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Ham onsIT 3 npuMeHeHNH KIHHNKO-$HM3HOTOrMIeCKHX METONOB HCCACAOBAHHA B NCHXHATPHA.
— Bumapx O. — Activ. nerv. super. 1959, 1, 3. — OparuM 03 NAOIOBUTHX IyTeil mecie-
NOBAHHA TICHXWYECKUX GOTesHEHHHIX M3MEHeHHH ABIAETCAd HSy4eHHe NaTOPHSHOIOTHH BhICHICH
HepBHOI AeaTensHocTy uenosexa. Mna Toro, urofel 9TOT NyThE He OTpaHMUMACA TONABKO coolpaixe-
HEAMK 00 aHajnOr#ax MExAy M3MEHEHNAMN BHCIIEH HEPRHOM AeATeNhHOCTH, BHICHHEIX V MKH-
BOTHRIX, M (UIMONOrMYECKHMH HHTEPIPETALHAMH CHMATOMOB y HeNoBeKa, HeolOXONMMO HCCaelo-
BaTh yCHORHLIE pediekchl uenosexa, [ns 910 HEMH CAYKAT KIHMHHKO-PHIHONIOTHYECKHE METONE!

uccaenosanus. — B mHcrmTyTe, Tne paforaer aBTOp, MPHMEHAITCA M3 STHUX METONOB: CIOBECHO-
msuratennHan Meronuka Mpamosa-CMoneHcKOTo, METOX CHOBECHOIO SKCNEPHMEHTa, KOMKHO-
ransrapdecKuit pedrexc ¥ agantoMerpra. — Koporxo coofmens pesynbTaThl: 1. MCCAZIOBAHUR

BLICHTENT HEPBHOM AEATENBHOCTH ¥ GOTbHEX musodpeHvell W cpaBHeHE! ¢ pe3yNbTaTaMH y 60TBHEIX
TICHXOTEHHBIMHE pacCTpoOlcTBaMu; 2. HCCAenoBaHa IWHaMMKa WSMeHeHHH BoiclIedl HepBHOH med-
TENLHOCTH B TeYeHMe IICHX03a; OKAa3bBAeTCA, UT0 IPH KJAHHHYECKOM YJAYYNIEHHMH COCTOSHMA
HOPMaNM3UPYOTCH H PE3YAbTATHL MCCNENOBAHHA BRICUICH HEPBHOW AeATenbHOCTH; 3. HCCAEROBAHEL
M3MEHeHHMA NOCAe Jadd THPOKCHHA; 4, MCCIENOBAHEI M3IMEHEHMA BEHICIICH HEPBHOR AeATeNbHOCTH
NCHXHYECKH GONBHBIX TIPH JIeYeHMH XJIOPIPOMasSHHOM M De3epIMHOM; 3IeCh BLIUIENAETCA, Mpexie
BCETO, yHyullieHHe BIAUMOOTHOMEHUH CHI'HANbERIX CHCTEM; 5. HecaenoBaHBl H3MEHEHHA BBICIICH
HEepPBHOH NeATeIbHOCTH NPH 3KCIEPHMEHTaNbHOM NCHXHYECKOM M3MEHEHHH COCTOAHEMNA IOocie Jaun
NHSTHAAMUIA JH3IEPTHHOBOMH KHCJIOTH; 3Jech Obiim HaiileHnt momobHBIe paccTpoiicTBa, KaK H NpH
musodpernax; O. HcenemoBaHE! M3MEHEHWA NPH SKCNEPHMEHTAABHOH MONENM JMCHEHHA: IICHXO03,
FrIZBAHHEIT Jauel AMSTHJIAMMIA JH3EPrHHOBOH KHCIOTH OJOKMpPOBAH XJIOPIPOMAsMHOM. — XOTH
T[pHMEHS[thIC o CHX mop METOIORI H HE ABIAHAKTCA BHOOJHE CDBEPLHEHHHMH, HO HCKOTDPT:IE peaym,-
TATH YKABEIBAT MHOrooGemaniyn NepcrlekTHsY LIf AalbHEHIero WecieloBatu.

k
ABSTRACT
Our Experience with Clinicophysiological Examination Methods in Phychiatry. —
Vinaf, 0. — Activ. nerv. super. 1959, 1, 3. — One of the fruitful approaches to re-

search of psychic alterations are investigations of the pathophysiology of the higher
nervous activity of man. If this approach is not to remain conflined to meditations
on the analogy between changes of the higher nervous activity observed in animals
and the physiological interpretation of symptoms encountered in man, the conditioned
reflexes in man must be examined. Clinicophysiological methods serve this purpose. —
At the authors place of work among these methods the verbal — motor method of
Ivanov-Smolenskij, the verbal experiment, the skin — galvanic reflex and adapto-
metry are used. A brief account of the results is presented: 1. the higher nervous
activity of schizophrenic patients was examined and compared with results in patients
suffering from psychogenic disorders. 2. The dynamics of changes of higher nervous
activity in the course of psychoses were investigated. It was shown that after improve-
ment of the clinical condition the results of examinations of the higher nervous activity
also return to normal values. 3. Changes after the administration of thyroxine were
investigated. 4. Changes in the higher nervous activity of mental patients during chlor-
promazine and reserpine treatment were investigated. The improved cooperation of the
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two signalling systems being particularly marked. 5. Changes in the higher nervous
activity during experimental LSD induced states were investigated. Similar disturbances
as in schizophrenia were revealed. 6. Changes following experimental therapy were
investigated, eg. LSD induced state blocked by chlorpromazine. — Although the
hitherto used meathods are not quite satisfactory, some results suggest that there is
a promising perspective for future research.

K vyzkumu v psychiatrii lze pfistupovat z nékolika aspektl a dnes se postuluje
multidimenzionaln! pFistup k jeji problematice. Neni sporu, Ze psychiatrie leZi v pri-
seciku nékolika velkych védnich oblasti, a pFemyslejici psychiatr musi umét ad hoc
vytvafet syntézu ndzorft z oblasti véd spolecenskych i biologicky¢ch.

V historii psychiatrie se v minulosti a leckdy i dnes stav&ji nézory biologické
a psychologickosociologické do nesmifitelnych protikladi. I kdyZ zde zlstdva jeste
mnoho problematického, soudime, Ze nesmifitelné stanovisko zastinci jednoho z obou
smérfi miiZe na ¢as zaostfit badatele a p¥ivést ho rychlefi k diléimu cili, neni vSak
plodné & la longue ani ve v¢zkumu a neni oprdvnéné nikdy v praxi tvafi tvag
nemocnému.

Majice na vEdomi tento pFedpoklad, Gmysln& odhlédneme v tomto piehledu od
ostatnich aspektdi své prdce a pfihlédneme jen k aspektu fyziologickému. Budeme zde
posuzovat psychiku pfisng jen z fyziologického hlediska jako Cast vy33i nervové &in-
nosti [dédle jen wné). Nemaji-li avahy o vné Clovéka ziistat pouhou spekulaci o ana-
logiich mezi vysledky pokusii s podminénymi reflexy u zvifat a popisem chovdni
tlovéka, je nutno zavést 1 do vySetfeni vn¢ Clovéka experiment. To s sebou pfinasi
fadu zdvainych metodickych problémi, kterym vEnujeme jinou préaci. Zde chceme
referovat o nékterych vy{sledcich.

Ve spolupréci s Vinafovou jsme zacali pracovat nékterymi z klinickofyzio-
logickych vySetfovacich metod v r. 1952 u duSevné nemocnych zprvu v Psychia-
trické 1éfebné& v Kosmonosich, pozdéji na klinické zdkladné& psychiatrické ka-
tedry UDL v Psychiatrické 1é8ebng v Praze 8. P¥i vyb&ru metod jsme byli nuceni
volit ony, které byly nejjednodussi, a pokud 3lo o aparaturu, nejméné technicky
ndro¢né. Pracovali jsme se slovnim experimentem, slovn&pohybovou metodikou
Ivanova-Smolenského, pokusili jsme se o0 zavedeni nékterych podminénych ob-
rannych metodik a pozdé&ji jsme zacali pracovat s koZné&galvanickym reflexem.
Pro postiZeni nékterych rysfi vnc u psychotikii jsme se snaZili vyuZit také adap-
tometrie.

Obzvlastsd vdécna je metoda slovniho experimentu, jak ji uZivd Gakkelova,
Ivanov-Smolenskij aj. (2, 3, 9, 10, 13, 34). Je neobytejng jednoduché, pfi fyziologickém
hodnoceni je v3ak tFeba byt velmi opatrny. PfedevSim nds délky latenci informuji
o rychlosti nervovych procestt ve II. signélni soustavé, kvalita odpovédi nam miiZe
pomoci pfi rozhodovéni o pfevaze té nebo oné signédlni soustavy — zde vSak uZ pfes-
niéjsl data poskytne metodika Ivanova-Smolenského. Obohacenim metody, zvlasté pro
psychiatrii, j2 pak zafazeni tzv. afektogennich podné&tovych slov. Rozhodujici zde oviem
byva peélivy vyb&r podndtovych slov jak ,indiferentnich®, tak afektogennich (12, 24).

V r. 1953 jsme shrnuli spoleén& s Vinafovou (29) vysledky slovniho experimentu
u 130 nemocnych, z nich 100 se schizofrenii a 30 s reaktivnimi depresemi. UZ tehdy
jeme se setkali s velkou potiZi, kterd brzdi zpracovani naich vysledkii dodnes u vZech
metod: b&Zné statistické zpracovéani stird individudlni rozdily ve vysledcich u jednotli-
vfch nemocnych, jejichZ rozbor muaZe ¢Easto pFinést vice uZitku neZ prace s {isly
ziskanymi statisticky.

Nejhorsi vysledky ve slovnim pokusu jsme méli u katatonické schizofrenie.
U 82 9% nemocnych nebylo 1ze experiment viibec provést. Casto bylo t¥eba zvl4st-
nich opatfeni jako hovor Septem v tiché, zatemné&lé mistnosti. Vidime zde &asto,
Ze mutisticky nemocny odpovi gestem nebo velmi €asto pohledem na pfedmét
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oznaceny slovem-podn#tem. Soudime, Ze v takovych piipadech jde o jev patifci
do symptomatologie efektorového stuporu Ivanova-Smolenského. Nemocny je
mutisticky, ponévadZ chronicky trvaly atlum postihuje efektorovou ¢ast kineste-
ticko-motorického analyzatoru mluvidel. Slova pro néj neztraceji vyznam: po-
hledem nebo gestem jej naznacuje. Nemusi zde tedy byt hlub3i porucha vztahi
mezi signalnimi soustavami, tedy porucha, kterd se ndm jevi jako moZny pato-
fyziologicky vyklad poruchy my$leni.

Na hlub3i rozvrat vné¢ usuzujeme jiZ z pouhého slovniho experimentu u né-
kterych destruktivnich a postdestruktivnich stadii schizofrenie. Na slovo-podnét
dostavame odpovédi jednak echolalické, jednak souzvuiné, napt. dim-kiii, tuZ-
ka-puska atd. Jinde zase celd série odpov&di ¢asto mnohoslovnych je extrasig-
ndlni, nemd naprosto Zadny vztah ke slovim-podn&tim. Slova zde ztraceji sviij
signdlni vyznam.

Jsou zde poruSeny spoje intersignalni a intrasigndlni v hranicich samotné
I1. signédlni soustavy, kde dochazi k odtlumeni primitivnich v raném détstvi
existujicich spojii — echolalickych nebo na souzvuénosti zaloZenych. Slova se
vybavuji bez zietele k jejich vyznamu, tj. zakotveni v 1. signdlni soustave.

Fyziologickou obdobu tohoto stavu vidime jednak praveé u déti, které casto
primitivné rymuji a sklddaji fikanky bez zieni k vyznamu slov, jednak v tvorbg
nékterych basnikli surrealistického sméru. Také usina-li Cloveék pii Cetbé nudné
knihy, za€ind mit dojem, Ze slova ztrdceji vfznam a véty vyvolavaji jen neurcité
dojmy. Pozd@&ji se ztrdci smysl vét vitbec, zlistdva jen jakysi dojem rytmu a ka-
dence, vznika zde stav, ktery Kiivy pfirovnavd k senzorické afdzii. Vidime zde,
Ze spankovy ttlum se rozléva nejd¥ive nikoli uprosifed hranic samotné II. sig-
nélni soustavy, tedy na spoje intrasigndlni, ale na spoje mezi II. a 1. signdlni
soustavou, na spoje intersignalni.

Tam, kde jsme nachdzeli obzvlast& dlouhou latenci, zvla$t& u nékterych
katatonii a t&Zkych reaktivnich depresi, nemocny c¢asto dfive, nez vyslovil od-
povéd, pomdhal si riznymi posuiiky, vznikaly za$kuby v mimickém a jiném
kosternim svalstvu, podobné jako u koktani.

Jako u reaktivnich depresi, tak zvl&§t€ u schizofrenikli nalézdme Casto jev
svéd&ici o velké inertnosti excitaéniho procesu: odpovédi v prib&hu experimentu
se Casto tykaji pfedeSlych slov, bez zietele k dal3im prondSenym sloviim-podné-
tim. Vidime to na pfiklad u nemocné K.: zima — léto, jablko — co proti tomu?
nebo: zahrada — kvé&tiny, inkoust — kvétina¢, dium — jabloii atd. Nemocnd zde
stdle odpovidd na podnét zahrada bez zietele k dal$im sloviim-podné&tim.

U schizofrenie ¢asto pifekvapi napadné vychylky v délce latence. Uprostied
indiferentnich slov, po nichZ dochézi k latenci 3—4 vtefiny, zlistane nemocny
ndhle bud vibec odpovéd dluZen, nebo odpovi aZ po latenci 20—30 vtefin, na
dal8i podnéty odpovida zase po své standardnf latenci. Z celé anamnézy nemoc-
ného ani dodatetnymi dotazy nelze zjistit, Ze by slovo, po kterém doslo k tak
dlouhé latenci, mé&lo vztah k né&jaké konfliktové situaci nemocného. Tento jev
jsme vidéli u 55 Y% nami vySetfovanych schizofrenikfi a nevid&li jsme ho u jinych
duSevnich onemocnéni. Sami nemocni pri dodateénych dotazech to vysvétluji, Ze
jim najednou nic nenapadlo. U €asti nemocnych vidime po této nadmérné dlouhé
latenci i projev kladné sukcesivni indukce: pfi nésledujicich slovech je Casto
latence krat3i neZ pfed ni. Soudime, Ze cely tento jev souvisi s tzv. zdrazem
my3leni.

Pokud jde o kvalitu odpovédi, dochdzi u 11 Y% ndmi vySetfenych schizofre-
nikd k jevu, ktery jsme u jiného onemocnéni nena$li. Nemocny totiZ nékdy od-
povi dvojici slov, z nichZ druhé je vfznamnym kontrastem prvého. Na piiklad
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slovo-podnét dvefe vyvola odpovEéd ,oteviené, zaviené“; nebo na slovo dopis
odpovi nemocny ,dostal, nedostal”, na ,bryle“ ,svétlé, tmavé“ atd. Jde pravds-
podobné o fakt majici vztah ke znamé ambivalenci schizofrenikii, a pokud jde
o jeho fyziologickou interpretaci, miZe to byt porucha induké&nich procesii mezi
kladnymi a zapornymi body ve II. signalni soustav&. Misto aby existence klad-
ného bodu indukovala Gtlum v bodé zdporném a naopak, dojde zde k excitaci
obou bod simultanné.

PTi srovndni vysledki slovniho experimentu u reaktivnich depresi s vysledky
u nemocnych schizofrenii jevi se ndm ndpadnym ndsledujici jev: Jak to uZ po-
psali Cetni jinI autofi, vidime i my, Ze afektogenni slova zdkonité vyvoldvaji
u reaktivnich depresi prodlouZeni latence jak po nich samotnych, tak i u slov
nasledujicich. U schizofrenie Casto nachdzime tuto zdkonitost hrub& poruSenu.
U 8% 9% nemocnych nedojde po afektogennim slovu k vykyvu v délce latence.
Slovni experiment se nam jevi ndpadné& plochy. Souvisi to snad se znamou afek-
tivni otupé&losti schizofrenik(, s jejich lhostejnym postojem ke vSemu, i k uda-
lostem tykajicim se velmi tésné jejich z4jmi a osudu. Nezévislost délky latence
na charakteru podné&tového slova je snad analogii vyrovnavaci faze. U 65 9
schizofrenikii doSlo pak jeSté k nédpadngjS$imu zjevu: paradoxnimu zkracovani
latence po afektogennich slovech. Pfitom je zajimavé, Ze ¢im vice je vyjadiena
psychogenni sloZka vzniku schizofrenie, tim vice se bliZi vysledky slovniho ex-
perimentu schizofrenikf vysledkiim u reaktivnich stavi. Domnivdme se proto,
Ze slovni experiment miZe byt pomocnou metodou k hodnoceni jakési endogen-
nosti dusevniho onemocnéni. To miiZe mit nékdy znafny prakticky vyznam dia-
gnosticky a miiZe pomoci z rozpakl pfi rozhodovani o indikacich urcité tera-
peutické metody.

Podle Ivanova-Smolenského patologicka struktura odpovidajici bludu miiZe
byt odkrytd nebo skrytd, objevujici se jen po G¢inku urfitych komplexnich pod-
nétl. U nékterych nemocnych oZiveni struktury, ¢innost v hranicich patologicky
zmén&nych korovych spoji ukazuje se zvlaStnim stavem, ostfe odlisnym od ob-
vyklého stavu u téchto nemocnych. PouZiti afektogenniho slova ve slovnim ex-
perimentu je snad provokacnim momentem tohoto stavu a paradoxni zkraceni
latence pak je vyrazem jeho odliSnosti od obvyklého stavu. Ndzorné to vidime
u jedné své nemocné, kterd na vSechna slova, netykajici se jejiho bludu, mlcela
a odpovidala jen posunky nebo ukazovdnim predmétd,, u které v3ak slova se
vztahem k jejimu psychotickému pouZivani vyvolala Zivou plnohodnotnou od-
povéd. Toto odtlumeni spoji II. signdlni soustavy trvalo i pfi nékolika néasledu-
jicich slovech indiferentnich, pak se znovu rozlil titlum na efektorovou &ast II.
signdlni soustavy: nemocné neodpovida viibec nebo jen posunkem, avSak pak se
znovu odtlumi konfliktovym slovem dotykajicim se bludu.

Meatoda fetového zpevnén! (slovné&pohybovd)] Ivanova-Smo-
ského se dnes Casto ostfe kritizuje. O metodologické strance tohoto experimentu
pojedndvdme na jiném mist®, zde chceme podat zprdavu o vysledcich. Domnivame se,
Ze lze souhlasit s Ivanovem-Smolenskym, Ze experiment zachycuje — tfeba prosté
a modelov8 — wvznik umélého podmin&ného reflexu, tedy nabyvdni novych korovych
asociaci, poznatk a navykd, a uZ proto zasluhuje pozornosti. Postupovali jsme ve svych
vySetfenich podle Povorinského (22) a naSe zkuSenosti se zdsadné nelisi od zku3enosti
sovétskych (18, 24, 25, 30), polskych (17, 33]) ani naSich (3, 7, 14, 15, 16, 20, 21) autorf.

Dnes disponujeme protokoly vy3etieni touto metodikou u vice nez 300 ne-
mocnych, ponejvice u nemocnych schizofrenii. PFehliZime-li tento material, pie-
kvapi nds neobyé&ejné bohatd rfiznotvarnost zmén vnc, které jsme nasli. Zda se,
Ze experimentdlng zjiStované zmény zrcadli tak i bohatou rliznorodost klinickou.
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Mame-li pfece jen né&jak vysledky shrnout, miiZeme podat jen vysek z naseho
materidlu: tak se nam podarilo z nelécenych floridnich nemocnych schizofrenii
vypracovat pevny umdaly podmingny reflex u 54 9% nemocnych. Jak se o tom
zminime jeSté v metodologické préaci, hodnotime samotnou neschopnost vypra-
covat umély podminény reflex jen nanejvySe opatrné. I zde je ndpadné, Ze se
nam nepodarilo nalézt klinicky Zadny vyznacny rozdil mezi skupinou nemoc-
nych, u kterych se podminény reflex vypracovat nepodatilo, a skupinou, kde se
podminény reflex neobjevil. V¥znacnou, ale ne vidy rozhodujici roli zde ma jen
moZnost slovniho kontaktu s nemocnym a jeho podrobivost.

Primérny pocet spojeni nutnych k vypracovani prvniho podminéného re-
flexu byl 6, nejvice bylo zapotiebi 72, nejméné 1 spojeni. Tento vysoky pocet
spojeni je vSak vyjimecny a podle naSich zkuSenosti je zbytetné pokracCovat ve
spojovani, nechjevi-li se podminény reflex po 20. spojeni. V tom pfipadé& pak
uZivame manévrii doporu¢enych Povorinskym (22]). K vypracovani druhého pod-
minéného reflexu v témZe pokusu bylo zapotfebi uZit jen primérné 2 spojeni.
Poruchu elektivni iradiace jsme nasli u 52 9% nemocnych.

Vice poufeni neZ uvedené shrnuti pfinasi rozbor kaZdého pokusu zvlast
a jeho srovnéani s vysledkem slovniho experimentu. Pro ilustraci uvddime vy-
sledky experimentu u nemocné V.

Prvni podminény reflex se objevuje po dvou spojenich a zlstdvd uZ pevny i bez
posilovani. Nahrada podminéného podnétu — 2zvonku — pronesenim slova zvonek
vyvold bez prodlouZeni latence plnohodnotnou motorickou reakci, kterd je viak o 15 %
men&{ intenzity neZ na bezprostfedni podmin&ny podnét. Druhy podminény reflex se
vypracuje také po 2 spojenich. Intenzita podminéné reakce je vSak tentokrat ndpadné
kolisavd (v rozsahu 60 % plvodni intenzity). Také druhy kladny podminény reflex
sprdavné iradinje do druhé signadlni soustavy. Ndhrada podminéného podné&tu jeho slov-
nim oznaCenim, proneseni slova ,sv&tlo” vyvold normélni podmin&nou reakci. Pfe-
pracovdni druhého podmin&ného reflexu v zdporny podafi se jiZ po prvnim spojeni
podminéného podnétu, rozsviceni svétla, s vyzvou ,nestiskujte!” PouZiti zdporného pod-
min&ného podnétu tfikrdt po sob& viak vyvold doCasné utlumeni plivedniho kladného
podminéného reflexu na zvonek. Jediné posileni tohoto reflexun v3ak staci k jeho
odtlumeni a lze pak pozorovat dokonalou diferenciaci. Svétlo nevyvoldvad podminénou
reakci, zvonek ji navozuje. Zaména zdporného podmin&ného podnétu jeho slovnim
oznafenim v této fazi pokusu vSak stdle vyvoldvd kladnou reakei, i kdyZ rozsviceni
svétla samo nevede k reakci — je dokonale oddiferenciovdno. Svédéi to o tom, Ze
méame pred sebou zvld3tni poruchu elektivni iradiace intersignélni. Kladn¢ podnét,
tedy excitace, iradiuje dokonale, kdeZto tlumivy podnét neiradiuje. ZvlaStnosti poruchy
si miZeme ovéfit pfi dotazovdni nemocné po pokusu.

Co jste délala? — ,Divala jsem se na pani doktor.“

A vic? — ,Usmivala jsem se.“

Stiskavala jste néco? — ,Myslim.“

Kdy? — ,Kdyz jste fikal svétlo.”

Prot? — ,Vidyt jste Fikal, Ze mam stisknout.”

Prot jste stiskdvala pFi zazvon&ni? — ,No, tak mimovolng...."

Ze svych pokusfi s metodou slovniho zpevnéni miiZeme zatim vyvodit jen ten
zaver, Ze poruchy vyssi nervové ¢innosti pri schizofreniich timto pokusem zjisti-
telné jsou neobyfejné mnohotvdrné, z nich se pak zdd nejCast&jsi, a tim pro
schizofrenie nejspecifi¢iéjsi porucha elektivni iradiace mezi signalnimi sousta-
vami. Schizoirenni noxa zde zasahuje tedy nejkieh¢i spoje, které se prvni utlu-
muji i pFi iradiaci spankového ttlumu. Mimoto nds prekvapuje skutefnost, Ze se
nam daii vypracovat podminény reflex i u inveterovanych paranoidnich schizo-
frenii s hlubokou deterioraci. Srovndvame-li tento sviij vysledek s nalezy Trau-

gottové, CistoviCovymi (24, 25), Vinogradovymi a Rejserovymi (30) a poufZije-
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me-li kritérif téchto autori k posouzeni ohranifenosti procesu, dochdzime
k ponékud odliSnému zavéru neZ tito autofi, ktefi zdiraziiuji spiSe diftaznost
poruch. U paranoidnich schizofrenif ndmi vySetfenych spiSe dochédzi k lok&lné
izolovanému poskozeni kiry mozkové v mistech pFisluSejicich strukturdm
s trvalou inertni excitaci. Ostatni kfira zlistdva relativné mdlo po3kozena, jsouc
chrédnéna pred destrukei tdtlumem indukovanym 2z chronicky excitovanych
ohnisek.

Vzpomeneme-li na vysokou funkcni adaptabilitu mozkové tkdn& zbylé po
destrukci nékteré jeji Casti, je tento zdvér pobidkou k tomu, abychom jest&
intenzivnéji hledali cesty, jak léfebné zasdhnout schizofrenni proces.

V dalsi préaci jsme se snaZili vystihnout charakteristiku zmén vné v pritbéhu
psychozy, predevSim u schizofrenii. Dynamika zmén vné, jak ji postihujeme
svymi vySetfenimi, zde dosti pfesné odpovidda zméndm pozorovanym Kklinicky.
PTi lepSeni duSevniho stavu mizi fazové jevy, poruchy pfi vypracovani podmi-
nénych reflexii, vyrovnavaji se délky latenci a mizi porucha spoluprdce signal-
nich soustav.

Od roku 1955 jsme se snaZili experimentdlné postihnout zmé&ny vné po
riiznych humordalnich, predeviim farmakologickych zdsazich. Spolecné s Vojté-
chovskym a Vinatfovu jsme referovali na IV. celostatni neurologickopsychiatrické
konferenci v Bratislavé v prosinci 1855 o vlivu thyroxinu na vné. Dochézelo ke
zkréceni latenci, odtlumeni diferenciaci a k iterativnim reakcim. Ndpadné byly
zmény ve vysledcich srovnavaci adaptomeirie (Lasch a Kaloud 1950), modifiko-
vané Vojtéchovskym (1955). U vétSiny nemocnych se brzo po podéani thyroxinu
zlepsil funkéni test (31).

V roce 1956 jsme shrnuli vysledky vySetieni vné v prubéhu 1é¢by ataraktiky
[pFfedevsim Chlorpromazinem, Reserpinem) u 79 nemocnych (28). Velmi r{izno-
tvdrné poruchy vné¢ pied lécbou se vlivem medikamentézni 1é¢by ménily dosti
uniformné: dochdzelo k prodlouZeni latenci, sniZeni intenzity reakci, nékdy i to-
nicky prodlouZené reakce, tGprava silovych vztahfi. Tonicky prodlouZené reakce
vidi Michalova a Horvath (21) u nemocnych s priimyslovou intoxikaci, kde jsou
znamky extrapyramidové symptomatologie — je zajimavé, Ze my je nalézame
po jakési intoxikaci medikamentdzni. Ve shodé se zkuSenostmi Doubravovymi,
Svobody a Vyhnankové, ktefi po jednordzové dédvce Largactilu u zdravych osob
nekdy nasli snadnejsi vypracovani podminénych reflexii, i my jsme u 9 nemoc-
nych, u kterych pied 1é¢bou nebylo moZno vypracovat podminény reflex, b&éhem
lé¢by reflex vypracovali. U 16 nemocnych se zlep$ila diferenciace, u 21 vymizela
porucha elektivni iradiace, bylo moZno dosdhnout pfepracovani. Podobné& tedy
— jako Votava pFi pokusech na zvifatech — 1 my vidime posileni vnitiéniho
atlumu. Za zvlasté cenny povaZujeme nédlez zlep3eni spoluprdce signdlnich
soustav. Schopnost k pfepracovéani ukazuje na zlepSeni pohyblivosti nervovych
procesil.

VySetfujeme-li b&hem 1é¢by koZnégalvanickou reaktivitu, vidime sniZeni
drazdivosti jak p¥i vyhodnocovéni obvyklych zadznamf, tak p¥i sledovdni tzv.
adaptace. K tomu, aby doSlo k vyhasnuti koZnégalvanické reakce na stédle stejny
opakovany podnét, je tFeba u zdravych podle naSich ndlez primérné 6,5 opako-
vani podnétu, u nemocnych pod vlivem ataraktik je k tomu tfeba primérné jen
1,6 opakovdni. Za velmi zajimavy povaZujeme poznatek Engelsmanniiv, Ze po
ataraktikdch zistdva nizkd reaktivita na prvosignalni podnéty a zvySuje se re-
aktivita na druhosignélni podnéty u schizofrenii. )

Ve slovnim experimentu klesd pocet extrasignélnich odpové&di, zdroveil po-
nékud roste priimérna hodnota latenci, pfitom vSak mizi ndpadné vykyvy v dobé
latenci, nalezené obvykle u schizofrenii. LepSeni klinického stavu se v tomto
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experimentu tedy obraZi podobnym zpiisobem jako p¥i komatézni nebo konvul-
zivni 1é¢bé (24, 29). _

Po skonceni 1é¢by, trva-li klinické zlepSeni, trvaji i normalizované poméry
ve vng, zjiStované souborem naSich metod, roste viak ponékud intenzita reakci
a zkracuji se latence.

K ilustraci uvddime zmény vné sledované v prabghu 1étby u jedné z naSich
nemocnych: R. B., €. o%. 59274, 31 let. Schizofrenie. SmiSend forma paranoidni a kata-
tonni. 7lety priabé&h, neustdld progrese.

Pfed lé¢bou: K vySetfeni vné ji pfivedly sestry ndsilim, krouti se, kope. Teprve
asi po 15 min. domlouvédni se uklidni a lze provést vySetfeni.

Pri slovné& pohybové metodice jsou nédpadné prodlouZené latence: na zdkladni
Jnepodmingny podnét" primérng 5 sec., po kladném podminéném podnétu 8—10 sec.,
po zdporném podminéném podnétu (na ktery také vidy reaguje kladné&) 20 sec.

Podminény reflex na akusticky podnét se objevuje a zlstdva pevny po 8 spojenich.
Zprvu v3ak kladné reaguje i na vedlejdi podné&ty (hluk venku atd.), pozd&ji tyto
vedlej3i podnéty oddiferencovéva.

Silové vztahy celkem normélni.

Druhy podmin&ny reflex, tentokrdt na opticky podné&t, lze vypracovat uZ po 4 spo-
jenich, dochdzi vSak pfitom doCasné k vypadnuti zdkladni reakce na slovo. Ani po
55 negativnich posilenich v3ak nelze oddiferencovat barvu jiné kvality: i po Gervené
vZdy dochézi ke kladné reakci, ale po dvojndsobné& dlouhé latenci a nékdy i s negativ-
nim slovnim doprovodem ,to se nemd“ a neklidem nemocné.

Slovni oznafen! podmin&ného reflexu hlasit® pronesend zistdvaji bez jakékoli
reakce.

Slovni experiment nebylo moZno provést, nemocnd na v3echna podné&tovd slova
mlcela.

Béhem lé¢by nastalo znacné klinické zlep3eni. Exberimentalné po 2 mésicich 1éCby:

Trvaji podmin&né reflexy na akustické podngty, vypracované pfed 2 mésici. Silové
vztahy normélni. Trvd i kladny podminény reflex na bilé svétlo a po jediném negativ-
nim posfleni se upeviiuje i diferenciace mezi kladnou bilou a zépornou ¢ervenou.
Nemocnéd plnohodnotné reaguje motoricky i na slova oznatujici podmin&né podnéty.

KriZové prepracovani se dafi z mista. Dokonce po kladném posileni plivodné nega-
tivni ¢ervené se ,spontanné“ utlumuje pfivodng kladny podminény reflex na bilou.

Pri uZiti kombinaci kladného podnétu se zdpornym nardz reaguje zprvu vZdy
zdporng, pozdéji vEdy témd&F piesnd poloviéni intenzitou kladn&, a to bez zietele
k druhu kombinovanych podnéti.

Rozhovor po pokusu nesvédéi o poruSe elektivni iradiace.

Slovni experiment: latence dosti zna¢né& prodlouZeny (priimé&rné 4 sec.), avsak
bez vyrazn&jSich v{kyvl. Afektogenni slova neméni hladinu latenci. Kvalita odpov&di
ponékud niZsi, ¢asto i mnohaslovn& se snaZi o definici podné&ti.

Po dal3im mésici 16¢by dodlo k plné remisi, nemocnd v3ak uZivala dédle udrZo-
vaci dévky.

Experimentdlné: Vypracované podmin&né reflexy trvaji, sprdvné diferencuje, sprdvné
iradiace mezi signdlnimi soustavami. P¥i uZiti kombinac! kladnych a zdpornych podnéti
nardz reaguje vice podle druhosignédlnfho ¢lena kombinace. Samo wuZiti kombinaci
nevede k poruSe vypracovaného stereotypu. Slovni experiment: latence jeSt& del$i neZ
piededle (pramérn& 4,8 sec.], jsou tu v3ak v&t3l vykyvy v latencich, afektogenni slova
zna&né prodluZuji latence (aZ na 20 sec.), zlepdila se kvalita odpovédi.

Abychom jeSt& 1épe vystihli dynamiku zm&n vné pfi psychické alteraci, vy-
Setfovali jsme souborem svych metod i osoby s experimentdlni psychézou po
LSD. Aby model byl tplng&jsi, nasazovali jsme v dalSich sezenich na vrcholu
experimentdlni psychoézy i ,lé¢bu”, tj. snaZili jsme se kupirovat psychickou
alteraci medikament6zné& [Chlorpromazin, Promazin) nebo jeji priib&h modifi-
kovali preventivnim podédnim ataraktik. Pfekvapilo nés pfi t&chto pokusech, jak
dalece se poruchy vné zjiStované pouZitymi metodami shodovaly s poruchami,
které nachazime pfi psychozach piirozenych.
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Pokusy s experimentdlnim vyvoldvdnim psychézy sice uZ maji dlouhou tradici
{De Jong, Baruk, Hoffmann 1943), ale teprve v poslednich letech se dostdvaji zdsluhou
pokroku v biochemickych vyzkumech vice do popfedi z&jmu psychiatri. Dnes jiZ je
zndma fFada latek oznadovanych jako halucinogeny (souborné o nich u néas referoval
Hanzlitek), které vyvoldvaji modelové psychozy. Hledaji se obdoby v jejich chemické
formuli, jejich antagonismy nebo synergismy se serotoninem, anticholinesterdazami
a ataraktiky. Sami jsme pracovali s diethylamidem kyseliny lysergové &s. wv§roby,
poskytnutym nam doc. Votavou z V¢zkumného tstavu farmacie a biochemie. Nebudu
na tomto inist& 1i¢it klinické projevy experimentélni psychézy, kterym u nés vénoval
cennou priaci Roubifek r. 1953 a r. 1955 Roubi¢ek a Srnec. Projevy této psychdzy jsou
totiZ tak podivuhodn& rGznotvdrné a pokusy o jejich jednotnou klasifikaci u jednotli-
vfch autorl tak variabilni, Ze aspofi touto vlastnosti se navlas podobaji schizofrenii,
jak vtipn& poznamendvaji Agnew a Hoffer.

Krom# autopokusu bylo podéno 100 gama LSD per os 16 zdravym pokusnym oso-
bdm. B&hem experimentdlni psychoOzy priib&Zné vy3etfovdna vné, sledovdna hladina
eosinofilii a vySetfeny jaterni testy.

U 6 osob vznikly fazové jevy, u 9 osob do$lo k riiznym poruchdm intersig-
nélnich vztahfi. Tyto poruchy vymizely u 12 vy3etfovanych b&hem 10 hodin po
podani LSD, u jedné vySetfované vSak aZ po 6 dnech.

Frapantni byl efekt Chlorpromazinu podaného i. v. v ddvce 50 mg. Za 2 mi-
nuty po zafdtku vstfikovani mizi strach, za 5 minut zac¢inaji mizet zrakové halu-
cinace, vize ornamentfi se zprvu zmens3uji, rozpadaji a rozmnoZuji, za 10 minut
ztrdceji barvy zvlaStni jas a lesk a po 12 minutdch mizi ve$keré projevy LSD
psychézy a ziistiva jen ospalost, velky pocit tize a tGnavy. Zajimavy je nélez
analgezie trvajici béhem inftize Chlorpromazinu a 6 minut po jejim skonéeni.
Vy3etfovani sice pichani a Stipani vnimaji, nepocituji to vSak bolestn& nebo
nepfijemné. Mimo centralni efekt je tu tfeba mit na mysli to, Ze Chlorpromazin
je lokalni anestetikum. Vymizeni psychotickych ptiznaki po injekci je trvalg,
vySetfovani si pochvalovali, Ze i jejich osobni starosti a konflikty jim pripadaji
malicherné a vse, co je trépilo, jim byva lhostejn#j3i, citi se velmi vyrovnani.

K velmi zajimavé reakci dochdzi na koZnogalvanické kfivce. Znatné& roz-
vInéna kfivka se bhem LSD psychézy za 10 vtefin po vstfiknuti prvnich kapek
Chlorpromazinu zcela vyrovndva a ziistdvd na zdkladni roving po celou dobu
inftize. Na prvosignalni silny podné&t po infiizi miZe dojit k jedinému, velmi
nizkému vykyvu, na dalSi podnéty, i algické, béhem dalSich 10 minut nedochézi
k Zadnému vykyvu.

Ve tfeti Casti pokusu dostane vy3etfovand osoba 50 mg Chlorpromazinu
per os vecCer a rdno pfed poddnfm LSD. V tomto piipadé& nikdy nedo$lo k proje-
viim LSD psychozy, jedinou subjektivné pocitovanou zménou byl jisty pocit tiZe
v tidech. Také p¥i vySetfovani vn¢ jsme nenasli jiné zmény neZ lehké prodlouZeni
latenci a zpomalené dekontrakce. Nedo$lo vSak ke vzriistu tlumivych reakci na
kombinaci kladnych a zdpornych podnétd proti vySetfeni bez podéani farmak.
Také pFi vySetfeni koZnogalvanickém jsme vidéli sniZeni reaktivity a velmi
rychlou adaptaci. Jedna vySetfovand vyjadfovala Zivou litost, Ze nemd vize.

Jsme si védomi, ¥e experimentdlni vy3etfovdni vné duSevn® nemocnych je
dosud nedokonalé. Chybi lepsi technické vybaveni laboratoii v psychiatrickych
zafizenich (eeg), pouZivané metody jsou zatiZeny jeSté chybami a interpretace
byvaji dostli Casto spekulativni. Chceme-li vSak prejit od teoretickych tivah
o fyziologickém podkladu psychické alterace k faktickému zjiStovdni poruch
vné u duSevnd nemocnych, nezbyvé nic jiného neZ experiment. A zde véfime,
Ze jsme na zafatku spravné cesty.
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Visser P, Kuhuwael-Tonneman
M. ]. W, van der Esch-Krijger C.:
Psychofyziologické pokusy o podmieneny
optokineticky nystagmus u ¢loveka. Journal
de Physiologie, 51, 576, 1959.

Ide o abstrakt prednédsky preslovenej na
27. sjazde spolocnosti po francizsky hovo-
riacich fyziolégov. Autori popisuju zdarilé
vypracovanie podmieneného optokinetic-
kého nystagmu u ¢loveka. Popisuji objave-
nie sa podmienenych sakadovitych zaskl-
bov oka pred objavenim sa samotnfch
podmienenych nystagmoidnych pohybov,
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ako aj niektoré iné vlastnosti podmienené-
ho optokinetického nystagmu, ktoré boli
v naZej literatire uZ popisané. Hoci pod-
mieneny optokineticky nystagﬁms bol prvy
raz popisany Guensbergerom a Zikmundom
(Physiol. Bohemoslov, 1956) a od toho &asu
sa v Ceskoslovensku objavil o tejto meto-
dike rad pric (Guensberger a spol., Popek
a spol.,, Ruttkay-Nedecky a Zikmund]}, au-
tori ich zrejme nepoznajd, lebo v dvode
k predndske povaZuji svoje zdelenie za
prvé popisanie podmieneného optokinetic-
kého nystagmu v svetovej literatdre,
J. R.-N.
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