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*
ABSTRACT

Our Experience with Clinicophysiological Examination Methods in Phychiatry. -
Vi n at, O. - 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 confined 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 arid 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, ego LSD induced state blocked by chlorpromazine. - Although the
hitherto used methods are not quite satisfactory, some results suggest that there is
a promising perspective for future research.

K vyzkumu v psychiatrii lze pi'istupovat z nekclika aspektu a dnes se postuluje
multldimenztonalnt prIstup k jej! problematice. Nen! sporu, ze psychiatrie lezi v pru-
seciku nskolika velkych vednlch oblasti, a premyslejtc! psychiatr must umet ad hoc
vytvafet syntezu nazoru z oblasti vsd spolecenskych i biologlckych.

V historii psychiatrie se v minulosti a leckdy i dries staveji nazory biclogtcke
a psychologtckosociologtcke do nesmitttelnych protikladu. I kdyz zde zustava jeste
mnoho problemattckeho, soudime, ze nesmlrrtelne stanovisko zastancn jednoho z obou
smeru muze na cas zaostl'it badatele a pftvest ho rychleji k dilctmu cili, nenl vsak
plodne a la longue ani ve vyzkumu a nanl opravnena nikdy v praxi tvai'l tvai'
nernocnemu.

Majice na vedornt tento pi'edpoklad, umyslne odhlEidneme v tomto pl'ehledu od
ostatnfch aspektn svs prace a prfhledneme jen k aspektu fyziologtckemu. Budeme zde
posuzovat psychiku ptisne jen z tyztologtckeho hlediska [ako cast vyssi nervove em-
nosti (d1ile jen vnc). Nemaji-li uvahy 0 vnc cloveka zustat pouhou spekulaci 0 ana-
logiich mezi vysledky pokusu s podmtnenymi reflexy u zvirat a popisem chovani
cloveka, je nutno zavest i do vysetrenl vnc cloveka experiment. To s sebou prinas!
i'adu zavaznvch metodickych problema, kterym venujems jinou praci. Zde chceme
referovat 0 nekterych vysledctch,

Ve spolupraci s Vinai'ovou [sme zacali pracovat nskteryrrn z klinickofyzio-
logickych vysetrovactch metod v r. 1952 u dusevne nemocnych zprvu v Psychia-
trlcke lecebne v Kosrnonosfch, pozdeji na klinicke zakladne psychiatricke ka-
tedry UDL v Psychiatrlcke lecebne v Praze 8. Pi'i vyberu metod [sme byli nuceni
volit ony, ktere byly nejjednodussi, a pokud slo 0 aparaturu, nejmene technicky
narocne, Pracovali jsme se slovnim experimentem, slovnepohybovou metodikou
Ivanova-Smolenskeho, pokusili jsme se 0 zavedenf nsktervch podminerrych ob-
rannych metodik a pozdeji jsme zacalt pracovat s koznsgalvantckym reflexem.
Pro posttzenl nekterych rysii vnc u psychotikii jsme se snaztli vyuztt take adap-
tometrie.

Obzvlaste vdecna je metoda s 10 v n ! hoe x per i men t u, [ak ji uziva Gakkelova,
Ivanov-Smolenskij aj. (2, 3, 9, 10, 13, 34). Je neobyoejns jed noducha, pi'i ryztologtckern
hodnoceni je vsak ti'eba byt velmi opatrny. Predevslm nas delky latencf informujf
o rychlosti nsrvovych procesu ve II. signalnt soustavs, kvalita cdpovedi nam muze
pomoci pi'i rozhodovani 0 pi'evaze te nebo one signalni soustavy - zde vsak uz pres-
nejsi data poskytne metodika Ivanova-Smolenskeho. Obohacenim mstody, zvl1iste pro
psychiatrii, [a pak zai'azen! tzv, afektogennich podnetovych slov. Rozhodujtct zde ovsem
byva pecltvy vyb8r podnstovych slov jak "indiferentnich", tak afektogennich (12, 24).

V r. 1953 jsme shrnuli spolecne s Vinai'ovou (29) vysledky slovniho experimentu
u 130 nemocnych, z nich 100 se schizofrenil a 30 s reaktivn!mi depresemi. UZ tehdy
jsme se setkali s velkou pottzt, ktera brzdi zpracovani nastch vysledku dodnes u vsech
metod: bezne statisticke zpracovani stlra lndividualnl rozdily ve vysledcich u [ednotli-
vych nemocnych, jejichz rozbor muze casto prtnest vice uzttku nez prace s eisly
ztskanyrnt statisticky. '

Nejhorsi vysledky ve slovntm pokusu jsme melt u katatonicke schizofrenie.
U 82 % nernocnych nebylo lze experiment vfibec provest.iCasto bylo ti'eba zvlast-
ntch opatreni [ako hovor septem v tiche, zatemnele mtstnostt. Vidfme zde casto,
ze muttsticky nemocny odpovi gestem nebo velmi caste pohledem na predrnet
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oznaceny slovem-podnetem. Soudime, ze v takovych prtpadech jde 0 jev patttct
do symptomatologie erektoroveho stuporu Ivanova-Smolenskeho. Nemocny je
mutlsticky, ponevadz chronicky trvaly utlum postihuje efektorovou cast kineste-
ttcko-motcrickeho analyzatoru mluvidel. Slova pro ne] neztraceji vyznarn: po-
hIed em nebo gestem jej naznacu]e, Nemusf zde tedy byt hlubsi porucha vztahii
mezi stgnalntmi soustavami, tedy porucha, ktera se nam jevi jako mozny pato-
Iyzlologlcky vyklad poruchy mysleni.

Na hlubsi rozvrat vnc usuzujeme jiz z pouheho slovniho experimentu u ne-
kterych destruktivnfch a postdestruktlvnich stadH schizofrenie. Na slovo-podnet
dostavame odpovadt jednak echolalicke, jednak souzvucne, napi'. dum-kuri, tuz-
ka-puska atd. Jinde zase cela serie odpovsdi casto mnohoslovnych je extrasig-
nalm, nema naprosto zadny vztah ke slovum-podnetum, Slova zde ztracejt sviij
signalnt vyznam.

[sou zde poruseny spoje Intersignalni a Intrasignalnt v hranicich samotne
II. stgnalni soustavy, kde dochazt k odtlumeni primitivnich v ranem detstvt
existujictch spoju - echnlallckych nebo na souzvucnostt zalozenych. Slova se
vybavuji bez zretele k [ejich vyznamu, tj. zakotveni v 1. stgnalnf soustave.

Fyziologickou obdobu tohoto stavu vidime jednak prave u deti, ktere casto
pnmttivne ryrnujf a skladajf i'i1kanky bez zi'eni k vyznamu slov, jednak v tvorbe
nekterych basnfku surrealisttckeho smsru. Take usma-Ii clovek pi'i cetM nudne
knihy, zacina mit dojem, ze slova ztraceji vyznam a vety vyvolavajf jerineurcite
dojmy. Pozde]t se ztract smysl vet viibec, zustava jen [akysi dojem rytmu a ka-
dence, vzmka zde stay, ktery Ki'ivy prtrovnava k senzortcke atazn. Vidime zde,
ze spankovy utlum se rozleva nejdrIve nikoli uprostred hranic sarnotne II. sig-
nalni soustavy, tedy na spoje Intrasignalnf, ale na spoje mezi II. a I. sigrialnf
soustavou, na spoje Intersignalnt.

Tam, kde [sme nachazeli obzvlaste dlouhou latenci, zvlaste u nekterych
katatonH a tezlkych reaktivnfch depresi, nemocny casto drive, nez vyslovil od-
pove d, pornahal si ruznymt posuriky, vznikaly zaskuby v mlrnickem a jinem
kosternim svalstvu, podobne jako u koktarn.

jake u reaktivnfch depresf, tak zvlaste u schlzof'renlku nalezams caste jev
svadctct 0 ve lke inertnosti excitacnfho procesu: odpovMi v prubehu experimentu
se caste tyka]! predeslych slov, bez zretele k dalstm pronasenym slovum-podne-
turn. Vidime to na pi'iklad u nemocne K.: zima - 1810, jablko - co proti tomu?
nebo: zahrada - Ikvetiny, inkoust - kvetinac, dum - jabloii atd. Nernocna zde
stale odpovida na pcdnet zahrada bez zi'etele k dalsim slovum-podnetum.

U schizofrenie caste prekvapt napadne vychylky v delce latence. Uprostred
indiferentnich slov, po nichz dochazt k latenci 3-4 vtei'iny, zustane nemocny
nahle bud' vubec odpovert dluzen, nebo odpovi az po latenci 20-30 vtertn, na
dalsf pcdnety cdpovtda zase po sve standardni latenci. Z cele anamnszy nemoc-
neho ani dodatecnymt dotazy nelze zjistit, ze by slovo, po kterem doslo k tak
dlouhe latenci, melo vztah k nejake konfliktove situaci nemocnsho. Tento jev
jsme vldeli u 55 % narnt vysetrovanych schizofreniku a nevtdeli jsme ho u jinych
dusevnich onemocnenl. Sami nernocnt pi'i dodatecnych dotazech to vysvetlujl, ze
jim najednou me nenapadlo. U castt nemocnych vidime po teto nadmerne dlouhe
latenci i projev kladne sukcesivni indukce: pri nasledujtcich slovech je casto
latence kratsi nez pi'ed nt, Soudime, ze cely tento jev souvisi s tzv. zarazern
myslent,

Pokud jde 0 kvalitu odpovedi, dochazt u 11 % narnt vysetrenych schizofre-
nilku k jevu, ktery [sme u jineho onemocnent nenasli. Nemocny totiz nekdy od-
povt dvojtci slov, z nlchz druhe je vyznamnym kontrastem prveho. Na prIklad
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slovo-podnet dvere vyvola odpovert "otevrene, zavi'ene"; nebo na slovo dopis
odpovi nernocny "dostal, nedostal", na "bryle" "svetle, tmave" atd. Jde pravde-
podobns a fakt majici vztah ke zname ambivalenci schtzotreniku, a pokud jde
a jeho fyziologickou interpretaci, muze to byt porucha indukcnich procesu mezi
kladnymi a zapornymi body ve II. stgnalni soustave. Misto aby existence klad-
neho bodu indukovala utlum v bode zapornern a naopak, dojde zde k excitaci
obou bodu simultanne.

Pri srovnani vysledku slovniho experimentu u reaktivnlch depresi s vysledky
u nemocnych schizofrenil jevi se nam napadnym nasledujicl jev: [ak to uz po-
psali cetnt [lnl auton, vidlme i my, ze afektogennI slova zalkonite vyvolavaji
u reaktivnlch depresI prodlouzern latence jak po nich samotnych, tak i u slav
nasledujlcfch. U schizofrenie casto nachaztme tuto zakorntost hrube porusenu.
U 8lj2 % nemocnych nedojde po afektogennlm slovu k vykyvu v delce latence.
Slovni experiment se nam jevI napadne plochy, SouvisI to snad se znamou afek-
ttvni otupelosti schizotreniku, s jejich lhostejnym postojem ke vsernu, i k uda-
lost em tykajlcitn se velmi tesne jejich zajmu a osudu. Nezavlslost delky latence
na charakteru podnetoveho slova je snad analogil vyrovnavaci faze. U 65 %
schizotreniku doslo pak jeste k napadnejsimu zjevu: paradoxnimu zkracovant
latence po afektogennich slovech. Pi'itom je zajimave, ze elm vice [e vyjadrena
psychogennI slozka vzniku schizofrenie, tim vice se blizI vysledky slovnfho ex-
perimentu schtzotrentku vysledkum u reaktivnlch stavu. Dornnlvame se proto,
ze slovni experiment muze byt pomocnou metodou k hodnoceni jakesi endogen-
nosti dusevmno onemocneni, To muze mit nekdy znacny prakticky vyznarn dia-
gnosticky a muze pomoci z rozpakfi pri rozhodovant a indikacIch urcite tera-
peuticke metody.

Podle Ivanova-Smnlenskeho patologicka struktura odpovidajfcl bludu rnuze
byt odkryta nebo skryta, objevujfci se jen po ucinku urcitych komplexnich pod-
netu. U nekterych nemocnych oztvern struktury, einnost v hranicich patologicky
zmenenych korovych spoju ukazuje se zvlastnim stavem, ostte odlisnym od ob-
vykleho stavu u techto nemocnych, Pouzrti afektogennIho slova ve slovntm ex-
perimentu je snad provokacnim momentem tohoto stavu a paradoxni zkraceni
latence pak je vyrazem jeho odltsnosti ad obvy'kleho stavu. Nazorne to vidtme
u [edne sve nemocne, ktera na vsechna slova, netykajtcf se jejiho bludu, mICela
a odpovidala [en posunky neb a ukazovanim predmetu, u ktere vsak slova se
vztahem k jejimu psychotickemu pouztvant vyvolala zivou plnohodnotnou od-
paved. Toto odtlumeni spoju II. signa In I soustavy trvalo i pi'i nekolika nasledu-
[fetch slovech indiferentnich, pak se znovu rozlil utlum na efektorovou cast II.
slgnalnf soustavy: nemocna neodpovlda vubec nebo jen posunkem, avsak pak se
znovu odtlumi konfliktovym slovem dotykajicim se bludu.

Met 0 d a i' e c 0 v e h 0 z p e v n e n i (s 1 0 v n e p 0 h Y b 0 v a ] I van 0 v a - S m o-
s k e hose dnes caste osti'e kritizuje. 0 metodologicke strance tohoto experimentu
pojednavama ina [Inern mtste, zde chceme podat zpravu 0 vysledcich. Domnlvama se,
ze lze souhlasit s Ivanovem-Smolenskyrn, ze experiment zachycuje - treba prosts
a modelove - vznik umeleho podmineneho reflexu, tedy nabyvani novycn korovych
asoctact, poznatku a navyku, a uz proto zasluhuje pozornosti. Postupovali jsmeve svych
vysetrentch podle Povorlnskeho (22) a nase zkusenostt se zasadne nelis! od zkusenostt
sovetskych (18, 24, 25, 30), polskych (17, 33J ani nasich (3, 7, 14, 15, 16, 20, 21) autoru,

Dnes disponujeme protokoly vysetrent touto metodikou u vice nez 300 ne-
mocnych, ponejvice u nemocnych schizofreniL Prehlfztrne-Ii tento material, pre-
kvapI nas neobycejne bohata ruznotvamost zrnen vnc, ktsre jsme nasll, Zda se,
ze expertmentalne zjistovane zrneny zrcadH tak i bohatou rfiznorodost klinickou.
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Mame-It prece [en nejak vysledky shrnout, muzeme podat jen vysek z naseho

matertalu: tak se nam podatrlo z nelecenych floridnieh nsmocnych sehizofrenH
vypraeovat pevny umely podmineny reflex u 54 % nemocnych. [ak se a tom
zminime jeste v metodologicke praci, hodnotime samotnou neschopnost vypra-
covat umely podmineny reflex jen nanejvyse opatrne. I zde je napadne, ze se
nam nepodarilo nalezt klmicky zadny vyznacny rozdtl mezi skupinou nernoc-
nych, u kterych se podmineny reflex vypracovat nepodarflo, a skupinou, kde se
pcdmmeny reflex neobjevil. Vyznacnou, ale ne vzdy rozhodujici roli zde ma [en
moznost slovnfho kontaktu s nernocnym a jeho podrobivost.

Prumerny pocet spojenf nutnych k vypracovam prvniho podmineneho re-
flexu byl 6, nejvice bylo zapoti'ebf 72, nejmene 1 spojeni. Tento vysoky pocet
spojeni je vsak vyjimecny a podle nastch zkusenostt je zbytecne pokracovat ve
spojovani, neobjevi-li se podrmneny reflex po 20. spojeni. V tom prtpade pak
uztvarne manevru doporucenych Povortnskym (22). K vypracovarn druheho pod-
mmeneno reflexu v temze pokusu bylo zapoti'ebi uzlt [en prumerne 2 spojeni.
Poruehu elektivni Iradiace jsme nasli u 52 % nemocnych.

Vice poucenf nez uvedene shrnuti pi'inasi rozbor kazdeho pokusu zvlast
a jeho srovnanr s vysledkam slovnfho experimentu. Pro Ilustracl uvadtme vy-
sledky experimentu u nernocne V.

Prvni podmineny reflex se objevuje po dvou spojenich a zustava uz pevny i bez
postlovani. Nahrada podmtnsneho podnstu - zvonku - pronesenim slova zvonek
vyvola bez prodlouzeni latence plnohodnotnou motorickou reakci, ktera je vsak 0 15 %
mensi intenzity nez na bezprostredni podmtneny podnet. Druhy podmmeny reflex se
vypracuje take po 2 spojenich. Intenzita podminene reakce je vsak tsntokrat napadne
koltsava (v rozsahu 60 % puvodnt intenzity). Take druhy kladny podmineny reflex
spravne iradiuje do druhe signalnt soustavy. Nahrada podmtneneho podnstu jeho slov-
ntm oznacenim, proneseni slova "svEHlo" vyvola normalni podmmenou reakci. Pfe-
pracovant druheho podrmneneho reflexu v zaporny podai'i se jiz po prvnim spojenI
podmtnsneho podnetu, rozsvfeenf svetla, s vyzvou "nestiskujte I" Pouztti zaporneho pod-
mineneho podnetu ti'ikrat po sobe vsak vyvola docasne utlumenI puvodnrho kladneho
podmtnerieno reflexu na zvonek. [edrne poslleni tohoto reflexu vsak stac! k jeho
odtlumeni a lze pak pozorovat dokonalou difereneiaei. Svstlo nsvyvolava podmlneriou
reakct, zvonek ji navozuje. Zamsna zaporneho podmtneneho podnetu jeho slovnim
oznacenim v teto Iaz! pokusu vsak stale vyvolava kladnou reakci, i kdyz rozsviceni
svetla sarno neve de k reakei - je dokonale oddlterenciovano. Svedci to 0 tom, ze
marne preu sebou zvlastnt poruehu elektivni iradiaee tntersignalnl. Kladny podnet,
tedy excrtace, iradiuje dokonale, kdezto tlumivy podnet neiradiuje. Zvlastnostl poruehy
si muzeme overit pI'i dotazovani nemocne po pokusu.

Co jste delala? - "Divala jsem se na pant doktor."
A vie? - "Usmivala jsem se."
Stiskavala jste neco ? - "Myslim."
Kdy? - "Kdyz jste rikal svetlo.'
Proc? - "Vzdyl' jste rfkal, ze marn stisknout.'
Proc jste stlskavala prl zazvonent? - "No, tak mimovolne ... .'

Ze svych pckusu s metodou slovnihozpevnenf muzeme zatfrn vyvodit [en ten
zaver, ze poruchy vyssi nervove clnnostl pr! schizofreniich timto pokusem zjisti-
telne jsou neobycejne mnchotvarne, Z nieh se pak zda nejcastejsi, a trm .pro
sehizofrenie nejspeciftctejst porucha elektivni iradiaee mezi stgnalnfmi sousta-
varni. SchiZofrenni noxa zde zasahuje tedy nejkrehct spoje, ktere se prvni utlu-
muji i prt iradiaci spankoveho utlumu, Mimoto nas prekvapuje skutscnost, ze se
nam darf vypracovat podminsny reflex i u inveterovanych paranoidnieh schizo-
frenii s hlubokou deterioraei. Srovnavame-Il tento svu] vysledek s nalezy Trau-
gottove, Ctstovlcovymi (24, 25), Vtnogr adovyml a RejserovyrmJ 30) a pouzije-
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me-lt krttern techto autoru k posouzeni ohrantcenostt procesu, dochaztme
k ponekud odlisnemu zaveru nez tito autofi, ktei'i zduraztiuji spise difuznost
poruch. U paranoidnich schizofrenii nami vysetrenych spise dochazt k lokalne
Izolovanemu poskozeni kury mozkove v mIstech prislusejfcfch strukturam
s trvalou inertnt excitacL Ostatni kura zustava relativne malo poskozena, jsouc
chranena pi'ed destrukcf utlumem indukovanyrn z chronicky excitovanych
ohnisek.

Vzpomeneme-li na vysokou Iunkcnf adaptabilitu mozkovs tkane zbyle po
destrukci nekters jeji casti, je tento zaver pobidkou k tomu, abychom jeste
intenztvne]t hledali cesty, jak lecebne zasahnout schizofrenni proces.

V dalsi praci jsme se snaztlt vystihnout charakteristiku zmen imc v prtibetu:
psych6zy, predevslm u schizofreniL Dynamik a zmen vnc, jak ji postihujeme
svyrni vysetrentmt, zde dosti presne odpovtda zmsnam pozorovanyrn klinicky.
Ph lepsent dusevnfho stavu mizt razove [evy, poruchy pi'i vypracovant pcdmt-
nenych reflexu, vyrovnavajt se delky latenci a mizi porucha spoluprace signal-
nfch soustav.

Od roku 1955 jsme se snazilt experlmentalne postthnout zmeny vnc po
ruznych humoralntch, predevstm farmakologtckych zasaztch. Spolecne s Vojte-
chovskym a Vinai'ovu jsme referovali na IV. celostatni neurologtckopsychiatrtcke
konferenci v Bratislave v prosinci 1955 0 vlivu thyroxinu na vnc, Dochazelo ke
zkraceni latenci, odtlumeni diferenciaci a k iterativnim reakcim. Napadne byly
zmsny ve vysledcich srovnavact adaptometrie (Lasch a Kaloud 1950), modifiko-
vane Vojtechovskym (1955). U vetsiny nemocnych se brzo po pedant thyroxinu
zlepsil Iunkcni test (31).

V roce 1956 jsme shrnuli vysledky vysetrern vnc v prubehu leeby ataraktiky
[pfedevsim Chlorpromazinem, Reserpinem) u 79 nemccnych (28). Velmi ruzno-
tvarne poruchy vnc pi'ed leebou se vlivem medikament6zni leeby menily dosti
unttormne: dochazelo k prodlouzsnt latenci, smzent intenzity reakci, nskdy i to-
nicky prcdlouzene reakce, uprava silovych vztahu, Tonicky prodlouzene reakce
vidf Michalova a Horvath (21) u nemocnych s prumyslovou intoxikaci, kde [sou
znarnky extrapyramidove symptomatologie - je zajimavs, ze my je nalezams
po jakesi intoxikaci medikament6znL Ve shode se zkusenostmi Doubravovyml,
Svobody a Vyhnankove, ktei'i po [ednorazove davce Largactilu u zdravych osob
nekdy nasli snadnsjst vypracovarn podmmenych reflexu, i my jsme u 9 nemoc-
nych, u kterych pi'ed lecbou nebylo mozno vypracovat podmineny reflex, behem
leeby reflex vypracovali. U 16 nemocnych se zlepsila diferenciace, u 21 vymizela
porucha elektivnf iradiace, bylo mozno dosahnout prepraoovant. Podobne tedy
- jako Votava pi'i pokusech na zvii'atech - i my vidime posilenI vnitrnlho
utlumu, Za zvlaste cenny povazujerne nalez zlepseni spoluprace stgnalnich
soustav. Schopnost k prepracovant ukazuje na zlepsenf pohyblivosti nervovych
procesu.

Vysetfujerne-Ii behern lecby koznegalvanickou reaktivitu, vidime snlzenl
drazdivosti jak pi'i vyhodnocovani obvyklych zaznamu, tak pi'i sledovarn tzv.
adaptace. K tomu, aby doslo k vyhasnuti koznegalvanicke reakce na stale stejny
opakovany podnet, [e ti'eba u zdravych podle nasich nalezu prumerne 6,5 opako-
vani podnetu, u nemocnych pod vlivem ataraktfk je k tomu tfeba prumeme jen
1,6 opakovani. Za velmi zajimavy povazujerne poznatek Engelsrnannuv, ze po
ataraktikach zustava ntzka reaktivita na prvosignalnf podnsty a zvysu]e se re-
aktivita na druhosignalnf podnety u schizofreniL ,

Ve slovnim experimentu klesa pocet extrasignalntch odpovedi, zaroveri po-
nekud roste prumerna hodnota latenct, pi'itom vsak mizt napadne vykyvy v dobe
latenci, nalezene obvykle u schizofreniL Lepsenf klinickeho stavu se v tomto
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experimentu tedy obraz! podobnym zpusobem jake pi'i komat6zni nebo konvul-
ztvnt leeM (24,29).

Po skoncern lecby, trva-Ii Iklinieke zlepsenl, trvaji i normalizovane pomsry
ve vnc, zjistovane souborem nasich metod, roste vsak ponskud intenzita reakei
a zkracuji se latenee.

K ilustraci uvadtms zrneny vnc sledovans v prubehu lecby u [edne z naslch
nernocnych: R. B., c. os. 59274, 31 let. Schizofrenie. Smisena forma paranoidni a kata-
tonnt, 7lety prubeh, neustala progrese.

Pred lecbou: K vysstren! vnc jl .pi'ivedly sestry nasillm, krouti se, kope. Teprve
asi po 15 min. domlouvani se uklldnl a lze provest vysetreni.

Pi'i slovne pohybove metodice [sou napadns prodlouzene la tence: na zakladnt
"nepodmineny podnet" prumerns 5 sec., po kladnem podminenem podnetu 8-10 sec.,
po zapornem podminenem podnetu (na ktery take vzdy reaguje kladne] 20 sec.

Podmlneny reflex na akusticky podnet se objevuje a zustava pevny po 8 spojanlch.
Zprvu vsak kladns reaguje i na vedlejs! podnety (hluk venku atd.), pozde]t tyto
vedlejsi podnety oddtrerencovava.

snove vztahy celkem normalrn.
Druhy podrnlneny reflex, tentokrat na optlcky podnet, lze vypracovat uz po 4 spo-

jenich, dochazt vsak prttom docasne k vypadnuti zakladn! reakce na slovo. Ani po
55 negativnich posilenich vsak nelze oddiferencovat barvu [ine kvality: i po csrvene
vzdy dochazt ke kladn s reakci, ale po dvojnasobne dlcuhe latenci a nekdy i s negattv-
nim slovntm doprovodem "to se nama" a neklidem nernocne.

Slovni oznaceni podmineneho reflexu hlastte pronesana zustavajt bez [akskolt
reakce.

Slovni experiment nebylo mozno provest, nernocna na vsechna podnetova slova
mlcela.

Behem lecby nastalo znacns klintcke zlepseni. Expertrnentalne po 2 meslcich lecby:
Trvaji podminene reflexy na akustlcke pndnety, vypracovane pi'ed 2 mestci. Silove

vztahy norrnalni. Trva i kladny podmtnsny reflex na bile svetlo a po jedinem negatlv-
nim posileni se upev:l\uje i diferenciace mezi kladnou bflou a zapornou cervenou.
Nemocna plnohodnotne reaguje motoricky i na slova oznacujtct podrntnene podnsty.

Ki'lzove prepracovant se dafi z mista. Dokonce po kladnern posileni puvodns nega-
tivni cervene se "spontanne" utlumuje puvodns kladny podmtnsny reflex na bHou.

Pi'i uztt; kombinacl kladrieho podnetu se zapornym naraz reaguje zprvu vzdy
zaporns, pozde]t vzdv ternef presne polovtcnf intenzitou kladne, a to bez zi'etele
k druhu komblnovanych podnetu,

Rozhovor po pokusu nesvedct 0 peruse elektivni iradiace.
Slovni experiment: latence dost! znaene prodlouzeny [prumerne 4 sec.), avsak

bez vyraznejsich vYkyvu. Afektogennl slova nemeni hiadinu latencL Kvalita odpovedt
ponskud nizsi, casto i mnohaslovns se snazt o· definici podnstu.

Po dalstm mesict Hicby doslo k plne remisi, nernocna vsak uzivala dale udrzo-
vaci davky,

Expertmentalne ; Vypracovane podrnlnene reflexy trvajl, spravne diferencuje, spravna
iradiace mezi signalntml soustavami. Pi'i uziti komblnact kladnych a zapornych podnetu
naraz reaguje vice podle druhosignalnfho elena kembinace .. Samouzitl kombinact
nevede k peruse vypracovaneho stereotypu. Slovni experiment: latence jeste deISi nez
predesle (prumerne 4,8 sec.), jsou tu vsak vetSi vykyvy v latencich, afektogenni slova
znacne prodluzujt latence (az na 20 sec.), zlepsila se kvalita odpovedt.

Abyehom jeste lepe vystlhll dynamiku zman vnc ph psychicke alteraei, vy-
seti'ovali jsme souborem svych metod i osoby s experimentalni psych6zou po
LSD. Aby model byl uplnejsi, nasazovali jsme v dalsich sezenich na vreholu
expertrnentalm psychozy i "lecbu", tj. snazilt jsme se kuptrovat psychickou
alteraei medikament6zne (Chlorpromazin, Promazin) nebo jejf prubeh modifi-
kovali preventivnfm podanim ataraktik. Pi'ekvapilo nas pi'i tschto pokuseeh, [ak
daleee se poruehy vnc zjtstovane pouzltymi metodami shodovaly s poruehami,
ktere nachaztme ph psychozach pnrozenych.
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Pokusy s experimentalntm vyvolavanim psych6zy sice uz majl dlouhou tradict
[De [ong, Baruk, Hoffmann 1943). ale teprve v poslednich letech se dostavajt zasluhou
pokroku v biochemtckych vyzkumech vice do popredt zajmu psychiatrii. Dnes jiz je
znama fada la tek oznacovanycn jako halucinogeny [souborne 0 nich u nas refer oval
Hanzlicek). ktere vyvolavaji modelove psych6zy. Hledaji se obdoby v jejlch chemicke
formuli, jejich antagonismy nebo synergismy se serotoninem, anticholtnesterazerni
a ataraktiky. Sami jsme pracovali s diethylamidem kyseliny lysergove cs, vyroby,
poskytnutyrn narn doc. Votavou z Vyzkumneho ustavu farmacie a biochemie. Nebudu
na tomto miste lieit klmlcke projevy expertmentalnt psych6zy, kteryrn u nas venoval
cennou praci Roubicek r. 1953 a r. 1955 Roublcek a Srnec. Projevy teto psych6zy [sou
tonz tak podivuhodne ruznotvarne a pokusy 0 jejich jednotnou klasifikaci u jednotli-
vych autorii tak variabilnl, ze aspen touto vlastnosti se navlas podoba]f schizofrenii,
jak vtipne poznamenavajt Agnew a Hoffer.

Krome autopokusu bylo podano 100 gama LSD per os 16 zdravym pokusnym oso-
barn. Behem expertmentalnt psych6zy priibezne vysetrovana vnc, sledovana hladina
eosinofilii a vysetreny jaterni testy.

U 6 osob vznikly tazove jevy, u 9 osob doslo k ruznym porucham intersig-
nalnich vztahu, Tyto poruchy vymizely u 12 vysetrovanych behem 10 hodin po
pedant LSD, u [edne vysettovane vsalk az po 6 dnech.

Frapantni byl ef-ekt Chlorpromazinu podameho i. v. v davce 50 mg. Za 2 mi-
nuty po zacatku vstttkovant mtzt strach, za 5 minut zacinaji mizet zrakove halu-
cinace, vize ornamentu se zprvu zrnensujl, rozpadaji a rozmnozujt, za 10 minut
ztraceji barvy zvlastnt [as a lesk a po 12 mtnutach mtzt veskere projevy LSD
psychozy a zustava jen ospalost, velky pocit tize a unavy. Zajfmavy je nalez
analgezie trvajict behem tntuze Chlorpromazinu a 6 minut po [ejim skoncern.
Vysetrovam sice ptchani a sttpan! vnrmajr, nepocitujt to vsak bolestne nebo
nepnjemne. Mimo centralnt efekt je tu ti'eba mit na mysli to, ze Chlorpromazin
je Iokalnf anestetikum. Vymlzenl psychotickych prlznaku po injekci je trvale,
vysetrovani si pochvalovali, ze i jejich osobrn starosti a konflikty jim pi'ipadaji
rnaltcherne a vse, co je trapilo, jim byva Ihostejnejsi, cltf se velmi vyrovnanL

K velmi zajimave reakci dochazt na koznogalvanioke kl'ivce. Znacne roz-
vlnena ki'ivka se b8hem LSD psych6zy za 10 vtei'in po vstrfknutt prvnich kapek
Chlorpromazinu zcela vyrovnava a zustava na zakladni rovine po celou dobu
infuze. Na prvosignalnf silny podnet po infltzi muzE1 dojft k [edinemu, velmi
rnzkemu vykyvu, na dals! podnety, i algicke, behem dalstch 10 minut nedochazt
k zadnemu vykyvu.

Ve tten castt pokusu dostane vysetrovana osoba 50 mg Chlorpromazinu
per os vecer a rano pi'ed podanfrn LSD. V tomto pi'ipade nikdy nedoslo k proje-
vum LSD psych6zy, jedinou subjektivne pocifovanou zmenou byl jisty pocit tize
v udech, Take pi'i vysetrovant vnc [sme nenasli [ine zmeny nsz leh'ke prodlouzeni
latenct a zpomalens dekontrakce. Nedoslo vsak ke vzriistu tlumtvych reakci na
kombinaci kladnycn a zapornych pcdnetu proti vysetrent bez podani farmak.
Take pi'i vysetrenl koznogalvamckem jsme videli smzent reaktivity a velmi
rychlou adaptaci. [edna vysetrovana vyjadi'ovala zivou Iitost, ze nema vize.

[sme si v8domi, ze expertmentalni vysetrovant vnc dusevne nemocnych je
dosud nedokonale, Chybi Iepsl technicke vybaveni Iaboratort v psychtatrickych
zai'izenich (eeg), pouztvane metody [sou zatizeny jeste chybami a interpretace
byvajl dosti casto spekulativni. Chceme-Ii vsak prejlt od teoretickych uvah
o ryztologtckenr podkladupsychicke alterace k faktickemu zjiSfovani poruch
vnc u dussvne nemocnych, nezbyva nic [ineho nez experiment. A zde vei'ime,
ze jsme na zacatku spravne cesty.
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Visser P., Kuhuwael-Tonneman
M. J. W., van de rEs c h-K r i j g e r C.:
Psychofyziologicke pokusy 0 pndmieneny
optukinetlcky nystagmus u oloveka. Journal
de Physiologie, 51, 576, 1959.

ako aj niektore ine vlastnosti podmienene-
ho optoktnattckeho nystagmu, ktor e boli
v nase] literature uz popisane. Hoci pod-
mieneny optoktneticky nystagmus bol prvy
raz popisany Guensbergerom a Zikmundom
(Physiol. Bohemoslov. 1956) a od toho casu
sa v Ceskoslovensku objavil 0 'tejto meto-
dike rad prac (Guensberger a spol., Popek
a spo!., Ruttkay-Nedack y a Zikmund), au-
tori ich zrejme nepoznaju, lebo v uvode
k prednaske povazuju svoje zdelenie za
prve poptsarue podrnteneneno optokinetic-
keho nystagmu v svetovej literature.

J. R.-N.

Ide 0 absfrakt prednasky preslovenej na
27. sjazde spolocnosttpo Irancuzsky hovo-
riacich fyziol6gov. Autori poplsuju zdarile
vypracovanie podmieneneho optokmetic-:
keno nystagmu u cloveka. Popisuju objave-
nte sa podmlenenych sakadovttycn zaskl-
bov oka pred objavenim sa sarnotnych
podmtenenych nystagmoidnych pohybov,
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