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B O H U M Í R C H A L U P A 

P R Ů B Ě H K O N T I N U I T N Í O P T I C K É P O Z O R N O S T I 
J A K O U K A Z A T E L N E U R O P S Y G H I C K É ROVNOVÁHY 

P f t l C H R O N I C K É I N T O X I K A C I T R I C H L O R E T H Y L E N E M 

1. 

Intensivnější studium výskytu chronické intoxikace trichlorethyle­
nem u pracujících v průmyslu je poměrně nedávného data. V roce 1939 

byla popsána Bárrettem a j . 1 biochemická methoda (modifikace t. zv. 
Fujiwarovy reakce), založená na pozorování, že psi po inhalaci par 
trichlorethylenu vylučovali v moči kyselinu trichloroctovou. V analyse 
bylo pokračováno Powellovou* u pacientů podrobených trichlorethyle-
nové narkose, která byla zavedena přibližně v téže době do anaestesio-
logie, a důkazu bylo použito Forssmanem a Ahlmarkem3 v preventivním 
a diagnostickém smyslu ke stanovení stupně exposice u zaměstnanců 
některých odvětv^ švédského průmyslu. V Sovětském svazu zabývala 
se možností vzniku trichlorethylenóvé otravy především Mogilevská.4 

Novější hygienická opatření se opírají o přímé zjišťování přípustných 
koncentrací v ovzduší pracovišt. 

Ve své knize o účinku průmyslových rozpustidel pojímá Borbély 5' 
chronickou intoxikaci trichlorethylenem v prvé řadě jako neuroin-
toxikaci a stanoví při ní několik stadií vývoje organického reakčního 
typu. Také Forssman, Lachnit a Rankl 6 upozorňují na převládající 
projevy postižení vegetativního, periferního a centrálního nervového 
systému při trichlorethylenóvé toxikose. Vedle známek narkotického pů­
sobení (zaujetí, opilost, ospalost, mdloby) setkáváme se u zaměstnanců 
exponovaných po delší dobu trichlorethylenu se zvýšenou únavností 
a emotivní labilitou, se stížnostmi na horšící se paměť a neschopnost 
soustředěného duševního úsilí, provázené často ztrátou dřívějších zájmů. 
Pacienti vykazují nápadnou potivost, udávají dechové a srdeční ob­
tíže, nesnášejí větší tělesné vypětí, ve dnech volna se projevuje ne­
spavost, vyskytují se sexuální poruchy. Známa je intolerance alkoholu, 
která se však zpravidla brzo upraví po změně pracoviště. Při neurolo­
gickém vyšetření jsou zjišťovány vedle změn ve vegetativní oblasti 
často neuritidy a parestesie, třesy končetin, poruchy statické rovno­
váhy a j . V pokročilejších stadiích se jeví klinický obraz psychicky často 
úzkostnými a depresivními stavy s projevy bezdůvodné lítosti, apatii, 
ojediněle pozorovány vážnější poruchy vštípivosti. U dlouholetých 
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exposicí dlužno počítat i se vznikem narkomanie, jelikož v úvodních 
dávkách působí trichlorethylen euforický. Této desinhibiční vlastnosti 
je využíváno v posledních letech v psychiatrii k vyšetřovacím účelům 
a k odreagování tensních zážitků při léčbě neuros psychogenního pů­
vodu (u nás Konečný1). 

Poznání funkčních změn, k nimž dochází v individuální neuropsychické 
organisaci v důsledku chronické intoxikace trichlorethylenem, má pro 
nás několikerý význam. Předně bychom byli lépe orientováni při 
diagnostické práci, neboť, se ukazuje, že Fujiwarova reakce nezpravuje 
nás o stupni poškození, nýbrž především o intensitě aktuální exposice 
u celých skupin osazenstva. Nelze jí pochopitelně £aké použít u pacientů, 
kteří jsou delší dobu vzdáleni z pracoviště, avšak u nichž obtíže dále 
trvají. Za druhé mohli bychom věnovat větší péči výběru vhodných 
osob pro technické operace, při nichž se užívá trichlorethylen, neboť 
existuje značná interindividuální variabilita v toleranci této narkotické 
látky vzhledem ke stavu, nervového systému. Objasnění zvláštnosti 
působení pathogenetického činitele není konečně bez užitku i pro ře­
šení therapeutických problému. 

2. 
Po úvaze o volbě methody, která by byla zároveň objektivní a do­

statečně citlivá pro náš účel, rozhodli jsme se pro tento pokus: vyšetřo­
vané osobě je předložena tabule s nepravidelně rozmístěnými číslicemi od 
1 do 100 (obr. 1), na níž má postupně vyhledat a ukázat v nejkratším 
čase jednotlivé členy číselné řady, jak následují po sobě v přirozeném 
pořadí, ftízený postřeh číselných znaků v optickém poli, který byl u nás 
sledován v nedávné době podrobně Chmelařem,8 je složitý proces, který 
závisí v individuálním případě na řadě činitelů: na stupni soustředěné 
pozornosti, na oscilaci pozornosti, na typu zaměřenosti, na kvalitě 
percepce, na paměti, na j a k o s t i n e r v o v é s o u s t a v y a její 
činnosti, na věku, na pohlaví a j . Statistickým rozborem lze prokázat, že 
kvantitativní účinek některých z těchto zúčastněných složek je pře­
vážně neproměnného, s u m a č n í h o rázu, t. j . má tendenci kumulo­
vat a vyrovnávat se v delších časových obdobích podle svérázné osobní 
rovnice. V průběhu řízené pozornostní aktivity je však kromě toho, 
třeba počítat s vlivy d y n a m i c k é h o charakteru, které mezi j i ­
ným způsobují, že „apercepce číselné řady prostorově nepravidelně roz­
místěné neděje se plynule stejně rychle, nýbrž s přeryvy, v nichž se doba 
potřebná k apercepci . . . značně prodlužuje" (cit. práce, str. 178). 
Během pokusu se projevují navenek tyto okolnosti nestejnou proěleně-
ností vjemového pole (osoby udávají, že se jim číslice pojednou počí­
nají mihat před očima), což je způsobeno pravděpodobně některými 
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dosud blíže neprozkoumanými mozkovými a vaskulárními změnami.* 
Fázové kolísání pozornosti, které je jejím přirozeným znakem, je prak­
ticky nezávislé na volním úsilí subjektu. Časového t průběhu pozor-
nostní křivky bylo v tomto smyslu proto již dříve používáno ke stu­
diu emocionálních jevů, ke studiu účinku různých farmakologických 
látek a dostavení se únavy. Za diagnosticky významné bylo přitom po­
važováno zvýšení základní variability, přítomnost rozsáhlých útlumů 
aktivity, nápadné rozdíly ve fázovém'rozložení postřehnutého množství. 

Na rozdíl od postupu uvedeného Chmelařem neprováděli jsme ča­
sovou registraci u každého čísla zvláště, nýbrž měřili jsme výkon podle 
počtu nalezených čísel minutu od minuty s pomocí stopek. Tabule roz­
měrů 40x40 cm byla opatřena na bílém podkladě jasně viditelnými 
číslicemi o výšce 13 mm. Ukazovátkem zaznamenáváno nalezení po­
žadovaného čísla. Úkol byl přerušen po 15. min., což je asi doba, po kte­
rou vystačíme se 100 čísly. 

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 25 65 82 
11 58 94 17 24 90 52 19 61 29 
66 71 51 89 75 85 43 22 3 95 
18 100 62 7 81 30 37 12 74 50 

Obr. 1. Optické číselné pole použité při pokusu. 

Bylcv vyšetřeno 59 mužů ve věku od 18 do 57 roků, kteří pracovali 
po 1 měsíc až 27 roků s trichlorethylenem při odmašťování kovových 
součástek a při chemickém čištění šatstva v několika závodech. Jako 
kontrolní skupiny užito 15 normálních osob téhož pohlaví. Několik 
mužů ve skupině, která pracovala s trichlorethylenem, bylo před kratší 
dobou přeloženo na jiné pracoviště nebo bylo odškodněno. Jelikož ex-
posiční podmínky na různých pracovištích byly nejednotné (jednotlivé 
měřené koncentrace v ovzduší kolísaly v několika desítinásobcích), bylo 
použito k diferenciaci vyšetřovaných osob dotazníku o neurotických 
obtížích místo doby exposice. Dotazník, o němž referujeme na jiném 
místě, 1 0 zpravuje nás celkem dobře o neuropsychické rovnováze při 

* Podle Bjernera* bylo možno zjistit v sériovém pokuse během nuceného odepře­
ni si spánku positivní korelační vztah mezi výskytem prodloužené doby psycho­
motorické reakce a mezi poklesem pulsové rychlosti za současného vymizení 
a-rytmu v elektroencefalogramu. 
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poškozeni organickými rozpustidly a shoduje se s běžným psychiatrickým 
kriteriem neurotické osobnosti. Obsah jednotlivých položek jsme blíže 
nespecifikovali. 

3. 
Průběh kontinuitniho postřehu v optickém poli můžeme si kvanti­

tativně znázornit dvojím způsobem: bud jako součtovou čáru, udáva­
jící úhrnný počet znaků nalezených do určitého časového okamžiku, 
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Obr. 2. Kvantitativní průbéh optického postřehu čísel v součtové a v interva­
lové řadě. 

nebo jako čáru dílčích výkonů, vztahujících se k jednominutovým 
obdobím aktivity. Z obr. 2 je patrný relativně rovnoměrný růst sou­
čtové čáry, jejíž sklon zpravuje nás především o rychlosti optického 
postřehu jako interindividuálni proměnné veličině. Z úhrnové čáry lže 
rovněž odečíst absolutní rozdíly v postřehnutém množství během jednot­
livých fází výkonu. Tyto odchylky od ústřední tendence jsou však 
vcelku velmi malé a nemají zřejmý diagnostický význam. 

Dynamická stránka procesu vynikne nejlépe z intervalové řady. 
Sledujeme-li průběh trvalé optické pozornosti v nezávislých úsecích 
minutu od minuty, dostaneme místo monotónní čáry charakteristický 
oscilační záznam, jehož amplituda se s časovým postupem pravidelně 
nezkracuje ani neprodlužuje. Obnovování oscilačních vln zdá se svěd­
čit pro jejich souvislost s rytmicky probíhajícími ději v organismu. Zde 
je třeba poznamenat, že počáteční exponenciální ráz křivky není pri-

J 1 1 1 1 l — l 1 1 1 1 1 I I | L 

1 * 5 + $ 6 7 I 9 e 11 t{ i ) M 15 
<Sx» v minutách « 
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mámí povahy, nýbrž je dán převážně vnějšími okolnostmi (jednomístná 
čísla prvé desítky, usnadňující hledáni).. Velikost, tvar a rozložení 
oscilací podléhají nejenom širší obecné variabilitě, nýbrž jsou do určité 
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Obr. 3. Průběh konlinuitni optické pozornosti u normální a u neurotické skupiny. 

míry charakteristické pro každou individuální osobu. Rozmanitost 
získaných průběhových záznamů vyžaduje proto pro jejich diferenciaci 
podrobnější statistický rozbor. 

Předpokládali jsme, že pathologický variant, obsažený v našem po­
kusném materiálu, projeví se nezbytně ve tvaru průměrných průběho-
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vých křivek, složených z výkonu normální (nepostižené) a neurotické 
(postižené) skupiny. Za tím účelem jsme vybrali nejprve 20 osob, které 
podle dotazníku o neurotických obtížích vykazovaly obvyklý počet 
příznaků (0—11), a konfrontovali jsme je se skupinou 20 osob s maxi­
málním počtem symptomů (13—24). 

Průměrný počet postřehnutých znaků za dobu 15 minut činil v neposti­
žené skupině 66,88, ve skupině postižené pak 67,95. Tento rozdíl je 
nevýznamný a říká nám, že rychlost percepce není ovlivněna krajními 
neuropsychickými podmínkami v našem materiálu. Přihlédneme-li však 
k rozložení výkonu v jednominutových inLervalech, shledáme, že není 
zdaleka identické. Proti zprůměrněné normální křivce měla křivka 
pathologická relativní variační pokles během 1., 4., 5., 7., 10., 11., 12. min., 
který následoval relativní variační vzestup v 2., 3., 6., 8., 9., 13., 14., 
15. minutě. Vlivem počátečního útlumu pozornostní aktivity došlo 
u neurotické skupiny k diferencované funkční reakci, kterou můžeme 
odečísti bezprostředně ze zvratného postavení, (fázového posunutí) 
oscilačních vln. 

Usuzovali jsme nyní, že kvantitativní poměr fázových momentů, 
složených z výkonu v 1., 4., 5., 7., 10., 11., 12. min. vzhledem k fázo­
vým momentům, tvořícím výkon v 2., 3., 6., 8., 9., 13., 14., 15. min., před­
stavuje v individuálním případě stálý určující znak, rozlišující mezi 
normálními a mezi neurotickými osobami. Vytvořili jsme tudíž indexní 
číslo, i n d e x s t a b i l i t y (I,), který nám říká, jaký je v dané ana-
lysované křivce podíl mezi oběma kritickými hodnotami průběhu: 

j _ suma výkonových momentů z 1., 4., 5., 7., . . .min . 
' " suma výkonových momentů z 2., 3., 6., 8., . . . min. 

Absolutních hodnot variačních odchylek nelze v našem případě po­
užít, neboť výpočet by byl zatížen chybou z nestejné rychlosti optic­
kého postřehu u individuálních osob. Nalezené rozdíly pro celou vyšetřo­
vanou skupinu jsou patrné z tabulky: 

Počet zjištěních příznaků 
podle dotazníku 

Součet průměrů 
momentů z 1., 4., 5.,7., 

10., 11.. 12. min. 

Součet průměrů 
momentů z 2., 3., 6., 8., 

9.. 13.. 14.. 15. min. 

0—10 neurot. symptomů 
IN = 29 36,30 32,80 

11—24 neurot. symptomů 
N = 30 31,00 37,40 

Úhrnný počet postřehnutých znaků za 15 min. činil pro skupinu ne­
postižených osob 68,86, <J = 13,1, pro skupinu neurotickou 68,90, 
o = 15,4. 
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Očekávali jsme, že za normálních okolnosti bude index stability 
zpravidla vyšší než 1,00 (36,30 : 32,80 = 1,11), v pathologických 
případech bude nižší než 1,00 (31,00 : 37,40 = 0,83). Skutečnou distri­
buci hodnot I, ve vyšetřeném pokusném materiálu podává obr. 4. 
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Obr. 4. Rozdělení hodnot indexu stability u skupiny normálních osob (N = 29) 

a u skupiny neurotické (N = 30) vzhledem k věku. 

Z rozložení I, ve vyšetřovaném souboru 59 osob je patrná nezávislost 
indexu na věku, při čemž je dobře rozlišena nepostižená (normální) 
a pathologická skupina. Průměrná hodnota I, u nepostižených zaměst­
nanců byla 1,14, a = 0,25, u skupiny s vážnými neurotickými pří­
znaky 0,84, o = 0,20. Korelační koeficient p mezi kriteriem podle počtu 
neurotických symptomů zjištěných dotazníkem a mezi indexem sta­
bility činil +0,539 ± 0,065. Index stability je nezávislý na rychlosti 
optického postřehu, jak konečně vyplývá z jeho konstrukce. Rychlost 
optické percepce je ovšem sama věkovými rozdíly ovlivněna, u dospě­
lých osob klesá pravidelně s přibývajícím stářím. Pokud jde o utváření 
oscilačního průběhu u žen, zdá se, že bude poněkud málo odlišný než 
ve skupině mužů. 
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Vyšetřili jsme také 15 normálních osob, které nepracovaly nikdy 
s trichlorethylenem a ú kterých nebylo prokazatelných známek toxic­
kého poškozeni. Index stability dosahoval u nich průměrné hodnoty 
1,13,standardní deviace činila 0,18. Tím jsme si ověřili, že hodnoty získané 
diferenciací nepostižených osob, které však pracovaly v trichlorethyleno-
vém prostředí, jsou v podstatě shodné s normální populací. Stanovíme-li 
hodnotu I, = 0,95 (což odpovídá vzdálenosti 1 standardní odchylky) jako 
hranici rozlišující mezi normalitou a mezi neuroticismem, zjistíme, že z 59 
osob zaměstnaných při práci s trichlorethylenem, překračovalo ji směrem 
dolů 29 osob, tedy téměř plných 50%. Tento rozdíl je nepochybně statistic­
ky závažný. Ze zaměstnanců, jejichž 1, byl nižší než 0,95, bylo již dříve 
z různých důvodů neurologicky nebo psychiatricky vyšetřeno 16 osob, ze 
skupiny s I, vyšším než 0,95 však jen 7 osob. Pomocí výpočtu x 2 můžeme 
zjistit, že je významná shoda mezi pathologickou hodnotou indexu stabi­
lity a mezi uvedeným neuropsychiatrickým kriteriem (P = 0,01). 

U menšího počtu pacientů mohli jsme opakovat pokus v delším 
časovém intervalu. Hodnoty I, si zachovávaly i po několikaměsíčním 
odstupu velmi konstantní ráz, i když v jednotlivostech byly průběhové 
charakteristiky pozměněny. 

Problematika užití popsaného pokusu není těmito zjištěními zcela 
vyčerpána. Tím, že jsme získali odstíněné objektivní měřítko neuro-
psychické rovnováhy, můžeme provést srovnání s jinými klinickými 
a laboratorními methodami, zjišťujícími účinek chronické intoxikace tri­
chlorethylenem. Tak zejména nemůžeme sledovat vztah mezi I, a mezi 
lékařským rozhodnutím o přeřazení pracovníků v důsledku otravy tri­
chlorethylenem, resp. z podezřeni z ní. Z osob, jejichž I, byl vyšší 
než 0,95, bylo z rozmanitých jmenovitých příčin vyřazeno 6 osob, z pří­
padů s I, nižším než 0,95 však již 15 osob. Také tento rozdíl je podle 
kriteria x 2 významný (P = 0,01). 

Zajímalo nás dále, jaké rozdíly ve fázové reakci se projeví u osob, které 
již v dřívějším životě vykazovaly nervové a psychické změny (vegeta­
tivní poruchy, neurotické obtíže, infekční a poúrazové poškození cen­
trálního nervového systému). Běželo hlavně o krátkodobé, a málo 
intensivní exposice, při nichž pacienti udávali podle dotazníku vysoký 
počet neurotických symptomů. I když v počátečních obdobích vystavení 
existuje zřejmě větší rozptyl mezi údaji dotazníku a mezi indexem sta­
bility, což je pochopitelné při nevyhraněnosti působících složek, přece 
vypočtené křivkové hodnoty spadaly v těchto případech vesměs pod 
dolní hranici normální variace. Zjištění svědčí bezpochyby pro účast 
všeobecného činitele neuropsychické rovnováhy v kvantitativní charak­
teristice indexu stability. Z týchž důvodů se domníváme, že uvedené 
osoby by neměly být přibírány pro práci v toxickém prostředí. 
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Kvalitativně nebyl ovšem psychopathologický obraz za daných pod­
mínek tak specifický jako u poškození vzniklých dlouhodobou inten­
sivní exposici. Chyběly zejména příznačné úzkostně a depresivně za­
barvené stavy, rovněž se nevyskytovaly některé hrubší neurologické 
změny (vasomotorické poruchy, třesy). Na druhé straně nenalezli jsme 
u jiných zaměstnanců ani po několikaleté exposici vážnější odchylky 
od normality podle obou užitých měřítek a podle klinického vyšetření. 
Z toho uzavíráme, že s funkčního hlediska, jehož bylo užito v našem 
pokuse, není v zásadě rozdílu mezi změnami způsobenými organickými 
rozpustidly, infekčními, mechanickými nebo mimořádnými psycho-
genetickými činiteli. Pochopitelně se kumulují v běžné populaci pro­
jevy ztráty nervové a psychické rovnováhy úměrně s rostoucími lety 
vystavení trichlorethylenu. 

Vysvětlení popsané dynamické reakce, k niž dochází v průběhu ří­
zeného pozornostního úsilí u neurotických pacientů, není snadné. Po­
něvadž kvantitativní výraz činnostní změny záleží nikoli v absolut­
ních variačních přínosech, nýbrž v relativních diferencích, nutno vy­
loučit předem účast volních složek. Kolísání pozornostní křivky, které 
nalézáme všeobecně v našem pokuse, je projevem nestejné účinnosti 
působícího podnětu v různých okamžicích výkonu. Odpovídá nejspíše 
periodicky se měnící připravenosti ústředního nervového systému ke 
zpracování vzruchů přicházejících z periferie. S hlediska funkční eko­
nomiky nejdůležitějšim úsekem intervalového průběhu je počáteční 
kritické období, počítající s maximálním využitím smyslových pod­
mínek. Je vyjádřeno v normálním zápise kladným výstupem oscilační 
vlny. U neurotických osob je tento přirozený efekt porušen vytvořením 
negativního útlumového výkyvu. Poněvadž trvalé potlačení pozor­
nostní aktivity není prakticky možné, projeví se reakce následným variač­
ním rozdílem oscilačních fází. Pro tuto okolnost svědčí na př. to, že u 8 vy­
šetřených pacientů, kteří v prvé minutě postřehli menší počet znaků 
než v minutě následující, činil I, v průměru 0,77 (s rozpětím od 0,59 
do 1,00), což se rovná odchylce 2 o od střední hodnoty, nalezené u nor­
mální skupiny. 

Ne dosti jasným zatím zůstává, proč v dalších úsecích výkonu ne­
dojde k vyrovnání fázové změny a jakým způsobem děje se její udržo­
váni během poměrně dlouhodobé, čtvrthodinové činnosti. Ke zjištění, 
které složky se zúčastní při tomto jevu, bylo by ovšem zapotřebí provést 
současně měření cévní a srdeční činnosti a elektrické aktivity mozkové, 
které jsou podle dosavadních zkušeností v úzkém vztahu k pozornost-
nímu procesu. 

Methoda sama se jeví jako vhodná á jednoduchá pomůcka pro roz­
lišení neuropsychických poruch, pozorovaných při chronické otravě 
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trichlorethylenem u pracujících v průmyslu, při čemž můžeme očekávat, 
že nám odhalí také nespecifické změny, které vznikly v době před za­
početím exposice. Pro shodnost funkčních charakteristik ve fázové re­
akci nelze tyto složky v diagnostické a v preventivní práci podceňovat. 

S H R N U T ! 

Byl proveden pokus se sledováním průběhu kontinuitní pozornosti 
při řízeném postřehu číselných znaků v optickém poli il 59 zaměstnanců, 
kteří pracovali s trichlorethylenem v několika závodech. Nejkratšl doba 
exposice činila 1 měsíc,nejdelší 27 roků. Bylo registrováno postřehnuté 
množství v jednominutových intervalech po dobu 15 min. Methoda měla 
rozlišit a zhodnotit stupeň vážnosti neuropsychických změn, prováze­
jících chronickou intoxikaci trichlorethylenem; 

Bylo zjištěno: 
1. Časový průběh trvalé optické pozornosti děje se všeobecně v osci-

lačních vlnách, jejichž amplituda se s dobou trvání pokusu pravidelně ne-
zkracuje. Kolísání, pozornostni křivky je projevem nestejné účinnosti 
působícího podnětu v různých okamžicích procesu a odpovídá perio­
dicky se měnící funkční připravenosti ústředního nervového systému. 

2. Nejdůležitějším úsekem průběhu je počáteční kritické období, po­
čítající s maximálním využitím vjemového podnětu, U neurotických 
osob dochází v tomto stadiu k útlumu pozornostni aktivity; poněvadž 
však trvalé potlačení aktivity není možné, projeví se reakce následným 
variačním rozdílem (posunem) oscilačních fází. 

3. Vycházejíce z předpokladu, že intensita počáteční deprese pozor­
nosti je úměrná průběhové variaci oscilační vlny, můžeme stanovit 
z poměru známých bodů normální a pathologické křivky velikost této 
odchylky v dostatečně spolehlivém časovém úseku. Jejím výrazem je 
zvratná hodnota vypočteného indexniho ukazatele (indexu stability). 
Index stability je nezávislý na rychlosti postřehu (množství nalezených 
znaků za dobu 15 min.) a na věku. Zachovává si konstantní ráz i v ně­
kolikaměsíčním odstupu. 

4. I n d e x s t a b i l i t y koreloval positivně s klasifikaci vyšetřo­
vaných osob pomoci dotazníku o neurotických obtížích, s kriteriem 
neuropsychiatrickým a s lékařským rozhodnutím o přeřazení pracov­
níků v důsledku chronické otravy trichlorethylenem. Korelační koe­
ficient p mezi dotazníkem a mezi indexem stability činil -f- 0,539 ± 
± 0,065,ostatní hodnoty dosahovaly 1 % významnosti podle kriteria x a . 
Průměrná hodnota indexu u skupiny nepostižených zaměstnanců byla 
1,14, o — 0,25, ve skupině s vážnými neurotickýmf příznaky 0,84, a = 
= 0,20. 
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5. U kontrolní skupiny normálních osob, které nepracovaly nikdy 
s trichlorethylenem, dosahoval index stability průměrné hodnoty 1,13, 
standardní deviace činila 0,18. Ze zaměstnanců, kteří pracovali v tri-
chlorethylenovém prostředí, překračovalo kritickou hodnotu 0,95 (což 
odpovídá vzdálenosti 1 a) proti očekávaným 16% téměř 50%. Tento 
rozdíl je rovněž statisticky významný. 

6. Zpracováním pokusného materiálu mohli jsme získat také přes­
nější údaje o způsobu reakce u osob, které v dřívější době vykazovaly 
neurotické obtíže, mechanická nebo infekční poškození centrálního ner­
vového systému. Již při krátkodobých a málo intensivních exposicích 
jevily jejich křivky pathologický ráz. Domníváme se, že s užitého 
funkčního hlediska není zásadního rozdílu mezi změnami způsobenými 
organickými rozpustidly, infekčními, mechanickými nebo výjimečnými 
psychogenetickými činiteli. 

Z uvedeného rozboru vyplývá požadavek přísného dodržování hygie­
nických opatření na pracovištích a pečlivého výběru zaměstnávaných 
osob. Jenom osoby s dobrou neuropsychickou rovnováhou lze přibírá ti 
pro práci s trichlorethylenem. 
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PA3BHTHE KOHTHHyMTHCTO OIITHHECKOrO BHHMAHHH KAK 
y K A 3 A T E J I b HEBPOnCHXHMECKOrO PABHOBECHH I I P H 

XPOHMHECKOM OTPABPJ1EHHH TPMXJIOP3THJIEHOM 

BBIJI npoH3BéqeH o n m H c c í i e « O B a H H H n p o n e c c a nocroHHCTBa BHHtaaHHH npH 
Ha6JH0rteHMH UHiJjp B o n T U n e c K O M none y 59 c j i y w a m H X , K O T o p b i e pa6oTaJiH c Tpn-
XJiopaTHJieHOM B H e c K O J i b K H X npe«npHHTHHx. MHHrtMaJibHbift c p o K a K c n o a n u H H 
6biJi 1 MecHu, M a K c M M a J i b H b i í l —27 JieT. 
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Ehuio a a p e r i l c T p o B a H O KOJiHqecTBO, a a M e q e H H o e B MHHYTHHX H H T e p B a J i a x B xe -

qeHtfe 15 M H H y t . 3TOT MeTOfl.HOJiHteH 6HJI pa3JiH<rHTb H n p o H S B e c f H o u e H K y ere-

n e H H c e p b e 3 H o c T H H e B p o n c H X i m e c K H X H 3 M e H e m i H , K O T o p u e c o n p ó B O j K j i a i O T xpo-

HHMecKoe O T p a B J í e H H e T p H x j i o p a T H J i e H O M . 

EHJIO y c T a H O B J í e H o : 

1. B p e M e H H o ň n p o u e c c n o c T O H H H o r o o n T H i e c K o r o B H H M a H H H n p o H c x o j i H T B 06-

meia B K O J i e 6 J i i o m t í x c H BOJiHax, a M n j i K T y f l a K O T o p u x o6u>ít ío He y K o p a H H B a e t c H 

3a B p e M H n p o f l O J i w e H H H o n w t a . K o j i e 6 a H H e K p H B o i l B H H M a H H H —STO n p o H B j í e -

H t í e H e o « H H a K O B 0 Í t n e í t C T B e H H O C T H neňcTByio iuero H M n y j i b c a B p a a H b i x M O M e H T a x 

n p o u e c c a rt OHa c o o T B e T C T B y e T n e p H O f l u q e c K H HaMeHjnoiuéftcH j i y H K U H O H a J i b H O H 

nof l rOTOBJíeHHOCTH UeHTpaJIbHOH H e p B H O H C H C T e M M . 
2. C a M U M B a w H U M n e p i i o H O M npouecca HBJIHCTCH H a i a J i b H b i f t K p H T H q e c K H B 

nepHon, c H i r r a i o m H ň c H c M a K C H M a J i b H H M H c n o j i b s o B a H i í e M B o c n p B H H M a i o m e r o 

H M n y j i b c a . Y H e B p a c T e H H K O B B 3TOH c T a n H n n p o t f c x o q H T n p t r r y n j i e H H e a K T H B -
HOCTH B H H M a H H H , O g H a K O , BBHfly TOTO, HTO nOCTOHHHOe BOafleHCTBHe H a a K T H B H O C T b 

HeBO3MojKH0, H a c T y n a e t p e a K U H H c nocnenyiomeň s a p H a m í O H H o f l p a a H H U e ň KO-
j i e 6 J n o m H x c H (Jiaa. 

3. H c x o f l H n a n p e f l n o J i o w e H H f l , «rro MHTCHCHBHÓen* H a q a J i b H o ň j j e n p e c c H M B H H -

MaHHfl n p o n o p u H o n a J i b H a B a p i l a u H H n p o u e c c a K O J i e S a H H H BOJIHU, MOHÍHO y c T a -

H o s H T b H3 c o o T H o m e H M H HSBecTHbix H a M n y H K T O B H o p M a J i b H o B H n a T O J i o n m e c K o í i 

K p H B o ň , B e n r t i H H y 3TOTO o T K J i o n e H H H B flocTaTO«iHo x o p o i u o n p o B e p e H H O M n p o -

M e w y T K e B p e i a e H H . Ee B b i p a m e H H e M HBJIHCTCH B 0 3 B p a T H o e qrtcj ioBoe a H a q e m f e 

BbicHrtTaHHoro n o K a a a t e j i H ( n o K a a a T e n H C T a 6 H J i b H o c T H ) . HHJJCKC CTaf iHJibHocTH 

He 3 a B H c H T OT 6 b i C T p o T U Ha6JnofleHMff (KOJIUHCCTBO H a í i f l e H H b i x a H a K O B aa B p e M H 

15 MHH.), H OT B o a p a c T a . OH x a p a K T e p H a y e T c n HOCTOHHCTBOM flawe c n y c T H He-

CKOJIbKO M e C H U e B . 

4. H H ^ e K c cTaóHJibHOCTH c o o T H O c i l T e j i e H n o J i o w i i T e j i b H o c K J T a c c H $ H K a u H e H 

JIHU n o f l B e p r u i H x c H o c M O T p y , npH n o M o u i H OHneTbi o H e B p a c Ť e H H n e c K H X C H M n T O -

M a x , c K p H T e p H e M H e p B o n c H X H a T p t i q e c K H M H C n o c T a H O B J í e H H e M H O H T o p a n e p e -

a e c T H p a g o T H H K O B H a flpyrne MecTa BcrcencTBKe x p o m m e c K o r o O T p a B J í e H H H T p H -
XJI0p3THJleH0M. K o p p e J I H T H B H t l ň K03$<f>HUHeHT p MeHCJiy aHKeTOft H HHfleKCOM 

c T a 6 H J i b H o c T H c o c T a B J í H J i + 0,539 ± 0,065, o c r a J i b H u e HHCJiOBwe 3Ha<JeHMn q o -

A O c T H r a j i H 1 % - H o r o 3 H a i e H H H no K p H T e p H i o x1- CpeAHee MHCJioBoe a H a n e H K e 

H H q e K c a B r p y n n e H e n o c T p a n a B U i H X p a 6 o T H H K O B 6UJIO 1,14,1 = 0,25, B r p y n n e 

c c e p b e s H U M H n p H S H a K a M H H e B p a c T e H H H 0,84, o = 0,20. 

5. B K O H T p o j i b H o n r p y n n e H o p M a J i b H b i x JIHU, H M K O r ^ a He p a o o T a B U i H X c T p n -

x j i o p a T H J i e H O M , HHjjeKC c T a ó H J i b H o c T H flocTHraJi c p e j j H e r o qrtcJiOBoro a H a n e H H H 

1,13 C T a H ^ a p T H a H ^ e B H a U H H c o e T a B J í H J i a 0,18. H3 c j i y w a i u H x , p a 6 o T a B m n x B T p H -

xj iopaTHJieHOBOH cpef le , n p e B b u u a J i o KPHTHHCCKOe HHcJiOBoe s H a i e H H e 0,95 (HTO 

c o o T B e T C T B y e T paccTOHHHK) lo) n p o T H B o w H j i a c M b i x 16% n o H T H 50%. 3 T a p a a H H u a 

T a K W e HBJIHeTCH B a W H O H flflH C T a T H C T H K H . 

6. ITyTeM o 6 p a 6 o T K H 3 K c n e p H M e H T a J i b H o r o M a T e p H a J i a MU MOTJIH n p u o C p e c T H 

TaKMce 6oj iee ToqHbie ^ a H H b i e o c n o c o 6 e p e a K U H H JIHU, y K O f o p b i x p a H b m e 3 a M e -

qaJiHCb c H M n T O M u H e B p a c T e H H H , M c x a r i H i e c K H e HJIH HH^eKUHOHHbie n o B p e w A e H H H 

u e H T p a J i b H O H HepBHoft c u c T e M U . Yme n p n K p a T K O B p e M e H H b i x H MaJio H H T e H c H B -

H u x a K c n o a H U K n x HX H p H B u e n p o R B J í H J i H n a T O J i o r H M e c H H B x a p a i r r e p . Mbl CHHTaeM 

HTO c ( J i y H K i i H O H a J i b H o ň TOMKH a p e H H H HeT n p H H U H n n a J i b H O H p a a H H i j h i M e j K ^ y 

H3MeHeHHHMH, B U S B a H H b l M H O p r a H U i e C K H M H p a C T B O p H T e j I H M H , HH(}ieKUHOHHbIMH 

M e X a H H q e c K H M H HJIH HCKJIIOKHTeJlbHÍJMH IICHXOJIOTH^eCKHMH (JiaKTOpaMH. 
Ma B b i i i i e y K a s a H H o r o cJ ie^yeT, <rro HeoSxoHHMO T p e 6 o a a T b c T p o r o r o coĎJiwae-
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HHH r H r n e H H i e c K H X y c J i O B H ň H a MecTe p a 6 o T h i H T m a T e J i h H o r o B b i S o p a p a f í o T H H -

KOB. MOJKHO n p H H H M a T b H a pa6ory c T p H X J i o p a T i c i e H O M TOJIÍKO JIHU C HopinaJiL-
HbiM H e B p o n c H x n q e c K H M p a B H O B e c H e M . 

T H E OSCILLATION OF CONTINUOUS OPTICAL ATTENTION 
AŠ AN INDICATOR OF NEUROPSYCHIC BALANCE IN CHRONIC 

IŇTOXICATION 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 registered 
in 1 minuté intervals for the period of 15 minules. This method was intended to 
distinguish and assess the degree of seriousness of t h e neuropsychic changes, 
accompanying chronic trichlorethylene intoxication. 

The following results were ascértained: 
1. The time process of permanent optical attention usually shows oscillation 

waves, whose size is not as a rule dlminished by the length of the experimental 
time. The rise and fall of the c u r v e of attention is a sign of t h e unequal effect 
of the acting stimulus at the different moments of the process and corresponds 
to the periodically varying functional readiness of the centrál nervoús systém. 

2. The most important part of the process is the initial critical period, which 
assumes the maximum use of the percept.ive stimulus. In neurotic individuals at 
this stage a diminution of attentive activity takés pláce, but since permanent 
suppression of the activity 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 normál and 
pathological curve the size of these deviations within a sufficiently reliable 
period of time. It is expressed by the reciprocal value of the calculated index 
indicator (index of stability). The index of stability is not dependant on the speed 
of perception (number of signs found within 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 the 
persons examined according to a questionnaire on neurotic difficulties, with the 
neuropsychiaíric criterion and with the medical decision to transfer workers suf-
fering from chronic trichlorethylene poisoning. The coefficient of correlation p 
between the questionnaire and the index of stability was +0.539 ± 0.065, the 
other values reached a validity of 1% according to the criterion xs- The average 
value of the index in the group of employees unaffected w a s 1.14,a = 0.25, 
in the group with serious neurotic symptoms it was 0.84, a = 0.20. 

5. In the control group of normál persons who had nevěr worked with trichlor­
ethylene, the index of stability reached the average height 1.13, the standard 
deviation being 0.18. Among the employees working in trichlorethylene surround-
ings nearly 50% overreached the critical value of 0.95 (which corresponds to the 
distance of lo) instead of the expected 16%. This difference is also of statistical 
significance. 

6. By working on the experimental ,material we succeeded in reaching more 
accurate evidencft of the type of reactioe in individuals who at a previous date 
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had reported neurotic difficulties, mechanic oř infectious damage to the centrál 
nervous systém. Even with short and only slightly intense exposure their curves 
showed a palhological character. Weassume thatfrom the functional point of view 
there is no fundamental difference between changes caused by organic solvents, 
by infectious oř mechanic factors oř 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. 


