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A kérgi feliileti bioelektromos tevékenység néhény

f6bb jellemzdjének /lambda és nem specifikus, sze-

kunder podtencidlok/ vdltozdsai normdlis és patholé-

gigs /schizophren chr./ személyekben komplex vizu-

dlis ingerlés hatdsdra, perceptudlis probléma meg-

olddsos szktudcidban.

A tanulmény két egymédssal Osszefiiggd témit ki-
vén feldolgozni:
l./ A lambda tevékenység szerepe a perceptudlis
organizdtibéban, a mintét képz8 szekvencidlis fény-
ingerlés invaridns mozzanatdnak szemantikus felfo-
gdsa /dekédoldsa/ sordn;
2./ Chronikus schizophren betegek szekvencidlis

| minta percepciéjdnak néhdny teljesitménybeli és

elektrogrdfids jellemz§je, Osszehasonlitva norma-
lis személyek hasonlé adataival.

Mindkét témit azonos kisérleti technikdval
vizsgdltam. Megkiilonboztetésiik inkdbb a kiildnbo-
23 szempontu kérdésfeltevések miatt latszott cél-

szeriinek,
I.

Az occipitdlis lambda tevékenység dltaldnos

vonatkozédsai.

Miéta Gastaut 1951-ben eldszdr szdmolt be a
fényingerekre jelentkezd occipitdlis éles hulla-
mokrél, melyeket Evans 1952ében "lambda hulldmok"-
nak nevezett, szamos szerzl foglalkozott a jelen-

géggel /Evans 1953; Gastaut-Bert 1954; Groethuysen-



Bickford 1956; Green 1957; Chatrian-Bickford és
mtsai 1960; Rémond és mtsai 1965; stb./ Mdig sem
sikeriilt azonban egységes képet kapni e hulldmok
pontos megjelenési formgjdt, gyakorisdgdt illetve
eloszldssat és az alapjét képez8 neurofiziolégiai
mechanizmust illetden.

Az elsd megfigyelések arrél tanuskodnak, hogy a
lambda hulldmok csak az dtlagpopuldcié kis szdza-
1ékiat alkotd személyekrdl vezethetdk le. Gastaut
/1951/ beszamoldéja alapjan valamilyen epilepszids
ekvivalensnek tartottdk, mely kiilonds gyakorisdg-
gal jelentkezik az ideopathids és psychomotoros.
epilepszia, migraine stb. valamint vizudlisan
hallucindlé pszichidtriai kérképek esetében. Az-
éta bebizonyosodott, hogy a lambda tevékenység
lényegében normdlis jelenség /Roth-Green 1953;
Green 1957; stb./ Hasonldéan megoszlé vélemények
voltak a normdlis populdcidéban valé megjelenési
gyakorisigukat illetSen. Néhdny példdval illuszt-
rdlva: Evans /1953/ eseteinek 2 %-ban, ugyanabban
az évben Roth és Green /1953/ a vizsgdlt szemé-
lyek 60 %~ban, Rémond és Lesevre /1956/ az Usz-
szes vizsgdlt személy 99 %#-ban, regiszirdltak
lambda potencidlokat. Ez utébbi adat is bizonyit-
ja, hogy dltaldnosabb jelenségril van sz6, bar
legujabban Bickford éé Klass /1964/ a normdlis
személyek ktzott kb. 10 %-ra becslik azok szdmit,
akik j61 differencidlhaté lambdg tevékenységet

mutatnake.



Laboratoriumi megfigyelések szerint megjele-
nésiik optimdlis feltétele, ha a vizsgdlt személy
j6 megvildgitdsi koriilmények mellett, komplex
részletekben gazdag, érdeklSdést felkeltd képet
néz /Groethuysen és Bickford 1956; Greenm 1957;
Chatrian és mtsai 1960; stb./ A hulldmok sotét-
ben gdtlédnak és lényegesen redukdlédnak fixdcié
esetén, vagy ha a szemlélt mezd homogén /Evans
1952a/ biztos abban, hogy becsukott szem eseté-
ben a lambddk valéban elfﬁnnek és nem a jelentke-
26 alfa aktivitds elfedd /"maszkold"/ hatdsirdél
van s8zé. Leroy és Jacquelin /1965/ ujabb adatai
szerint megjelenésiik kritériuma elsdsorban tech-
nikai, de jelent8s mértékben fiigg a vizsgdlt sze-
mély figyelmétSl. Nyitott szem esetében sttétben
is regisztrdlhaték pl. olyan szitudcidban, amikor
fixdciés pont varidbilisekkel dolgoztak. Lambda
hullémokat észleltek akkor is, ha egyenként, al-
ternative vagy szimultén felvillané fénypontokat
expondltak vdltozé megvildgitdsi feltételek mel-
lett a figyelem kiil6nbsz8 mérvii felkeltégével.

A lembda potencidl hulldmformijdt és amplitu-
d6j4t tekintve Evans /1952,a/ leirdsa szerint i-
z0l141t monofdzisos éles pozitiv hullamok. Polari-
tdsuk olyanformdn alakul, hogy az occipitdlis
protuberancia éozitiv a hozzd anterior és anteri-
or-laterdlis fekvésii terliletekhez viszonyitva.

Ritmusosan ritkin jelentkeznek, bilateridlisak



és minkronizdltak. Green /1957/ skalp elvezeté-
sekben igen kiildnbtzé és komplex lambda hullgm-
formdkat figyelt meg. A mély /EEG/ elektrodds ki-
sérletek tapasztalatai /Chatrian és mtsai 1960/
trifizisos potencidlként hatirozzdk meg. Rovid,
alig észrevehetd, pozitiv, alacsonyfesziiltségi
fdzissal kezdddik /kb. 5-10 mikrovolt/, majd 1é-
nyegesen markdnsabb negativ fdzisban folytatédik
50 mikrovolt fesazliltséggel és kb. 70 msec. tar-
tammal és egy hasonlé fesziiltségii, de valamivel
hosszabb tartamu /kb. 90 msec./ kitérésben végzd-
dik. Rémond és mtsai /1965/, akik a lambda hulléd-
mok topografikus eloszldsat vizsgalték, arrél szé-
molnak be, hogy ezen négy komponensbdl 4116 komp-
lexumoknak litszanak a gradiensek tér-iddi feltér-
képezése alapjdn. A komplexum elsd pdrja egy eliil-
86 negativ és egy hdtsé pozitiv elemb4l formdlédik.
A fézis oppozicié és a pozitivitds értelmében /ge-
ne.rdtor/ 6 cm-re az inion felett jelentkezik. A
misodik pdrt eliilsd pozitivdiés hatsé negativ elem
alkotja. A fdzis oppozicidé itt negativitdst vagy
dramelvezetést jelez, amely 6-8 cm-re az inion
felett jon létre. A komplexum kiterjedhet a ver-
texre, st néha még el8rébb. Tartama 90 és 110
msec. k6zott vdltozik. Mindig a pozitiv fdzis a
hosszabbik komponens. Egyes mély elvezetéses ki-
gérletek az amplitudét 1000 mikrovoltig terjeds-
nek mutatjdk be. /Chatrian, Bickford, Uihlein,
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1960/. Mdsok 20 mikrovolt 4tlagnggysigunak tart-
jak /Bickford, Klass 1964/. Groethuysen és Bick-
ford /1965/ megfigyelték, hogy a lambda amplitu-
dé egyenesen ardnyos a kép méretével és forditot-
tan a képtdl valé tdvolsdggal. Rémond és Leserve
/1956/ szerint a lambddk gyakran igen kicsiny amp-
litudéval jelentkezhetnek /kb. 10 mikrovolt; az

5 mikroV/mm erdsitésnél ritkin, viszont 2,5 mik-
roV/mm-es erdsitésnél minden esetben ldthaték.
Groethuysen és Bickford /1956/ periorbitdlis el-
fezetésekkel Ysszehasonlitott occipito-parietilis
regisztrdtumai azt tanusitjdk, hogy mindenegyes
lambda hulldmot 4tlag 50 msec-el szemmozgds elGz
meg. Ezért a szeré6k nagyrésze a lambda potencid-
lok szemmozgésokkal valé szoros Osszefiiggését
hangsulyozza /Chatrian és mtsai, 1960; Bickford

és Klass 1964; stb./. Mésok, pl. Green /1957/ sze-
rint a szemmozgdsok sziikséges, de nem elégséges
feltételei a lambda hulldmok keltésének. Green
Osszehasonlitotta a lambda potencidlok szemmoz-
gdsokhoz viszonyitott latencidjit, a fémyvilla-
nasokra kivdltott occipitdlis vilaszok, valamint

a K-komplexum flash-ra és click-re adott laten-
cidival. Mind a négy jelenség esetében sok vari-
dcibét taldlt az ingerek 4ltal kivaltott potenci-
dlok formija, amplitudéja és beesése tekintetében.,
Ugy létszott, hogy a kiillonbdzd jelenségek mds és

mis hullidmformdval rendelkeznek és nem dllapit-



haté meg koz0ttilk valamiféle direkt viszony. Mé-
gis alaposabb vizsgdlatok felfedték azt a tényt,
hogy a vizsgdlt négy jelenségben kdzbs komponen-
sek adédnak. Ezeket, a latencia id8k hasonlésdgid-
val Osszevetve, Green /1957/ arra a kovetkeztetés-
re jut, hogy a lambda hulldmok megjelenésének
tobb kOze van az "arousal" mechanizmus bizonyos
részéhez, mint a szemmozgisokhoz. /misutt Roth és
mtsai 1956/ Chatrian, Bickford és Uihlein /1960/
mély elektrodds kisérleteikben nagy hasonlésdgot
taldltak az dllandd megvildgitds alatt levezetett
gyors kisiilések és lambda hulldmok kozdtt. Tovdbb-
menve vizsgaltdk a lassu on-off potencidlok, a
lambda hullédmok, valamint az egyes flash-okra
kivdltott potencidlok viszonydt. A szerzdk sze-
rint valésziniinek l4tszik, hogy a lassu on-off re-
akcié szoros viszonyban van a lambda potencidldc -
kal, mivel eloszldsban és polaritidsban hasonléak.
Viszont az intermittens flash-okra kivdltott vi-
laszok ugy ldatszik méds mechanizmushoz tartoznak,
mivel topogrdfiai eloszldsuk eltér az eldbbiekétdl,
A lambda hulldmok eredetét tekintve ellenveté-
sek meriiltek fel Evans /1953/ egyik elképzelésére
vonatkozéan is, amely a potencidlok keletkezééében
a vizudlis kérgi teriiletek és pdlydk hyperéxcita-
bilitdsdt hangsulyozta. Groethuysen és Bickford
/1956/ tapasztalatai szerint ugyanis a lambda hul-
1dmok nem befolydsolhaték Metrgzol injicidléssal,



bar a szer erds centrdlis izgatéként van szdmon-
tartva.

A hullamok szerepe az gy funkcidjédban tehit
még alig tisztdzott. Legttbben mégis Evans /1953/
mdsik elképzelésének médositott vidltozatdt fogad-
jdk el /Chatrian és mtsai 1960; Bickford és Klass,
1964;/. Eszerint a lambda hulldmok lényegében re-
tindlis stimulacidéra kivaltott potencidlok, melyet
a vizudlis minta hirtelen megvdltozdsa okoz, mi-
kdzben a normélis~vizuélis aktivitds 4ltal a fix4-
ciés pont a retindn eltoldédik, Bickford és Klass
/1964/ kiegészitésképen ugy gondoljdk, hogy a hul-
ldmok bfizonyos gadtlé mechanizmus részét alkothat-
jdk, amely kivédi a vizudlis dbra torzuldsdt a
szemmozgdsok alatt.

A sok ellentmond$ adat ellenére mégis igen
nagy annak a valésziniisége, hogy a lambda tevé-
kenység.fontos szerepet jJdtszik a perceptudlis
organiziciéban /ebben a szerzdk tulnyomé tobbsé-~
ge megegyezik/. Mindazongltal a problémdt nem
vizsgdltdk még olyan kohfiguréciés ingerléses
szitudciéban, ahol a minta értelmi felfogdsdhoz
sziikséges informicidémennyiséget az emberi megfi-
gyeld szukcessziv ingerszéridkban kapja. Sziiksé-
"gesnek l4tszik tehdt annak a vizsgdlata, hogy a
perceptudlis organizdciéban milyen iddi viszonyok
mellett torténik a téri informidcid jegyekkel el-

ldtott vizudlis ingerek egységbefoglaldsa illetve
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csoportositésa és a folyamatnak milyen szemmoz-
gdsbeli és elektrogrifikus korreldtumai vannak.

A szekvenciat alkoté szukcesdiv konfigurdlt /pat-
ternizdlt/ ingerlés ‘egyben felveti azt a problé-
mit is, hogy a minta szemantikus dekédoldsa /meg-
értése/ a gyors iddi egymdsutdnban kapott informg-
ciék bizonyos id6i elraktdrozdsit kidveteli meg
/rovid terminusu perceptudlis emlékezet/, mert
csak igy lehetséges a szekvencidnak, mint szimul-
tdn mintdnak az értékélése. Konkrétebben, a ké-
gébbiekben leirt kisérleﬁi szitudcibénk a kisérle-
ti személyt olyan feladat elé 4llitja, hogy kiil-
séleg vezérelt vizudlis letapogaté mechanizmussal,
szemmozgisokkal és figyelemmel, mintegy "felszede-
gesse" a perceptudlis feladat megolddsshoz sziik-
géges informéciémenn&iséget. Meg kell tehdt vizs-
gdlnunk, hogy a fenti szimultdn és szukcessziv in-
terakciés perceptudlis folyamgtokban milyen szere-~
pet tolthet be a lambda Mechanizmug) illetSleg mi-
lyen mis elektrogrdfids jellemzdkkel szdmolhatunk?
A letapogatdei id8i integrativ mechanizmus problé-
mija sajdtos formdban meriilt fel a schizophrénids
patomechanizmus kisérleti tanulmdnyozdsa sordn,
mivel szdmos ujabb vizsgdlat szerint ezek a bete-
gek jelentSs funkciondlis eltéréseket mutatnak,

kiilondsen a szelektiv "scanning" figyelmi organi-

zdcié terén.



II.

A chronikusg schizophreniiasok perceptudlis abnor-

malitdsainak néhdny vonatkozdsa.

Viszonylag kevés adat 411 rendelkezésiinkre a
kiilonb6z6 formakdrbe tartozé schizophren betegek,
kiilondsen a chronikus schizophrenidsok objektiv
pszichofizioldégiai vizsgdlatok utjdn nyert, per-
ceptudlis teljesitményjellemzbit illetden. Sok el-
lentmondé adattal taldlkozhatunk és nézetiink sze-
rint ezen a teriileten a helyzet sok szempontbfbl
hasonlit a schizophrenidsok kondiciondlhatésdgé-
nak és tanuldsi jellemz8inek vizsgdlati korébsl
szdrmazé tanulminyok ellentmondé eredményeihez.
/Shipley 19343/ Peters és Murphree 1954; Spence
és Taylor 1952; Howe 1958; O’Connor és Rawmsley
1959; stb./.

Weckowitz és Blewett /1959/ a schizophrenids
gondolkoddsi és perceptudlis abnormalitésokban
egyik leglényegesebb momentumnak tartja a "sze-
lektiv figyelem" funkcidjdnak kdrosoddsdt. A
gschizophren betegeknél nagy nehézségekbe ilitkdzik
a relevédns informdcidk szelekciéja a redundans
kdrnyezeti ingerekbsl. Shakow /1962/ alapvetd
mozzanatként ebben a folyamatban a "f& vezérfona-
lu" bedllitéd4s fenntartdsdra vald képtelenséget
emeli ki. Az ilyen bedllitédds f6bb jellemzli:
olyan 4llapot, amely az adott szitudcié dltal ki-

itdlja; készség ar-
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ra, hogy ingercsoportokbdl generalizdljon; hogy
ingerszéridkra organizmikus id8i egységeket ala-
kitson ki. Shakow /1962/ szerint a schizophren

. betegekben hidnyzik a bizonyos ingerekre vald vi-
laszaddst megel8z6 "vizsgdlédé" vagy "letapogaté"
/8canning/ folyamat. Ez okozza, hogy a schizo-
phren képtelen a rendelkezésére 4116 ingeregylit-
tesbd8l az optimdlis vdlaszhoz sziikséges informi-
ciémenhyiség kivdlasztésdra.

T6bb szerzd vizsgdlta a schizophrenek forma
/alak, minta/ diszkrimindciés képességét /Niebuhr
és Cohen, 1956; Suttel és Pascal, 1953; Brengel-
mann és Pinillos, 1953%; stb./. Kiilondsen a chro=-
nikus schizophrenek csoportjdban kaptak igen gyen-
ge eredményeket a Bender—Gestalt teszt me golddsa-
ban, a normilis és az akut schizophren kontroll
csoporthoz viszonyitva. Penrose /1945/ azt taldl-
ta, hogy a schizophrenids betegek kivdltkép a
perceptudlis feladatokban /felismerési tesztek/
teljesitenek gyengén. Azt a kivetkeztetést vonja
le, hogy az ilyen betegeknél sok esetbeﬁ kifeje-
zett vizudlis-perceptudlis abnormitdsrél van szé.

Sokan foglalkoztak a figyelem terjedelmének,
illetve a "kdzvetlen emlékezeti terjedelem" /im-
mediate memory span/ kéros esetekben valé tanul-
ményozdsival. Eysenck /1952/ és Brengelman /1958/
cstkkent emlékezeti terjedelmet talélt pszichoti -

kusokndl Ysszehasonlitva a normdlis és neurotikus
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csoportokkal., Ez azonbén csak akkor volt szigni-
fikdns, ha 30 sec-es expozicids idét alkalmaztak;
2 sec-es idétartamndl a csoportok kidzel egyformdn
teljesitettek. Ez utébbi adat is aldtdmasztja
Payne /1960/ aggodalmit a "kGzvetlen emlékezeti
terjedelmet" vizegdld tesztek abnormdlis személyek
korében valé felhaszndlhatésdgdt illetSen. Soha-
‘gem lehet ugyanis megnyugtatéan elddnteni, vajon

a beteg azért nem percipidlta az expondlt anyagot,
mert a kozvetlen emlékezet vagy figyelem terjedel-
ne szilkk, vagy mert a figyelmet mds kiilsd vagy bel-
86 ingerek vontdk el /a figyelem disztraktibilitd-
sa/.

Silvermann /1964/ ugy véli, hogy az autiszti-
kus schizophrenekben a figyelemnek a kiils§ kdrnye-
zetr8l vald “"elvondddsdt" nem lehet a belsd folya-
matokra vald teljes figyelmi 4thelyez8désnek te-
kinteni. Inkdbb arrél lehet sz§, hogy: a./ a fi-
gyelem az ingermez8 egy kiemelkedd tdrgydra tapad
/minimdlis "scanning"/ és /vagy b./ a szenzoros
bemenetre a kdéros személy globdlis és artikuldlat-
lan figyelmi mechanizmussal irdnyule. Arieti /1962/
kisérleteiben gyakran tapasztalta, hogy a nagy-
fokban regredidlt és bizonyos akut schizophrenid-
gok az integrdlt ingermintdkat nem egységenként
percipidljédk, hanem teljesen dezintegrdltan. Ha
az izgalmi dllapot fokozédik a perceptudlis alap-

egységek még kisebb fragmentumokra bomlanak. Az
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egésznek ilyen dezintegrdciéjit Arieti /1962/
"awholism"-nak /egésztelenség/ nevezi. A schizo-
phren beteg megkisérelheti a fragmentumok egység-
be foglalasat, de az igy rekonstrudlt egész nem
fog mar hasonlitani az eredetihez és ez a percep-
tudlis torzulds megkiildnboztetett tipusdt eredmé-
nyezi.

A roviden bemutatott tények és kisérleti adatok
alapjén hasznosnak ldatszik a chronikus schizophren
betegek perceptudlis teljesitmény jellemz8inek sa~
jdtos ingerkonfigurdcié "letapogatdsi "scanning"
feltételek mellett a feliileti bioelektromos tevé-
kenység egyidejii regisztrdldsdval torténd tanulmg-
nyozdsa. A kisérletek uj szempontot adhatnak a
chronikus schizophrenek eddigiekt8l eltérd alapo-
kon valdé kategorizdlisdhoz. A chronikus schizo-
phrenids kisérleti csoportok alkotdsdnak az a £§
eldnye, hogy az ilyen betegekben a patholégids fo-
lyamat relativ stabilitdsdrél beszélhetiink, Sha-
kow szerint /1962/ az intraindividudlis/ és indi-
rekt médon az interindividudlis/ variabilitdsuk
csdkkent.

Ismeretesek a schizophrenidsok dichotomikus
kategorizdldsdra vonatkozé térekvések. Jelentlsé-
giik kiilonosen a kisérleti tanulmidnyozds ald ve-
tett betegcsoportokban nyilvdnul meg. A kategori-
z4dldsok leggyakrabban haszndlt vdltozatai: a pa-

ranoid/nem-paranoid, a processzus/reaktiv, az
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akut/chronikus, stb; parositds /Shakow, 1962;
Silvermann 1964; stb./. Az ilyen osztdlyozdsok
tanulmdnyozdsa sordn az a nézetiink alakult ki,
hogy a HOD /Hoffer és Osmond; 1961/-féle kérds-
ives, kdrtyavdlogatdsi teszt magyar viltozata
elegendd alapot nyujthat a chronikus schizophre-
nek perceptudlis /P/ és nem perceptudlis /NP/
csoportokba valdé durva besoroldsara, valamint
ahhoz, hogy az ilyen médon szelektdlt betegcso-
portokat kisérleti szitudcidkban objektiv pszicho-
fiziolégiai médszeres vizsgdlatoknak vessiik ald.
A HOD eredmények alapjén a perceptuélis csoport-
ba tartozé betegekben predomindns perceptudlis
abnormitdsokat tételeztiink fel, mig a nem-percep-
tudlis csoport betegeiben a perceptudlis abnormi-
tdsok elhanyagolhatésdgdt. Hoffer és Osmond/1961/
a perceptudlis kérossdgokra utold kérdéseket ugy
védlasztottdk ki, hogy azok a kiillsé vildg instabi-
litdsdra vonatkozzanak, ami valdésziniileg interfe-
ril a szocidlis funkciondldssal. A percepcié kon-
stancidja minden bizonnyal nagyobb fontossigunak
tiinik a normdlis életvezetés szdmdra, mint mis
perceptudlis vdltozdék. Szdmunkra kiilonds értéket
képviéelne /a teszt 4ltal nyert adatok és objek-
tiv pszichofiziolbégiai korreldtumok OUsszehasonli-
t4sén kiviil/ Hoffer és Osmond /1961/ azon megdlla-
pitdsa érvényességének a bebizonyitdsa, hogy a

hospitalizdltsdg, illetve a progredidlé chrénici-



tds és a vizudlis perceptudlis digszfunkcidk ko-
z6tt a betegek nagy szidZalékéban szoros korreld-
cié taldlhaté.

Méddszer.

Kigérleti személyek: Kisérleteinkben 30 egész-

séges egyetemi hallgaté, illetve érettségizett,
vagy egyetemet végzett személy vett részt. Elet-
koruk 17 és 33 év kozott vdltozott. Ok alkottdk a
kontroll csoportot. A kisérleti csoportban Ossze-
sen 18 chronikus schizophren beteget vizsgdltunk.
A kivdlasztdsndl figyelembe vettilkk a betegek in-
telligencia szintjét /az iskolai végzettség és in4
telligencia vizsgdlat alapjén/, igy 8 41ltaldnosndl
alacsonyabb végzettségii nem keriilt a csoportba.

A betegek nagyrésze érettségizett, s6t egyetemi
diplomidt szerzett. /Az intelligencia alapjdn tor-
ténd vdlogatds a feladat természete miatt volt
szilkséges/. Eletkoruk 30 és 50 év kozdtt vdltozott.
Perceptudlis /P/ csoportba soroltuk a HOD tesazt
alapjédn 10-nél magasabb perceptudlis index-szel
rendelkezé 8 beteget /Pi: atlagban 24,3%3/. A fenn-
maradé 10 beteg perceptudlis indexe 10-nél alacso-
nyabb/ dtlagban 2,7/ volt. Az atlagos hospitali-
zdltsdgi id8 nem perceptudlis /NP/ csoportban dt-
lagosan 12,1 év, a perceptudlis /P/ csoportban
pedig 18,6 év volt.

Apparitus: Az ingereket 10 csatornds automati-

kus, elektro-mechanikus ingeradé berendezés se-

I A Lot
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/1% ingercsoportokat/hiromsztgek/ és e teljes szekvenci-
4t alkoté egyes fényingerek kdvetkezdési sorrendje és
téri hel ye 0/
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gitségével expondltuk /Tdnczos, 1961/, A kigér-
leti személy hangszigetelt szobdban, kényelmes
fogorvosi székben iilt és az ingerad$ sotétkamrs-
jédba nézett. A fényingereket, a tér kiilonbozd he-
lyén felszerelt, tulfeszitett 12 W-os izzdék szol-
gdltattdk. A térben ilyen médon elrendezett izzdk
/lédsd l.dbra/ lehet8séget adtak a tér meghatiro-
zott helyein 4 db fénypontokbdl 4116 hiromszdg
formdldsdra. A hdromszdgek egymdsutdnisdga a szek-
vencidn beliil az la. dbrdn lithaté. A kisérlet so-
rdn vdltoztattuk az egyenld inténzitdsu fények
megvildgitdsi tartamgt /50-200 msec-ig/ és a h4-
romszoget alkotd fénypont-szukcesszidk idejét. Ez
az idd a programmnak me gfelelden 100 msec-tél a
teljes szimultarfitdsig vdltozott. 100 és 800 msec.
ko6zott varidltuk a szekvencidn beliil az egyes in-
gercsoportokat /hédromszdgeket/ elvdlaszté inter-
vallumokat. A kisérleti személyek szubjektiv be-
8z4moléjdt magnetofonon rogzitettiike A szemmoz-
gist és a kérgi bioelektromos tevékenységet ré-
szint 8 csatornds NDK Schwarzer tipusu EEG ké-
sziilékkel, részint pedig 1088 tipusu kétsugaras
GYEM kardoteszterrel regisztrialtuk. A kontroll
csoportba tartozé normdlisok egy hdnyaddban a
galvanikus bérreakciét /GBR/ is levezettilk Tarcha-
noff-féle endosomaticus /levett potencidl/ méd-
szerrel, Megjegyezzilk, hogy a GBR esetében a val-

té4dramu oszcilloszképos regisztrdlds nem a leg-
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elénydsebb. Mégis a kardoteszter viszonylag nagy
/1,3 sec./ id6411landéja lehetdséget nyujt a GBR
vdltozdsok érzékeltetésére. Az irodalmi adatok
szerint a DC. erdsitdhdz viszonyitva a 3 sec-es
idd4llandb a legoptimdlisabb az RC erfsit8 eseté-
ben, de elfogadhaté az 1 és 2 sec. kOzotti idf4l-
landé is a gyakorlatilag elhanyagolhaté kisfoku
torzitdsa miatt /Yokoto és mtsai 1959/.

A kérgi /skalp/ elvezetéseknél 1 cm dtmérdji
lapelektroddkat, a GBR esetében pedig 3 cm 4tmé-
r8jii,gézzel bevont krémozott kerek fémlapokat
haszndltunk. Az ellendllds csdkkentésére, illet-
ve a jé vezetés biztositdsdra b8 sé-oldatot alkal-
maztunk,

A szemmozgdsok regiszirdldsakor kﬁlﬁnféle kom-
bindcidju periorbitdlis elektréda-elrendezéseket
haszndltunk. A szemmozgisok esetében az id84llan-
dé6 1 sec., a kérgi elvezetéseknél 0,1 sec. volt
és a frekvencia tartomdny 15-30 Hz kozdtt vdlto-
zott. Altaldban mindkét oldali motoros /praecent-
rilis/, parietdlis és occipitdlis tertiletekrdl
vezettilkk el a kéri elektromos tevékenység vdlto-
zdsait a monopoldris és bipoldris technikdk Ussze-
tett alkalmazdsdval /Darrow, 1956/. A mondpoliris
elvezetéseknél az indifferens pélust egyrészt a
fiil, mdsrészt pedig a vertex szolgdltatta. A mo -
nopoldris elvezetések elényét a bipoldrisokkal

szemben a kivdltott jellegii elektromos vdlaszok
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vizsgdlatdban t6bb szerzd kiemelte /Cooper 1959;
Mescherskii és mtsai 1962; stb./.

A kontroll kisérletekben, ahol a kisérleti
gzemélynek részletekben gazdag dbrit kellett
szemlélnie, a képet epidiaszkép segitségével ve-
titettilkk -nagyméretii mozivdszonra.

Az instrukcié: Az elsd helyzetben a kisérlethd

személytSl készenléti jelre szemmozgdsokat kértiink,
hogy megdllapitsuk az akaratlagos és az iddnként
passzibve jelentkezl szemmozgdsok iranydt és nagy-
sdgdt. A kovetkezd helyzetekben két instrukcidt
adtunk. Az els8ben, amely egyszeri kovetési fela-
dat volt, az instrukcid igy szélt: "A l4atdémezdben
gyors egymasutdnban fénypontok fognak megjelenni.
Kovesse szemmel és figyelemmel ezeket a fényeket".
A feladatot a kovetkezl instrukcidban kozdltilk mik-
rofonon keresztill a hangszigetelt szobdban tartoz-
kod4 kisérleti személlyel: "A ldtémezd kiilonbozd
helyein gyors egymdsutédnban fénypontok fognak fel-
villanni. BEzek .a fénypontok sorozatokat /szekven-
cidkat/ alkotnak, amelyeket bizonyos id8kdzdkben
ismételten tobbszdr adunk. Az a feladata, hogy
prébdlja szemmel, vagy legaldbbis figyelemmel ko-
vetni a fénypontokat és ha egy sorozaton belill egy
411andé alak /forma/ ismétlfdését tapasztalja, a-
zonnal hangzosan k©dzdlje. Az a kérdésiink ugyeanis,
hogy az egyes fényinger csoportokat hogyan lehet
ilyen feltételek mellett egységbe foglalni, illet-
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ve alakkd rendezni. Ezért arra kérjiik, hogy er-

re a mozzanatra koncentrdljon és arra tdrekedjék,
hogy e tekintetben minél eldbb eljusson valamilyen
itélethez".

A kisérlet folyamdn, amikor a kisérleti személy
megtalalta a szekvencia invaridns mozzanatdt, te-
hdt azt, hogy hdromszdgek ismétlddnek, még a kdvet-
kez8 kiegészitd instrukciét adtuk: "Toviébbra is
kdvesse szemmel és figyelemmel a fénypontokat és
prébalja megdllapitani a jelentkez8 hdromszogek
sorrendjét és téri elrendezfdésiiket. Egyes esetek-
ben a vizsgdlt személlyel lerajzoltattuk a l4tott
konfigurdcibt.

Eredmények.

A perceptudlis feladat megolddsdnak teljesitmény

jellemz8i a normdlis és chronikus schizophrenids

személyekben.

A gyors egymdsutdnban kovetkezd ingerek megfe-
leld csoportositdsdnak és szimultén mintdvd ren-
dezésének feladata nem mutatkozott tul egyszerii-
nek. Mégis a normdlis személyek az inger-iddi vi-
gszonyok megfeleld vdltoztatdsa esetén a feladatot
mindannyian megoldottédk. Ez minden esetben termé-
gszetszeriileg két szakaszban tdrtént: a./ Az inva-
riancia felismerése, azaz a kisérleti személy ré-
jon, hogy a szekvencidn beliil hdromszUgek ismét-
16dnek, és b./ a vizsgdlt személy pontosan bemond-

Y& a haromszdgek ismétlddési sorrendjét és térbeli
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elhelyezkedését.

A normidlis személyek az esetek dont8 tobbségé-
ben el8szbr az egész ingerszekvencia dltal formilt
alakot globdlisan hatdroztdk meg /pl. "rombusz",
vagy "négyszog"/. Ilyenkor a kisérletvezetd ujra
megismételte az instrukciénak azt a részét, amely
az egy szekvencian beliili ingercsoportok ismétld-
dését emeli ki,

A kontroll csoport eredményét az 1. grafikon
illusztrdlja. A rangsorgdrbe 23 személy teljesit-
ményfeladatait foglalja magdban. 7 személynél el-
térd programmozdst alkalmaztunk, igy ezek adatait
itt nem tiintetjilk fel. Az illusztrativ jelleget
hangsulyoznunk kell, mert a rangsorgdrbe csak
hozzdvet8legesen érzékelteti, hogy a kisérleti sze-
mély milyen ingerviszonyok mellett ismerte fel a
konfiguréciét; Ugyanis az ingerviszonyok megval-
toztatdsdt az egyén reakcidi alapjén ézabtuk meg
/verbdlis beszdmolék/. Ha a kisérleti személy pl.
bizonyos iddi viszonyokndl ismerte fel az invari-
4ns mozzanatot, ezt a programmot a kovetkezd sza-
kaszban /azonban maximum 15 alkalommal/ addig ad-
tuk, amig nyilvédnvaldévd v4lt, hogy a kisérleti
személy képtelen meghatdrozni az ismétlédés sor-
rendjét és a téri elrendezddést. Altaldban minden
programmfajtdt 5-10 alkalommal expondltunk egymis
utdn. Az 1 sz. grafikonon l4thaté, hogy a normé-

lis kisérleti személyek tobbsége a 2 sz. programm
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feltételeinél taldlta meg az invaridns momentu-
mot. /Ebben az esetben tehdt az egyes fénypontok
felvillandsi ideje 100 msec. az ingercsoporton
belil 100 msec.-re kivetik egymist és a szekven-
cidn beliill a hdromszdgeket elvélaszt6 intervallum
200 msec./ A grafikonbdl, ahol a kisérleti szemé-
lyeket az invaridns. mozzanat megragaddsa alapjdn,
azaz annak az alapjan, hogy hanyadik szekvencid-
nil ismerték ezt fel, - rangsoroltuk - kitiinik,
hogy a két gorbe kozott az eltérés /a grafikonon
kihuzott vonal jelzi, hogy melyik szekvencidndl
fedezte.fel a ksz. az invariancidt, a szaggatott
vonal pedig, hogy melyiknél irta le pontosan a
gorrendet és a téri elrendezddést/ két késdbbi
kiugrdstél eltekintve az elején a legnagyobb, te-
hdt azokban az esetekben, amikor a kisérleti sze-
mély az elsd néhdny expozicidéban mir felismerte a
hdromszdgek ismétlddését. Ezutdn relativ hosszabb
megfigyelési, illetve perceptudlis tanuldsi perié-
dus volt sziikséges ahhoz, hogy pontosan megadja a
szekvencia téri és ismétlddésbeli jellemzdit.

A kontroll csoportban dltaldnos érvényii: ha a
kisérleti személy felfedezte az invaridns mozza-
natot és a hdrolszdogek pontos szekvencidn beliili
ismét18dési sorrendjét, valamint téri elhelyezke-
dését, a megfigyelt konfigurdcié ezutdn mar vi-
szonylag stabll maradt. Minimdlis eltérésekrdl

inkdbb az egyes hdromszdgek formdjdt illetSen sza-
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moltak be. Igy pl. koz6lték, hogy az egyenld szi-
ru derékszdgii hdromszogek valamelyike megsziint de-
rékszogii lenni, egyeﬁlétlen szaruvd valt, egyik
oldal kiilondsen megnétt, stb. Az ismétlSdések sor-
rendjében és az ingercsoportok téri elrendezfdésé-
ben a tovdbbiakban mir nem észleltek vdltozdsokat.
A nem-perceptudlis /NP/ csoportba tartozé schi-
zophrenek rangsorgorbéjét a 2 sz. grafikon mutat-
ja be. Azonnal szembetiinik, hogy ez a csoport vi-
gzonylag gyorsabban fedezte fel a szekvencia in-
varidns mozzanatdt, mint a kontroll csoport. Ez-
zel szemben a feladat mdsodik részének teljesité-
se a kontroll csoporténdl nagyobb ingadozist muta-
tott. Ennek az az oka, hogy a "NP" csoport betege-
inél a konfiguricié kialakuldsa viszonylag insta-
bil volt. A betegek csak bizonyos nehézségekkel
adtdk meg a téri jegyekkel ellitott hiromszdgek
pontos sorrendjét. Ellentétben a kontroll csoport-
tal a "NP" csoport betegei tobbségben nem az egyes
hiromszdgek formdjiban észleltek valtozdsokat a
gorozatos ingerlések folyamidn, hanem a szekvenci-
4n beliil az ingercsoportok egymisutdnisdgdnak sor-
rendjében, vagy a hdromszdgek téri elrendezidésé-
ben. Gyakran a mezd ugyanazon részén l4ttdk az
objektive mds téri elhelyezkedésii ingercsoportot
esetleg t6bbszdr felvillanni. Pl. k©z8lték, hogy
"hdromszbg a jobb felsd, bal alsé és ismét a jobb

felsS sarokban egymidsutdn kétszer". Az esetek
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tobbségében igen hosszu megfigyelési periddus
volt sziikséges ahhoz; hogy a szekvencia Osszes
ingtrukciéban hangsulyozott jellemz8jét pontosan
megadjdk. A minta gyakran ezutdn sem maradf sta-
bil. El8fordult, hogy a pontos beszdmoldét kdvetd
expoziciéban sorrendbeli vagy téri elrendezésbeli
valtozdsokrél szamoltak be.

A perceptudlis /P/ csoport eredményei a 3. gra-
fikonon 14thatdék. Kénnyen észrevehetd, hogy a rang-
gorgorbék jellege eliit mind a kontroll, mind pedig
a "NP" csoport gdrbéitdl. A "P" csoport betegei
koziil csak kettd ismerte fel az invariancidt és
hatdrozta meg a szekvencia tObbi jellemziit. Ebben
a két esetben is a kialakult minta rendkiviil insta-
bil volt. A "P" csoport 3 masik tagja felismerte
az invaridns mozzanatot, azonban a szekvencidt
képtelen volt pontosan leirni, barhogyan vdltoz-
tattuk az ingerviszonyokat /még szimultdn, nagy
intervallumokkal tortént szekvencidlis ingerlés
esetében sem/. A fennmaraddé 3 beteg az invaridns
mozzanatot sem percipidlta. Ezek a betegek alta-
1dban kiil6ndllé fénypontokat lattak és az adekvdt
csoportositdst a provokativ jellegli instrukcidk
gem segitették eld. Méskor a fragmentumok alapjén
a szitudcibénak nem megfeleld, bizarr egységeket

alkottak. Néhdny kiragadott beszdmoldét a kdvetke _ .

z8kben ismertetiink:
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V.N.: "Pontok ... tobb darab... jél villannak",
késSbb: csak pontok megint olyanok, mint a kor-
fejek", stbe.
J.N.: "Pontok, gyorsan cikdznak, de nem alkotnak
gsemmiféle formdt", késdbb: "Megint csak pontok.
Koriilbeliill olyan alakuak, mint az a gyégyszer, a-
mit kapunk /C Vitamin/ és Sdrika ndvér azt mondja
rijuk, hogy babszemek", majd:"érdekes, bdrhogy
szeretnék valamit 1l4tni, nem tudok semmi ujabbat
felfedezni" stb.
K.N.:/A beteg megtaldlta az invariancidt/: "Két,
nem tudom, de mintha ndi nemiszervet irt volna le",
késdbb: "csak szabdlytalan alakok /kérdésre sem
hatdrozza meg pontosabban, csak az el8bbit ismét-
1i/, majd:"bal oldalt, jobb oldalt, felﬁl,.fent
1,2,3,4,5,6,7,12 hdromszdg", stb.
S.Je: /Miutdn bemondta, hogy a pontok hdromszdget
irnak le/: "ez egy pikol§ lett volna, ha nem igy
nézne ki", kés6bb} "most a felsd csucs merdleges
volt a kdzépen 1év8 pontra és méghosszabbitva volt
az alsé ferde vonal, csak a felsd két Osszekitd
vonal volt mer8leges egymasra", majd: "szdval ugy
nézett ki, mintha 3/4 12 lett volna az idé" stb.

A "P" csoportra iltaldnosan jellemzd volt:
a./ A 8zukcessziv fényingerek instrukcid alapjén
valé csoportositédsédnak, egységbe foglaldsdnak a
képtelensége; b./ A fragmentdlis informdcidk alap=-

jdn uj, de a szitudcibénak nem megfeleld formdk al-
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A kisérletben résztvevl személyek eloszldisa
aszerint,hogy milyen programmndl vették észre

az invaridns mozzasnatot
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A kisérletben résztvevl személyek eloszlisa a-
szerint,hogy melyik inger-programmndl kozolték
pontosan az ingercsoportok téri elhelyezkedését

és sorrendjét.
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kotédsa, és c./ a betegek korrigdlé instrukcidkon
keresztiil valdé szinte teljes befolydsolhatatlan-
S4ga.

Az I-A tébldzat szemlélteti, hogy a normilis
kontroll a "NP" és a "P" cgoportokba sorolt vizs-
gdlati személyek milyen inger-iddi és szekvencid-
lis viszonyok mellett taldltdk meg az invariins
mozzanatot. Az I-B tablazat pedig azt dbrizolja,
hogy a szekvencia Usszes jellemzdinek a pontos
meghatdrozdsa milyen programmndl tdrtént. Itt is
jél ldthaté az "NP" schizophren csoport jobb tel-
jesitménye az invaridns mozzanat megragaddsdban.

A szekvencidlis mintdt képz8 fényingerlés

szemmozgasbeli és elektrografikus korreldtumai

normglis és schizophren személyekben.

l./ A ﬁopmélis kontroll csoporttal végzett ki-
gérletek elektrogrdfikus adatai azt mutattik,
hogy a szekvencidlis konfigurdcié vizudlis anali-
zisével pdrhuzamosan az occipitdlis és parieto-
occipitdlis elvezetésekben a vizsgdlt személyek
90 %~-dban lambda-szerii potencidlok jelentkeznek.
Ez megfelel Leroy és Jacquelin /1965/ hasonlé
szitudcidban tett megfigyeléseinek. Az emlitett
két szerz8 ugyanis szintén a ldtémezd kiilonbozd
helyein felvillané kisintenzitdsu fénypontokkal
kisérletezett.

A feldolgozds sordn kideriilt, hogy nemcsak ki-

fejezetten lambda mechanizmussal' van dolgunk, ha-
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nem széholnunk kell ezenkiviil: a./ u.n. vertex
spike-okkal, vagy nemspecifikus potencidlokkal
/Y.Gastaut, 1953; Rusziiov, 19603/, b./ Lassu po-
lifézisos on-potencidlokkal, melyek leginkdbb az
éber dllapotban levezetett K-komplexushoz hason-
litanak, vagy azzal azonosak /Roth, Shaw, Green,
19563/, c./ occipitdlis lokdl potencidlokkal; e~
gyes spike-okkal /Tdnczos, 1964/ és d./ kiilonféle
formdju lassu tevékenységgel /Theta vagy delta ak-
tivitds és egyes lassu hulldmok/. Ezek koziil rész-
letesebben, gyakoribb megjelenésiik miatt, csak az
elsd hdrom hullimfajtdval foglalkozunk.

A legnagyobb nehézséget a lambda potencidlok
és a nemspecifikus vertex spike-ok elkiildnitése
okozta. Az irodalmi adatok figyelembe vételével
bizonyos mérvﬁlﬁnkényes megkiilonboztetést alkal-
maztunk..Eszerint l1amb da hulldmnak tekin-
tettiink minden occipitdlis vagy parieto-occipitd-
lis teriileten ered§, polaritdsban nagyrészt pozi-
tiv éles hullémot, még akkor is, ha a parietdlis
elvezetésekben viszonylag szinkron jelentkezik,
feltéve ha a latencia id8k alapjdn kimutathaté
az occipitdlis teriiletrdél vald induldsas Ve r t e x,
nemspecifikus potencidlként értékel-
tiink minden olyan hullédmot, amely kimutathatdan
parietdlis teriiletrdl indul, még akkor is, ha ki-
sebb amplitudéval és bizonyos minimdlis késéssel

az occipitdlis teriiletre is atterjed.
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A két potencidlfajta véleményiink szerint nem
tekinthetl kifejezetten lokdlisnak, de szélesen
generalizdltnak sem. A lokdlpotencidl jelleg ellem
szél markédns monofdzisos vagy bifdzisos hulldmfor-
nijuk, 20 és 50 mikrovolt kozott vﬁltozé amplitu-
déjuk és viszonylag nagyobb kérgi teriiletrdl valéd
levezethetéségﬁk. Ezt tamasztja ald Cooper, Walter
és mtsai /1965/ Ysszehasonlité tanulminya a skalp
és kérgt ‘felilleti elvezetésekre vonatkozdan. A
szubdurdlis és gkalp regisztrdtumok Osszehasonli-
t4dsa azt mutatta, hogy a skalpon csak a kortikdlis
aktivitds szélesen szinkronizdlt komponensei ve-
hetdk észre. A szigoruan lokalizdlt aktivitisok
csillapitdsi indexe a kortext8l a skalpig 5000:1
ardnyu lehet /pl. a kéri feliilet direkt elektromos
ingerlése esetén/, viszont a nagyobb teriiletii co-
herens aktivitdsokndl az ardny 2:1 nagysigrendiiig
csOkkenhet, Szélesen generalizdlt volta ellen szél,
hogy a hulldmok kis erdsitéseknél eltiinnek, vala-
mint Ruszinovnak a vertex spike-okra vonatkoz0
megjegyzése, miszerint ezek a folyamatos ingerlés
sordn csak korldtozott mértékben generalizidldédnak
/Ruszinov, 1960;}963/.

A komplex szekvenciglis, konfigurdciét alko-
té ingerminta vizudlis analizise sordn a normdlis
kigérleti személyek bioelektromos tevékenysége
meglehetdsen komplex képet mutatott. Alfa tevékeny-

ség, deszinkronizdcié, hiperszinkron és lassu va-
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_ Anmtmok és a (OBR/galvanikus Mmﬂ
Jjelentkezése az egymdst kivet§ szekvencidkban "A" cso=
portba sorolt kisérleti személynél. Jelilés fentrfl le-
folé: elss sor: ingerbeutés, Peszem.s frontdlis és szem
mozgés, harmadik sor:GBR.Az dbrdk bal felss sarkdban
lathaté szdmok a szekvencidl sorszdmdt Jol:ik»;_



2.b dbra.Az 2.2 dbra folytatdsa. A 30.-ik szekvencia

lathaté, amikor a kisérleti személy pontosan kdzli a
szekvencidt alkotdé ingercsoportok sorrendjét és téri
elrendezfdését. Jeldlés u.a.mint az 2.a dbrén Az eld-
28 ébrédhoz viszonyitva jél megfigyelhetd a GBR.eldrete-

v8iése.
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ridns alfa, valamint lassu tevékenység jelentke-
zett az dltalunk megfigyelt lok4losabb potencidl-
vdltozdsokon kiviile Az EEG regisztritumok vizug-
lis analizise mégis néhdny k&z6s vondst fedett
fel, amely kapcsolatba hozhaté a vizudlis percep-
tudlis feladat megolddsdval.

Kisérleteinkben résztvev6 normdlis személyek
£3bb vonatkozdsokban két csoportba sorolhatdk:

"A": domindns médon szemmozgdssal letapogatdk

| csoportjas;

"B": domindns médon sztereotipidkban reagdlék

csoportja.

A két csoport kozotti kﬁlﬁnbségeket eredménye-
ink alapjdn a kovetkezdkben foglalhatjuk Cssze:

Az "A" csoportba sorolt kisgérleti személyek a
szekvencidlis ingerlésre predomindnsan nagy szem-
mozgdsokkal reagdltak. Az egyes szekvencidk kezde-
tén az EEG-ben gyakran K-komplexum, azaz on-poten-
cidl jelentkezik, majd ezt kOovetik a szemmozgdsok.
Sok esetben a szekvencidk egyes ingercsoportjaira
mozdulnak el szemmel és gyakran elSfordul, hogy
az egymdst kovet§ szekvencidkban mindig a sorrend-
ben kdvetkezd ingercsoportra /hdromszdgekre/ vé-
geznek szemmozgdst. Az ilyen médon reagdldk egy
tipikus példdja a 2 a,b dbrin lathaté. J61 kovet-
het8k a nagy szemmozgdsok, amint az egymasutdni
szekvencidkban szisztematikusan a kOvetkez§ "még

nem liatott" hdromszbgmintara jelentkeznek., A ki-
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2sb dbrae A 3.a dbrdn bemutatott kisérleti személy EEG-je
abban a ezekvencidban,miutdn kbzli,hogy a mintdban hde
romszdgek ismétlddnek. Monopoldris és bipoldris elveze=-
tésekoP=parietdlis,O=occipitdlis/monopoléris/ PO=parie=
to-occipitdlis/bipolédfis/.J6l lathaték a szemmozgdsok,
valanint a mindkét oldali parieto-occipitdlis elvezetée
sekben a lambda=szeri potencidlok fokozottabb jelentke=

zése.
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3.c &bra. Ugyanazon kisérleti személy ZEG-je az inger-
csoportok pontos sorrendjérdl és téri elrendezddésérsl
82616 beszdmoldt kdzvetleniil megeldzd szekvencidban.
Szemmozgdsok csak a minta elején és végén ldthatdk.A
lambda potencidlok a parieto-occipitdlis elvezetésekben

a szekvencia "ritmusédnak" megfelelfen csoportosulnake.
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sérleti személy a 30-ik expozicidban kbzli a
szekvencidt alkot$ hdromszdgek pontos sorrend-
jét és téri elrendez8dését / 2b dbra/. A csoport-
ba tartozé személyek viszonylag kevesebd lambda
vagy nemspecifikus potencidlra reagdlnak az in-
gerlés sordn. Ugy tiinik, mintha "dkonomikusabban"
banndnak az ilyen koncentrdlt stummicids vdlaszok
produkcidjdval., Gyakran tapasztalhaté, hogy a be-
8z4moldt megeldzd szekvencidban ledll a szemmoz-
géds és ilyenkor az occipitdlis és occipito-~pari-
etdlis elvezetésekben megnovekszik az éles hulls- .
mok szdma. A 3a, b, ¢ dbrdkon mutatunk be egy pél-
ddt. A 3a dbrdn 14thaté expozicidénidl csak kdveté-
si feladatot adtunk. Csupdn egy lambda-szerii po-
tencidl jelentkezik a parieto-occiﬁitélis elveze-
tésben és lényegében irreguldris deszinkron tevé-
kenység lathaté. A 3b dbran koz0lt szekvencidndl
a kisérleti személy megtaldlja az invaridns moz-
zanatot. J61 megfigyelhetdk a szemmozgdsok, vala-
mint az occipito-pariétdlis bipoldris mindkét ol-
dali elvezetésekben a lambda potencidlok az eléd-
z6khoz képest nagyobb ardnyu felhalmozdédddsa. A 3¢
regisztrdtumon az a pillanat 1l4thaté, amikor a
kisérleti személy pontosan beszdmol a szekvencia
téri és sorrendbeli jellemz8irdl. Szemmozgdsok
nincsenek és a lambda potencidlok az ingerlésnek
/a hdromszdget alkoté fénypontoknak/ megfelell

csoportokra oszlanak.
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4.8 dbra. "B" csoportba tartozé kisérleti szemdly BEGe
Je egy korai szekvencidban. Az ingerlés lefutdsa utén

Jol lathatdk a szekvencidt mintegy utdlagosan lekivets

szenmozgdsok és a preecentrdlis/ll/ elvezetésekben a

szemnozgdsi mitermékekeA bekarikdzott spike-szerili poe

tencidlok EKG mitermékekeJeldlds: M=preecentrilis/mo-

toros/,P® parietdlis,O=occipitdlis/monopoldris elveze=
téﬂ@k/o
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4.b dbras A 4.a dbrdn bemutatott kisérleti személy BEGe
Je egy késfbbi szekvencidban,amikor felfedezi az invae
riéns mozzanatoteA jobb occipitdlis és parietdlis elve-
zetésekben az ingersorozat kezdetén a lambda ill.vertex
potencidlok idfben kissé ellretevfdve/anticipdltan/ ée
az ingercsoport/hdromszdg/ ritmusdnak megfelelfen jew
lentkeznck;deldléa:mint a 4,a dbrdn.
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2.4bra. "B" csoportba tartozdé kisérleti személy négy
egymdst kOvetl szekvencidja. Kiildndsen a 1l4. és 15.
expozicidban lathatdék jél a tulnyomdérészt szakkadikus
Jellegl szemmozgésok. Részletesebb édbrguagyardzat a

szdvegben.
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A "B" csoportba tartozd személyek litszblag
nem produkdlnak szemmozgdsokat az ingersorozatok
alatt; esetleg csak a szekvencia kezdetén reagdl-
nak egy nagyobb szemmozgdssal, de ezutdn a szem-
mozgds gdtlédik. A kisérleti személyek egy része
a sziinetekben nagy szemmozgdsokat végez, mintegy
az ingerlésre val6é utéhatdsként, amely sok eset-
ben korreldl a szekvencidt alkoté ingercsoportok
ritmusdval /ldsd a 4a és 4b dbrdt/. Az oszcillosz-
képos regisztriatumok kiamutattdk, hogy ezek a sze-
mélyek is végeznek szemmozgdsokat, csak lényege-
sen kisebb nagysdgrendben, mint az el6z8 csoport;
ezeket a saccadikus jellegii mozgasok csoportjdba
sdroltuk. Az 5, dbran 1l4thaté négy egymdsutdni in-
gerszekvencia és a jérészt saccadikus jellegii
szemmozgdsok felszaporoddsa. A kisérleti személy
az utolsé szekvencidban szamolt be az ingercsopor-
tok sorrendjérdl és téri elhelyezkedésérfl.

A kérgi bioelektromos tevékenységet illetden
taldn a legjellemz8bb kiilonbség az "A" és "B" cso-
port kozott, hogy a "B" csoportba sorolt kisérle-
ti személyekben az ingerlés folyamén egy bizonyos
ritmus alakult ki az éles hulldmok jelentkezésé-
ben /sokszor problémidt okozott az esetleges rave-
zet8dott EKG ritmustél valdé elkiilonitése, 1ldsd 4a
dbrit/. Valésziniinek 14tszik, hogy a szekvenciédra
viszonylag ritmikusan adott elektromos valaszok

inkdbb a nemspecifikus vertex potencidlok csoport-
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6.b _dbra. A 6.a dbrén bemutatott kisérleti személy
EEG-je az invaridns mozzanat felismerésének pillanatd-
ban.A bal perietdlis elvezetédsben jelentkez§ vertex
potencidlok eloszlédsa més mint a kétoldali parieto-

occipitédlis elvezetdsekben jelentkezd lambda hulldmoké.

B6vebb magyardzat a szbvegbene.
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Ieb _édbra. A Ta dbrédn bemutatott kisérleti személy is-
métldédéseket vesz dszre, azonban még nem tudja megdllae

pitani,hogy ezek az ismétlfdések milyen mintst allotnak.

Kilsnssen a bal parieto-occipitdlis/bipoléris/ elvezetége
ben ldthaték jél az elszértan és szabdlytalanul felbuke
kané lambda potencidlokeJel8lés mint az eldz8kben.
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Ted ébra, A kisérleti személy kdzli az ingercsoportok

/héromszigek/ pontos sorrendjét és téri elrendezfdését.

legfigyelhets az ingercsoportok szukeesszidjdhoz hasonlé

viszonylag szabdlyos egymdsutdnisdgban felbukkand vertex

ritmus a bal parietdlis elvezetésben és a je.ill.be.parie-

to~occipitdlison a més eloszldsban Jelentkez§ lambda tee

vékenység.36vebb magyardzat a szdvegbens



jdba tartoznak. Ez nem zdrja ki azonban a lambda
potencidlok jelentkezését. Hasonld hulldmformdjuk
miatt elkiilonitésiik gyakran nehézségekbe litkdzodtt.
A 6b dbrén a két potencidlfajta jél elkiilonithetd.
A bal parietdlis elvezetésben ldthaté a nem speci-
fikus potencidlok ismétl8dése és a bilaterdlis pa-
rieto occipitdlis teriileten az észrevehetlen mds
elosztdst mutaté lambda hulldm sorozat.

A "B" csoport regisztritumainak elemzd tanulmi-
nyozdsa azt mutatta, hogy hasonléan az "A" csoport-
ban észleltekkel, a perceptudlis feladat megolddsi
folyamatdban a nemspecifikus és lambda potencidlok
szédménak a fokozatos megndvekedésérfl van szb. /Az
"A" csoportban a felhalmozbdds inkdbb ugrdsszeri/.
Ezt j6l szemlélteti a 6a és 6b dbrdk Osszehasonli-
tdsa. A 6a dbran bemutatott szekvencia az ingerlés
kezdetér8l szdrmazik. A 6b dbrdn kdzdlt expoziciéd
utdn a kisérleti személy hdromszSgek ismétlsdésé-
r81 szdmol be. A ritmicitds kialakuldsdt és a lambé
da és nemspecifikus hulldmok elkiildnithetsd, mds
eloszlédsu megjelenését taldn a Ta, b, c, 4 4brék
illusztrdljdk a legszemléltet8bb médon. A Ta &dbra
az egymisutdni ingerlésekre kapott EEG reakcidékat
mutatja a pusztdn kdvetési feladat esetében. A pa-
rieto-occipitdlis elvezetésekben felfedezhetd
lambda tevékenység, de ez nem mutat szoros Ussze-
fiiggést az ingerlésekkel és szabdlyossdgok sem ve-

heték észre. A Tb &brén kizdlt Bzekwencidndl a
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kigérleti személy ismétl8déseket vesz észre, de
nem tudja megmondahi, hogy lényegében mi ismétlg-
dik. A 7c 4brdn: a ksz. észreveszi, hogy hiromszd-
gek ismétl8dnek, de a pontos sorrendet és az inger-
csoportok téri elrendez8dését még nem tudja megha-
tarozni. A 7d dbra azt a szekvenciat mutatja, ahol
a kisérleti személy pontosan beszdmol a szekvencia
Osszes jellemz8jér8l. A bal parietdlis elvezetés-
ben jél1 1l4thaté a nemspecifikus vertex spike-ok
ritmusos jelentkezése és a jobb occipitdlis bipols-
rig elvezetésben a lambda hulldmok hasonlé, de idé-
ben eltolédott titmusa. A parieto-occipitdlis te-
riileten a lambda és nemspecifikus potencidlok bi-
zonyos mértékig keverednek,‘azonban az Gsszefiiggé-
sek elemzése médot ad a szelekciéra. A 8a, b, ¢ &b-
rikon olyan esetet mutatunk be, ahol inkdbb a gzem-
mozgdsok és pislogdsi miitermékek differencidcid-
jat tiiztiik ki célul, ugyanebben a kisérleti hely-
zetben. A 8a 4brin bemutatott szekvencidban csak
kbvetés volt a feladat. A 8b &brdn: a kisérleti
személy beszdmol a hdromszigek ismét18désérll és
a 8c 4brin 1ldthaté szekvencidban hatdrozza meg az
ismét18dési sorrendet és a téri elrendez8dést. Az
utébbindl észrevehetd a ritmicitds, de a lambda
hulldmokat a nemspecifikus potencidloktdél nem tud-
tuk elkiildniteni.

A két csoport kozott szignifikdns teljesitmény-

beli eltérést nem taldltunk. Mégis az a benyomdsunk,

Vi v A
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renids beteg EEG-je egy kezdetl szekvencidban.Jeldlés
mint az eldzdkben. A lassu nemspecifikus hulldmok rit-
musa kevés Usszeflggést mutat az ingerlés id8i mintéd-

jévale
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2sb dbrae A Jea dbrén bemutatott kisérleti személyy
EiG~je abban a szekvencidban,ahol felismerte az invae
ridns mozzanatot.A két Sbra Ssszehasonlitdsakor kitiie
nik,hogy az utébbi dbrdn a lassu nemspecifikus hullémok
Jobban kdvetik az ingerldst, szinte a szekvencia rite
muséban jelentkeznek, vagyis kialakult az id8i sztereo=
tipe
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hogy a szemmozgdssal letapogatdék csoportja /"A"/
hamarabb taldlja meg az invaridns mozzanatot, s&t
a sorrendiség és a térbeli elhelyezkedés pontos
leirdsa is valamivel hamarabb torténik. E felte-
vés bebizonyitdsa tovdbbi nagyszdmu vizsgdlatot
igényel.

2./ A nem-perceptudlis csoport /NP/ perceptus-
lis feladat megolddsdnak elektrografikus korreld-
tumai lényegében a normglisokéhoz, kiilondsen a "B"
csoport, azaz a sztereotipben reagdlék csoportjel-
lemzdihez hasonlitanak. A kiilonbségek elsdsorban a
hattéri aktivitdsban jelentkeznek. Gyakori a theta
és delta fokdlis és mindkét féltekére dtterjedd
generalizdlt aktivitds. Tobb esetben taldlkoztunk
myoclonusos reakciékkal /Bickford, Sem Jacobsen,
White és Daly, 1952; Mundy-Castle, 1953; stb./.

A NP schizophrenids kisérleti személyek bizonyos
szdzalékdban spike and wave komplexeket is észlel-
tink. Néhdny esetben A és B mittens-ekkel /kesztyli-
ujj-szerii potencidl/ taldlkoztunk /Gibbs, Gibbs és
mtsai, 1960/. Két betegnél figyeltiink meg 14/sec.-
es aktivitds kitoréseket. A perceptudlis feladat
megolddsa sordn az EEG-ben taldn az a legjellemzdbb,
hogy irradidlt nagy nemspecifikus hullédmok jelent-
keznek, kiilonGsen a szekvencia intervallumaiban.
Ilyenkor pdrhuzamosan lambda aktivitdssal nem ta-
ldlkozunk. A markdns nemspecifikus lassu potenci-

4lok ismétl5dését a 9. dbra mutatja. /Ruszinov,
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10.dbra. Nem-perceptudlis schizophrenids csoportba tare
tozé kisérleti személy EEG-je a kioltdsi szakaszban,mi-
utdn pontosan meghatdrozta az ingeresoportok sorrendjét
és téri elrendezfddsét.Jél ésazrevehets az indité/kissé
elévételezett/ oneeffectus/vagy alvdsi Kekomplexus/,melyet
hypersynchron alfa orsé kivet., Jelllds mint az elSz8kbene
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tudlis csoportba sorolt schizophreniéds

kezdetl szakaszdban.Riészle—

tesebb magyarézat a
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1l.b dbra. Az el6z86 abrén bemutatott "P" cscportba tar-

tozé beteg EEG reakcidja egy késdbbi szekvencidban. A

beteg sem az invaridéns mozzanatot sem az ingercsoportok

gsorrendjét és téri elrendezfdését nem ismerte

fel.
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13.a dbra. Perceptudlis csoportba sorolt schizophren

beteg ZLG-je egyszeri kivetdsi feladat folyamédn.Jels-

1és mint az eldz8kben. Az is

N nagy erdsitések ellenére

"lapos" LIEG-t mutat.
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1960 szerint a sztereotipia kialakuldsdnak bizo=-
nyos fdzisdban a vertex potencidlok lassu hulldm
formijdban jelentkeznek/. Sok esetben taldlkoztunk
K-komplexumos vagy on-effektusos inditdssal az dsz-
szes elvezetésekben szinkroniziltan. Egy ilyen re-
gisztrdtum a 10. dbrdn liathatd.

3./ A perceptudlis /P/ csoportban az elektro-
grafikus jellemz8k tekintetében lényeges eltérése-
ket tapasztaltunk a normilis kontroll és a NP
schizophrenids csoportokkal vald COsszehasonlitds
sordn. A hdttéri aktivitds hullamfajtdi nagyvona-
lakban azonosak voltak az NP csoportban taldlt a-
datokkal, de gyakrabban észleltiink generalizglt
spike and wave aktivitdst és a posterior elvezeté-
sekben delta tevékenységet. Azok a betegek, akik
sem az invarians mintit, sem pedig a szekvencia
' sorrendjét,illetve a hdromszdget téri elrendezddé-
gét nem tudtik meghatdrozni, EEG-jilkben szinte sem-
miféle korreliciét nem mutattak az ingerléssel.

A 1la és b dbrdkon lithatd, hogy a feladatszitud -
ciéban tdrtént ingerlés alig okoz valamilyen vil-
tozdst a magasamplitudéju alfa tevékenységben. A
12, dbra az egyik késdbbi szekvencidndl a jobb
parieto-occipitdlis elvezetésben magasamplitudéju
delta tevékenységet mutat be.

Mds esetben a nagy erdsitések ellenére u.n.
nflat" EEG-t kaptunk. Osszehasonlitva a feladat

megolddsdra vonatkozd instrukcié elStti /13a &dbra/
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1l4.3bra. Perceptudlis schizophren csoportba sorclt be-
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15.ébras Nem-perceptudlis csoportba sorolt schizophre-
nide beteg érdekldddst felkelts képet ndzeJelllés aint
az elfzlkhen, KilénBsen a jobb paricto=cecipitdlis/bie

poldris/ elvezetdsban jeluntkeznek a lambda~szeri
hulldnoke
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16.&bra. Perceptuédlis csoportba tartozd schiz zophren

beteg crdeklsdést felkeltd dbrdt néz.A jobb parieto-

0




és egy késdbbi szekvencidt /13b ébra/, a kettd
koz6tt szinte semmi kiildnbséget nem fedezhetiink
fel.

A nyolc "P" csoportba sorolt beteg koziil 3
esetben taldlkozunk az A és B mittens-ek ingerlés
alatti amplitudé novekedésével az alapvetd hitté-
ri ritmus megvdltozdsa nélkiil. A 14. dbrdn l4tha-
t6 az A és B mittens-ek ingerlés alatti jelentke-

zése és amplituddjuk fokozdéddsa. A szekvencia itt

- generalizdlt K-komplexummal kezdddik. Gibbs és mt-~

sai /1960/ gzerint az A és B mittens-ek /kesztyii-
ujj hulldmok/ jelentkezése olyan EEG abnormitds,
amely féként alvdsi dllapotban jelentkezik.az éb-
renlétben viszonylag normdlis EEG-t mutaté schizo-
phrénidsokndl és ez igen szoros korreldciét mutat
a pszichozissal.

Végiil a 15.4brdn bemutatott regisztritumban
egy "NP" csoportba tartozé beteg részletekben gaz-
dag, érdekl8dést felkeltd képet néz. Jb1 1l4thaté,

kiilondsen a jobb parieto-occipitdlis teriileten a

lambda tevékenység. A 16. dbrin kozolt regisztrd-

tumban egy "P" csoportba tartozé beteg végzi u-
gyanezt a feladatot. MegfigyelhetS a jobb parieto-
occipitdlis elvezetésben a lassu spike and wave-
szerii aktivitds polaritdsdnak a szem kinyitdsa
utdni megforduldsa. Pillanatnyilag nem rendelke-

ziink elegendd adattal a jelenség magyardzatéhoz.
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DISCUSSIO.
I.

Kigérleti eredményeink alapjdn ugy ldtszik, hogy a
konfigurdciét alkotd§ ingerszekvencidk perceptudlis
analizise, illetve az invarians mozzanat szemanti-
kus felfogdsa sordn nyert feliileti bioelektromos
korreldtumok tanulmdnyozdsa jelentdés adatokkal j4-
rulhat a lambda tevékenység jobb megértéséhez. BAr
a jelenség végleges kifejtésétsl tdvol dllunk, mé-
gis foﬁtosnak tiinik az a koriilmény, hogy a kapott
adatok a lambda potencidlok eredete koriil folyé vi-
tdban inkdbb azta felfogdst tamasztjdk ald, amely
a potencidlok elektrogenezisét inkdbb a nemspeci-
fikus mechanizmussal hoéza bsszefiiggésbe /pl.Green,
1957; Leroy és Jacquelin 1965; stb./. Kisérleti e-
redményeink és bizonyos fokig az irodalmi adatok
alapjdn is el kell vetniink a lambda potencidlok
Gastaut és Bert /1954/, Chatrian és mtsai /1960/ és
misok 4ltal javasolt értékelését, miszerint ezek a
hulldmok lényegében a retindlis afferensek direkt
izgalma utjdn kivdltott potencidlokat reprezenfél-
nak. Gastaut és Bert /1954/ szerint a lambda poten-
cidlok akkor jelentkeznek, ha a kedvez§ id8i szum-
micids viszonyok megvdltozdsa egybeesik a kortikéd-
lis izgalom facilitdciés ciklusdval. E felfogds bi-
zonyitdsdnak legfontosabb tényez§jéiil az szolgdlt,
hogy a hulldmok nagy morfolégiai és topografiai ha-

gonlésigot mutattak a flash-re kivdltott potencid-
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lokkal. Funkciondlis szerepiiket illetden ugy vélték,
hogy a valasz igen komplex cerebrilis faktorokkal
kapcsolatos, amelyek mdsodlagosan hatdrozzdk meg a
vizudlis percepcidt.

Egyik legfdbb érviink a lambda valaszoknak a reti-
ndlis afferensek izgalma 4ltal kivdltott potencid-
lokként vald értékelésével szemben, hogy sajit in-
tenzitds feltételeink mellett /kb. 20-30 uj gyertya/
egyes kiilondllé ingerekre dltaldban nem regisztril-
tunk kivaltott potencidlt. Ismeretes, hogy az occi-
pitdlis kivdltott potencidlok jelentkezése nagyfok-
ban fiigg a flash intenzitdsdtél. Altaldban 80.000
uj gyertya fényerejii, meredeken felfuté fényvillam -
sokat alkalmaznak kivdltott potencidl keltésére
/Mundy-Castle, 1953/, Természetesen az is elképzel-
hetd, hogy a kortikdlis izgalom facilitdcibés fdzisd-
val kedvezSen egybeesd gyengébb intenzitdsu fényin-
ger kivdltott potencidlt eredményezhet, azonban o-
lyan csekély intenzitdsu ingerek esetében, mint a-
milyeneket kisérleteinkben alkalmaztunk, erfifl a-
ligha lehet szd.

A midsik ellenvetésiink a fent vdzolt értelmezéssel
szemben, hogy a flash-ekre kivaltott feliileti pri-
mer potencidlok hulldmformdja viszonylag &1land$ és
inkdbb amplitudébeli varidciék lehetségesek /Ciga-
nek, 1961/. A lambda potencidlok hullédmformdja, kii-
loncsen a fejbdrrdl tortént elvezetésekben lényege-

sen valtozékonyabdb /Cobb, Pampiglione, 1952; Green



1957; Bickford és Klass 1964;/. Ez utébbi tapaszta-
lat, valamint azon koriilmény alapjén, hogy a lambda
hullémok latenciaideje 70-90 esetleg ennél tobb msec.
dtlagosan, kézenfekvS lehet az a ktvetkeztetés, hogy
ez a hulldmfajta inkdbb a kérgi mdsodlagos potenci-
dlokkal van szoros Usszefiiggésben /Forbes és Morison
1939; Ciganek 1961; Kullenda 1964/, amelyet a kéreg-
hez nemspecifikus, valésziniileg diffuz pdlydkon ve-
zet3d8 impulzusok kbzvetitenek. Mindazondltal nincs
elegendd alapunk arra, hogy a vdlaszok eredetét a
formatio reticularisban lokalizdljuk. Ez ellen elsS -
sorban a valaszok nem tulsdgosan generaliziglt jelle-
ge szdl, valamint az, hogy a formatio reticularis
eredetii szekunder potencidlok az ismételt ingerlés
esetén igen csekély stabilitdst mutatnak és a bif4d-
zisos reakcidk kovetkezd ingerekre vald megjelenésé-
nek optimilis inteevalluma 2 sec. felett van. /For-
bes és mtsai, 1949/. Esetiinkben a lambda-szerii po-
tencidlok gyakran.ZOO mgec~es intervallumokban is
jelentkeztek, bdr felujuldsuk a szekvencia -300-400
msec.-e8 szakaszaiban volt leginkabb tapasztalhaté.
Nézetiink sok vonatkozadsban azonos azokkal a szer-
zékkei, akik az u.ne. on-potencidlokat, az alvédsban
levezethetd K-komplexust, a nemspecifikus vertex-
potencidlokat, valamint a generalizdlt szekunder po-
tencidlokat k©6z0s nemspecifikus mechanizmus alapjén
képzelik el /Roth és mtsai, 1956; Green 1957; Ciga-

nek 1961; Leroy és Jacquelin 1965;Davis és mtsai,
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1964/. Ugy véljiik, hogy ebbe a kdrbe tartoznak az
occipitdlis, illetve parieto-occipitdlis lambda-sze-
rii potencidlok is. Egyidejiileg tisztdban vagyunk az i-
lyen megkdzelités dltaldnos jellegével, mivel a nem-
specifikus szekunder hulldmformdkat a kozvetitd
stmkturdkat illetlen igen sok ereddre lehet vissza-
vezetni /Kullanda,1964 /. Mdsszdéval ugy ldtszik, hogy
a kérgi feliileten vagy a skalpon regisztrdlhaté a-
zonos bioelektromos jelenség /on~potencidl esetiink-
ben/ bizonyos fdzisai mds és mis mechanizmusra visz-
szavezethetl szekunder potencidlokat takarhat, il-
letve a megfeleld kérgi teriileten csucspotencidl-
lal reprezentdlt hulldmfdzisok eredd komponensei kii-
16nb6z8ek lehetnek. Igy a kisérleti helyzetiinkben
gyakran teljesen eltérd topografikus eloszlédsban
levezetett lambda és vertex nemspecifikus potenci-
dlok lényegében azonos feliileti hulldmformihoz tar-
toznak, de idegrendszeri machanizmusuk és nemspeci-
fikus kozvetitd rendszereik kiilonbozdk., Aszerint
tehdt, hogy milyen kérgi &4redrél van szé, az on-po-
tencidl kés8i fdzisai szinte specifikusan augmentéd-
1é6dhatnak, illetve jelentkezhetnek maximdlis ampli-
tudéval, de azt a koriilményt, hogy mikor jelentkez-
nek komplex cortico-corticalis és cortico-subcorti-
calis miikodések szabjdk meg. E feltételezéssel Ysz-
szeegyeztethet8k a kivdltott potencidlok elektroni-
kus dtlagoldsa utjdn nyert eredmények is. /Barlow,

1964; Kooi és Bagchi, 1964/. A vizudlis kivaltott
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potenciélokat elemzd vizsgdlatok embernél elsdsor-
ban arra kérdésre kiséreltek meg védlaszt adni, hogy
mi a valésziniisége az ingerlést kovetd bizonyos id -
szakaszokban a "csucspotencidl" meghatdrozott kérgi
pontokon vald megjelenésének normdlis kisérleti sze-
mély esetében. Kooi és Bagchi /1964/ azt tapasztal-
tdk, hogy a occipitdlis teriileten a legnagyobb ne-
gativ kitérést rendszerint a 80-120 msec.-re az in-
ger utdn jelentkezd occipito-parietdlis hulldm mu-
tatta, bdr szdmos esetben hulldmot észleltek 120-160
msec. k6zdtti id8szakaszban és ilyenkor ez volt a
domindns torténés. Ez az utébbi hullédm gyakran a
vertex-éles hulldmmal szinkronizdltan 411t eld, bér
tobb esetben még késdbbi jelenségnek mutatkozott.
F,ltételezték, hogy a vertex-éles hulldmnak dontd
szerepe lehet az occipitdlis bioelektromos vilasz-
konfigurdcié meghatdrozdsdban. Ugy ldatszik, hogy a
negativ irdnyu occipito-parietalis hullém és a ver-
tex-4les hullém kezdeti pozitiv komponense k5z6tt
interakcié van. Tobb kérgi teriiletrél nyert adatok
révén sikeriilt az occipito-parietalis hulldmot és

a vertex potencidlt elkiiloniteni. A két,idGben
szomszédos esemény azonban kiildnbozd fokban fedhe-
ti egymdst kiildndsen a parietdlis dredk széli ré-
gzein. Mindezeket a jelenségeket a kés8i kortiki-
lis folyamatok korébe soroljdk /ide tartozik a

lambda-potencidl is/, amelyek a primer szenzoros

/:L“*“.\
felfogé teriiletek izgalmat kozvetlénil koyetik.
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A késPi folyamatok lassubbak, lényegesen diffuzab-
bak nagyobbszdmu integrativ tulajdonsdggal rendel-
keznek, amely elsdsorban a szukcessziv operdcidk
komplexitdsdnak a fiiggvénye. Az aktivdcidjukban
fontos szerephez jut a cortico-subcortikalis hdlé-
zat. Barlow /1964/, aki a fénypont eltoléddsok 4l-
tal kivdltott potencidlokat hasonlitotta Ossze a
flash~-ra kivdltottakkal az 4tlagoldé technika segit-
gégével, megdllapitja, hogy a fénypont eltoléddsok-
ra az els8 jelentdsen markans valaszkomponens 80
msec. koriil jelentkezik az ingert kovetlen. Az ezt
kovetd potencidlt azonositja a lambda hulldmmal és
mindkett8re vonatkozdéan feltételezi, hogy ezek nem-
gpocifikus pdlydn terjedd impulzusok 4ltal kbzveti-
t3dnek. Ezek az ujabb adatok is aldtédmasztjdk a kii-
16nboz8 kérgi teriileteken a feltehetden nem azonos
eredetii nemspecifikus szekunder potencidlok bonyo-
lult interakcidjdrél, vagy mdsszéval ugyanazon kér-
gi feliileti bioelektromos jelenség komponenseinek
kiilonb0z8 nemspecifikus mechanizmusokra valé visz-
szavezethet8ségdrdl és killonbdz8 funkciondlis szere-
pérdl sz81l6 elképzelésiinket. Ide tartozik Roth és
mtsainak /1956/ az elgondoldsa, miszerint a K-komp-
lexus egy durva perceptudlis folyamat korrelidtuma,
amely az "arousalt" vezeti be, valamint Leroy és
Jacquelin /1965/ megjegyzése isy a lambda hulldmok

a lagsu funkciondlis jelenségek csoportjdhoz tar-

toznak és nem a specifikus vizudlis integrdcidé kor-
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relatumai, hanem a szekvencia vdltdsoknak megfelels
neurofizioldgiai "ldncreakcidk" indulédsdnak vagy
megdlldsdnak a jelzd folyamatai.

A lambda hulldmok a "scanning" letapogaté mecha-
nizmussal, illet8leg az akaratlagos és akaratlan
szemmozgdsokkal vald bizonyos foku OUsszefiiggésének
a nemspecifikus, szekunder mechanizmus keretében
torténd megértése még t6bb kiegészitésre szorul.
Egyeldre csak feltevések vannak a specifikus szenzo-
ros bemenet és az oculomotoros kimenet interakcidjd-
nak a l4dtérendszeri pontos helyét illetden. /Bender,
Shanzer, 1964/. Ezt a kérdést megnyugtatéan iddig
még nem sikeriilt tisztdzni. Jelenlegi ismereteink
alapjén lehetségesnek l4tszik Sem Jacobsen /1956/
feltevése, mely szerint a lambda hulldmok keltésé-
ben az agytdrzs oculomotorius magvakat tartalmazé
része is képviselve van. A lambda és vertex-nemspe-
cifikus potencidlok funkciondlis szerepét illetden
kigsérleti adatainkbdl az létszik,}hogy a vertex-hul-
14dmok inkdbb a kérgi minta /iddi sztereotip/ kiala-
kuldsdval vannak Osszefiiggésben, a lambda hulldmok
pedig inkdbb a nemspecifikus figyelem vindorldssal,
mésképen, az optimdlis informdcié felvételi helyzet
facilitdciéjdval. Erre a momentumra Ténczos /1964/
is utal, mikor ugy véli, hogy a figurdlis minta szem-
mel valé letapogatdsa esetén keletkezd lambda-szerii
kivdltott potencidlok inkdbb a l4témezl dthelyezl-

déasével vannak Osszefliggésben. Ezért @ két potencidl-
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fajta szerepét a perceptudlis ofganizéciéban és
kiilontsen a perceptudlis tanuldsik folyamatban /sét/
a beldtdsos tanuldsban/ nem lehet vitatni. Emellett
8261 az is, hogy pusztédn a perceptudlis probléma
megolddsos szitudcid és az instrukcid segitségével
a bedllitédds megteremtése elegendd ahhoz, hogy a
kisérleti személy kérgi bioelektromos tevékenységé-
ben koncentrdltabb jellegii /nem teljesen lokdlis/
lambda, vagy vertex-szerii hullamformdk jelenjenek
meg a diffuz generalizdlt aktivitdasok mellett, vagy
esetleg helyett.

Atgondolva a normdlis vizsgdlt személyek két mege
kiilonbdztethetd "A" és "B" csoportjdnak kisérleti
eredményeit a pszichofizioldégiai adatok tiikrében,
fel kell tételezniink, hogy a kiils§ ingerviszonyok
"letapogatéséban" /vizudlis scanning/ a téri és idéi
konfigurdcié szukcessziv és szimultdn percepcifjdban
az organizmikus "programmozds" két szélsS esete le-
hetséges. Az egyik a "bels§ programmozds", amely e-
setilinkben az "A" csoport reakcié-mechanizmusénak fe-
lel meg. A reakcidé-tipusba tartozé személyek bizo-
nyos szisztematikus, eldre kialakitott belsl prog-
ramm szerint szedegetik fel, rész-résztkdvetve a
percepciéhoz vagy szemantikus felfogdshoz sziikséges
informdcidmennyiséget. Az "A" csoportba sorolhaté
kisérleti személy ezt a tevékenységet Ckondémikusan
végzi és f8leg akaratlagos szemmozgdsokkal reagdl.

Ebben az esetben a vertex potencidlok feltehetben



a sajat szekvencia vdltozdsokat tiikrozik, a lambda-
1 hulldmok pedig a kiils§ viszonyok megv4ltozdsa foly-
. tdn a programmtél vald eltérés, mintegy "hibajelét"

adjék. Nyilvdnvaldénak ldtszik a kettd szoros inter-
. ,akc;gja. A mdsik szélsd tipus a "kiviilr8l programmo-
zott" reakcié-forma. Ennek esetiinkben a "B" csoport
a megfeleldje. Ebben~az esetben az organizmus arra
411itédik be, hogy a kiilsé ingerviszonyokat térileg
kdveti., A csoportba sorolt kisérieti személyek dlta-
ldban nem reagdlnak akaratlagos szemmozgdssal /eset-
leg a szekvencia kezdetén egy-két akaratlan szemel-
fiozAMldst végeznek/, hanem szakkadikus, reflexesen
kivdltott szemelmozduldsokkal tapogatjdk le a mezét,
melyéknek primer ingerfeltétele a retindlis 4bra el-
mozdulésa /Cornsweet, 1956/. A "B" csoport kisérlet}i
személyeinek a perceptudlis organizdciés mechanizmu-
sa feltehet8en ugy milkodik, hogy a vildgosan végig-
kSvethetd perceptudlis tanuldsi folyamatban bizonyos
id8i sztereotip élakul ki, és ezutdn mir a szekven-
cidkat mintegy az egész sztereotippel kiveti le. A
késébbiek sordn a szukcessziv szekvencidkban az e-
gész kérgi "ritmusminta" tolédik el és szoros Ussze-~
fiiggést az egyes ingerekkel mdr nem lehet megdllapi-
tani. Az ingerek mintegy "belehullanak" a mar kiala-
kult sztereotipbe. Ez a csoport a letapogatdsi te-
vékenységet tekintve kevésbbé Skonomikus az "A" cso-
porthoz viszonyitva. A vertex potencidlok fokozottabb,

generalizdltabb, lassan felhalmozédé megjelenése itt



4a.grafikon

A "B" csoportba sorolt kisérleti személy szekvencidn
beiﬁii egyes ingerekre és szlinetekre adott lambda/piros
grafikon/ és vertex/ z61d grafikon/ vdlaszainak a valé-
szinliségi eloszldsa a perceptudlis tamulds foiyamén.
BElvezetéseks bal o0ld. pakietdlis illetve bal old. occi-
pitdlis.A grafikonbél kitiinik, hogy a vertex potencid-
lok nagyobb vﬁlészﬁnﬁséggel esnek az ingercsoportok el-
sQ/kﬁzépsG/ ingerére illetve a sziinetekre, a lambda po-
tencidlok pedig inkdbb a szélsé fénypontokra,melyek a
héromszdgek térbeli elhelyezkedésének a jellemzbjét meg-
adjék.



4b. grafikon

A 4a.grafikonon bemutatott kisérleti személy lambda

/piros grafikon/ és vertex/z6ld grafikon/ vdlaszainak
valésziniiségi eloszldsa. Blvezetések: jobb old. parie-
tdlis monopoléaris/ indifferens pont: vertex/ illetve
jobb old. occipitdlis monopolédris/indifferens pont:

jobb fiil./. Részletesebb magyarizat az e18z8 dbra alatt
illetve a szdveghben/



hands e dand

a kiilsSleg vezérelt belsd programm ill. sztereotip
kialakuldsdt jelzi az ingerlés szekvencidi soran,

a lambda potencidlok pedig a kiils8 szekvencia vdl-
tasoxnak idegrendszeri tiikrozddései. Ezt az a koriil-
mény tdmasztja ald, hogy kisérleti helyzetiinkben a
lambdé hulldmok inkdbb az ingercsoportok viltozdsai -
val kGzel egyidejiileg léptek fel, a vertex potencid-
lok pedig a szekvencia ritmusdt kovették.

Ez utébbi megdllapitdst jol szemlélteti a 4a és
4b'gréfikon, ahol a lambda és vertex potencidlok oi-
dindtén feltiintetett ingerekre valé valdészinilségi
eloszldsdt dbrdzoljuk. /A valésziniiségi eloszlist
Szokolov és Mihajlevszkaja, 1961 dltal ajdnlott méd-
szerrel,‘azonban csak az egyes ingerekre és sziine-
tekre kapott taldlati valésziniliség szintjén szdmi-
tottuk ki. Ilyenformdn téri elhelyezkedésiik szerint
kédoltuk az egyes ingereket 1l-5-ig /a sziineteket "O"-
val jeleztiik/ a szekvencién beliil és az Osszes expo-
ndlt szekvencidban megszamoltuk az adott ingerre,
illetve sziinétre jelentkezi lambda, illetve vertex

potencidlokat, azaz a "taldlatokat", majd ezt a meny-

nyiséget elosztottuk a kisérleti szekvencidk szdmd-

val. Tehdt:
a "taldlatok" szdma

szekvencidk szdma

P i /
l SZ r - -

Az anyag teljes statisztikai feldolgozdsa folya-
matban van, itt csak néhdny példdt mutatunk be. /A
szérédds ellenére a lambda, illetve a vertex tevé-

kenység bizonyos fékuszai a "B" csoportba tartozé



5.2rafikon

Az "A" csoportba sorolt kisérleti személy szekvenwidn
veliili egyes ingerekre és sziinetekre adott Yambds/pi-
ros grafikon/ és vertex/z6ld grafikon/ vdlaszainak
valdsziniiségi eloszldsa a perceptudlis tamulds folya=-
mén.EBlvezetéseks bal old.parietélis/indifferens pont:
vertex/ illetve bal old.occipitdlis/indifferens pont:
bal fiil/ monopolédris.Kitlinik az e16z8 tipushoz viszo-
nyitottan némileg cstkkentebb lambda tevékenység.p ver-
tex potencidlok valdsziniiségi eloszldsa viszont hasonld

a "B" csoporthan észleltekhesz,
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kisérleti személy grafikonjdn felfedhetdk. A ver- .
tex potencidlok inkdbb a szekvencidk kezdetén és
kiilondsen a sziinetekben vagy az ingercsoportok /ha
romszbgek/ els§ /minden esetben kizépss/ fénypont-
jdra jelentkeznek. A lambda potencidlok pedig in-
kdbb az egyes ingercsoportokon beliili, térileg
szé1s8 ingerekre esnek, vagyis azokra, melyek 1é-
nyegében az egyes haromszdgek f£6bb jellemz§jét meg-
adjdk. Az 5 sz. grafikonon egy "A" csoportba sorolt
vizsgdlt személy bioelektromos vidlaszainak a valé-
sziniliségi eloszldsa ldthaté. A vertex potencidlok
itt is az eldz8 grafikonokhoz hasonld eloszldst mu-
tatnak, hiszen a megfeleld "belsd programm" a per-
ceptudlis tanulds folytan "azonosul" a kiils§ szek-
vencia vdltozdsokkal. A lambda potencidlok eloszld-
sa kiugré kiilonbségeket nem mutat, csupdn a viszony-
lag kisebb szdmuk jellemzd.

A 6 sz. grafikon az egymisutdni szekvencidkban
a vertex.és lambda potencidlok fokozatos felhalmozé-
.dését,mutatja a "B" csoporthoz tartozé kisérleti sze-
mély esetében. A kisérleti személy a 20-ik szekven-
cidban szdmolt be pontosan a hdromszdgek sorrendjé-
r3l és téri elhelyezkedésérd8l és a 10-ik szekvenci-
dban ismerte fel az invarians mozzanatot. Ennek meg-
felelden két csucs fedhetd fel a gorbén és mindket-
t6 utdn bizonyos esés figyelhetd meg. Ez a tény is
azt tdmasztja ald, hogy a "letapogatdsi" tevékeny-

ség alatt, azaz, mig a vizsgdlati személy a mintdt
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mindkét féltekérbl elvezetett potencidlok Osszegét

tintetik fel.Részletesebb magyardzat a szbvegben,
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"gM csoportba sorolt kisérleti személy esetéhen a ambu
da/piros/ és vertex/z61ld/ vilaszok gyakorisdga az egy-
mésutdni szekvencidkban.A numérikus adetok mindkét fél-
tekérdl elvezetett potencidlok Gsszegét tdntetik fel.p
z6ld karikdval jeldlt szekvencidban az invaridns mozza-
natot, a piros karikaval jeldlthen pedig pontos bheszd-
moldét adott.Bz utébhi a 31.-ik szekvencidban tértént me,
Az ezt kovetSkben helyesbitett.
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"bekeresi",a koncentrdltabb bioelektromos vilasz-
formak felhalmozddnak, mintegy a figyelem koncent-
réciéjaval parhuzamosan, majd miutdn a bekeresés
megtSrtént, a koncentrdlt jellegii vdlaszformdk
szama esik. A.7 sz. grafikon az "A" csoportba so-
rolt kigérleti személy lambda és vertem potencidl
gyakorisdga lathaté a teljes kisérleti széria alatt.
Azonnal feltiinik, hogy az eld8bb bemutatott gtrbével
azonos fokozatos "felbalmozddds" nem figyelhetd meg.
Tobb kisebb-nagyobb kiugrdst l4atunk, amely feltehe-
t8en a belsd szekvenciavaltdsokkal, mésszéval "prog-
rammviltoztatdsokkal" lehet Osszefiiggésben. Az is
kitiinik, hogy a belsl programm szerint reagdld ki-
gérleti személy esetében a konfiguricié pontos be-
keresésekor, hasonléan a kiilsd programm szerint re-
agdlékhoz a koncentrdltabb szummiciés bioelektromos
vdlaszok szama szignifikénsan megndvekszik, majd a
"minta megtaldldsa" utdn cstkken.

A kiilsé ingerszitudcié letapogatdsi, informdcié
felvételi idegrendszeri mechanizmusdban, valészinii-
leg a két s281s8 "programmozisi forma" kiildnbdzd
vdltozataival taldlkozunk. Az emberi megfigyeld ki~
16nbdz8 bedllitéddsi szinteket vehet fel a két ex-
trém reakciétipus kozbtt. Ugy véljiik, hogy a szi-
multdn és szukcessziv minta-percepcidéja csak ilyen
miikodési formdk keretében érithetd meg.

Chatrian és mtsai, valamint Bickford 4ll4spont-

jédval szemben ugy gondoljuk, hogy a "lambda" mecha-
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nizmus" perceptudlis tanuldsi folyamat és a kiviil-
rél, illetve beliilr8l programmozott informdcié fel-~
vételi organizdcié keretében vald értelmezése uj
szempontokat ad a nemspecifikus szekunder hullédm-
formdk tovabbi vizsgdlatahoz. Hasonld jelenségktrbe
tartozénak véljiikk, mint pl. Voronin és Szokolov/1960/,
Szokolo#/1963/, Anochin /1955/ az "inger neurédlis.
modellje" illetve az attdl valé eltérések idegrend-
szeri visszajelentéseit, bdf ezek elsdsorban az in-
tenzitdsdinamika vdltozdsaira vonatkoztak. Kisérlé—
teinkben a téri informdcid jegyekkel elldtott kon-
figurdcidét alkoté szekvencidlis ingerek vizudlis
letapogatédsa, azaz percepciéja sordn a téri elem
hangsulyozottan szerepelt.

X kiilsé és belsd "programmozdsi tipusokrél" /a-
mire kiilonben Pribram, 1957 is utal/, valamint a
téri figurdlis minta ":neurdlis modellﬂ-jérél 82616
elképzelést a schizophren, de kiilonSsen a P/percep-
tudlis/ csoport elektrografids adatai indirekt mé-
don tdmasztjdk ald. A neurofiziolégusok, pl. Gerard
/1960/ a schizophrenids perceptudlis zavarokat ugy
jellemzik, hogy ezekben lényegében a specifikus és
diffuz nemspecifikus rendszerek megzavart interak-
cidjdrél van szé. A nemépecifikus rendszer, azon tul,
hogy érzékleti kiiszobtket képes megvdltoztatni, vagy
szabdlyozni s igy a kérgi neurondlis tevékenységre
is befolydst gyakorol /Jung, 1961/, az organizmus

bedllitéddsdnak vagy kiilsd és belsd programmjdnak
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a kimlakitdsdban is dontd szerepe van. Gerard
/1960/ szerint a nemspecifikus rendszerek hangsu-
lyozott részvétele a "gondolat" és cselekvés spe-
cifikus szekvencidinak a vezérlésében, a célkeres§
vigelkedés "stratégidjdnak" a megalkotdsdban nem
vitathaté.

A schizophrenids "P" csoport elektrografikus és
szemmozgdsbeli korreldtumai azt mutattdk, hogy a-
mennyiben a "vizudlis scanning" folyamatot, azaz a
déntéseket megeldzd "vizsgdliddst" és a perceptud-
1is tanuldst az akaratlagos és akaratlan szZemmozga-
sok, valamint a lambda és vertex potencidlok vdlto-
zésaival,.speciélis eloszldsdval jellemeztiikk, a szé-
lesen generalizglt kérgi bioelektromos aktivitdsok
/alpha, béta és lassu tevékenység/ mellett a kon-
centrdltabb, szekunder nemspecifikus hulldmformdk
hidnya az EEG regisztrdtumban a kiilsé ingerszitud-
cié szimultdn vagy szukcessziv percepcidjdnak alap-
vetd zavarit jelenti. Ezen tulmenden, amennyiben a
lambda és vertex nemspecifikus mechanizmus fontos
helyet foglal el a kiilsé ingerkonfigurdcié szekven-
cia vdltozdsaival Osszefiiggd idegrendszeri vissza-
jelentésekben, valamint a minta percepcié "idgi
sztereotipjének" kialakuldsdban, ennek a teljes hi-
4dnya vagy jellegtelensége a perceptudlis csoportba
tartozé schizophrenek alapvetd képtelenségét jelzi
arra, hogy a kiils§ ingerszitudciéra vonatkozéan va-

lamilyen bedllitédédst felvegyenek, a szekvencidk
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ingercsoportjait megfeleld egységekbe foglaljdk. Ez
természetszeriileg maga utdn vonja a szukcessziv
szekvencidk vizudlis analizise soréﬁ nyert adatok
perceptudlis rovid terminusu emlékezet szintjén va-
16 raktérozésénak képtelenségét és igy az el8z6
szekvencidkbdl gylijtott informdcidmennyiség vagy
tapasztalat.a kovetkezd szekvencia perceptudlis a-
dataival vald Ysszehasonlitds teljes lehetetlensé-
gét, vagy enyhébb esetben sulyos megneheziilését.
Mdsszéval kisérleti adatainkbél ugy tiinik, hogy a
"p® /perceptudlis/ schizophrenids csoportba sorolt
beteg nem képes a téri jegyekkel elldtott konfigu-
rdciés ingerlés "neurdlis modelljének" a kialaki-
tdsdra. A szekvencia analizis terminoldgidjdval él-
ve ezek a betegek mindig az egyes aktudlis szekven-
cia alapjdn végzik dontéseiket, melyek a feladat bo-
nyolultsdgdval arsnyban tokéletlenek, s6t teljesen
inadekvd’tak. lehetnek és nem a szukcessziv szekven-
cidk alapjdn felhalmozdédott informdcidmennyiség "te-
kintetbevételével" illetve folyamatos egyeztetésé-
vel, mint ahogy az "A" és "B" csoportba sorolt nor-
m4lis emberi megfigyeld végzi ezt a tevékenységet.

A felsorolt észrevételekbdl kiindulva azonban nem
jelenthetjilk ki, hogy a "P" csoport betegeinél a
rovidterminusu emlékezeti funkcié teljesen hianyzik,
hanem csupin ezeknek az ujonnan szerzett informdcib-

anyaggal valé Osszehasonlitdsa zavart.
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II.

A normdlis kontroll csoport, a schizophrenids
"nP" /nem-perceptudlis/és a schizophrenids "P" c¢so-
port kiilonbozdségei legtisztdbban a perceptudlis
feladat teljesitmény jellemzbiben nyilvdnultak meg,
Az a tény, hogy a HOD teszt alapjdn a "P" csoportba
sorolt chronikus schizophrenidsok nagy része képte-
len volt felfedezni a szekvencidlis ingerlés invari-
dns mozzanatdt és pontosan mechatdrozni a szekvenci-
at alkotdé ingercsoportok /hdromszSgek/sorrendjét és
téri elhelyezkedését, valamint az a koriilmény, hogy
a sorozatos instrukcidk addsa nem eredményezte a
feladatra valé megfeleld bedllitdddst, bizonyos fo-
ku analégidre enged kovetkeztetni Lurid-nak /1963/

a frontdlis lebeny sériiltekre vonatkozd megfigyelé-
geivel. Szdmunkra kiilonosen érdekesek egy olyan be-
tegrdl Osszegylijtott vizsgdalati adatok, aki az ele-
mantdris 1l4tds lényegi sértetlensége mellett nyil-
vdnvalé frontdlis sériilésben szenvedett. A beteg
perceptudlis nehézségei legkifejezettebben akkor je-
lentkeztek, amikor az ingertdrgy felismeréséhez el-
engedhetetlen volt a lehetséges alteenativdk kozot-
ti vdlogatds. Ez abban nyilvanult meg, hogy az e-
gyik vagy mdsik ingerjellemzd kdzvetlen percipidla-
ga alapjdn 1létrejot t feltevéseket a beteg képtelen
volt Osszehasonlitani a tobbi ingerjellemzével.

Igy a tdrgy felismerésének bonyolult folyamata im-

pulziv és nem korrigdlic
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melyek sokszor alig, vagy egydltalédn nem estek egy-
be az észlelendd targgyal. A beteg a részek frag-
mentdlis észlelése alapjédn alkotott egyes itélete-
ket, A kisérletek folyamdn nyilvdnvalé volt a sz6-
beli instrukcidé szabdlyozdé szerepének a kirosoddsa.
Luria, Probgina és Vinerszkaja /1961/ az "optikus
ataxidra", illetve a “"szimultdn agnosig"-ra vonatko-
z6 megfigyelései és a "P" csoport schizophren bete-
geinek perceptudlis teljesitményjellemz8i kdzott az
adott szitudcibban szintén pdrhuzamot lehet vonni.
Az occipitdlis és parietdlis lebeny kétoldali sérii-
lése esetén a beteg csak egy tdrgyat képes egyiddben
percipidlnis Ezekben az esetekben elsdsorban a'"le-
tapogatd" /scanning/ szemmozgds-mechanizmus karoso-
dott, amely akkor v4lt prominenssé, ha a beteget ar-
ra kérték, hogy figyelmét egyik ingerpontrél a mé-
gikra helyezze &at.

Az irodalom fﬁbb helyen targyalja a sehizophreni-
ds perceptudlis abnormalitdsokat, a figyelmi leta-
pogaté mechanizmus cstkkenését, a figyelem besziikii-
1ését, illetve a fragmentdlis észlelést /Shakow,1962,
Arieti, 1962, Silverman, 1964 stb./. Mds szerzdk,
pl. Snyder, Rosenthal és Taylor /1961/ kifejtik,
hogy schizophreneknél deficit észlelhetd a szimultédn
vagy szukcessziv inger-konfigurdcidk csoportositdsé-
ban, vagy a "Gestalt" elmélet értelmében vett figu-
rilis ziréddsban. A szerzdk feltételezik, hogy a

schizophrenidsok "zdréddsi deficitje" Usszhangban
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van olyan elméletekkel, melyek a schizophrenidt az
agyi energetikai vagy "arousal" rendszerek alapve-
t6 zavardval magyardzzdk. A schizophrenek esetében
inkdbb zdrt izo0ldlé bedllitddédsrdél van szb és kép-
telenek "figyelmet szentelni" a figura egészének.

A fentiekben ismertetett és kisérleteink sordn
nyert adatok alapjdn feltehet§, hogy a "P" csoport-
ba tartozdé chronikus schizophren betegeknek a spe-
cifikus és nemspecifikus rendszerek interakciés za-
varai mellett vagy ezekkel szoros Osszefiiggésben
bizonyos organikus jellegii frontdlis lebeny defek-
tusa is. Ezzel egyidejlileg szdmolnunk kell azzal a
tapasztalattal, amelyre Cohen /1959/, valamint Teu~-
ber és Weinstein /1956/ utal. A szerz8k agysériilések
utdni vizsgdlatainak mind a reverzibilis figurik,
mind pedig a rejtett figurdk percepcifjdra vonatko-
z6 adataibél nem lehetett direkt mdédon kovetkeztet-
ni a sériilés helyére és az indirekt meghatdrozds is
nagyon ellentmonddsos volt. Bar az ilyen jellegi
feladatok megolddsdt az agysériiltek minden esetben
a normdlis csoporthoz viszonyitva lényegesen csdk-
kentértékiibben végezték, mégis a megfigyelt funkcid-
kdrosodds nagyon 4ltaldnos természetiinek bizonyult.
Teuber és Weinstein /1956/ mindezeket megfontolva
mégis olyan véleményt alakitott ki, hogy az emberi
cerebrdlis 1ézidknak kétoldali: specifikus és dlta—
linos effektusuk van és hogy ezek kozil melyik je-

lentkezik kiemelten csupdn az alkalmazott vizsgdlati
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médszeptdl fligg. Igy az 4ltaldnos eredmények mellet t
pl. Cohen /1959/‘a reverzibilis figurdk megforduld-
si ardanyit vizsgdlva unilaterdlis és bilaterdlis
frontdlis lebeny sériilések esetény a két gériilésfaj-
ta ellentétes hatdsit tapasztalta a megforduldsok
gyakorisdgdra és ezt a frontdlis lebenyre nézve e-
gyediild116 jelenségként kionyvelte el. Egy médsik ada-
ta egyezett Teuber, Battersby és Bender /1949/ meg-
dllapitdsdval, miszerint a komplex mez{ letapogata-
gi tesztben a "vizsgdldéddsi iddnek" a frontdlis 18-~
zidval ellenkez8 oldalon jelentds prolongdciéjdval
kell szdmolnunk,

Ilyenformdn a "P" csoportra vonatkozé, perceptu
dlis feladat megolddsi szitudcidéban - ahol a fela-
dat megolddsdhoz elengedhetetleniil szilkséges volt
az ingerkonfigurdcidk és a szekvencia téri lekoveté-
se, illetve é "vizudlis scanning'-ra valé bedllité-
dds kisérletileg nyert kéros teljesitményjellemzlk
alapjdn - /a./ szukcessziv fényingerek instrukcié
alapjén vald csoportositdsdnak, egységbe foglaldsd-
nak képtelensége, illetve ezen funkcid csOkkentér-
tékiisége, b./ a fragmentdlis, egy szekvencidrdl
nyert informicidék alapjédn, uj, sok esetben bizarr
és a szitudcibénak nem megfeleld formdk alkotdsa és
c./ a korrigdldé informicidk szinte teljes hatdsta-
lansdga, figyelembe véve Luria és mtdrsainak /1961,
1963/ frontdlis lebeny sériiltekre vonatkoQé adata-

it, arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy ezeknél
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a betegeknél felmeriilhet egy diffuz organikus fron-
tdlis szindroma gyanuja. Ebhez jarul még Benton,
Jentsch és Wahler /1959/ megdllapitédsa, hogy az egy-
szeri sebességi feladatok elvégzésénél mutatkozé
teljesitményromlds kiugré viselkedési jellemzdje
t6bb cerebrdlis megbetegedésnek és a schizophrenig-
nak, Ezért levonhaté az a kovetkeztetém, hogy az
egyszerii reakciés iddkben jelentds retarddciét muta -
t6 schizophrenek a diagnosztikus kategdéria specid-
lis agyi sériilt csoportjit alkothatjdk. A szerzdk
azonban lehetségesnek tartanak egy olyan alternati-
vdt is, egyidejiileg, mely szerint mds és mds mecha-
nizmus vezethet ilyen esetekben kozbs eredményhez.
Az ismertetett adatok tiikkrében nem elégedhetiink
meg Dragnus /1963/ értelmezésével a chronikus schi-
zophrenek elhamarkodott és hibds perceptudlis adat-
interpretdcidjét illetden. A szerzd ugyanis azt gon-
dolja, hogy az "arousal" mechanizmussal Csszefiliggés-
ben a chronikus schizophrenek az ingeradatok magas
bizonytalansdgi értékének megfeleléen /Berlyne,1958,
Berlyne és mtsai 196%, Berlyne és McDonnel, 1965/
a bemenet nemkonnotativ aspektuééra vdlaszolnak. A
chronikus betegek "enxamarkodotf" és hibds /bizarr/
itéletei, komplex nagy bizonytalansdgi értékkel jel-
lemezhetfgzitudcidéban, nézetiink szerint, sokkal in-
k4bb az eldbb vdzolt pathomechanizmus keretében, az‘
organikus frontdlis pszichoszindroma figyelembevéte-

telével magyardzhatdk.



Kisérletsorozatunk egyik prominens eredményének
tartjuk az elektrogrdfikus és teljesitménybeli jel-
lemz8knek a HOD teszt vizsgdlati adataival valé szo-
ros korreldcidéjdt. Adataink tovabbd aldtdmasztani
litszanak Hoffer és Osmond /1961/ azon feltevését,
hogy a perceptudlis faktorokban a HOD teszt alapjédn
jelentkez8 kérossidgok viszonyba hozhatdk a chronici-
tds fokdval és a hospitalizdltsdg idejével. /Esetiink-
ben az utébbi a "NP" /nem perceptudlis/ csoportban
dtlag 12,1 év és a "P" /perceptudlis/ csoportban pe-
dig 18,6 év volt/.

Ugy gondoljuk, hogy a felvdzolt kisérleti tények
és Usszefiiggések uj adatokat szolgdaltathatnak a chro-
nikus schizophrenek eddigieknél ujabb szelektiv szem-
pontok szerint "feltehetlen organikus", illetlleg
"nem organikus" csoportokba valé besoroldsdra, vala-
mint a chronicitds fokdnak a felmérésére is., Vizsgé-
lati eredményeink egyben arra is utalnak, hogy schi-
zophrenids pathomechanizmusok jobb megértéséhez
tobboldalu, komplex kisérleti helyzetek és médszerek
szilkségesek, melyek a vizsgdlt személyek szubjektiv
beszémoléjén‘kivﬁl tekintetbe veszik a viselkedés
teljesitmény jellemz8it és az elektrografikus kor-

relidtumokat.
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A mintdt Képzd szekvencidlis fényingerlés invaridns
mozzanata szemantikus felfogdsdnak /dekddoldsdnsk/
~idegrendszeri mechanizmusa teriiletén kisérleteket
végeztiink. A perceptudlis tanuldsi feladat megolddsa
sordn Osszehasonlitottuk a normdlis kontroll csoport,
valaminta HOD teszt alapjdn a "P" /perceptudlis/ il-
letve "NP" /nem-perceptudlis/ diagnosztikus csopor-
tokba sorolt chronikus schizophrenekqézemmozgésbeli
és{élektrogréfikus, valamintgéeljesitménybeli ered-
ményeit.

Az elektrogrifikus adatok elemzése alapjdn a ko-
vetkez8 Osszefiliggések megdllapitdsdra illetve értel-
mezésére keriilt sor.

l./ A mintdt képz8 szekvencidlis fényingerlés vi-
zudlis analizisét illetd8leg a perceptudlis tanuldsi
folyamatot a normédlis kontroll csoportban és a NPT
| schizophrenids csoportban a parietdlis elvezetések-
} ben vertex-potencidl tevékenység és az oécipitélis
illetve parieto-occipitdlis elvezetésekben lambda-
szeri tevékenység kisérte.

2./ Az EEG regisztritumok elemzése alapjdn ugy
14tszik, hogy a vertex és lambda tevékenység a fe-
liileti elvezetésekben azonos bioelektromos jelenség,
az on-potencidl /vagy alvdsi K-komplexus/ megfeleld

kérgi szegmentumokban maximdlis amplituddval jelent-

kez8 komponensei, eredetiiket tekintve viszont kiildon-
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b8z6 nemspecifikus szekunder potencidl mechanizmu-
sokra vezethetlk vissza. A két tevékenységforma szo-|
ros interakcidja valdésul meg a kiilsé ingerszekven- j
cidk "vizudlis letapogatdsdban®. M&
3./ A perceptuidlis feladat megolddsdt,ill. az
ingerszekvencidk szemantikus dekédoldsdt az emberi
megfigyeld két szélsdséges reakcidtipusban végezhe-
| ti: a./ dgminéns‘médon szemmozgdssal letapogatdk
tipusa és b./ domindns médon sztereotipben reagdldk
tipusa szerint. Leginkdbb taldn a két csoportot ugy
lehetne jellemezni, hogy &z egyik esetben az emberi
megfigyeld bizonyos eldzetesen kialakitott belsd
programm szerint reagdl, a mdsik esetben pedig té-
rileg kovet, azaz a kiils6 programm 4ltal vezérelt.
&,/ A lambda, illetve vertex tevékenység funkci-
ondlis szerepét illet8en az elektrogrdfikus adatok,
valanint a szemmozgdsok arra engednek kdvetkeztet-
ni, hogy a./ a "beliilrdl programmozott" csoport e~
setében az emberi megfigyeld fdként akaratlagos
szemmozgdsokkal tapogatja le a mezlt §§maz EEG re-
gisztrdtumdban a vertex potencidlok feltehetlen a
sajdt szekvencia vdltozdsokat tilkrdziky/ a lambda-
hulldmok pedig a kiils§ viszonyok megvdltozésa fo}y—

|tén a programmtél vaeldé eltérés "hibajelét" adjék.

be./ A "kiviilrél programmozott" reakcidéformdban az
emberi megfigyeld 4ltaldban akaratlan és reflexesen
kivdltott saccadicus szemelmozduldsokkal reagédl. Eb-

ben az esetben a vertex potencidlokkal a perceptud-



lis tanulds sordn valdé fokozatos felhalmozdddsa a
kiilsGleg vezérelt ,belsd programm/%agy sztereotip
kialakuldsdt jelzi, a lambda potencidlok pedig a
) _
[ 5./ A "NP" csopprtba sorolt chronikus schizophre-
nek inkdbb a kiviilr8l programmozott tipus szerint
reagdltak. A "P" csoport esetében a lambda és vertex
tevékenység eldébb ismertetett Osszefliggései és in-
terakcidja szinte teljesen hiényzott. A diffuz szé-
lesen generalizdlt bioelekfromos tevékenységformdk
mellett a koncentrdltabb jellegli szummdcidés szekun-
der idegrendszeri bioelektromos vdlaszok hidnydt
/alapvet6 perceptudlis organizdcids zavarog feltehetd
jelenlétévgj?hoztuk Ssszefiiggésbe.

A perceptudlis feladat megolddsdnak teljesitmény
jellemz8i a kidvetkezd Osszefliggéseket vildgitottdk
meg:

1./ A normdlis kontroll csoport és a "NP" schizo-
phrenids csoportba sorolt vizsgdlt személyek a per-
ceptudlis feladatot az inger-iddi viszonyok megfele-
18 vdltoztatdsa ese?én mindannyian megoldottdk.

2./ A kontroll csoportra vonatkozdan dltaldnos
érvényii volt, hogy ha a kisérleti személy felfedez-
te az invaridns mozzanatot és az'ingercsoportok /bd -
romszdgek/ szekvencidn beliili ismétl8dési sorrend-
jét, valamint téri elhelyezkedését, ezutdn mir a

megfigyelt konfigurdcié viszonylag stabil maradt.

kiilsé szekvencia vdltozdsok idegrendszeri tiikrdzései.
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3./ A sshizophrenids "NP" csoportban az invaridns

mozzanat felismerése dtlagosan gyorsabban tdrtént,
ﬁint a kontroll csoportban, viszont a pontos beszi-
mold az ingercsoportok szekvencidn beliili sorrend-
jét és téri elrendez8dését illetden kég}ekgd??tt

Az ingerkonfigurdcidé ez utdbbi pontos felismerése

ég kbzlése utdn sem maradt stabil._

——r—

4./ A "P" schizophrenids csoportban mind az EET
variins mozzanat megragaddsa, mind pedig az inger-
cgoportok szekvencidn beliili sorrendjének, valamint
téri elrendez8désének a pontos felismerése lényege-
sen megnehesziilt. A "P" csoportira dltaldnosan jel-
lemz8 volt: a./ A szukcessziv fényingerek instruk-
éié alapjdn vald csoportositdsénak, egységbe fogla-
l4sdnak a teljes, vagy részleges képtelensége, b./
a fragmentdlis informdcidk alapjén /vagyis egy
szekvencia alapjdn, az el8z8kbdl felhalmozddott
informicidmennyiség/tapasztalat figyelembevétele
nélkiil/ uj, a szitudcidénak nem megfeleld /bizarr/
formdk alkotésé, és c./ a betegek korrigdld inst-
rukcidkon keresztiil vald szinte teljes befolydsol-
hatatlansaga.

A "P" gchizophrenids csoport esetében az elekt-
rogrifikus és teljesitménybeli adatok Ssszeveté-
sével, valamint az irodalmi adatok analdgidba va-

16 411itdsival organikus frontdlis szindromdt té-

teleztiink fel.



6./ A HOD teszt vizsgdlati paraméterei jé kor-
reldciét mutattak a "P" csoport perceptudlis ta-
nuldsi jellemz8ivel és aldtdmasztdst nyert a per-
ceptudlis faktorokban jelentkezd diszfunkcib, a
chronicitds foka, illet8leg a hospitalizdltsdgi

idétartam korreldcidja.
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