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BOHUMIR CHALUPA

PRUBEH KONTINUITNI OPTICKE POZORNOSTI
JAKO UKAZATEL NEUROPSYCHICKE ROVNOVAHY
PRI CHRONICKE INTOXIKACI TRICHLORETHYRENEM

1.

Intensivnéjéi studium vyskytu chronické intoxikace trichlorethyle-
nem u pracujicich v primyslu je pomérné neddvného data. Vroce 1939
byla popsana Barrettem a j.! biochemicka methoda (modifikaceé t. zv.
Fujiwarovy reakce), zaloZena na pozorovani, %e psi po inhalaci par
trichlorethylenu vylu¢ovali v moéi kyselinu trichloroctovou. V analyse
bylo pokraéovano Powellovou? u pacienti podrobenych trichlorethyle-
nové narkose, kterd byla zavedena ptibliZzné v té%e dobé do anaestesio-
logie, a ditkazu bylo pouZito Forssmanem a Ahlmarkem?® v preventivnim
a diagnostickém smyslu ke stanoveni stupn& exposice u zaméstnancui
nékterych odvétv{ Svédského primyslu. V Sovétském svazu zabyvala
se moZnosti vzniku trichlorethylenové otravy pfedeviim Mogilevska.*
Novéjsi hygienickd apatfeni se opiraji o pfimé zjisfovani pfipustnych
koncentraci v ovzdusi pracovist.

Ve své knize o uéinku prumyslovych rozpustidel pojima Borbély*:
chronickou intoxikaci trichlorethylenem v prvé fad¢ jako neuroin-
toxikaci a stanovi pfi ni nékolik stadii vyvoje organického reakéniho
typu. Také Forssman, Lachnit a Rankl® upozorfiuji na prevladajici
projevy postiZeni vegetativniho, periferniho a centralnfho nervového
systému pfi trichlorethylenové toxikose. Vedle znamek narkotického pi-
sobeni (zaujetf, opilost, ospalost, mdloby) setkdvime se u zaméstnanca
exponovanych po deldi dobu trichlorethylenu se zvySenou tGnavnostf
a emotivni labilitou, se stiZnostmi na horsici se pamét a neschopnost
soustfedéného duéevniho usili, provazene ¢asto ztratou dfivéjsich zajmu.
Pacienti vykazujf napadnou potivost, udavaji dechové a srdeéni ob-
tize, nesnafSeji vétsi télesné vypéti, ve dnech volna se projevuje ne-
spavost, vyskytuji se sexualni poruchy. Znama je intolerance alkoholu,
ktera se v8ak zpravidla brzo upravi po zméné pracovité. P# neurolo-
gickém vySetfeni jsou zji§fovany vedle zmén ve vegetativni oblasti
casto neuritidy a parestesie, tfesy koncetin, poruchy statické rovno-
véhy a j. V pokrotilejsich stadiich se jevi klinicky obraz psychicky &asto
uzkostnymi a depresivnimi stavy s projevy bezdivodné litosti, apatii,
ojedinéle pozorovany vainéjS§i poruchy vStipivosti. U dlouholetych
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exposici dluZno poécitat i se vznikem narkomanie, jelikoZ v dvodnich
davkach pusobi trichlorethylen euforicky. Této desinhibiéni vlastnosti
je vyuzivano v poslednich letech v psychiatrii k vySetiovacim ucelim
a k odreagovani tensnich zaZitku p¥#i 1é¢bé neuros psychogenniho pi-
vodu (u nis Konecny').

Poznani funkénich zmén, k nim# dochazi v individualni neuropsychické
organisaci v duasledku chronické intoxikace trichlorethylenem, ma pro
nas nékolikery vyznam. Pfedné bychom byli lépe orientovani pri
diagnostické praci, nebot se ukazuje, Ze Fujiwarova reakce nezpravuje
nas o stupni poskozeni, nybrZ predevsim o intensité aktualni exposice
u-celych skupin osazenstva. Nelze ji pochopitelné také pouZit u pacienti,
kteti jsou delSi dobu vzdaleni z pracovisté, avSak u nichZ obtiZe dile
trvaji. Za drubé mohli bychom vénovat vétsi péci vybéru vhodnych
osob pro technické operace, pfi nichZz se uZiva trichlorethylen, nebot
existuje znaéna interindividudlni variabilita v toleranci této narkotické
latky vzhledem ke stavu mervového systému. Objasnéni zvlastnosti
pusobeni pathogenetického éinitele neni kone&né bez uZitku i pro fe-
Seni therapeutickych problému.

2.

Po uvaze o volbé methody, kterd by byla zirovel objektivni a do-
stateéné citlivd pro na$ uéel, rozhodli jsme se pro tento pokus: vysetfo-
vané osobé je predloZena tabule s nepravidelné rozmisténymi €éislicemi od
1 do 100 (obr. 1), na nizZ ma postupné vyhledat a ukdzat v nejkratsim
lase jednotlivé Eleny é&iselné fady, jak nasleduji po sobé v pfirozeném
potadi. Rizeny postfeh &iselnych znakii v optickém poli, ktery byl u nas
sledovan v nedavné dobé podrobné Chmelafem,? je sloZity proces, ktery
zavisi v individuélnim ptipad& na fad& &initeld: na stupni soustfed&né
pozornosti, na oscilaci pozornosti, na typu zaméfenosti, na kvalité
percepce, na paméti, na jakosti nervové soustavy a jeji
¢innosti, na véku, na pohlavi a j. Statistickym rozborem lze prokazat, Ze
kvantitativni uéinek nékterych z téchto zulastnénych sloek je pfe-
vainé neproménného, sumaénih 6 razu, t. j. ma tendenci kumulo-
vat a vyrovnavat se v delsichi asovych obdobich podle svérazné osobni
rovnice. V prabéhu Fizené pozornostn{ aktivity je vSak kromé& toho,
tteba poéitat s vlivy dynamického charakteru, které mezi ji-
nym zplsobuji, Ze ,,apercepce ¢iselné Fady prostorové nepravidelné roz-
misténé nedé&je se plynule stejné rychle, nybrz s pferyvy, v nichZ se doba
potfebnd k apercepci... znaéné prodluzuje (cit. prace, str. 178).
Béhem pokusu se projevuji navenek tyto okolnosti nestejnou proélené-
nosti vjemového pole (osoby udavaji, Ze se jim ¢islice pojednou poéi-
naji mihat pred ocima), coZ je zpusobeno pravdépodobné nékterymi
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dosud bliZe neprozkoumanymi mozkovymi a vaskuldrnimi zmé&nami."
Fazové kolisani pozornosti, které je jejim p¥irozenym znakem, je prak-
ticky nezévislé na volnim usili- subjektu. Casového pribshu pozor-
nostni kfivky bylo v tomto smyslu proto jiZ d¥ive pouZivano ke stu-
diu emocionalnich jevd, ke studiu aéinku rdznych farmakologickych
latek a dostaveni se tnavy. Za diagnosticky vyznamné bylo pfitom po-
vaZovano zvySeni zdkladni variability, pfitomnost rozsahlych utlumia
aktivity, napadné rozdily ve fazovém rozloZeni postfehnutého mnoZstvi.

Na rozdil od postupu uvedeného Chmelatem neprovadéli jsme &a-
sovou registraci u kazdého &isla zv1asté, nybrZ méfili jsme vykon podle
pottu mnalezenych ¢&isel minutu od minuty s pomoci stopek. Tabule roz-
mérd 40x40 cm byla opatfena na bilém podkladé jasné viditelnymi
Cislicemi o vy3ce 13 mm. Ukazovatkem zaznamenavano nalezeni po-
¥adovaného éisla. Ukol byl pferuden po 15. min., coZ je asi doba, po kte-
rou vystadime se 100 &fsly.

5 60 44 57 39 16 47 64 6 34
36 98 76 48 68 21 59 80 42 10
15 54 88 9 92 41 1 32 97 26
49 84 27 63 14 38 86 73 20 77
87 2 67 33 45 96 55 79 70 4
28 93 23 83 72 8 69 91 53 13
99 46 35 40 56 78 31 26 65 82
11 58 94 17 24 90 b2 19 61 29
66 71 Bl 89 75 85 43 22 3 95
18 100 62 7 81 30 37 12 74 50

Obr. 1. Optické &iselné pole pouzité pfi pokusu.

Bylo, vySetteno 59 muzZi ve véku od 18 do 57 rokd, ktefi pracovali
po 1 mésic aZ 27 roku s trichlorethylenem pfi odmasfovani kovovych
soutastek a pFi chemickém &isténi Satstva v nékolika zédvodech. Jako
kontrolni skupiny uZito 15 normalnich osob téhoZ pohlavi. Nékolik
muZi ve skupiné, ktera pracovala s trichlorethylenem, bylo pfed kratsj
dobou pfeloZeno na jiné pracovisté nebo bylo odskodnéno. JelikoZ ex-
posiéni podminky na raznych pracovistich byly nejednotné (jednotlivé
métené koncentrace v ovzdusi kolisaly v nékolika desitinasobcich), bylo
pouzito k diferenciaci vySetfovanych osob dotazniku o neurotickych
obtizich misto doby exposice. Dotaznik, o némiZ referujeme na jiném
misté,!° zpravuje nas celkem dobfe o neuropsychické rovmovaze pi

* Podle Bjernera® bylo moZno zjistit v seriovém pokuse bdhem nuceného odepfe-
ni si spanku positivni korelagni vztah mezi vyskytem prodlouZené doby psycho-
motorické reakce a mezi poklesem pulsové rychlosti za soulasného vymizeni
a-rytmu v elektroencefalogramu.
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poskozeni organickymi rozpustidly a shoduje se s béZnym psychiatrickym
kriteriem neurotické osobnosti. Obsah jednotlivych poloiek jsme bliZe
nespecifikovali. '

3.

Prubéh kontinuitniho postfehu v optickém poli maZeme si kvanti-
tativné znazornit dvojim zpisobem: bud jako souétovou &aru, udava-
jici Ghrony polet znakd nalezenych do uréitého &asového okamiiku,
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Obr. 2. Kvantilativni prub8h optického posliehu &isel v soudtové a v inlerva-
lové radé.

nebo jako &aru diléich vykoni, vztahujicich se k jednominutovym
obdobim aktivity. Z obr. 2 je patrny relativné rovhomérny rust sou-
Stové dary, jejiz sklon zpravuje nas predeviim o rychlosti optického
postfehu jako interindividualni proménné veli¢iné. Z ahrnové &ary lze
rovnéZ odedist absolutni rozdily v postfehnutém mnoZstvi behem jednot-
livych fazi vykonu. Tyto odchylky od ustfedni tendence jsou viak
veelku velmi malé a nemaji zfejmy diagnosticky vyznam.

Dynamicka stranka procesu vynikne nejlépe z intervalové rady.
Sledujeme-li prubéh trvalé optické pozornosti v nezavislych usecich
minutu od minuty, dostaneme misto monotonni ¢ary charakteristicky
oscilaéni zadznam, jehoZ amplituda se s ¢asovym postupem pravidelné
nezkracuje ani neprodluZuje. Obnovovani oscilaénich vin zda se svéd-
¢it pro jejich souvislost s rytmicky probihajicimi dé&ji v organismu. Zde
je tfeba poznamenat, Ze podateni exponencialni raz kfivky neni pri-
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marni povahy, nybrz je dian pfevain& vnéjsimi okolnostmi (jednomistna
¢isla prvé desitky, usnadiiujici hledani). Velikost, tvar a rozloZeni
oscilaci podléhaji nejenom $irsi obecné variabilité, nybrZ jsou do uréité
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Obr. 3. Prabé&h kontinuitni optické pozornosti u normalni a u neurotické skupiny.

miry charakteristické pro kaidou individualni osobu. Rozmanitost
ziskanych prib&hovych zéznami vyZaduje proto pro jejich diferenciaci
podrobné&;j3i statisticky rozbor.

Ptredpokladali jsme, Ze pathologicky variant, obsaZeny v naSem po-
kusném materidlu, projevi se nezbytné ve tvaru primémych pribého-
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vych kiivek, sloZenych z vykonu normdini (nepostiZené) a neurotické
(postiZené) skupiny. Za tim ulelem jsme vybrali nejprve 20 osob, které
podle dotazniku o neuretickych obtiZich vykazovaly obvykly pocet
pfiznakd (0—11), a konfrontovali jsme je se skupinou 20 osob s maxi-
malnim poétem symptomu (13—24). '

Pramérny podet postfehnutych znaka za dobu 15 minut &inil v neposti-
Jené skupiné 66,88, ve skupiné postiZené pak 67,95. Tento rozdil je
nevyznamny a ¥iké nam, Ze rychlost percepce meni ovlivnéna krajnimi
neuropsychickymi podminkami v naem materidlu. Pfiklédneme-li viak
k rozloZeni vykonu v jednominutovych inlervalech, shledime, Ze neni
zdaleka identické. Proti zpramérnéné normalni kiivce méla ktivka
pathologicka relativni variaéni pokles béhem 1.,4.,5.,7.,10.,11.,12. min.,
ktery nasledoval relativni variaéni. vzestup v 2., 3., 6., 8., 9.; 13., 14,
156. minuté. Vlivem po&ateéniho dtlumu pozornostni aktivity doslo
u neurotické skupiny k diferencované funkéni reakei, kterou miZeme
odedisti bezprosttedné ze zvratného postaveni. (fazového posunuti)
oscilaénich vIn.

Usuzovali jsme nyni, Ze kvantitativni pomér fazovych momentu,
sloZenych z vykonu v 1., 4., 5., 7., 10., 11., 12. min. vzhledem k fazo-
vym momentimn, tvoFicim vykon v 2., 3.,6.,8., 9., 13., 14,, 15. min., pfed-
stavuje v individualnim ptipad& staly uréujici znak, rozliSujici mezi
normalnimi a mezi neurotickymi osobami. Vytvofili jsme tudiZ indexni
¢islo, index stability (I,), ktery nam ¥ika, jaky je v dané ana-
lysované kiivce podil mezi obéma kritickymi hodnotami prabéhu:

suma vykonovych momentt z 1., 4., 5., 7., ... min.
suma vykonovych momentu z 2., 3., 6., 8., ... min.

Absolutnich hodnot variaénich odchylek nelze v nafem pifpadé po-
uzit, nebot vypodet by byl zatiZen chybou z nestejné rychlosti optic-
kého postiehu u individuéalnich osob. Nalezené rozdily pro celou vysetio-
vanou skupinu jsou patrné z tabulky:

s . . Soucet pruméra Soucet praméru
Poget :gillgtilno}{gh fﬁi‘h’“akﬁ momentt z 1.,4.,5.,7.,|momentu z 2., 3., 6., 8.,
pocie dotazn 10.. 11.. 12, min. 9..13.. 14.. 15. ‘min.
0—10 nenﬁro;. sgmptomﬁ 36,30 32,80
1124 n?\}“it' %ymptomﬁ 31,00 37,40

Uhrnny poéet postfehnutych znaki za 15 min. é&inil pro skupinu ne-
postiZenych osob 68,86, ¢ = 13,1, pro skupinu neurotickou 68,90,
o = 154.
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Odekavali jsme, Ze za normalnich okolnosti bude index stability
zpravidla vy3s§i nex 1,00 (36,30 : 32,80 = 1,11), v pathologickych
ptipadech bude niZ$i nez 1,00 (31,00 : 37,40 = 0,83). Skuteénou distri-
buci hodnot I, ve vysetfeném pokusném materialu podava obr. 4.
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Obr. 4. Rozdéleni hodnot indexu stability u skupiny normalnich osob (N = 29)
a u skupiny neurotické (N = 30) vzhledem k vé&ku.

Z rozlozZeni I, ve vySetfovaném souboru 59 osob je patrna nezavislost
indexu na v&ku, pii ¢em? je dobfe rozlifena nepostiZend (normalni)
a pathologicka skupina. Praimérna hodnota I, u nepostiZenych zamést--
nancit byla 1,14, ¢ = 0,25, u skupiny s vainymi neurotickymi pii-
znaky 0,84, ¢ = 0,20. Korelaéni koeficient p mezi kriteriem podle poétu
neurotickych symptomu zjisténych dotaznikem a mezi indexem sta-
bility &nil 40,539 + 0,065. Index stability je nezavisly na rychlosti
optického postfehu, jak koneéné vyplyva z jeho konstrukce. Rychlost
optické percepce je oviem sama vékovymi rozdily ovlivnéna, u dospé-
lych osob kless pravideln& s pfibyvajicim stafim. Pokud jde o utvafeni
oscilaéniho pribéhu u Zen, zda se, Ze bude ponékud malo odlidny neZ
ve skupiné muzi.
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Vysettili jsme také 15 normalnich osob, které nepracovaly nikdy
s trichlorethylenem a u kterych nebylo prokazatelnych znadmek toxic-
kého poskozeni. Index stability dosahoval u nich primérné hodnoty
1,13,standardni deviace &inila 0,18. Tim jsme si ovéFili, Ze hodnoty ziskané
diferenciaci nepostiZenych osob, které viak pracovaly v trichlorethyleno-
vém prostiedi, jsou v podstaté shodné s normalni populaci. Stanovime-li
hodnotu I, = 0,95 (coZ odpovida vzdalenosti 1 standardni odchylky) jako
hranici rozliujici mezi normalitou a mezi neuroticismem, zjistime, Ze z 59
osob zaméstnanych pfi praci s trichlorethylenem, prekracovalo ji smérem
dolu 29 osob, tedy témér plnych 50 9. Tento rozdil je nepochybné statistic-
ky zavainy. Ze zaméstnancu, jejichZ I, byl nizsi nez 0,95, bylo jiZ dfive
z raznych davoda neurologicky nebo psychiatricky vySetfeno 16 osob, ze
skupiny s I, vy$8im neZ 0,95 viak jen 7 osob. Pomoci vypoétu x? miZeme
zjistit, Ze je vyznamna shoda mezi pathologickou hodnotou indexu stabi-
lity a mezi uvedenym neuropsychiatrickym kriteriem (P = 0,01).

U mensiho poétu pacientt mohli jsme opakovat pokus v delsim
¢asovém intervalu. Hodnoty I, si zachovavaly i po nékolikamési¢nim
odstupu velmi konstantni raz, i kdyZ v jednotlivostech byly prabéhové
charakteristiky pozménény.

Problematika uZiti popsaného pokusu neni témito zjisténimi zcela
vylerpana. Tim, Ze jsme ziskali odstinéné objektivni méfitko neuro-
psychické rovnovahy, miZeme provést srovnani s jinymi klinickymi
a laboratornimi methodami, zjistujicimi u¢inek chronické intoxikace tri-
chlorethylenem. Tak zejména nemiZeme sledovat vztah mezi I, a mezi
lékatskym rozhodnutim o piefazeni pracovnikd v disledku otravy tri-
chlorethylenem, resp. z podeztent z ni. Z osob, jejichz I, byl vys3si
nez 0,95, bylo z rozmanitych jmenovitych prié¢in vyrazeno 6 osob, z pfi-
padu s 1, niz8im nez 0,95 viak jiZ 15 osob. Také tento rozdil je podle
kriteria x* vyznamny (P = 0,01).

Zajimalo nas dale, jaké rozdily ve fazové reakci se projevi u osob, které
jiz v divéEjEim Zivot& vykazovaly nervové a psychické zmény (vegeta-
tivni poruchy, neurotické obtiZe, infekéni a pourazové poskozenf cen-
tralniho nervového systému). BéZelo hlavné o kratkodobé a malo
intensivni exposice, pfi nich% pacienti udavali podle dotazniku vysoky
pocet neurotickych symptomdu. I kdyZ v poéate&nich obdobich vystaveni
existuje zfejmé v&tsi rozptyl mezi Gdaji dotazniku a mezi indexem sta-
bility, coZ je pochopitelné pfi nevyhranénosti ptsobicich sloZek, prece
vypoétené kfivkové hodnoty spadaly v téchto pfipadech vesmés pod
dolni hranici normalni variace. Zjiiténi svédéf bezpochyby pro udast
vieobetného &initele neuropsychické rovnovahy v kvantitativni charak-
teristice indexu stability. Z tychZ divodd se domnivime, Ze uvedené
osoby by nemély byt pfibirany pro praci v toxickém prostfedi.
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Kvalitativné nebyl oviem psychopathologicky obraz za danych pod-
minek tak specificky jako u poskozeni vzniklych dlouhodobou inten-
sivni exposici. Chybély zejména piiznaéné uzkosfné a depresivné za-
barvené stavy, rovnéZ se nevyskytovaly nékteré hrubsi neurologické
zmény (vasomotorické poruchy, tiesy). Na druhé strané nenalezli jsme
u jinych zaméstnancii ani po nékolikaleté exposici vaZnéjsi odchylky
od normality podle obou uZitych mé&titek a podle klinického vyZetfeni.
Z toho uzavirame, Ze s funkéniho hlediska, jehoZ bylo uZito v nasem
pokuse, neni v zasadé rozdilu mezi zménami zpisobenymi organickymi
rozpustidly, infekénimi, mechanickymi nebo mimo#ddnymi psycho-
genetickymi éiniteli. Pochopitelné se kumuluji v b&Zné populaci pro-
jevy ztraty nervové a psychické rovnovahy umérné s rostoucimi lety
vystaveni trichlorethylenu.

Vysvétleni popsané dynamické reakce, k ni% dochazi v prabéhu ¥-
zeného pozornostniho usili u neurotickych pacientd, neni snadné. Po-
névadZ kvantitativni vyraz ¢innostni zmény zaleZi nikoli v absolut-
nich variaénich ptinosech, nybrZ v relativnich diferencich, nutno vy-
louéit predem uéast volnich slozek. Kolisani pozornostni kiivky, které
nalézdme vSeobecné v naSem pokuse, je projevem nestejné uéinnosti
pusobiciho podnétu v riznych okamiZicich vykonu. Odpovidd nejspise
periodicky se ménici pfipravenosti ustfedniho nervového systému ke
zpracovani vzruchi pfichazejicich z periferie. S hlediska funkéni eko-
nomiky nejdileZitéj$im tsekem intervalového prib&hu je poélateéni
kritické obdobi, potitajici s maximalnim vyuZitim smyslovych pod-
minek. Je vyjddieno v normalnim zapise kladnym vystupem oscilaéni
viny. U neurotickych osob je tento piirozeny efekt porusen vytvofenim
negativniho utlumového vykyvu. PondvadZ trvalé potladeni pozor-
nostni aktivity neni prakticky moZné, projevise reakce naslednym variaé-
nim rozdilem oscilaénich fazi. Pro tuto okolnost sv&déina pt.to, e u 8 vy-
Setfenych pacientd, ktefi v prvé minuté postfehli mensi polet znaku
neZ v minuté nasledujici, éinil I, v priméru 0,77 (s rozpétim od 0,59
do 1,00), coz se rovna odchylee 2 ¢ od stfedni hodnoty, nalezené u nor-
malni skupiny.

Ne dosti-jasnym zatim zustava, pro¢ v daldich usecich vykonu ne-
dojde k vyrovnani fazové zmény a jakym zptsobem dé&je se jeji udrZo-
vani béhem pomérné dlouhodobé, ¢étvrthodinové é&innosti. Ke zjisténi,
které slozky se zéastni pti tomto jevu, bylo by oviem zapotfebi provést
soudasné méfeni cavni a srdeéni ¢innosti a elektrické aktivity mozkové,
které jsou podle dosavadnich zkuSenosti v izkém vztahu k pozornost-
nimu procesu.

Methoda sama se jeyi jako vhodni a jednoduché pomicka pro roz-
lifeni neuropsychickych poruch, pozorovanych pii chronické otravé
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trichlorethylenem u pracujicich v pramyslu, p#i ¢emZ miZeme odekavat,
Ze nam odhali také nespecifické zmény, které vznikly v dobé pred za-
podetim exposice. Pro shodnost funkénich charakteristik ve fazové re-
akci nelze tyto slozky v diagnostické a v preventivni praci podcefiovat.

SHRNUTI

Byl proveden pokus se sledovanim prib&hu kontinuitni pozornosti
pii fizeném postiehu éiselnych znakid v optickém poli U 59 zaméstnanci,
kteti pracovali s trichlorethylenem v nékolika zdvodech. Nejkratsi doba
exposice éinila 1 mésic,nejdelsi 27 rokd. Bylo registrovano postfehnuté
mnoistvi v jednominutovych intervalech po dobu 15 min. Methoda méla
rozli§it a zhodnotit stupefni vaZnosti neuropsychickych zmén, provaze-
jicich chronickou intoxikaci trichlorethylenem.

Bylo zjisténo:

1. Casovy priab&h trvalé optické pozornosti dé&je se vieobecn& v osci-
laénich vlnach, jejichZ amplituda se s dobou trvani pokusu pravideln& ne-
zkracuje. Kolisani pozornostni kfivky je projevem nestejné G&innosti
pusobiciho podnétu v ruznych okamzicich procesu a odpovida perio-
dicky se ménici funkéni pripravenosti ustfedniho nervového systému.

2. NejdileZitéjdim usekem pribéhu je poditeéni kritické obdobf, po-
¢itajici s maximdlnim vyuZitim vjemového podnétu, U neurotickych
osob dochazi v tomto stadiu k dtlumu pozornostni aktivity; pon&vadz
viak trvalé potladent aktivity neni moZné, projevi se reakce naslednym
variaénim rozdilem (posunem) oscilatnich fazi.

3. Vychazejice z predpokladu, Ze intensita podateéni deprese pozor-
nosti je umérna priab&hové variaci osciladni viny, muZeme stanovit
z poméru znimych bodud normaélnf a pathologické ktivky velikost této
odchylky v dostate&né spolehlivém Easovém tdseku. Jejim vyrazem je
zvratnd hodnota vypoéteného indexniho ukazatele (indexu stability).
Index stability je nezdvisly na rychlosti postfehu (mno2stvi nalezenych
znaka za dobu 15 min.) a na véku. Zachovava si konstantnf rdz i v né-
kolikamési¢nfm odstupu.

4. Index stability koreloval positivné s klasifikact vySetfo-
vanych osob pomoci dotazniku o neurotickych obtiZich, s kriteriem
neuropsychiatrickym a s lékafskym rozhodnutim o pfefazeni pracov-
niki v disledku chronické otravy trichlorethylenem. Korelaéni koe-
ficient p mezi dotaznikem a mezi indexem stability &inil + 0,539 +
4 0,065, ostatni hodnoty dosahovaly 19, vyznamnosti podle kriteria x?.
Prumérna hodnota indexu u skupiny nepostiZenych zaméstnanct byla
1,14, ¢ =.0,25, ve skupiné s viZnymi neurotickymi pifiznaky 0,84, ¢ =
= (,20.
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5. U kontrolni skupiny normalnich osob, které nepracovaly nikdy
s trichlorethylenem, dosahoval .index stability primérné hodnoty 1,13,
standardni deviace &inila 0,18. Ze zamé&stnancd, ktefi pracovali v tri-
chlorethylenovém prostfedi, prekratovalo kritickou hodnotu 0,95 (coZ
odpovida vzdalenosti 1¢) proti ofekavanym 169, témé 509, Tento
rozdil je rovnéZ statisticky vyznamny.

6. Zpracovanim pokusného materidlu mohli jsme ziskat také pfes-
n&jsi udaje o zpisobu reakce u osob, které v diiv&j$i dobé vykazovaly
neurotické obtiZe, mechanické nebo infekéni po§kozeni centralniho ner-
vového systému. JiZz pii kratkodobych a malo intensivnich exposicich
jevily jejich kiivky pathologicky raz. Domnivame se, Ze s uZitého
funkéniho hlediska neni zasadniho rozdilu mezi zménami zpisobenymi
organickymi rozpustidly, infekénimi, mechanickymi nebo vyjimeénymi
psychogenetickymi éiniteli.

Z uvedené¢ho rozboru vyplyva poZzadavek piisného dodriovani hygie-
nickych opatteni na pracovistich a peélivého vybéru zaméstnivanych
osob. Jenom osoby s dobrou neuropsychickou rovnovéhou lze pfibirati
pro praci s trichlorethylenem.
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PA3BUTHE KOHTMHYMTHOTIO ONITUYECKOrO BHIMAHMA KAK
VKA3ATEJIb HEBPOIICUXUUYECKOTO PABHOBECHUA ITPU
XPOHMYECKOM OTPABPJIEHUM TPUXJIOP3TUJIEHOM

Buin smpomaBémeH ombIT Mcecllel0BaHHA INpolecca TOCTOAHCTBA BHUMaHHMA TPH
HabGmofgeHNU UKGP B ONITHYeCKOM NoJle ¥ 59 cay:RalllMX, KOTOPEIe pa6oTalu ¢ TPA-
XJIOPITHIEHOM B HECKOJbBKHUX NMPeqNDUATMAX, MHUHAMAJbHEIN cPOK 3KCHO3NLMU
6u11 1 MecAll, MaKCHMaJIbHbIN — 27 neT.
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Bhiiio aaperMcTpoBaHO KOJMYECTBO, 3aMeYyeHHOe B MUHYTHLIX WHTEeDBaJaX B Te-
geHne 15 MHUHYT. ITOT MeTon. KOkeH GRJI PA3JIUYUTL H IPOH3BECTH OlEHKY cTe-
TNIeHN CePhe3HOCTH HeBPONCHXHWYECKMX M3MeHeHUHN, KOTOPhIe CONPOBOMIAIOT XPO-
HNYeCKoe OTPaBJieHAe TPUXJIOPITHIECHOM,

BHII0 ycTaHOBIIEHO:

1. BpeMenHoM nponecc NOCTOAHHOI0 ONTHHECKOr0 BHMMAaHNA NIPOACXORAT B 06-
1{eM B KOJEOJIOOUXCA BOJHAX, aMantfyua HOTOPHIX OGRIYHO He YHOpauyKBaeTcH
3a BpeMA IpONOJKeHWA onbiTa. Home6aHue KpHMBoit BHUMAHMR — 3TO NPOABJIE-
Hile HCOMMHAKOBON TeflCTBEHHOCTH JefcTBYIOLEro MMIIYJbca B PAaaHHIX MOMEHTaX
nmponecca M OHa COOTBETCTBYeT NMePHOANYECKN MaMeHMomelcA YHKUMOHAIBLHON
MOAroTOBJIEHHOCTH HEeHTPaJibHON HepBHOM#t cMcTeMbl.

2. CaMRIM B@KHLIM NEpHOXOM mNpoilecca ABJIAeTCA HavuaJdbHHM KpATHIeckuit
NEePHON, CYMTAIIMMICA C MaKCHMaJIbHBIM MCNOJIb30BaHHEM BOCHPHHMMAIOLIEro
uMnyJibca, Y HeBPacTeHMKOB B 3Tofi cTalMM NPOMCXOXUT NMPATYIJIEHAE aKTHB-
HOCTM BHMMaHMAA, OMHaKO, BBUAY TOTO, 4YTO IIOCTOAHHOE BO3XeifCTRAE Ha A KTUBHOCTD
HeBO3MOMKHO, HACTYTIaeT PeaKLMA c Tociexqylollell BapMalUoOHHON pasaHuUeN Ko-
Je6aomuxca ¢as.

3. UcxomgA M3 NPeqIoJIoKEeHNA, UTO MHTEeHCMBHOCTh HavaJIbHON JerpeccHy BHU-
MaHUA NPONOPUMOHANLHA BapUaLMN Npollecca Koe6aHMA BOJIHEI, MOMKHO ycTa-
HOBUTH M3 COOTHOILUIEHMA M3BeCTHHIX HaM NYHKTOB HOPMaJIbHOM M ITaTOJIOTMuUecKOMN
KPHBOH, BeTMIMHY 3TOTO OTKJIOHEHMA B ROCTATOYHO XOPOLIO IPOBEPEHHOM IIpO-
MeKyTKe BpeMeHM. Ee BrIparkeHHeM ABIAETCA BO3BpaTHOe YKCII0BOE 3HAYeHMe
BBICYUTAHHOrO IOKa3aTeJIA (IoKasaTelld cramibHocTH). MHEekc cTaGHIIBHOCTH
He 3aBMCHUT OT GHICTPOTH HaGMOMeHHA (KOJHYEeCTBO HaleHHBIX 3HAKOB 3a BpeMHA
15 mun.), # or Boapacta. OH XapaKTepuayeTcl TMOCTOAHCTBOM Jax<e CNyCTH He-
CHKOJILKO MeCHLIEB,

4, Nugerc cTaGUIBHOCTH COOTHOCHUTENICH IIOJIOMKUTENBLHO € KiaccuduHaumen
JVI TOgBePTrIIMXCA OCMOTPY, NP MMOMOLM AHKETbl 0 HEBPACTEHMYECHUX CHMIITO-
MaX, ¢ KpHTepHeM HepBOICHXMATPHYECKUM M ¢ TIOCTAHORJIeHHEeM TOKTOpa Mepe-
PecTH PaGoTHHKOB Ha APYrue MecTa BcJeAcTBMe XPOHMYECKOTO OTPaBJIeHUA TPH-
XJiop3aTHiieHoM., HKOpPpeJATNBHRI KO3PPULUEHT p MemAy aHKerolf M HWHEeKcoM
cTabuabpHOCTH cocTaBaAd -4 0,539 + 0,065, ocrajibHEle YUCHOBBIE 3HAYEHHA JXO-
pocrvraan 19,-Horo aHayeHMA no KputTepuio ¥*. CpeXHee uMclioBoe 3HayeHHe
HMHIEeKca B rpynile HeMocTPagXaBIUWX PaGoTHMKOB G0 1,14,9 = 0,25, B rpynme
‘c cepbe3HLIMY NMpW3HaKaMH HeBPacTteHum 0,84, ¢ = 0,20.

5. B kouTpoapHoO#t rpynne HOPMaJbHAEIX JUIl, HMKOrAa He paGoTaBLIUX C TPH-
XJIOP3TUIIeHOM, WHAEeKC cTa0MIbHOCTH ROCTUrall CPegHero 4McCIOBOro aHaveHuA
1,13 crangapTHas ZeBualMA coeTaBiaAda 0,18, M3 caymaimux, paGorTaBiu¥X B Tpu-
XJIOP3TUIeHOBOR cpede, NMpeBHILIAJNO KPUTHYECKOe uyMcioBoe 3HaueHMe 0,95 (uro
COOTBETCTBYET PACCTOAHMIO ]a) MPOTMB. O3KUTAEMBIX 16 % moutn 50 %, ITa pasHuLa
TaKiKe ABJAETCA BAKHON OJA CTaTHCTUKU.

6. ITyreM 06palOTKM 3KCIIePUMMEHTAJLHOIO MaTepHalla MBE MOIVIM NPUOOPecTH
Take GoJige TOYHBlE JaHHBIE 0 CMoco6e peaKIMM JIML[, Y KOTOPLIX PaHbll¢ 3aMe-
YaJIACh CUMIITOMH HeBPaCTEHUH, MeXaHNYeCKHe WM MHPEKUNOHHEIE 0BPEKTEHUA
LeHTPaJbHOH HepBHON cHeTeMB, Vike NMpM KPaTKOBPeMEHHEIX M MaJl0 WHTEHCHB-
HHIX DHCIIO3MLIKAX NX KpMBhle HPOABJAJR MaTONOTHYeCKMA XapaKkTep. Mu cunraem
yT0 ¢ (YHKIMOHAJBHON TOYKKM ApPeHHMA HeT NPUHIMNNAJIBLHOX DPadHUUK MEHITY
M3MeHEHMAMM, BhIFBAHHEIMH ODlaHMYeCKUMHM pacTBOPHMTEIAMH, MHPEKIHOHHEIMU
MeXaHHYeCKHMM MJIH MCKIIOYHUTEJBHBIMU MCUXO0JOrHdecKNMHN GaKTopaMu.

M3 pumeykasaHHOro cliiegyeTt, yTo HeoGXonuMMo TpeGORaTh CTPOroro cofruome-
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HAA TUrMeHRYeCKUX YCJIOBHU Ha MecTe PaGoTHl M TIaTeJbHOro BEIGOpa PaGoOTHH-
KOB. MosXHO NPMHMMATh Ha PafoTy ¢ TPUXJOPITILICHOM TOJBKO JIMI C HOPMAlb-
HBIM HeBPONCHXAYECKUM paBHOBecHeM,

_.THE OSCILLATION OF CONTINUOUS OPTICAL ATTENTION
AS AN INDICATOR OF NEUROPSYCHIC BALANCE IN CHRONIC
INTOXICATION WITH TRICHLORETHYLENE

An experiment was carried out in tracing the continuity of attention in the
perception of numerical signs in the optical field among 59 employees working
with trichlorethylene in several factories. The shortest period of exposure was
1 month, the longest 27 years. The number of signs perceived was regislered
in 1 minute intervals for the period of 15 minules. This method was intended to
distinguish and assess Lhe degree of seriousness of the neuropsychic changes,
accompanying chronic Lrichlorethylene intoxication,

The following results were ascertained:

1. The time process of permanent optical attention usually shows oscillation
waves, whose size is not as a rule diminished by the length of the experimental
time. The rise and fall of the curve of atlention is a sign. of the unequal effect
of the acting stimulus at the different moments of the process and corresponds
to the periodically varying functional readiness of the central nervois system.

2. The most important part of the process is the initial critical period, which
assumes Lhe maximum use of the perceptive stimulus. In neurotic individuals at
this stage a diminution of attentive aclivity takes place, but since permanent
suppression of the activily is not possible, the reaction is shown in the subsequent
variational difference (shifting) of the oscillation phases.

3. Going on the assumption that the intensity of the initial diminution of
attention is related to the variation of the oscillation waves during the process,
we can determine from the relationship of the known points of the normal and
pathological curve the size of these deviations within a sufficiently reliable
period of time. It is expressed by Lhe reciprocal value of the calculated index
indicator (index of stabilily). The index of stability is not dependant on the speed
of perception (number of signs found wilhin 15 minutes) nor on age. Its character
remains constant even after a period of several months.

4. The index of stability has a positive correlation with the classification of ihe
persons examined according to a questionnaire on neurotic difficulties, with the
neuropsychiafric criterion and with Lhe medical decision to transfer workers suf-
fering from chronic Ltrichlorethylene poisoning. The coefficienl of correlalion p
between the questionnaire and the index of stability was - 0.539 + 0.065, the
other values reached a validily of 19, according to the crilerion x3. The average
value of the index in ihe group of employees unaffected was 1.14,0 = 0.25,
in the group with serious neurotic symptoms it was 0.84, ¢ = 0.20.

5. In the confrol group of normal persons who had never worked with trichlor-
ethylene, the index of stabilily reached the average height 1.13, the standard
deviation being 0.18. Among the employees working in trichlorethylene surround-
ings nearly 509, overreached the critical value of 0.95 (which corresponds (o the
distance of lo) insiead of the expected 169,. This difference is also of statistical
significance,

6. By working on the experimental material we succeeded in reaching more
accurate evidence of the type of reactiog in individuals who at a previous date

8 Sbornik fil.
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had reported neurotic difficulties, mechanic or infectious damage to the central
nervous system. Even with short and only slightly intense exposure their curves
showed a palhological character. We assume that from the functional point of view
there is no fundamental difference between changes caused by organic solvents,
by infectious or mechanic factors or by exceptional psychogenetic factors.
From the above there follows the need for strict adherence to hygienic pre-
cautions in the work-place and careful selection of employed persons. Only persons
with good neuropsychic balance can be chosen for work with trichlorethylene.



