
chová ústrojí zdravých i nemocných osob byla Za-
těžována různými frekvencemıi tónů různých hlasi- _
tostî a Záznamy G-R byly Srovnány.

Opakovali Zöllnerovy pokusy s Widerstandsmes-
Sung der Oh'rtro-mpette, registrovali tlakové Změny -



92 ' voIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY

v uzavřeném středouší při polknutí Za přetlaku ~40
.a 80 mm Hg v nosohltanu — podle Záznamů proka-
Zují, že při Valsalvově pokusu nejde jen o pohyb
bubínku do Zvukovodu, ale také o pohyby, které jsou
Způsobeny aktivní svalovou činností s frekevencí
pohybů 14 až 18 HZ, soudí, že běží o aktivní regu-
lativní děj, nebot' pohyby bubínku jsou při větším
tlaku v nosohltanuı Za Valsalvova pokusu Spíše
menší. .

Vycházeje Z úvahy, že G-R ve Svém kmitání je
Zčásti charakterizován činností m. tensor tympani,
zatěžoval autor Zdravé osoby 20 minut termálním
šumem o hlasitosti 90'dB a srovnával zápisy G-R
před pokusem a 20 minut po pokusu [když Se byl
normalizoval tónový sluch] —— Změny G-R nejsou
rozpoznatelné.

ušním
údaje,

Z hostů přednášel Kuzněcov [Moskva] o
barotraumatu vletců, uvedl zn'ámé literární
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rozbor vlastního materiálu nepřinesl a nového nic
neřekl. ju g a n o v [Moskva] sdělil Svá pozorování,
která ostatně publikoval r. 1960 ve Věstníku otola-
ringologii o fyziologických mechanismech a prů-
chodnosti Eustachovy trubice S použitím elektrické-
ho měniče Se Záznamem změn' tlaku v uzavřeném
.Zvukovodu při polknutí, Valsalvově a Tonynbeeově

v, ˇIvłpokusu. Kiml sdělil Své drıvejsı nálezy Z fyziologie
Eustachovy trubice S dokumentací optokymografic?
kou, ukázal registarace Změn tlaku v uzavřeném
Zevním Zvukovodu a Eustachově trubicí Za polknutí,
Toynbeeova a Valsalvova pokusu. Poukázal na někte-
ré artefakty a neadekvátn'ost použití piezoelektric-
kého principu pro sledování hrubých Statických a'
dynamických tlakových Změn. V diskusním příspěv-
ku S dokumentací optokymografickou a elektromyo-
grafickou dokládal Synkinézu a fyziologickouV sy-_
nergii m. tensor tympani a m. tensor veli palatin'i
při úmyslném Stahu napínače bubínku.


