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Slovo Gvodni.

Kdyz jsem pfed dvaceti roky pocal podrobnégji vnitfnim Iékaf-
stvim se obirati, maje v mysli takové obrazy nemoci, jaké jsem
dilem z knih, dilem ve Skole znati se naucil, shledal jsem zejména
v praxi ambulan¢ni, Ze nazirdni nemocného od nazirani lékafova
velice podstatné se lisi a Ze tento rozdil minéni poznani Iékafovu
nejednou jest na zavadu.

LekaF uci se znati hlavné takové znamky nemoci, jaké jsou
po strance diagnostické a prognostické nejdllezitéjsi. Studiem ve
skole a v knihach nabyvame o jednotlivych nemocech jisteho
markantniho_obrazu, sestavajiciho ze strucné fady dalezitych pfi-
znakl, kteréz pak v Cas potreby na téle nemocneho hledame. Po-
daFi-li se nam vySetfenim naSim najiti na nemocném tolik zmén,
Ze jimi jest aspon pfiblizné dostizen na$ duchovni obraz nemoci,
poznavame onemocnéni osoby vySetfené. LékaF tedy ocefiuje pfi-
zr]ﬁky nemoci hlavné dle jejich diagnostické aneb prognostické
vahy.

Nemocny posuzuje nemoc podle nesnazi, jaké mu nemoc jeho
zplsobuje. Nemoc tfeba smrtelnou nerespektuje, neplsobi-li mu
hrubSich nesnédzi. V posuzovani pak téchto nesnazi jest veden —
coZ ostatné Uplné prirozeno — Cisté svym citem, svym subjekti-
vismem. Proto bude na prvém misté vzdy styskali sobé na pFiznak,
ktery mu zpdsobuje nejvice nesnazi.

Lékafi jest na pfiklad tyf stfevni nemoci, kterd se vyznaluje
cyklickym prdbé&hem horecky, nadorem slezmy, roseolou a tfeba
nékterymi subjektivnimi pfiznaky nehledé k specifické pfiCiné ne-
moci této.

Nemocnému jest tyf stfevni jednou nemoci, kterd zplsobuje
bolest hlavy, po druhé nemoci, kterd zavinuje intensivni pfiznaky



dyspeptické, po treti zase nemoci, ktera zplsobuje tfeba krvéceni
nosni.

Mysleme si nyni, Ze se nam presentuje tyfosni nemocny na
priklad se steskem na krvéceni z nosu. CoZ je mimochodem Feceno
prihoda, jiz jsem osobné vicekrate zazil, jednou na priklad u ¢lo-
véka, ktery se chystal k sokolskému cviCeni a v dotyéném Uboru
vyhledaval radu v Ustavé mnou Fizeném. PFi takovém stesku bude
miti na zreteli Iékar svéta méné zkuSeny predevSim takové nemoci
nosni, které jsou nejcastéjSi priCinou epistaxe, ku prikladu odérku
na prepazce nosni. VySetfi nos, objevi misto, z néhoz se krvaceni
déje, zavede spradvné mistni IéCeni a— prehlédne tyf stfevni. Také
takovouto pfihodu jiz jsem zazil.

Takovym zplsobem jeden priznak nemoci, ktera se vyznatuje
tak pestrym, tak rozmanitym obrazem, uvede lékare v omyl pro to,
Ze nazor jeho podstatné se lisi od nazoru nemocného. Kazdy sobé
nyni vyCte kolik podobnych omyld jest mozno jesté dale pri téze
nemoci, kolik pfi nemocech jinych. Kolik dale takovych omyld se
jiz prlhodllo a osudné nasledky mélo!

Jest ovéem pravda, Ze Gsudek lékaFlv o jisté nemoci jediné za-
vislym by mél byti na vySetfovani objektivnim, kterému subjektivnost’
nemocného nijak neni na zavadu. Najdeme-li na priklad u nemoc-
ného rezavé chrkle, horetku, temny poklep nad Jednlm lalokem
plicnim a hlu¢né trubicové dycham mdZe nam nemocny vypravetl
cokoliv, naSemu presvédceni, Ze bézi o zanét plic, to neni nikterak
na zavadu. AvSak kdy by se vzdy véci tak mély, jak zde li¢eno,
aby totiz nemoc vyznacovala se tak zfetelnymi objektivnimi zménami
jako pneumonie, a aby lékaF mohl vidy presné nemocného vy-
Setfiti! De facto tomu tak neni vZdy. PTi poznavani nemoci Ucast-
nény jsou — kazda oviem po svém zpusobu — tFi ¢astky: nemac,
nemocny a lékaF, a kazdy z téchto t¥i faktorl pfFileZitostné omyl
diagnosticky zavini.

Vénoval jsem otazce této zvlastni spisek*) a nebudu se tedy
véci touto zvlasté znova obirati: chci jen stru¢né naznacili, Ze
kromé neshody v nazirdni nemocného a lékaFové, je jesté vice
pFi¢in omyld diagnostickych, zejména nezietelnost nemoci, sub-
jektivnost' lékaFova, ktera vede k ukvapenému UGsudku, a jiné,
zvlasté v socidlnich pomeérech zaloZzené okolnosti. Le€ neshody
mezi nazory nemocného a lékarskymi pocCaly mne jiz na pocatku
mé drahy odborné zvlasté zajimati a snaZil jsem se podrobnéjsim
studiem jejich sobé Ukol v Zivoté praktickém usnadniti. Vidél jsem
zejmeéna, Ze jisté stesky nemocnych nad jiné jsou Casté a to hlavné
pro to, Ze zmény stesky takové plsobici pfi rozmanitych nemocech

*) O pri¢inach omyld diagnostickych. Shirka pFednasek a rozprav.
Serie VII. €. 7.



se vyskytuji. Tim pravé vSak kol na$ zhusta nad jiné jest ne-
snadny, nebot pfi obtizi, kterd se vyskytuje v prbéhu vétsiho
poctu nemoci, stojime nejednou v labyrinthu, z néhoZ nevime
vychodisté, zvIasté jestlize vykonané vysSetfeni nas o ni€em pod-
statném nepoucilo. Takova pak pfihoda neni bohuZel pres pfilis
VZAcna.

Z téchto pficin pocal jsem jiz pfed lety shledavat! védomosti
0 rozmanitych stescich neb zjevech, kteréz pfi ¢etnéjSich nemocech
se vyskytuji a nemocnymi v prvé fadé prednaSeny byvaji. Kdyz
pak jsem vSeliCemus ve véci této se pfiucil, mél jsem za to, Ze by
snad i nékdo jiny z prace mé prospéch miti mohl a pocal jsem
pro to o kapitole této na université prednaSeti. Pozdéji roku 1886
Jjsem vyklady své o predmétu tom vydal jakozto knihu, ponechavaje
obsahu formu pFednéasek.

Osud vSak mne téhoZ roku zanesl na €eskou universitni poli-
kliniku, kdeZ fidé ordinaci, hlavné pro nemoci vnitfni, pfi povaze
takovéto ordinace, obzvlasté cCasto jsem mél pFileZitost z prace
drivéjsi, jiz vylicené, téziti. Nebot pravé v praxi poliklinické neboli
ambulatorni setkdvdm se s nemocnymi nafikajicimi si na obtiZze
zhusta rliznym nemocem pfislusici. Na bohatém materialu pozoro-
vacim dostalo se mi hojné prileZitosti védomosti dosavadni jednak
kontrolovati, jednak opraviti a doplniti.

Veédomosti moje drivejSi byly Cerpany vice z knih a méné ze
zivota. Nyni v praxi poliklinické vselicos jsem ve svych néazorech
byl nucen pozméniti a rozsifiti.

Kniha, kterou jsem o pfedmétu tom pod nazvem »Uvod do
drobné praxe lékarské® r. 1886 vydal, byla z prvnich ceskych
odbornych spisd. Jakkoliv jeji vydani zdalo se byti riskantni, jiz
pro to, Ze nebézelo o zadnou obvyklou u€ebnici, jizZ mozno k studiu
pro rigorosni zkouSky pouZiti — doZila se prec té pfihody, Ze byla
rozebrana. Ponévadz pak poptavky po ni neustavaly, byl jsem do-
zadan, abych upravil vydani druhé. Pfiznavam se, Ze to bylo vzdy
mym pranim, abych mohl jednou nové vydavani takové uspofadati.
T&Sil jsem se, Ze zkuSenosti svych pouziju co nejsvédomitéji ku
prospéchu knihy té a kdyZz nyni pfani moje se splnilo, doufam, Zze
mné bude dopfano, abych spis ten aspon z ¢asti u€inil takovym,
jakym by byti mél, totiz pomocnikem ve pfipadech zde obSirné
uvedenych, tedy hlavné ve pfipadech ambuiancnich.

Jiz pfi prvém vydani jsem pravil: »Nema byti pak vyklad mj
jakymsi navodem k poznavani nemoci bez vySetfovani, toho mne
chraniz blh, nybrz chtél jsem stanovisko nemocného slouditi se
stanoviskem -nasim, véda, ze z poznani takového mnohy vyplyne
prospéch.® Toto minéni mne vede také pfi druhém vydani. A jako
dfive jsem Fekl: »nafika-li si nemocny na boleni hlavy, na krvéaceni
z nosu — muzZete mezi jinym také na tyfus pomysleti, nebot ne-

1*



mocny nevi, Ze ma cyklickou horeCku, nador sleziny a ostatni
charakteristické znamky nemoci této,« tak podobné umysly sleduji
také ve vydani druhém. Jen bych dale dodal: Je dosti stesku,
viednich, Casto se vyskytujicich, pfi nichZ vy3etfeni nemocného néas
dostate€né nepouci, ku p¥. palpitace srde€ni, haeinoptoe a p. Zde
potfebuje méné zkuSeny nékterého pouceni, a pouceni takové
v jistych pfileZitostech mé spis tento poskytnoutL
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Napadné zhubnuti a jeho vyznam.

Vaha lidského téla jevi v pribéhu Zivota ¢lovéka jisty zako-
nity ppmér. V mladi lidské télo roste, jak co do délky, tak co
do vahy. Dle statistik Queteletovych*) roste vaha lidského téla —
tempem ovsem nestejnym — primérné az k tficatému roku Zivota.
Na to se udrzuje ve stejné mire (rozuml’ se, Ze pomérngj aZ asi
k roku Sedesattmu a po té zaCina zase ubyvati. Tak udava cito-
vana statistika prdmérnou vahu padesatiletého muZe na 635 kilo,
Sedesatiletého na 619 a sedmdesatiletého na 595 kilo. Pribyvani
vahy z mladi, rovnovaha ve véku dospélém a ubyvani v stafi jsou
tedy zakonitym zjevem, a to zjevem plnym zajlmavych zadhad. Jak
tézko vyloZiti sobé do nejposlednéjsich zahybu pro¢ v mladi assi-
miluje Clovék tolik Zivnych latek, Ze télo mlze prlbyvatl a pro¢
dospély udrzuje se fadu rok( vice méné v rovnovaze, assimiluje
tolik Zivnych latek, kolik zrovna spotfeba télesna obnagi ? Ubytek
v stafi jest oviem nejsrozumitelnéjsi. Schopnost k préci ve vSech
Gstrojich, a tu menSi a zmenSena vykonnost zaZivaciho Ustroji jest
zcela vyloZena.

Tento pomér vahy télesné jevi ovSem v jednotlivych pfipadech
mnohou odchylku. Za prvé jsou pfipady, v nichZ vaha lidského
téla napadné roste, na pfiklad i tenkrate jesté, kdy podle zakona
statistického jiz ma byti stabilni.

Tak jest vSeobecné znamo, Ze v nejednom pFipadu otylosti
dospiva Clovék teprve mezi Ctyficatym a padesatym rokem zivot-
nim maxima vahy télesné. Potfebuji na dilkaz toho uvésti znamou
pfihodu, Ze Zeny teprvé v klimakterickém obdobi nékdy napadné

*)Uvedenych ve spise Vierordtové: Anatomische u. physikalische Daten
u. Tabellen 1888 p. 7



ztloustnou, Cili na vaze pfibudou. Tohoto druhu odchylky od pra-
vidla ze statistiky Queteletovy plynouciho, jsou pro pathologa
méné zajimavé, jiz proto, ze po strdnce pathologické pfibytek na
vaze malym poétem chorob byva zplsoben. Otylosti pak pfipada
celkem Uloha nejdllezitgjst.

Za druhé vSak jsou pfipady, v nichZz vahy télesné napadnéji
ubyva. Napadngjsi takovyto Gbytek pfihoditi se mize za viech okol-
nosti, v kazdém obdobi Zivota lidského. Tak se miZe stati, ze vaha
télesna i v obdobi, v némz rdsti m4, se nezvétSuje, naopak se zmen-
Suje. Podobné muzZe se napadné mensiti v obdobi, kdy podle stati-
stického pravidla po dlouhou fadu rok( by méla byti stejnou
aneb kolisati jen v mezich nepatrnych a kone¢né mize ubyvani
vahy télesné, neboli hubnuti byti mnohem mocnéjsi, nez de norma
v onéch dobach, kdy hubnuti v mife skromné z pravidla jiz na-
stdvd. Takovéto odchylky ve véze télesné nastavaji za pferozma-
nitych okolnosti. Casto vSak jsou to nemoci nejrozmanitéjSi podoby,
které zhubnuti zplsobuji. Ba nejednou se stava, Ze pfi jisté nemoci
jest hubnuti po néktery €as jedinym patrnéjSim pfFiznakem jistého
neduhu a stdva se lékafi tu a tam, Ze konsultovan byva jediné
za prifinou touto. Nasledkem toho znalost pomérll, za kterych
télo lidské napadné hubne, jest cenna a myslel jsem si, Ze je za-
hodno, jednou védomosti o pfedmétu tomto ponékud soustavnéji
sefaditi.

Pro€ Clovék napadné hubne, lze v zdsadé snadno zodpovidati,
jen Ze zésada jest patrna na prili§ velikém poctu konkrétnich a
velmi rozmanitych prikladd.

Zivot lidsky jest stald spotfeba latek. Tato spotfeba latek je
z Casti pfi povrchnim pozorovani kazdému patrna. Cela fada sou-
Castek téla lidského jevi Zivou a to velmi zfetelnou obménu, tak
buni¢ky pokozky, vlasy, nehty a j. Jinde odmd&Suji zlazy téla lid-
ského svlj vymeések, ktery télo opoudti. Tak Zlazy potné, slinné a
jiné. To jsou bez dalsich védeckych vykladd zjevné ztraty souca-
stek lidského téla, ku kterym toto poskytlo material.

Le¢ vétSi je spotfeba latek, kterd neni tak sit venia verbo
prostému oku viditelna. Prace jednotlivych tkani a Ustroji téla lid-
ského znali spotfebu latky. Prace svalova na pf. zcela zfetelné
déje se na zéakladé rozkladu jistych hmot a vyZzaduje mnohem vice
latek Zivnych nez klid. Muz, 70 kilo vazici*) potfebuje pFi chilzi
(3500 metrd za hodinu) o 128 gramu tuku vice a pfi stoupani
150 metrl za hodinu a 3500 metrd dalky o 2Q'2 graml tuku vice
nezli v klidu. D& se z tohoto prfikladu souditi, Ze prace kazdého
Gstroji, kazdé tkani znaCi vétSi spotfebu a tudiz i vétSi rozpad
jistych latek v téle krouzicich. Tak jisté as prace nervova znaciti
bude rozmnozenou spotfebu jistych latek zivnych, byt po této

*) £. v. Leyden: Héandbach der ErnShrungstherapie. 1897. I. 1. p. 7.
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strance nebylo jesté Uplné jasno. MozZno fici, Ze vlbec Zivot je
karakterisovan praci Ustroji a tkani a tudiZz spotfebou latek, k praci
té nezbytnych. Le¢ za normalnich pomért vyziva hradi snadno
celou tuto spotfebu lidského organismu. V mladi je dokonce vy-
Ziva organisovana tak vyte€né, zZe nejen nahradi kazdou ztratu,
jakd z prace zivoucich ustroji a tkani plyne, ale poskytuje tolik
prebytku, Ze sta¢i aby télo rostlo a co do vahy pfibyvalo. Kazdy
vi, jak u mladych, zdravych lidi dostavuje se po Cas intensivniho
vzrustu az nepochopitelny hlad, ktery jednotlivce ponouka k hoj-
nému jidlu a tak k Ghradé veSkerych zde uvedenych potreb.

AvSak ma-li Zivot a plynouci z toho spotfeba rozmanitych
latek odehravali se v mezich normalnich, ma-li dale vaha télesna
sledovati zékon ze statistiky Queteletovy plynouci, jest zapotfebi,
aby tfi fysiologicti Cinitelé pfesné byli uspofadani. Za prvé jest
nutno, aby potrava byla dostate¢nd, jak co do kvality, tak co do
kvantity. To je jasné bez daldich vyklad(. Za druhé jest tieba,
aby zaZivaci Ustroji bylo zdravo a z pozfené potravy vystfebalo do-
statecné mnozstvi latek v hospodarstvi lidského téla potfebnych.
Za ftreti kone¢né musi byti spotfeba latek k udrzovani prace Ustroji
a tkani slouZicich v rovnovaze s pfijmem. Eventuelné v mladi musi
spotfeba ta byti mensi nez pfijem. Tusim, Ze i druhé dvé podminky
jsou bez dalSich vyklad( zcela pochopitelné.

Jestlize v3ak rovnovéaha télesnd, eventuelné fysiologické pfiby-
vani jsou zavislé na téchto tfech podminkach, tu jest patrno,
Ze pfi ndpadnych zménach podminek téch i vaha télesnd se méni,
podle okolnosti pfibyva nebo ubyva. Pfibyvani vSak neni namétem
fadk( téchto, proto pomijim je a chci se obirati jen ubyvanim
vahy télesné, neboli hubnutim. Jest pak zfejmo a mozno to hoj-
nymi piiklady dokazati, Ze jisté zmény uvedenych tfi podminek
maji v zapéti ubyvani vahy télesné. AvSak zmény faktoru téch ne-
spadaji jediné v obor pathologie. Neé&které zmény ty vyplyvaji
z poméru Zivotnich, kterych pathologie nestuduje. Tak jisté Cloveék,
ktery pozbyl svého jméni, mlZe znacné zhubnouti proto, Ze nema
penéz, aby kvalitu neb kvantitu dosavadni stravy své udrzel. Anebo
mysleme si, Ze by nékdo, jenZ dosavade rozmafile Zil v necinnosti,
ndhle se dosavadniho Zivota presytil a pocal pilné pracovati, pfi
vyZzivé nezménéné. Anebo nékdo spontanné zmeéni zplsob své vy-
Zivy na priklad ve smyslu nékteré odtu¢iovaci methody pro to,
Ze se boji, ze ztloustne. Prfihoda posledni neni nikoliv vzacna a
vim, Ze nejedna mlada jesitna Zenstina, z obavy pred ztloustnutim,
uklada si nesmyslnou dietu, pfi niz znané zhubne. Za vSech po-
dobnych okolnosti, a netfeba podotykati, Ze jich da se vyjmenovati
vic, bude doty¢ny jednotlivec hubnouti proto, Ze porusil rovno-
vahu uvedenych tfi faktor(, aniz by byl nemocen.

Avsak jindy jest to nepopiratelné nemoc, kterd fysiologické
podminky zdravého prospivani vahy télesné porusi a tim se do-
stavame k vlastnimu pfedmétu liceni naSeho.



Prihlizfme-li pak stale k uvedenym tfem podminkam télesného
zdaru, pfesvéd¢ime se zahy, Ze poruSeni kazdé jednotlivé po svém
zplsobu k ubyvani vahy télesné prispiva.

Hned pfi prvni z nich: dostatecnad kvalita i kvantita potravy
jsou poméry velmi rozmanité a pestfejéi nez na prvnl’ pohled se zda.
Mnohy ¢lovék neji pro to, Zze pfi normalnim zazivacim Ustroji, ne-
moc mu jest jinakym zpusobem zavadou. PfedevSim jsou anomalie
chuti k jidlu, nasledkem jejichZz potrava jest nedostatetna. V né-
kterych pfipadech ztraci Clovék veSkerou chut k jidlu, zejména
se pozoruje takovato napadna a Cistd anorexie pfi rozmanitych ner-
vovych nemocech, pfi réiznych stavech hore¢natych a pod. Jindy
stava se chut k jidlu zvracenou. Nemocny ma touhu po rozmani-
tych, odpornych, nezazivnych predmétech. Je znamo, Ze pfi mno-
hych psychosach i pfi hysterii se tak stava. Jsou zejména hyste-
rické osoby (pfikladd mozno se dodisti na pf. ve spise PlayfairovC), *)
které nasledkem anorexie aneho bizarnich chuti na kost zhubnou.
Ze stejné prlcmy hubnou mnozi psychosou postiZeni nemocni.

Jindy se stava, Ze nemocni plsobenim nemoci abstinuji, poZi-
vani pokrmil se zdrzup Takeé tento zjev se za rozmanitych okolnosti
pozoruje. Jednou abstinuje nemocny pod vlivem psychosy, kteraz
prerozmanité popudy kabstinenci poskytnouti mze. Dale jsou stavy
dlouhotrvajiciho bezvédomi, v nichz nemocny bezdéky abstinuje.
Pamatuji se z dob, v nich2 jsem navstévoval kliniku Charcotovu,
na nemocnou, kteraZz na klinice této dlpuho meSkala za pficinou
zachvatll dlouhého spanku plivodu hysterického. Nemocna tato,
v rozmanitych publikacich ze Skoly Charcotovy citovand, nékdy
i vice nedél bez prferuSeni spala a byla by nékolikrate bez nasil-
ného krmeni zahynula. Jest pfirozeno, Ze za vSech téchto okol-
nosti nemocny hubne, avSak poméry takové jsou celkem bez dal-
Sich podrobnosti jasné. V@étsi interess poskytuji pfipady, v nichz
Clovék jest dohnén k abstinenci nasledkem rozmanitych bolestnych
onemocnéni. Zfetelnou ukazku takovéhoto nedostatecného poZzivani
potravy nasledkem bolesti vidime pfi neuralgii nervu trojklanného
zvIasté pfi oné formé, jiz obecné zveme tic douloureux. Kazdy, kdo
pfipady podobné sledoval, vi, jak nemocni takovi v dobach
utrpeni zhubnou a jak zase v dobach klidnych pfibyvaji. Jet vSe-
obecné znamo, Ze zvykéani pfi této formé neuralgie provokuje bo-
lest, a nemocny, aby se této kruté metle své vyhnul, radéji neji,
nasledkem ¢ehoz hubne. Podobné stava se také pfi jinych nemocech.
Tak na pfiklad pfi bolestném vfedu Zalude¢nim, zejména v pfi-
padech, v nichz za kratko po vpraveni do Zaludku vétsi bolest se
objevuje, nejeden nemocny samovolny pdst si ukladad a hubne.
Nezvyklejsi je pfiCina, se kterou jsem se setkal v kvétnu 1899.
Byl jsem v tomto mésici konsultovan nemocnym, 31 roku starym
obchodnikem, ktery nafikal sobé, Zev poslednich dobach napadné

*) Nervositaet und Hysterie, pFel. Tischler 1883.



se trati. V Cervenci r. 1898 pry vazil 94 kilo, v prosinci téhoz
roku jen 92 kilo a v kvétnu r. 1899 dokonce jen 80 kilo. Za devét
mésicu ztratil tedy 14 kilo na vaze. V nejposlednéjsf dobé pry
pokracovalo hubnuti obzvlasté prudce. Tak ztratil v poslednich
tfech nedélich tydné 1*5 kilo. Pfi anamnese tak nezvykle pfesné
dolozené, byl jsem, jakz pfirozeno, velmi zvédav na vysledek svého
vySetfeni. AvSak byl jsem prekvapen vysledkem negativnim. Ne-
potfebuji snad dokladati, Ze jsem vys3etfil vSe dle moznosti svédo-
mité, nezapominaje také na moc. Probral jsem tedy anamnesu z nova
do podrobna a tu jsem pfiSel k této zajimavé podrobnosti: Ne-
mocny pocal trpéti r. 1898 zacpou. Stav tento zplsoboval mu
mnohou nesndz, zejména pak obvyklé nepfijemné pocity v bfie.
Jedl-li v poledne nebo vecer néco vice, mél za kratko v Zivoté
pocit bolestného tlaku. Tento bolestny tlak v3ak nepfipisoval zacpé,
nybrz poruSenému Zaludku a z té priCiny, aby se vyhnul obtizim,
neléCil zacpu, nybrz jedl velice malo, ponévadz pokus jej byl po-
ucil, Ze kdyz malo ji, obtizi ZaludeCnich neméa. Jelikoz nebylo ji-
ného podkladu k diagnose, vyplyvajiciho z vysledku vySetfovani,
mam za to, Ze timto pocindnim nemocného Ize si hubnuti jeho
dostatecné vyloziti.

Zde tedy.slusi povaZovati hubnuti za néasledek abstinence ne-
mistné, nebot nelze popfiti, Ze by léCeni z&cpy bylo byvalo vice
indikovano. Takovato neopravnéna abstinence a hubnuti nésledkem
jeji neni osaméla Vyskytuje se také za jinych okolnosti. Na pF.
pfi Zlu¢nich kaméncich. Je zndmo Ze pfi nemoci této, obzvlasté na
pocatku, nemocni povazuji zhusta koliku za néasledek pokaZeni Za-
ludku a obvifuji obycejné jisty urCity pokrm jakozto pficinu ko-
liky. Za kratko zda se jim, Ze musi obvifiovati novy, druhy, tfeti
a nékolikaty pokrm, jehoZ se pro budoucnost varuji. Takovym pak
zplsobem sestavuji se znenahla jidelni listek, o némz se domnivaji,
Ze je pro né vyhodny, jedi mnohem néné neZli jindy a hubnou.

Podobnym zpiisobem vsecky nemoci, pfi nichz bud nasledkem
porusené chuti k jidlu, anebo nasledkem nékteré jiné priciny —
vSecky zde jisté neuvedeny — kvantum pozité potravy jest ku kryti
potreb télesnych nedostatecné, hubnuti télesné v zapéti maji. Zmen-
Seni potravy dosavadni jest dokonce nékdy therapeutickou zasadou.
Zvlasté pak pfi otylosti, jest zmenSeni dosavadniho kvanta potravy
Zadoucné a rozmanité methody méni quale i quantum stravy tak,
Ze osoba otyla, ma-li dostate¢né pevnou vili, pfi zachovavani pred-
pisti téch hubnouti pocne.

Jak vidno, jsou pfipady, v nichz nedostate€né mnozstvi potravy
jest pficinou znacngjSiho hubnuti obycejné jasné. Z citovanych
pfikladd, snad jen pripad dobrovolné abstinence nasledkem zacpy
byl ponékud temngjsi, ostatni neukladaly patrani lékafskému ve-
likou Glohu. AvSak jsou pfipady, v nichz rozlusténi pFece jen patfi
k téz8im ukollm diagnostickym, byt i nebyly pFes pfilis Casté.
Ze své zkuSenosti bych citoval predevSim nékteré psychosy. Je
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zndmo, Ze nejeden nemocny svou psychosu Uzkostlivé skryva. Znam
pfipad, v némZ nemocna dvacet rokd tajila, Ze trpi téZkou agora-
fobii Takovych psychos je vice. Tak na pfiklad nemocni pfi melan-
cholii religiosnl dlouho o svych tézkych strastech vypravéti se
zdrahajl a patrl k tomu nékdy velka davka dovednosti a trpélivosti,
nez lékaf duvéru nemocného ziska a ku sdilnosti jej prlmeje Okoli
nejblizsi ovéem zhusta tusi, Ze se s melancholikem néco déje Po-
zoruji, Ze ma chovéani zménéné, Ze mélo ji, na véze se trati. Zhusta
pfivedou nemocného proti vaili jeho k lekafi, avSak zde nemocny
jen na nékteré povSechné obtiZe télesné, zejména na bolesti hlavy
Spatny spanek sobé nafikava, jinak ale do nitra svého nahlédnout!
nedovoluje. Nasledkem toho ve pripadech takovych je poznani
vlastni podstaty pfipadu znesnadnéné. FaleSna diagnosa mne ve
pfipadech takovych v mladSich letech nemélo hnétla, avSak po-
stupem cCasu jsem se utiSil. Jak mozno poznati Zloutenku po tmé?
Jak moZzno vypatrati, Ze nemocny je stizen désivymi myslenkami
nabozenského obsahu, kdyZz o tom ani nejmensi stopy neprozradi?

Obzvlasté (pomérné) Casto dale vidél jsem v praxi pFipady
podobné, jako jest nasledujici. V mésici listopadu 1899 byl jsem
konsultovan za prlcinou nemoci 24. r. starého dévcete. Dévee hrubé
nemluvilo, misto jeji udavala anamnesticka data matka, ktera dceru
témer proti vili jeji byla privedla, Z udani pak matcina vyplyvalo,
7e dévCe nékolik meésicl trpi stale, kazdodenné bolestmi hlavy,
Spatnym spankem, nechuti k jidlu, nasledkem ¢ehoZ nemocna valné
neji. Za cely ten €as znacné se spadla, pry o osm Kkilo. V posledni
dobé také menstruéalni obtize. Cmyra jest nepatrna, s velikymi bo-
lestmi spojena. VySetfeni nemocné ma negativni vysledek. Plice
a srdce beze zmény, ofthalmoskopicky nélez negativni, v moci Zadny
pozoruhodny nalez. Zadna porucha sensibility a motility. PohodIné
jest ovéem nalepiti na takovyto pfipad etikettu hysterie a dale si
jim neldmati hlavu. AvSak kdo ve pfipadé podobném neleni a po-
drobnéji examinuje, dovida se, Zze dévCe mélo seriosni znadmost
s jistym mladym muZem, Ze vSecko bylo pfichystdno k shatku,
kdyz tu mlady muz najednou vypfahnul a dév€e uvrhnul v nesti-
Sitelny zarmutek, z néhoZ se cely tuto vyliceny stav vyvinul. Po-
vazuji pfipady podobné — a opétuji, Ze jsem jich vidél dobry
tucet — za druh melancholie se zvlastni, Fekl bych, specifickou
prlcinou Mimochodem feceno, jsou pfipady takové dosti tvrdo-
Sijné po strance therapeutické, nebot jediny Iék, ktery by bezpetné
pomohl, Iékaf ordinovati nemze.

Druha podmlnka zdarného prospivani télesného: Spravnlpra
cujici Ustroji zazivaci jest ve priciné zde nas zajimajici rovnéz bez
dlouhych vyklad( srozumitelna. | télo v obyCejném slova smyslu
odpocivajici pracuje. Dychaci svalstvo, srdce, peristalticky pohyb
stfevni a cela fada jinych fysiologickych projevdl odehravaji se
v pravidelném postupu 1 u Clovéka zahalejiciho. Z toho plyne, Ze
i v zahalce se odehrdva spotfeba latek Zivnych, byt i spotfeba ta
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znacila minimum. Av3Sak spotfebu tu dluzno organismu uhraditi.
Nedovede-li pak Ustroji zaZivaci praci svou toto minimum Zivnych
latek opatfiti, bude i Clovék odpocivajici ztraceti na véze, zhubne
se. Tim spiSe hubne €lovék pracujici za okolnosti takovychto. Jest
pak valny po€et nemoci traktu zazivaciho, které bud pfimym anebo
nepfimym zplsobem stfebani dostateéného mnozstvi zivnych latek
znesnadnuji. PFi vseho druhu pocasnych dyspepsiich pozoruje se
napadné zhubnuti. Kazdy zna pfiklady, v nichz lidé trpici pocas-
nym neduhem Zalude¢nim, napadné zhubnuli. To pak i pfi ne-
mocech, které Zivot neohroZuji. Hubnuti pfi zhoubnych novotvarech
Zaludecnich jest ovSem vice zndmé a ndapadnéjsi, avSak zde neni
hubnuti pouze nasledek nedostatecného pfijimani latek Zivnych,
nybrz jak se podobd také ndpadnéjSiho rozpadu. Rovnéz pfi ne-
mocech stfevnich, zvIasté rdzu pocasného, lidé se hubnou. Obraz
pocasné dysenterie je v naSem Kkraji, bohudiky, vzacny. AvSak kdo
se s prfipadem pocasné dysenterie, zvIasté s téz8im potka, nezapo-
mene na znacné zhubnuti, jimiZ je onemocnéni toto karakterisovano.
Také pocasné katarrhy stfevni zplsobuji mnohdy znacné zhubnuti.

O pocasné tuberkulose stfevni netfeba ani mnoho se zmifio-
vati, vyznaCuje se rovnéz hubnutim nemocného. Mam pak zde na
zfeteli obzvlasté' takové pfipady, v nichZ tuberkulosa stfevni v kli-
nickém obraze prevlada. Kazdy snad vi, Ze jsou pfipady, v nichz
tuberkuldsni affekce plic jest nepatrna (aspori zdanlivé, nebot z husta
auskultatdmi zjevy po plicich se pfi objeveni hojnych prdjmd
znacné zmensi), a v nichz v obraze klinickem tudz priznaky stfevni
a pobfidni¢ni prevladaji. Za druhé ale jsou pfipady, v nichz tuber-
kulosni affekce stfevni nastava bez soucasného onemocnéni plicniho,
v nichZ tady infekce pfihdzi se prvotné v traktu zaZivacim: Pfi-
pady takove jsou vzacné,*) avSak vyskuji se pfece. Kazdy as vi,
Ze pozoruji se zejména ve véku détském a mnozi (L c. p. 607)
pripisuji je lokalni infekci stfevni nastavajici pfi pozivani mléka
tuberkulosnich krav, zejména krev, u nichZ vemeno postizeno jest
tuberkulosou.

Ve vsech takovychto pfipadech z pravidla veliké hubnuti ne-
mocného nastadva. Potfebuji jen ukazati na zndmy obraz hubenych
déti s velikym vydmutym Zivotem pfi tuberkulose stfev a Zlaz mesen-
terialnich zvané druhdy tabes meseraica. Mozna, Ze pfipady tohoto
druhu nespadaji Cisté v odstavec tento, ponévadzZ tuberkulosa stfeva
a zlaz mesenterialnich také horeckou se vyznaCuje a nasledkem
této i chut k jidlu méné patrnou, i rozpad soucastek tkani téles-
nych se zvétSuje. AvSak jsou pfec jen pfFipady, kdy nemocni na-
sledkem tuberkulésnihd onemocnéni stény stfevni stfebani obsahu
stfevniho a poruSené maji z pficiny této hubnou.

Ve veliké vétsing pfipadd je hubnuti z poruch gastrointesti-
nalnfch bez velikého namahani patrné a lékaf mélo kdy s pozna-

*) Brouardel & Gilbert. Traité de médécine. 1V. 1897 p. 608 et seq.
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nfm prili§ se namahati musi. Nemoci traktu zazivaciho zahy upoutaji
pozornost nemocného a obtize z nich plynouci nebyvaji ukryvany,
nybrZz naopak zhusta per longum et latum vykladany, jako kazdému
zndmo. Proto se nepamatuji, Ze bych byl kdy byval vidél pripad
napadného zhubnuti nésledkem néjaké latentni dyspepsie.

Proto myslim, Ze dalSich diskussi o hubnuti nasledkem po-
ruseného traveni potreba neni.

Za to tim vétsi pozornost zasluhuje studium tfeti podminky
rovnovahy télesné, totiz: Skoda mezi spotfebou a pFijmem latek
Zivnych. Je patrno, Ze tam kde pFijem jest vétSi nezli spotfeba,
individuum tyje, aviak tam, kde spotfeba prevlddad nad pfFijem,
nutné nastava hubnuti organismu. AvSak pravé tato okolnost na-
stavd mnohdy za velmi podivuhodnych a ne vidy je$té dobre
objasnénych okolnosti.

Dluzno pak pripomenouti, Ze v takovych pripadech, v nichz
pFijem zlistava za_spotfebou, poCind si organismus automaticky
vellce opatrng. Set¥i Jak maze. Ale jisté spotrebe vyhnouti se ne-
mize. Zivot na$ je mozny jen za jistého stupné teploty ve tkanich
a Stavach lidského téla, teplo to produkuje si dle potFfeby orga-
nismus z jistych latek potravou poskytovanych. Také dychaci
svalstvo a srdce pracuji za vSech podminek a préace jejich, jak
netfeba z nova podotykati, znaci spotfebu latek. Neposkytuje-li
potrava dostatetného mnozstvi latek, které by nezbytné minimum
spotfeby télesné uhradily, nezbyva organismu neZ sahati sit venia
verbo na kapital. Spotrebuje nejdFive reservni latky krouzici ve
Stavach, pak ale saha k latkam jiz v hotové tkané preménénym.
Poméry tyto jsou, jak povédomo, dopodrobna studovany na tvorech
hladovicich, Clovéku i zvifeti. Je také znamo jakym zpusobem do-
sazuje Ustroji pri takovéto anthropofagii latky k udrZovani Zivota
nezbytné. Bilkoviny $etfi jak jen miZe, za to obétuje v predni Ffadé
tuky. Na jeden dil obétovanych bilkovin pfichazi devét dild tukd.
Rozumi se ale, Ze za takovych okolnosti Ustroji hubne, ztraci na
vaze. Ztrata vahy télesné u hladoviciho do podrobna je studovana.
Tedy VétsSi spotfeba neZli pFijem méa bez odporu vysvétlitelny né-
sledek: hubnuti téla, ztratu na vaze. Je prirozeno, Ze tato preména
poméru spotfeby k prijmu ma za viech okolnosti stejné nasledky
tedy i tenkrate, kdy pfi normalnim prumu z pathologickych aneb
Jlnych ddvodd (o kterych Jsem se Jiz drive zminil), spotFeba se
zvysuje. Neni pak pochyby, Ze jsou nemoci, v nichz spotfeba pre-
vysSuje prijem, ktery muze byti jednou menél’, po druhé vSak nor-
malni, ba i Vvétsi.

Model, ktery pékné illustruje hubnuti télesné nasledkem zvétSené
spotfeby latek pFi stejném jako druhdy pFijmu, poskytuje podavani
praeparatk ze Plazy Stitné.

Je znamo, Ze kdyZ pocaly se praeparaty ze Zlazy Stitné vy-
robené, extrakt a pozdgji thyrojodin, nemocnym trpicim myxoe-
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demem podavati, tito pfi lepSeni se choroby znacné se zhubli.
Stejné zkuSenosti u€inény u osob, jimz za pfi€inou volete praepa-
raty ze zlazy Stitné podavany. Na zakladé téchto zkuSenosti po-
davany praeparaty tyto také osobam otylym a i v tomto stavu, bez
zachovavani néjaké primérenéjsi diéty, znacné zhubnuti u mnohych
0sob zpusobeno V literatufe zaznamenany jsou piipady, v nichZ
lidé pfi uzivani téchto praeparatd neuvéfitelné se hubli, pry az
pét kilo tydné ztraceli. Pomijim therapeuticky vyznam téchto prae-
paratli, které, jak se podoba, zna¢i opravdové obohaceni naseho
pokladu létebného. Chci priklonili pozornost k farmakodynamicke
strance 1ékd téchto. Jest pak a priori patrno, Ze Glovék, jenz zadné
ujmy sobé ne€ini a pfi tom Za uZivani jistého Iéku pfece, ba nékdy
napadné se hubne, patrné ma vétsi spotfebu latek, nezli pfijem.
Jinak si nelze mysliti podivuhodny ten zjev, jenz po uzivani 1€k
téchto nastava. Takeé konana pozorovani, ktera by vyloZila che-
mismus téla lidského za okolnosti téchto. Pokud jsem literaturu
z poslednich nékolika rokd prohlizel, neni dosud ptesného vykladu
ve Véci této. Prece vsak v celé fadé pozorovani nalezeno, Ze pd-
sobenim praeparatl ze Zlazy S§titné nastava rozpad du5|katych
sloucenin téla lidského. Staly zjev jest ten, ze moc po €as uzivani
obsahuje mnohen;i vice mocoviny, nez by odpovidajic poZivané
stravé obsahovati méla. Nezbude tedy neZ domnénka, Ze Cast
mocoviny jest ve prlpade tomto derivatem hotovych dusikatych
latek télesnych najmé bilkovin, jichz rozpadem vznikd. Cim tento
rozpad podminén, neni dostate¢nd zfejmo. Néktefi tvrdi, Ze okysli-
Covaci process télesny se stupnuje, avSak minéni to nezda se byti
dolozeno. Také rozpad jinych latek v téle je pfi uzivani tomto
pravdé podobny, zejména latek obsahujicich kyselinu fosfore¢nou.
Tim v8im — byt i posledni pohnutka nebyla zndma — vyklada
se hubnuti pfi uZivani Iékd jmenovanych.

Nezalezi mné na tom, Ze jest vice slouCenin chemickych,
jejichz plsobenim télo se trati; pfi normalni jinak vyZivé, na pfi-
klad slouceniny jodové, pusobem Zlazy §titné jest mné typus ajeho
G¢inek na vahu télesnou ma v plsobeni nejedné choroby své po-
krevni pfibuzné. Jsou nemoci, pfi nichz nemocny pfi normalni, ba
zvySené vyzivé a assimilaci prece jen znatné se hubne, tak Ze
zvySend spotfeba latek, resp. rozpad soucasti télesnych jest a priori
patrny.

Typem nemoci takové jest zajisté diabetes mellitus, jak kazdému
dobfe zndmo. Diabetik neodméSuje jen moci cukr, ktery v tézkych
pfipadech i z bilkovin dovede vytvéareti, ale odméSuje nezfidka
moCi mnohem vice dusikatych soucastek, nezli mu jich potrava,
ovéem nékdy napadné hojna, poskytne. Tak se stdva zejména ten-
krate, kdyz mo¢ obsahuje mnoho cukru. Norden*) zjev ten vyklada

*) Die Zuckerkrankheit 1895, p. 75.
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tim, Ze cukr jsa materidlem k udrZzovani teploty télesné, k Zivotu
nezbytné, opousti télo moci, néasledkem Cehoz teplota na Gtraty
spalovani jinych latek télesnych se udrzuje. Tim se stava, Ze rychlé
hubnuti jest nékdy prvnim a zdanlivé jedinym pfiznakem diabetd.
Zizen zhusta nemocny za pathologicky zjev, zvlastniho povSimnuti
hodny, nepovaZzuje. Nasledkem toho se stava nejednou, Ze diabetik
jen k vili ndpadnému hubnuti lékafe o radu se taZe, a zjev ten
jest tak popularni, Ze as kazdy lékar ve pfipadé, v némZ nemocny
za pfi€inou hubnuti o radu se taze, predevSim moc vysetfuje.

Avsak vSecky stesky, v nichZz spotfeba Zivnych latek je vétsi
nezli pfijem, nejsou, myslim, doposud zndmé anebo aspof dost
objasnéne, tak Ze v daném pfipadé bez velikého namahani na né
Ize pomysleti. Tak na pfiklad byl jsem r. 1899 o radu tazan od
muze, 26 rokl starého, strojnika, ktery ackoliv trpél velikym hladem
a mnoho jedl, pfece na vaze se tratil a v posledni dobé as za tfi
mésice tfi kila na véaze ztratil. Hlad, jenZ nemocného suzoval, byl
dle liceni napadny, nemél karakter viciho hladu, ktery nemocnému
velikou tryzen zplsobuje a kazdou chvili k jidlu nutka, ale byl
veliky a nutil ne ku pFes pfili§ ¢astému, nybrz hojnému jidlu. Ne-
mocny primérné pétkrat denné hojné jedl. As dva roky pred tim
vidél jsem nemocnou padesatiletou, kterd jevila stejny obraz, do-
statecné jedla a napadné se hubnula. As po plldruném roce po-
divny pomér ten prestal a nemocna pocala zase pfibyvati na vaze.
Jak v prvém, tak v druhém pfFipadé nenaleznul jsem vySetfenim
svym niceho, co by bylo hubnuti vyloZilo. Jakkoliv by byla na
snadé domnénka, Ze v takovych pfipadech béZzi snad o samo-
statnou nemoc, vyznacujici se pathologickym rozpadem latek Ziv-
nych, nechci se k domnénce té mnoho hlasiti, pro to, Ze pfi
jednom setkani neb dvou nepodafi se zejména duSevni Zivot ne-
mocného tou mérou vystihnouti, aby Iékaf mohl fici, Ze zde neni
Zadné jiné ukryté pficiny.

Le¢ nékolikrate v Zivoté podafilo se mné pFec postihnouti
pravou pfiCinu ndpadného zhubnuti. Tak jsem byl kdys konsul-
tovan nekolik a Ctyficetiletym eleganem, ktery pfisel velmi hovorng.
Pry se citi UpIné zdravym, ale posledni dobou Ze ztratil nékolik
kilo na vaze. On sam Ze tomu zadné véahy nepriklada, ale rodina
jeho tou mérou Ze je znepokojena, a tak mu domlouva, Ze nucen
byl mne konsultovati. PFi vySetfovani osoby této nalezl jsem ne-
stejné, ling reagujici zorni¢ky, ztratu patellarnich reflexd, tremor
rukou a obcCasné mlaskani, tedy vesmés znadmky nasvédcujici pro-
gressivni pamlyse. DuSe zdala se byti tou dobou jeSté netknuta.
Diagnosa moje byla spravna. Nemocny po €ase jevil vSecky typické
zndmky progressivni paralysy a také ji zahynul. Vim ovSem, Ze
napadné zhubnuti neni Zadnou vyznacnou vlastnosti progressivni
paralysy. Sdm zndm povérené pfipady, v nichZ paralytikové hitavé
jedli a dobfe ztloustli. AvSak nemoc tato poskytuje tolik rozmani-
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tosti ve svém prlibéhu, Ze napadné zhubnuti na samém pocatku,
pfed objevenim se psychickych pfiznak(i nepiekvapi. Jest pak
pravdé podobno, pfi neporuSenych podminkéch ostatnich, ze zde
hubnuti nasledkem napadného rozpadu Zivnych latek nastava.

Jindy jsem se setkal s nemocnou, kterd se tazala rovnéZ o radu
za pricinou velikého hubnuti. Znal jsem nemocnou drahné let a byl
jsem nemalo pFekvapen pfiSernym zjevem jeji. Proslavend druhdy
kraska, vypadala jako stafena, a¢ jedva tficaty rok prekrocila. Ve
pfipadé tomto jsem pficinu hubnuti na prvni rdz nerozlustil. AvSak
postupem ¢asu pocaly se dostavovati pfiznaky, které celému zjevu
dodaly dostateného objasnéni: palpitace srdecni, pozdéji exo-
fthalmus a struma. Slovem ve pfipadé tom nemoc Basedowova za-
hajena byla nejdfive porusenim vyZzivy. Neni pochyby, Ze podobny
pfipad na prvy pohled podporuje theorii, ktera vyklada nemoc
Basedowovu zvySenym anebo qualitativné zménénym odméSovanim
Zlazy Stitné — Cili kratce nevyslovitelnym slovem — hyperthyreo-
idisaci. Mozno si predstavit!, Ze podobné jako podavani extraktu
Zlazy S§titné per os mé v zapéti hubnuti, tak i rozmnoZeni ne-
zndmého sekretu zlazy §titné, stejnym Gc€inkem se vyznaCuje. Lec
pfiznavam se, Ze mne theorie, které pracuji na zakladé neznamych
praemiss, nikterak neoslfiuji. Neznadme vlastnosti normalniho sekretu
Zlazy &titné a jiz rozSafné rozumujeme o jeho vyznamu v patho-
logii. NezZli by se ve pfipadé podobném, jaky zde nacrtnut, mohlo
néco podstatného vysloviti, bylo by zapotfebi dlouhych a pe€livych
pozorovani o obméné latek, zplisobu Zivota a tak dale. Ostatné
neni to véci nezndmou, Ze lidé pfi nemoci Basedowové znacné se
zhubnou. Ve velikém poctu u€ebnych knih sena okolnost tuto ukazuje.
Jeden z mych nemocnych pozdraviv se z nemoci Basedowovy ne-
chtél veriti, Ze fotografie porizena po ¢as nemoci jest jeho vlastnim
mérou nezhubne. OSetfoval jsem letalrd pfipad Basedowovy nemoci,
v némZ nemocna byla otyla.

Také hubnuti v nékterych pfipadech Uplavice prosté (diabetes
insipidus) sem nepochybné patfi; zvlasté pak ony formy, v nichz
moc¢ obsahuje rozmnozené mnozstvi mocoviny, kteréZz aspofi z Casti
na Ucet rozmnozeného rozpadu latek télesnych klasti slusi.

Kone€né pak aspon v jistych obdobich nemoci nékteré ukryté
zhoubné novotvary, rozmnozenym rozpadem latek Zivnych k zhub-
nuti télesnému prispivaji. Tak na pfiklad karcinomy vajecnika, jater
a p. Ve pfipadech takovych narazi Iékaf na zna¢nou nesnaz. Ne-
mocny chfadne, nabyva kachektického vzezieni, ma v sobé zarodek
smrti a lékar je drahnou dobu v nejistoté nemoha smrtelnou nemoc
vySetfenim svym objeviti.

V nejednom pfipadé v3ak hubne se a chfadne nemocny né-
sledkem soucasného poruseni dvou nebo dokonce vSech fysiologi-
ckych podminek rovnovahy télesné. Pfipady tohoto druhu vSak
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méné Casto po strance diagnostické nesnaz zplsobuji. Sem patfi
as v prvni fadé nemoc, pro niz napadné hubnuti nemocného
zavdalo v znatném poétu jazykO pohnutku k utvofeni nazvu.
Myslim tim, jak kazdy uhodne, souchotiny. Souchotinafi na pocatku
svého onemocnéni mivaji nedostate¢nou, rozmarnou chut k jidlu,
trdveni jejich byva porusené, jak zkouméani chemismu Zaludecniho
v poslednich letech opétné dokazala, a konecné pfitomna horecka
jisté as vetSi rozpad Zivnych latek v zapéti ma, nezli je pfijem.
Spoleénym vysledkem vSech téchto tfi poruSeni jest eminentni
hubnuti a kazdy setkavaje se s osobou mladsi, kterd po€ina na-
padné se tratiti, v prvé fadé as na souchotiny pomysli. Mam na-
sledkem toho za to, Ze pfi této nemoci as pomérné nejméné omyll
diagnostickych se pfihodi. Podle tohoto pak typu celd fada in-
fekCnich, hore¢natych, jinak ale dobfe karakterisovanych nemoci
plsobi a netfeba se pfi véci této dlouho zdrZovat!, ponévadz?
z pravidla pak ne hubnuti ale jiné vyznacné zjevy v obraze nemoci
prevladaji.

Avsak i pfi porudeni véech tfi naSich faktorl rovnovahy télesné,
potkadme se nékdy s pripadem, jehoZ rozlusténi neni nejsnazsi. Tak
jsem byl kdys tazan o radu mladou, nékolik a dvacetiletou pani,
kterdZ pocala se hubnouti tak, Ze to rodinu jeji nemalo udésilo.
Béhem jednoho roku Klesla télesna vaha jeji z 78 kilo na 55.
Ztracela tedy pomérné tydné 500 grammu na vaze. Pani tato
mnou co nejpeclivéji vySetfend nejevila Zadné zmény jiné neZ ente-
roptosu a nemohl jsem jinak nez stav tento za zhubnuti €initi zod-
povédnym. Jsem presvédcCen totiZ, Ze ve stavu tomto neb&Zi o pouhou
atrofii svalstva bfisSniho, kterouz by bylo Ize vSecky nesCetné obtize
téchto nemocnych vyloZiti, nybrz, Ze vykonnost celé fady Gtrob
pfi stavu tom stejné primarné trpi jako svalstvo stény bfiSni. Ze-
Jjména pak zazivaci Ustroji zhusta v eminentni mife porudeni vy-
kon( jevi, tak Ze tim v8im hubnuti pfi enteroptose jest dostate¢né
vysvétleno. Zda se, Ze ve pfipadé tomto minéni moje bylo spravné.
Mam nemocnou Vv evidenci doposud, stav jeji se zménil tim zpU-
sobem, Ze r. 1899 o jedno kilo na vaze pribyla a obtizi Zadnych
nema.

Jindy hubnul se pfed oCima naSima v mife UZasné kollega,
jenZ nejednomu z nas v milé zlstal upomince. Na pocatku vyslo-
veno vSeobecné podezfeni, Ze kollega trpi tuberkulosou plic, avsak
pozdé&ji vystupovaly v popredi vice a vice zfetelné znamky dilatace
srdecni a po nékolika malo letech pfidruZily se pfiznaky hydro-
pické. Nemocny za zndmek porusené kompensace srde¢ni zahynul.
Ve pfipadé jeho arteriosklerosa byla pFi¢inou UZasného hubnuti. Jest
dostatecné srozumitelno, Ze pravé tato nemoc nedostate€nou cirku-
laci krevni vykonnost rliznych organd rusiti mize a tim i vyzivu
télesnou ohrozi. Edgrenova monografie o arterioskierose uvadi sice,
Ze mnozi arteriosklerosou stizeni jsou hubeni, avSak prFipad zde
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citovany ukazuje, Ze nékdy hubenost pfi arteriosklerose mdze byti
po dlouhou dobu jedinym néapadnéjSim priznakem.

V obou vSak pfipadech, jak pFi enteroptose, tak pfi arterio-
sklerose jest ziejmo, ze pdsobenim jejich jest vice neZ jediny faktor
rovnovahy télesné porusen.

Nevim, co bych dale o pfedmétu zde liceném jeSté povédéti
mohl. TuSim, Ze z uvedeného vysvita, Ze nahlé zhubnuti nejednou
lékafe nemélo k pfemitani nabada. Jisto pak jest, Ze nékdy teprve
postupem Casu pripad se stava jasnym. Neni proto radno pfi ne-
dostatetném nélezu vy3etfovacim s Gsudkem se ukvapiti.
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Nespavost

Spani jest stav, ve kterém veliky pocet tkani a Ustroji, zvIasté
ale centralni nervstvo, odpoCiva a tak k nové praci se zotavuje.
Pro¢ ¢lovék using, cili co jest vlastni pohnutkou spanku, nas na
misté tomto nezaméstnava. Kazdy vi, Ze pfi€iny spanku jsou ode
davna silné diskutovanou otazkou fysiologickou a docasné mody
v naziréni lékafském se z pravidla i v ndzorech o spanku zfetelné
zrcadli. V poslednich dobach mélo se na priklad za to, Ze spanek
vyplyva z hromadéni se jistych lucebnych latek, které vznikaji pfi
praci jednotlivych stroji (ponogenni latky Preyerovy *) a lucebné
latky ty Ze uspavaji. Podle theorie této jest tedy spanek vysledkem
jakési fysiologické autointoxikace a kazdy vi, Ze autointoxikace
jest v moderni pathologii heslo nemalo popularni. Rovnéz budiz
jen mimochodem podotknuto, Ze i otadzka, jak dlouho ma Clovék
spati, patfi k tém, které dlouho se udrzuji v programmu lidskych
rozprav a zaméstnava obzvlasté vychovatele jiz nékolik set rok(.

Clovék prospi nejméné tfetinu svého Zivota, nachazi se tedy
velikou ¢ast Ziti ve stavu aZz dosud zdhadném. A prece neni po-
chyby, Ze spéanek zasluhuje veSkerou pozornost nejenom fysiologovu
ale také lékafovu. Nebot tfebas by nebylo Ize az dosud podstatu
spanku proniknouti, neni pfec pochyby, Ze stav tento jevi mnohé
odchylky, jichZ studium jiz v3elicos objevilo, avSak mnohému jesté
dluzno se pfiuciti.

Z chorobnych zmén spanku slusi vytknouti mimo jiné ne-
spavost. Té budiz vénovana kapitola tato.

*) Preycr totiz jiz pfed lety ve pfi€iné této obvifioval slouceniny kyseliny
mlé¢éné, avSak pozdéji Bouchard pomyslel na latky jiné.
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PrihIfzime-li striktné k slovu, domnivali bychom se, Ze nespa-
vosti slusi rozuméti nepfitomnost spanku. Le¢ naprosta, trvalad ne-
pfitomnost spanku jen malo kdy se as vyskytuje. Skorem vzdy
clovék na nespavost si nafikajici spi nedokonale, le€ prece jen spi.
Lidé, ktefi na trvalou nespavost sobé nafikaji, postizeni byvaji ne-
jednou ve spanku. V takovychto pfipadech bézi nejednou o ano-
malii spanku, o niZ jsem se vicekrate presvédCil. Byl jsem nékoli-
krate svédkem toho, Ze lidé postizeni ani chrapali, prudce se proti
narknuti takovému vzpirali, tvrdice, Ze vlbec nespali. Soudim z toho,
Ze jsou pripady spanku, v nichz védomi neni docela utlumeno,
nybrz jen pozménéno a kontinuita sebevédomi Ze je zachovéna.
Jindy spociva domnéla naprosta nespavost ve spanku vytrZzeném.
Postizeny jedva nékolik minut dfime, jiz zase procitne a rano se
idomniva, Ze celou noc probdél. Nasledkem toho i vtomto pfipadé
na nespavost sobé nafika. Jesté jindy nemocny vecer po ulehnuti
usne, avSak spi jen kratce, dvé, tfi hodiny, a pak aZ do rédna
zbytek noci skutecné probdi. Také v takovém pripadu postizeny
0 nespavosti mluvi.

Nespavost, necht si je druhu toho ¢i onoho, Clovéka velice
hnéte. Jiz tim, Ze po Spatné noci, ¢lovék jak po strance duSevni,
tak po strance télesné méné byva zdatny. LeC nespavost hnéte
1 lidi ne€inné, ktefi po Spatném spanku nejsou nuceni anebo ne-
chtéji ani dudevné ani télesné pracovati. Dilem jest pFi¢inou okol-
nosti této i jakysi pud po sebezachovani. Bezdéky utvofené pre-
svédceni odznacuje Clovéku spanek jako nezbytnost zivotni a nejeden
Clovék nespavosti prondsledovany, obava se, Ze Zivot je ohroZen.
LeC nepfijemnost nespavosti neni podminéna jen pudem po sebe
zachovani. Z druhé, podstatné ¢asti as vyplyvd z nedostate¢ného
odpocinku najmé centralniho nervstva. Svalstvo zajisté odpocCiva
necht si jest spani vytrzené nebo dobré. Prace zazivaciho Ustroji
rovnéz se nelisi. Smysly také ve spanku nedostate€ném nepracuji.
Jediné sebevédomi pfi této anomalii spanku neni dostate¢né dlouho
utlumeno, jak to pfi normalnim spanku byva, nicméné ale nemocny
stav sv0j téZce nese. Z toho, tu$im, smime odvoditi, Ze spanek
jest nutny predevSim pro centralni nervstvo. Neodpocine-li si toto
dostatecné, projevuje se stav ten nepfijemnym povSechnym pocitem,
ktery rovnéz nutka Clovéka, aby na Spatny spanek trpce si nafikal
a pomoc hledal.

Nespavost dale miva v dalSim podruzi rozmanité jiné nasledky,
kromé nepfijemného pocitu povsechného. Nejeden ¢lovék nespa-
vosti pronasledovany vede existenci nedobrou. Chodiva na priklad
pozdé spat, ve Spatném spanku probird se zbytkem noci, nacez
teprve rano sdflmne a pak dlouho spava, zapominaje na povinnosti
povolani svého. Jini jednotlivci, Spatnym spankem pronasledovani,
hledaji Gtocisté v alkoholu a podléhaji zhoubnému vlivu jeho.
Proto nespavost byva pfi¢inou mnohého zla a zasluhuje dobrého
povSimnuti.

2*
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Nespavost! vznikd za okolnosti pferozmanitych, z pFicin Cisté
pathologickych i fysiologickych. Zejména nemoci vSeho druhu
spanek rusi. Neni hrubé tézké nemoci, kterd by neméla vlivu na
spanek. Pfi tom jisté skupiny nemoci vidy po svém zplsobu
v mechanismus spankovy zasahuji. Jedny nemoce ruSi spanek
bolesti, a nemoci takovych, jak vycitati netfeba, jest cela legie.
Mnoha z nemoci téch vyznacuje se pohorSenim bolesti pravé v noci.
Tak pouha mali¢kost po strance prognostické — pulpitis vyznacuje
se nékdy tak intensivnimi bolestmi v noci, Ze postizenému spanek
tfeba v celé fadé noci pokazi. Také nékteré neuralgie, zejména
ischias, nocni dobou vétsi bolesti zplsobuji nez ve dne. Rovnéz
bolesti, provazejici vzrist gummat pfijicnych — znamé dolores
osteocopi — byvaji ne zfidka v noci horsSi neZli ve dne a nemoc-
ného o spanek pfipravuji. PonévadZ gummata usidliti se mohou
v prerozmanitych kostech, tu jen pfi této jediné pitevné zméné
jest sidlo bolesti velmi rozmanité a skorem kazdy pfipad mysliciho
lékafe upouta. Jina skupina nemoci pfekazi nemocnému ve spani
tim, Ze provéazena jest dyspnoeou. Tak asthma bronchiale prekéazi
nemocnemu nemalo a pravé zachvaty nemoci této velice zhusta se
objevuji v dobu no¢ni, kdyz nemocny leha. Celd fada srdecnich
nemoci zplsobuje nemocnému velikou nesnaz dychaci, jakmile tento
thce zaujmouti polohu vodorovnou pro spanek vice méné nutnou.
Nemocny tohoto druhu citi na hrudi takovou tisefi v poloze vodo-
rovné, Ze zahy nuceni jsou usednout!. Vidél jsem pfi insufficienci
aorty nemocné, ktefi vice nedél bez preruseni vysedéli. Jindy
srdecni nemoc z pocatku vodorovnou polohu ve spanku pfipousti,
avsak pozdgji zplsobujic asthma cardiale nebezpe¢nym zplsobem
nemocného ze spani vyruSuje. O tom vSem ve zvlastni kapitole
pojedndam Nékdy dokonce je pfi¢ina nespavosti pfi nemocech
srde¢nich velmi bizarmi. Tak m0zZe se stati, ze t. zv. distanéni
Selesty (hlucné, skorem hudebni zvuky, vyskytujici se nékdy pfi
vadach chlopennich, zvlasté pfi insufficienci aorty) pronikavym
zvukem svym nejen nemocného ale (jak jsem sadm zaZil) i jiné
osoby v téze prostofe odpoCivajici ze spanku rusi. Jindy jsou ano-
malie odméSovani moci prFicinou poruSeného spanku. Hypertrofie
predstojné zlazy nutka v noci k moceni mnohem c¢astéjSimu nezli
ve dne. Prudka cystitis rovnéz spanek rusi Castym bolestnym
nutkanim na moé. Podobnych pfiklad( by se dalo najiti do set,
jak nemoc spanek nemocného rusi. Le€ ve vSech zde citovanych
pfikladech ustupuje nespavost v pozadi a jiné t€Z8i pfFiznaky ovla-
daji pole. Proto poruSeni spanku tohoto druhu nemame na zfeteli,
mluvime-li o nespavosti. Mluvime-li 0o nespavosti, mdme na mysli
takové pfipady, v nichZz poruSeni spanku ovlada klinicky obraz,
a zda se byti zjevem samostatnym, byt ovSem tomu tak nebylo
a nespavost i v tomto smyslu byla zptsobena rozmanitymi chorob-
nymi stavy télesnymi anebo fysiologickymi podminkami, jejichz
pFicinna role jest nepopiratelna.
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Diskusse naSe o nespavosti ma také na zfeteli jen prlpady
tohoto posledniho druhu, tedy pfipady, v nichZ nespavost tvori
nejpodstatnijSI obtiz nemocného. Tohoto druhu pfipady zplsobuji
svedomitému lékafi zhusta jak po strance diagnostické, tak po
strance therapeutické nemalou obtiz. Mluvim vyslovné o Iékafi
svédomitém; tomu, kdo povolani své béfe na lehkou véhu, nespa-
vost velikych potizi neplisobi. Nebot bohuzel pravé pfi stavu tomto
therapie byva Cisté symptomatickou. Cil4 industrie lu¢ebnd produ-
kovala v poslednich letech tak velikou fadu spacich prostfedk,
Ze ve pFiciné této mame na snadé nebyvalé bohatstvi. Témito léky
pak I€Ci se nespavost velmi chuté a naSe doba nestiti se ani tako-
vych prostedk, které, jako sulfonal, maji za sebou jiZz cely hrbitov
smrtelnych otrav. Lec nazyvatl podavanl rozmanitych omamujicfch
a uspavamch prostiedkd pfi nespavosti Iéenim, jest eufemlsmus
pravé takovy, jakoby se nékdo domnival, ze vyle0|l rdzi, kdyz
natiel postizenou ¢&ast kidze anthracenovym inkoustem tak, Ze
osutinu vidéti nelze. Léceni nespavosti ma byti dle moznosti kau-
salni a teprve, kde tomu neni mozno vyhovéti, smi byti sympto-
matické. AvSak vzdy je trvalé podavani uspavajicich 16k véci
povéazlivou. Je to pUljcka na lichvarsky trok. Nebot abstrahujeme-li
od tezkych ba i srflrtelnych intoxikaci, ma z pravidla trvalé uzivani
prostiedkd téchto Spatny vliv na dusevni stav nemocného. Jiz de
Quincey mistrovskym pérem nakreslil, jak duchovni sila pfi poc¢asné
otravé opiem trpi — psal na pFikIad, jsa opiofagem, prosty dopis
nékolik mésicd. Mutatis mutandis plati tak i o jinych lécich uspa-
vajicich a také jejich trvalé uzivani ma na mysl neblahy Ucinek.
Vidél jsem nemocnou, kterd pfi delSim uzivani chloralhydratu na
konec ustavicné plakala a teprve po odstranéni tohoto prostfedku
se utiSila.

Nespavost ve smyslu zde liceném jest nasledek pferozmanitych
okolnosti. Stavy pak, z nichZ nespavost vyplyva, nejsou vidy cho-
robné.

Mnohy vyplyvd z okolnosti nastalych za plného télesného
zdravi jednotlivcova. Tak jsou nalady duSevni, v nichz ¢lovék nespi.
Zhusta jest to nalada mohutna: strach, zarmutek, starost, oCeka-
vani, stud, ba i radost, pod jejichz vlivem mozek spanku podlehnouti
nemiize. Avéak rovné? casto jen nepatrna zména okolnosti Zivotnich
staCi, aby spanek porusila. Skorem kazdy jednotlivec Zada k uspo-
kojem’ svému Fadu drobnosti, které sice jsou velice nestejné a roz-
manité, avSak zejména v pozdéjSim véku stavaji se nezbytnymi.
Lidé, ktefi necestuji, nespi pred nenadalym nezbytnym odjezdem.
1 cizi I&izko staCi, aby Clovéku ve zvycich svych ztuhlému spéanek
zamezilo. Také temperatura mistnosti, kde ¢lovék ma spati, je du-
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leZitd. Obycejné spava clovék v naSem kraji v temperatufe, ktera
v zimé v leté jen nevalné kolisa. Kazdy ¢lovék ma tedy své optimum
teinperatury vzduchové pro dobry spanek, podstatné zmény, zejména
znaCngjsi zvyseni teploty, spanek tézce rusi. Noci, které jsem ztravil
v oase Biskie pfi 38° C., zlstanou mné na vzdy nezapomenutelnymi.
Podobné narikaji véichni sevefané na Spatny spanek pfi cestovani
v krajinach horkych. Také zplsob stravy jest dllezity a kdo utuhnul
ve priciné té v jistych zvycich, ten téZce kazdou zménu nese. Kdo
uvyknul masité vecefi, Spatné se vyspi po vodove polévce. Nepo-
Citané tisice lidi piji veCer jisté kvantum napOJu obsahujicich lih.
Pfi abstinenci zvIasSté totalni, ba i pfi pouhé zméné napoje (na pr.
pije-li vino misto piva) &lovék zhusta neusne. Podobnym zpusobem
existuje celd fada rozmanitych obvyklosti zivotnich, pfi jejichz
zméné spanek jest poruSen. Na Stésti vSak takovato poruseni
zvykova nevedou obycejné k nespavosti trvale. Obycejné se zase
Clovék ve zmeénéné okolnosti tak vpravi, Ze stanou se mu novym
zvykem a spanek trvaleji netrpi. Proto také se as sotva kdy
stane, aby Clovék za okolnosti tuto uvedenych pomoc Iékarskou
vyhledaval.

Avsak jsou nékteré vyminky, kterych pominouti nesmime. Sem
patfi Spatny spanek pfi namahavé praci duchovni, na pfiklad i pfi
dlouhém c¢teni u lidi starSich. V mladi se takovyto zjev zfidka kdy
pfihodi. Mladik zpravidla i po tézké praci duSevni spi dobfe.
Starsi Clovék v3ak za podobnych okolnosti trpiva Spatnym spankem.
Zejména namahava prace veCer ma za téchto okolnosti na spanek
nedobry vliv. Setkal jsem se s nespavosti u Sedesatiletého muze,
ktery po ¢as své poruchy spankové vecer korrektury tiskové vy-
konaval a nésledkem toho nespal. Dluzno proto v praxi i takovéto
pfipady miti na zfeteli a v nejasnych pFipadech, pfi negativnim
vysledku vySetfovacim, slusi zjistiti, jak nemocny na Spatny spanek
sI nafikajici Zivot trdvi. Sem patfi dale Spatny spanek starSich
osob, neuctujicich spravné se schopnostmi svého zazivaciho Ustroji.
Zhusta se ma v druhé polovici Zivota véc tak, Ze zazivaci Ustroji,
aniz by bylo zjevné nemocné, pfece jen netéSi se takové schop-
nosti jako v mladi. Traveni Zalude¢ni byva oblenéno a zvlasté
véci tize stravné délavaji zaludku nesnaze. Lidé za takovych okol-
nosti Spatné spavaji, maji-li ve zvyku vecer jisti mnoho a pokrmy
tézce stravné. Také na tyto okolnosti v praxi slusi miti zfetel,
nebot pravé v nich nékdy postizeny Spatnym spankem pomoc
IékaFskou vyhledava.

Dvéma témito priinami dotkl jsem se hranic pathologickych.
Jet patrno, Ze zejména spanek z nedostate€ného traveni ruSeny
blizi sc k anomdliim spankovym, které vyplyvaji z nemoci.

Pathologické v3ak stavy, ze kterych nespavost vyplyva, rusi
v posledni instanci vzdy mozek. SnaZil jsem se aspon dokazati, Ze
nespavost roz€iluje postizeného hlavné tim, Ze centrdlni nervstvo
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si dostate¢né neodpocine. Jest tedy patrno, Ze pfi nespavosti z ne-
moci plynouci, hlavni porucha mozku se tyka. Jisty pathologieky
stav prekazi mozku, aby zavladnul v ném stav nazvany spankem*
Spanek je, jak vime, mozny jen tenkrat, kdyz nedostava se mozku
intensivnéjsich popudu k Cinnosti. Kde se mozek popudd takovych
zhostili nemlZe trvale, nastava trvale S3patny spanek. Popudy
takové, mozek rusici, poskytuje nemoc rozmanitym zplisobem.
Jednou jsou to prvotné, autochthonni zmeény Cinnosti mozkové, po-
druhé vyplyvaji chorobné stavy takové z nemoci télesnych mimo
mozek, a jsou tedy podruzné pro mozek.

Budeme se zaméstnavati nejprve s prvotnymi zménami mozko-

vymi, pokud jsou pFi¢inou nespavosti.

V pathologickych pak stavech sem patr|C|ch vidime zfetelng,
jak nikde v pfirodé neni hrubych kontrastl. Nebot jsou patholo-
gické stavy mozkové, které se v nékterém ohledu nelisi od fyziolo-
gickych. Vidéli jsme, Ze jsou nalady duSevni, pod jejichz vlivem
¢lovék nespi, tak strach, zarmutek, teskné o€ekavani a j. Nalady
takové mohou vyplynouti z pomér Zivotnich a jsou aspoil v za-
sadé opravnéné, jen intensita nalady zavisi na subjektivnich vlast-
nostech individua; féknéme tfeba na temperamentu. Avsak vzrusu-
jici takové nalady mohou také zplsobeny byti nemoci mozkovou.
Strachy, zarmutek, teskné oCekavani jsou pfiznakem Cetnych patho-
logickych stavli mozkovych. Strach jest pravidelnym priivod¢im
melancholie; mySlenky samovraZedné jsou pFi nemoci této rovnéz
Casté, sklicena nalada téZ. Nelze se tudii diviti, Ze nespavost jest
vynlkaJ|C|m prlznakem melancholie. Pfi tom se v noci melancholi-
kové nesteJne chovaji. Jedni zustavajl na lGzku, lezi klidné a chvi-
lemi snad prfece podfimuji. Jini jsou nepokoml rozCileni, vstavaji

s ldzka, béhaji sem a tam, nafikaji, placou a p. Neni zde (kolem
mym nakresliti klinicky obraz melancholie, dluzno mné o ni pro-
mluvili pouze se stanoviska v kapitole této zaujatého. Tu pak slusi
fici, ze pfivyvinuté melancholii s typickym obrazem, jen! nez{stava
ukryt okoli nemocného, sotva kdy as bude IekarJen k vdli ne-
spavosti konsultovan, ostatni pfiznaky nemoci jsou pak pfili§ na-
padné. Avsak jsou leh¢i pfipady, v nichz melancholie nepfipada
okoli nemocného jako duSevni choroba a v nichZz nejednou ne*
mocny melancholicky spad svych myslenek peclivé taji. V takovych
pripadech by se mohlo stati, ze okoli pfivede nemocného k lékafi
samo a nespavost jako hlavni chorobny pfiznak oznali. Tenkrate
by oviem poznani nebylo snadné a jen pfi nejzevrubnéjsi anamnese,
opirajici se jak o vypravovani nemocného tak i vypravovani jeho
okoli, by se mohla nespavost objasnili.

Podobné jako melancholie, celd Ffada psychickych chorob za-
vifiuje nespavost, tak zejména manie, hypockondrie, také pomatenost
a progressivni parolysa. PFi znamém celém obrazu nemoci nedoms-
nuje spravidla nespavost mezi ostatnimi pfiznaky, avSak v pfipadech
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malé intensity neb ve pfipadech nevyvinutych — jako v domnéle
neurasthenickém obdobi progressivni paralysy 3— anebo jestlize
nemocny, jako pfi pomatenosti se stava, chorobnou cast svych
mysSlenek s nikym nesdili, vystupuje nekdy nespavost jako dulezity
faenomen chorobny silné v popredi.

Ze stav( téchto pomérné nejsnaze da se poznati progressivni
paralysa, protoZze i v pocatecnim obdobi, kdy porucha duSevni
pomeérné jest nepatrnd, nékteré somatické znamky jako: nestejné
ryhy nosolicni, zmény zornicek, tremor jazyka, obcasné mlaskani,
zmeény reflex(i patellarnich a j. byvaji pfitomny. Ostatni psychosy
nevyvinuté a hlavné nespavosti karakterisované poznavame ovsem
nesnadnégji. AvSak Uloha zde pfece neni nesplnitelna. Slusi na
psychosu v kazdém pFipadz neobjasnéné nespavosti pamatovati a v tom
smyslu opatrné duSevni stav nemocného zkoumati. Neékdy pouha
otazka, zdali nemocného néco skli€uje, nebo zdali jest spokojen,
ukaze lékaFi stopu ukrytého stavu duSevniho.

Vedle vyjadfenych psychos jsou duSevni stavy, které slusi
snad polozZili na rozhrani mezi normalni a pathologlcke stavy du-
Sevni a které ve pficingé nas zaméstnavajici dllezity Gkol hraji,
Myslim tim takové stavy, ve kterych €lovék norméalné myslici, citici
a jednajici €as ob Cas pronasledovan byva néjakou nenadalou,
ni¢im neoddvodnénou myslenkou nepfijemného obsahu. Myslenkam
témto Fikam predstavy vetfelé, ponévadZ se ve védomi nemocného
vtiraji a nedaji odbyti.

Jinak v €eské nomenklatufe odznacovany jako predstavy vnu-
cené. Ve pfipadech takovych jest si mnohdy postizeny dobfe védom
anomalnosti své vetfelé pfedstavy a zépasi dle svych sil proti ni.
Vidél jsem clovéka, jemuz vetfela se myslenka, Ze by mél se
obésitL  Cokoliv vidél ve vngjSim svété, to zdalo se mu zvlasté
vhodnym k obéSeni. Na priklad vidél plynovou lucernu a ihned si
myslel, na té Ze by se dobfe viselo. V tomto svém stavu hledal
pomoc, nejprve u lékail, kdyZz zde nepofidil, radil se s knézem, ba
1 s osobami, o nichz se dozvédél, Zze podobné trpi, az konecné po-
stupem gasu predstavy své se zbavil. Jina inteiligentni nemocna trpéla
pfedstavou, Ze seSili, v ostatek v celém duchovnim Zivoté jeji nebylo
Ize dopiditi se néjaké anomalie. Osoba ta jinak duchaplnd mné
drasticky vypravéla, jak ji vetfela predstava o spanek olupuje.
Pravé, kdyz uléhd a nalazd se po tmé a v tichu nocnim, dostavuje
se vetfela predstava v nejvetsi intensité tak, Ze postizena ustrasené
vstava a mezi sluzky bézi, zadajic, aby jl néco lhostejného vypra-
vovaly. Takovym zpusobem velikou €ast noci ztravi.

Dale byvaji dilezZitou pFi¢inou nespavostl mnohdy velmi dlouho
trvajici, rozmanité neurasthenlckestavy, pFi nichz ovSem kromé roz-
manitych somatlckych steskd rlizné vetielé predstavy rovnéz byvaji
Casté. Dilem pisobenim jejich, dilem pod vlivem bezejmenné GzKosti,
dilem vSak i bez nich, snad nasledkem zvy3eni drazdivosti l]stFed-
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insonmie pozoroval jsem pFi pathologickych nervovych stavech,
jaké nezfidka nastavaji po rozmanitych Urazech, tedy ve stavech,
pro néz houZevnaté se udrZuje nazev traumatické neurosy.

Stavy tyto spfiznéné, jak znamo, jednak s neurasthenii, jednak
s hysterii, nastavaji za kratkou dobu po utrpéném drazu a vyzna-
Cuji se zpravidla zvlastni sklicenosti dusevni, kterd stejnou mérou
v rozmanitych chorobopisech byva uvadéna. Jeden z naSich nemoc-
nych z r. 1895 vypravél, Ze jiz ¢tvrtého dne po Urazu dostavila se
tézka bezsennost. Celé hodiny probdél a zdfimnul-li, byl pronéasle-
dovan tézkymi sny, vztahujicimi se jednak ke katastrofé, jednak vyzna-
¢ujicimi se vidénim vselikych pfizrakl, na pf. »hlavatych babizen
s malymi nozickami«. Postupem Casu upadl ve veliké rozechvéni,
spojené s nevyslovnym pocitem v hlavé, coZz oboji v bezsennych
nocich svého vrchole dochéazelo. Prohlizeje nékteré naSe chorobo-
pisy sem spadajici, vidim, Ze zpravidla pfipisuji nemocni nespavost
hlavné pocitdm hrizy, zdéseni, pod jejichZ vlivem spanek se nedo-
stavuje. PFi prostych formach neurasthenie, neznamého pdvodu,
neni sice nespavost zpravidla provazena takovymi vzrusujicimi pfi-
znaky, avsak jest dosti ¢astd a vyplyva jednak z rozgileni a rlz-
nych obav nemocného, jednak, jak jiz podotknuto, z rozmani-
tych somatickych obtiZi, jimiz je neurasthenie tak bohatd. Nékdy
to je zrychlena akce srdecni a slySitelné tepani v tepnach hlavy,
které budi v neurasthenikovi vazné obavy a spani jeho rusi. Diagnosa
neurasthenické nespavosti jest zpravidla snadna, ponévadZz hovorni
nemocni obyCejné vypravovanim svym okolnosti, za nichz bezsennost
nastava, dostatecné objasni.

Dodatkem bych zde poznamenal, Ze jsem vicekrate vidél po
velikém affektu vyvinouti se stav traumatické neurose dosti po-
dobny. Jest na snadé pro pfipady takové porovnani, Ze pfi nich
jistd pfihoda Zivotni jako psychické trauma U€inkovala a obdobny
stav jako nékdy télesny Uraz v zapéti méla. Zminil jsem se o pfi-
padech tohoto druhu jiz v kapitole o nahlém zhubnuti a uvedl
jsem, Ze pomérné obzvlasté Casto neStastnd laska takto UcCinkuje.
Pfestdvam proto na tom, co jsem o pfipadech tohoto druhu jiz
na uvedeném misté povédél a dodadvam znovu (jiz v citovaném
chorobopise jsem tak ucinil), Ze za okolnosti téchto nespavost jest
Casty zjev. Po strance therapeutické bych poznamenal, Ze podavani
prostych spacich prostfedku pfi neurasthenické nespavosti zvIasté
Je nevhodné, ponévadz psychicky stav nemocnych zpravidla se tim
jen pohorSuje a chatra. Jestit neurasthenickd obtiz zpravidla dlou-
hého trvani a tudiZz snadno svede k chronické otravé nékterym
uspavajicim lékem. Hydrotherapeutické procedury, tcelné prove-

PFi téz8ich pitevnych zménach mozkovych, pfi nichZz porucha
duSevni nevystupuje zpravidla tak mocné jako v licenych dosud
stavech, vyskytuje se nékdy napadna nespavost, kterouz v li¢eni
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pfitomném opomenout! nesmime. Zde slusi na prvém misté jmeno-
vati syfilis mozkovou anebo presné feCeno syfilis nitrolebni, nebot ve
stavech sem spadajicich: mozek nebyva vylu¢né pfijicnymi zménami
postizen, ale Castéji zmény pfijicné nejprve v plendch mozkovych
se uhnizdi a teprve odtud pak mozek druhotné trpiva.

Je znamo, Ze pfijice mozkova ve smyslu zde li€eném zahajena
byva jistymi povSechnymi pfiznaky mozkovymi, zejména bolestmi
hlavy a jistym roz€ilenim valné na neurasthenickou obtiz Gporni-
najicim. Tyto bolesti hlavy rady postihuji nemocného v noci, po-
dobné jako pfi zastizeni jinych Casti téla, najmé kosti, a jsou vskutku
nikoliv Fidkou pfi€inou Spatného spanku, avSak vérni pojmu ne-
spavosti z pfedu vyliGenému, nem(izeme bolesti tyto zde uvadéti.
Ale jsou pfipady, v nichZ nemocny bez bolesti, dilem snad vlivem
uvedenych neurastheniformnich obtizi nespavosti trpi a tyto pfipady
sem patfi v plné mife. Nejsou sice pravSedni, avSak tu a tam po-
tkaji snad kazdého zaméstnangéjSiho lékafe a nesmime proto na né
v daném pfipadé zapominali, jiz k vlli vdééné specifické therapii,
kterda ve pfipadé takovém slavi triumfy.

AvsSak neni snad zbyte€no i zde poznamenati, Ze diagnosa

Jsou totiz rozeni neurasthenikové, které pfi vSech jejich ne-
snazich postihne nékdy také jeSté venericka infekce. Kolem infekce
této soustfedi se pak nejednou veSkera pozojmost neurasthenikova
a tyz zhusta svede lékafe k minéni, Ze obtize nemocného klade
vskutku na vrub pfijice najmé mozkové, aby se ovSem k malé své
radosti pFesvédCil, Ze, ¢im intensivnéji protipfijicné IéCeni u tako-
véhoto nemocného provadi, tim jsou vysledky Zalostngjsi. Vidél
jsem takovéto nemocné nejednou, Ze vice rokd z jednoho speci-
fického léceni do druhého se vrhali a pfi tom byli ve stavu stale
stejném a pFece nebyl to ani po nékolikaletém Ié¢eni Zadny snadny
Ukol pFesvédcCiti nemocného, Ze obtiZe jeho nejsou razu pfijicného.
Zde typus takového neurasthenika s pfijicnymi antecedentiemi:
As tficetilety arehitekt mne kdysi konsultoval za pficinou neura-
fithenickych obtiZzi vice rokl trvajicich. Pfi anamnese ptal jsem se
kromé jiného, zdali nemocny prodélal kdy pfijicnou nakazu. Do-
stalo se mi sice kladné odpovédi, aviak otazka moje zplsobila
v mysli nemocného osudny pfevrat. Byl presvédcen, Ze patrdm
po pfijinych antecedentiich proto, Ze pfitomny obraz chorobny
jest nasledkem oné specifické nakazy, a od té doby dlouho se
otazkou tou zabyval. Kazdou acne, kterou na téle objevil, pfisel
mi se strachem okazovat!, kazdé zaboleni v krku povazoval za na-
sledek pfijicnych zmén a kdyZz jsem jej dlrazné pred zbyteGnym
protipfijicnym léCenim varoval, zmizel a naSel si Iékafe, ktery byl
intencim jeho pFistupnéjSim. Tak nevypada pfijicna insomnie. Jisté
rozCileni, se kterym byva sdruzena, jest obyCejné neddvné. Nemocny
byl do té doby zdrav, naproti tomu Ccisty neurasthenik jiz zpravidla
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od mladi mdze datovati své obtize a nebyl jich zhusta prost jiz
v Cas infekce. V pochybnych pfipadech by nékdy dobry vysledek
po zavedeni protipfijicného IéCeni v diagnose utvrdil.

Jinou sem spadajici vyznamnou nemoci jest arteriosklerosa
cev mozkovych. Kapitola tato neni ovSem ani po strance pitevné
ani po strance klinické s dlstatek propracovana, avsak jisto jest,
a na rliznych mistech tohoto spisu nam toho bude doloziti, Se
pitevnd zména tato vykony centralniho nervstva rozmanitym zpU-
sobem rusi. V nejtézsich formach prozrazuje se as senilni demenci,
v lehgich zplsobuje neurastheniformni obtize, zvy$enou drazdivost
duSevni, zmen3enou schopnost k praci a podobné. PFi tom nepfi-
hlizim ani k vice méné tézkym zménam, jez jsou nasledkem roz-
manitych thrombos tepennych. Ve vsech téchto uvedenych stavech
se prilezitostné insomnie vyskytuje. NeZz znaméjsi jsou podobné
pfihody ve pfipadech vyvinuté senilni demence, v nichz nemocni
zhusta v nocni dobé vstavaji a jsouce neostfihani i pfibytek
opoustéji. Ponévadz nedostava se jim védomosti o pomérech caso-
vych, chtivaji na pfiklad v jednu hodinu rdno obéd a p. Pfipady
takové, pfesné uvazeno, nepatfi v rdmec kapitoly této, ponévadz
obraz psychosy prili§ jést zfetelny. AvSak ve stavech neurasthe-
nickych, jaké se nékdy pisobenim arteriosklerosy u starych a
stars§ich osob vyvijeji, mdze nékdy nespavost tvofili hlavni obtiz
nemocného. Znam pfipad, v némz nemocny diifusni arterioskle-
rosou trpici postizen byl nejprve tézkou zavrati a pozdéji — kdyz
zavrat davno vymizela, nespavosti, kterd nemocného vife nepo-
dobnym zplisobem rozcilila, tak Ze tyZz byl pfesvédden, Ze v nej-
blizSich chvilich zemfiti musi. T¥eba tedy tento vliv arteriosklerosy
na nervstvo znati. Netfeba podotykali, Ze i ve pfipadech tohoto
druhu ma byti léCeni predevSim pricinné. Nelze se naditi vzdy
ovsem vysledku skvélého, avSak pfilezitostné pfi léCeni proti arterio-
sklerose obvyklém se nékdy slusny vysledek docili a nemocny ne-
blahého vlivu uspavajicich prostfedkl z(stava prost.

Konecné slusi jmenovati nékteré otravy jakozto sem spadajici
pFicinu nespavosti. Rozumi se ovSem otravy pocasné, nebot bézi
ndm pfi liceni nespavosti, jak z dosavadniho vidno, jen o stavy
delSiho trvani. AvSak pravé ve pficiné otrav neni jeSté jasno az
do poslednich zahybi. Vidim to na nejednom pfipadu, ktery jsem
mohl pozorovati. Na pfiklad: Byl jsem kdys tazan za pfiCinou ne-
spavosti as tficitiletym muZem. Objektivni nalez byl u muZe toho
negativni a jinych subjektivnich obtizi nemél. Za to vSak pfi po-
drobném rozebirani zvyk( Zivotnich vyslo na jevo, Ze nemocny jiz
dlouhou dobu, snad dva roky, béfe kazdodenné malou dosi arsenu.
Kdys bylo vysloveno podezfeni, Ze jevi znamky pocinajici tuberkulosy
plicni a ordinovano mu acidum arsenicosum. Nemocny pak chtéje
véc hodné dobfe uciniti, uzival Iék tento bez prestani. Bylo mi
tedy predloziti otdzku, zdali ve pfipadé tomto arsen snad neni
pri¢inou nespavosti. Le¢ kdo ma za naSich dnl vétsi zkusenosti
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0 pocasné otravé arsenem? Vidél jsem nékolik poéasnych obrn
arsenovych, které se vyvinuly po prudké otravé, zpusobené jedinou
toxickou dosl arsenu, avsak o otravé zplsobené del$im vnimanim
malych] dosi zkuSenosti vlastnich nemam. A pouceni, jehoZz se
nam dostava v priru€nich knihach o poc€asné otravé arsenové, jest
velmi hubené. NejvétSi dila moderni, jako anglické Twentieth
century a némecka pfiruni kniha Nothnagelova ve pficiné této
nepodavaji Zadnych zprav. Béhrn pravil*) poctivé r. 1876, Ze vSecky
detaily o poCasné otravé arsenem jeSté znamé nejsou, avsak ne-
spavost mezi prFiznaky otravy arsenové — ovSem téz8i, rozumi se
pocCasné, uvadi. Spolehnul jsem se ve pfipadé svém na zaznam
Boehmv, zdali pravem, nevim, nebot nemocného jsem vice nevidél.

Podobné se to mé s tabakem. V nejedné vétsi prirucni knize
nenachdzime ve pficiné této zadného pouceni. Ale starSi lékafi
povazovali tabak za prostfedek, ktery udrzuje Cilost duSevni.
J IV. Benitemma von Palma**) pravil r. 1690: »Kdo studuje, ma
nutné mnoho koufiti*. Dvacet dymek za den mu pro osobu
takovou neni pfilis mnoho. Tim jaksi ukryté vysloven nazor, Zze
tabdk spanek zah&ni coZ nejeden moderni autor zfejmé vyslovil
na pf. Jastrowitz.**) AvSak jindy, jak jiZ praveno, ve véci této
zminky se necini. Z toho plyne, Ze jest zahodno vlivu tabdku ve
pfiCiné nespavosti byti pamétlivym a odporucovalo by se povéfena
pozorovani o pfedmétu tomto uvefejniti.

Uznanym pfiznakem jest nespavost pfi nestfidmém pozivani
kdvy a Caje. O Caji ve priciné této bohatSich zkuSenosti v naSem
kraji nemame. V naSem kraji pije se €aj pomérné velmi slaby.
Avsak jsou krajiny, kde se pije nalev aje nepomérné silngjsi. Tak
se déje zejména v Anglii. Sara jsem v prvych dobach svého pobytu
v Anglii nevédél, piju-li ¢ernou kdvu nebo Caj. Barva i chut obou
téchto tekutin byly si napadné blizké. Anglicti Iékafi také jiz léta
tvrdi, Ze tento zvyk jejich krajand je pfi¢inou mnohych chorobnych
zjevd, zejména nemoci srdecnich. Popisuji pak pod jménem thei-
nismus stav, v némZ nemocni trpi obtizemi Zalude¢nimi a Fadou
nervovych obtizi, zejména drazdivosti dusevni, nespavosti, rdznymi
strachy atd. U nas ve véci té nemame zkuSenosti, avSak tfeba
pfec nazory anglickych lékafli zaznamenati, nebot a prirori nelze
nikdy odmitnouti, Ze by nékdy podobny sporadicky pfipad i u nas
se vyskytnouti nemohl. Kéava nemda v obycejnych pomérech Zivot-
nich tak hlucné nasledky jako ¢€aj, jakkoli acinny princip obou
téchto latek jest celkem totozny. Snad poZivani nebezpetné silné
kavy jest velice vzacné. AvSak vSeobecné se ma zato, Ze pozivani
silngjsi kavy udrzuje €lovéka bdélym. OSetfoval jsem kdys literata,
jenZz mél ve zvyku celé noci pracovati a piti pfi tom kazdého ve-

*) v. Ziemssens Handbuch XV. 1. vyd. p. 344.
**) Viz o tom Jankau, der Tabak. 1894.
***) Deutsche med. Wochenschrift. 1889. p. 621.
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¢era nékolik koflikd ¢erné kavy. Trpél bronchitidou a byl podobné
dusevni nalady, jako popisuji anglicti 1ékafi pfi theinismu. Nemocny
se ovsem UplIné pozdravil, zanechav pfed tim svého zvyku, avSak
pozorovani nenijednoznacné, ponévadZ nejen kavé ale i dlouhému
no¢nimu bdéni as néco na vrub spadd. Neékdy vSak i na kavu
v daném pfipadé nespavosti pomysleti slusi a tfeba v tom ohledu
antecedentie nemocneho prozkoumati.

K vali Gplnosti sludi zaznamenati, Ze také dlouhému uzivani
chininu se nespavost pfipisuje a Ze také lidé olovem otraveni touto
nehodou postizeni byvaji. Trvalé pozivani chininu jest v naSem
kraji velika vzacnost také jiz proto, Ze chinin prestal byti oblibe-
nym lékem, zejména od téch dob, co synthetické Iéky antipyretické
cely svét zaplavily. Také neni vice antipyresa pFi hore¢natych ne-
mocech takovym neporusitelnym dogmatem jako pfed pét a dva-
ceti lety, kdy jsme bez rozpaku pod vecer dva grammy chininu
nemocnym podavali. Nespavost z otravy olovem bychom rozlustili
as tim, Ze by néktera dalsi znamka otravy této se konstatovala,
na pi. Sedy okraj dasni, paresy extensord prstl a p.

Velmi zajimavou jest ve prFiCiné nespavosti otrava alkoholem.
V obycCejném Zivoté ohromny pocet lidi potfebuje — po minéni
svém — k spofadanému spéanku jisté zatizeni hlavy alkoholem,
a zmenSeni obvyklé dose anebo dokonce abstinence ma nékdy
i po vice dnli Spatny spanek v zapéti. Le¢ u lidi, u nichz pocasna
otrava alkoholem pocCinad jeviti své znamky, pozoruje se zhusta
pravé co do spanku pravy opak. Spanek se stava Spatnym, byva
provazen tézkymi, hrozivymi sny, mezi nimiz sny o malych oskli-
vych zvifatech jsou velmi Casté, ba u osob, jimz hrozi delirium
tremens, pozoruje se nezfidka i tvrdoSijna nespavost. Ponévadz
vSak alkoholista, byt i otrava jevila kteroukoliv z klinickych forem
(a poznamenati sludi, Ze forem téchto jest nékolik), obycejné jevi
jisté karakteristické zndmky, zejména tremor, dyspeptické obtize,
zvIasté na lacny Zivot, hyperaesthesie nervové, poruSeni paméti a p.,
tu jest pro clovéka zkuSenéjsiho porucha spankova z alkoholismu
dosti snadnou Ulohou diagnostickou i ve pfipadech, v nichZz bézi
0 pijaka tajného, které zejména v pohlavi Zenském u nas vidavame.

VSecky pocasné otravy, pokud pfilezitostné delSi nespavost
zplsobuji, nejsou jesté do podrobnd znamé a kazdy lékai mdze
byti v zivoté pfekvapen néjakou novou nezndmou prihodou. Vidél
jsem na priklad dvakrate pfipad cocainismu po¢asného. V obou pfi-
padech bouflivé pfiznaky vystupovaly hlavné v noci a oba nemocni
domnivali se, Ze v okoli jejich ukryt jest hmyz. Jeden z nich —
pani as CtyficetiletA — hledala vSude moly a rozfezala, patrajic
po nich, povlak vSech pohovek, druhy — mlady lékaf — hledal
cos podobného ve svém lizku a roziezal pradlo postelni na dobro.
Oba nemocni se rychle pozdravili, kdyZz zanechali cocainu. Zda
se mi, Ze i poCasny cocainismus vyznaCuje se karakteristickym
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deliriem otravnym, le€ literatura jest az dosud velmi zamlkla. Sou-
dime z toho, ze pfilezitostné i néktera jind otrava by nespavost
a toxické delirium zpdsobit! mohla, a myslim proto, Ze pro pripady
zdhadné nespavosti slusi stanoviti zasadu: pomylleti vedle Ha psy-
chosy také jestl na poCasnou nzkterou intoxikaci.

* *

Druh& skupina pfipadé nespavosti, v nichz pathologicky stav
mozkovy zavifujici poruchu spankovou nastdvd v podruZi jinych,
vzdalenéjSich onemocnéni, bud jednotlivych Ustroji anebo celého
téla, neni sice Ciselné mala, avak zplsobuje po strance diagnostické
mnohem méné nesnazi, jelikoZ prvotné nemoci pFi¢inu nespavosti
nejsou priliS poznani nepfistupné.

Ze zajimavéjSich sem spadajicich detaild bych jmenoval na
prvém misté nespavost pfi Uplavici cukrové\ kterouz jsem pfi ne-
moci této vicekrate pozoroval. Myslim, Ze zde vyklad nespavosti
neni nesnadny. PFi dplavici cukrové nejednou Ustfedni nervstvo
riznym zplsobem trpi, vyskytuji se i zde vetfelé predstavy, du-
Sevni depresse, neschopnosti k praci (na pfiklad k pocitani) a p.,
vSe to v obdobich, v nichz mo¢ mnoho cukru obsahuje. Psychické
tyto stavy, podobné jako ve pfipadech jiz dfive citovanych, zajisté
staci, aby spanek porusily, €imz neméa byti feCeno, Ze nejsou snad
i jiné priciny nespavosti ve stavech téchto. Neékdy vSak je ne-
spavost pfi diabetl velmi karakteristickd. Mam v pozorovani ne-
mocnou, kterd postizena byva tak pravidelné nespavosti, kdyz se
stav jejl pohorsi, ze spanek jest ji ukazovatelem zdravi. Jakmile se
dostavi nespavost, tusi hned, Ze mo¢ obsahuje vice cukru. Mimo-
chodem zaznamenavam, Zze rozmanité somatické obtiZe rovnéz spanek
diabetikdv rusi. Tak pruritus, zejména genitalni, ¢asté moceni, Zizef,
bolesti z neuritid a p. prilezitostné u jednoho neb druhého diabe-
tika Spatny spanek zplsobuji.

Jinou ddlezitou pfi¢inou nespavosti jsou rozmanité nemoci traktu
zazZivaciho. Na poCatku své praktické drahy setkal jsem se kdys
s mladym muZem, ktery nafikal sobé na tvrdoSijnou nespavost.
ObtiZ tohoto nemocného jsem marné I€Cil, jiz také proto, Ze ne-
spavost nepatfi k obvyklym kapitoldm ucebnych knih a clovék,
nabyvaje o ni zkuSenosti teprve béhem Casu, jest na po€atku drahy
lékarské obycCejné u véci této dosti nevédomym. Bylo mné to malou
utéchou, Ze také na jinych mistech nemocny tento marné pomoc
hledal. Tim vétsi bylo moje pfekvapeni, kdyZ mné nemocny jednou
sdélil, Ze pfiCinu nespavosti své objevil sam a nejen objevil, ale
téZ odstranil a pfiCinou Ze byla — zacpa habitualni. Presvédcil
jsem se od téch dob vicekrate, Ze habitualni zacpa zplsobuje
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nékdy jakoZzto jediny dilezitéjsi ptiznak trvalou nespavost. Ne-
potfebuji podotykali, Ze ve pfipadé takovémto pricinné léceni jest
obzvlasté Uspésné. Ba presvédcil jsem se nad to nékolikrate, Ze i v pFi-
padech nevysvétlitelné nespavosti podani projimadla dobry spanek
zplisobilo. TFeba oviem podati projimadlo, nejlépe snad kiysma,
tak aby GCinek jeho pred veCerem se dostavil. Tak jako zacpa,
cela fada Zaludecnich nemoci, zejména pocasnych ve pfiCiné spanku
stejnou vlastnosti nadana jest. Tak na pfiklad pfi motorické insuf-
ficienci, necht si je plvodu jakéhokoliv, Casto byva spanek $patny,
rovnéz pfi atonii Zalude€ni a p. Nepotfebuji podotykati, Ze i pouhé
pfecpani staCi, aby Clovéku spanek pokazilo. Kone¢né jsem se
vicekrate presvédCil, Zze také mcstky haemorrhoidalni pfilezitostné
$patny spanek zplsobuji. Ze véeho toho plyne, Ze v pfipadech habi-
tualni nespavosti dale zjistiti slusi vzdycky, zdali jest stav zaZivaciho
Ustroji spravny Cili nic, a v uvazeni, Ze u osob starSich i pozivani
téZzce stravnych pokrmd na noc Spatné spani v zapéti ma, slusi
i této otdzce pfilezitostné dobry zfetel vénovati. Po strance thera-
peutické bych poznamenal, Ze pfi nespavosti zplisobené méstky
haemorrhoidalnimi studena sedaci lazef pred spanim zpravidla dobfe
se osvédcuje jakoZzto prostfedek uspavaci, coz vzhledem k nevinnosti
vykonu nelze podcenovat!.

Treti skupinu nemoci sem spadajicich tvofi nemoci srdecni.
Vidéli jsme ovdem jiZz nékolikeré zpusoby, jakymi nemoci tyto
ve spanek zasahuji, avSak prfece jsme tim nevycerpali vSe. Jsou
pfipady afTekci srde€nich, v nichz znamky poruSené kompensace
nejsou zjevné, avSak nemocni, snad nasledkem néjaké zmény cirku-
laCni v mozku, Spatné spavaji a nejednou tézkymi sny trpi. Tako-
vymto pfiznakem mohou byti provazeny vsecky affekce srdecni,
chlopenni i muskularni, avsak pomérné nejcastéji vidame Spatny
spanek a tézké sny pfi nedomykavosti chlopni polomésicitych na
aorté. Le¢ mnoho slov zde ztraceti netfeba, ponévadz nelze pre-
hlednouti onemocnéni srde€ni tomu, jenZ opravdové svého nemoc-
ného vysetfuje. TotéZ plati i o pocasnych z&nétech ledvin. Takeé tyto
nemoci pfilezitostné spanek rusi, avSak pfehlednouti nemoc tak
povézlivou jako je pocasny zanét ledvin s hypertrofii a dilataci
srdce, je chyba pfili§ povazliva, nez abychom méli i zde raditi,
aby se u kazdého nemocného, necht si nafikd sob& na cokolivék,
vySetfovala moc.

Za to téz8i ukol mlzZe lékafi poskytnout! nemoc vyznadujici
se veCernimi horeCkami, které spanek rusi. Nemocni takovou u nas
hlavné oviem byva tuberkulosa plic. Pokud b&zi o pocatecni pfipady
s nepatrnymi zménami na hrotech, mohlo by se stati, Ze nemoc-
ného vysetfujeme v dobé, kdy nema horecku, na pfiklad dopoledne,
a kdy nalez na$ na plicich neni dostateCny. Pak bychom ovsem
pfipad na prvy raz Spatné poznali, aviak dlouho bychom as v omylu
neuvazli, ponévadZz postupem cCasu jisté nemoc dostateCné jest
karakterisovana.
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Tim probran jakz takZz doCasny stav védomosti o pfedmétu
v kapitole této liceném. Neni pochyby, Ze vSecko o nespavosti ha-
bitualni znamo neni a Ze se tu a tam vyskytne pfipad, ktery do
zadného zde vytknutého oddéleni vmeéstnati se neda, avSak pfipady
takové jsou pfece jen vyjimkou a vétSina mozZnosti zde pfece jen
na jisto uvedena.



V.

Zavrat.

Zavrat jest slovo Casto jmenované. PouZzivaji ho lékafi i ne-
mocni; avsak zda se mi, ,Ze slovem tim nerozumi se vzdy totéz.
Zejména nemocni mluvi nékdy o zavrati pfi obtizich nejrozmani-
téjSich. Treba tudiz predevsim stanoviti pojem dFive, nez o pa-
thologii zjevu po€neme diskutovati.

Zavrat jest zvlastni stav, béhem jehoZz Clovéku pfipada, ze se
vnéjsi svét kolem ného rychlejSim anebo volngjSim tempem otaci.
Pfi tom nékdy udavaji nemocni, Ze pohyb vnéjSiho svéta zachva-
cuje télo, tak Ze toto ztraci rovnovahu, kolisa, klesa, anebo do-
konce samo se otaci. Avsak jindy i bez tohoto zdanlivého prechodu
pohybu na télo po €as zjevu chorobného nemocny se potaci a to
i vestoje i v chlizi. Je nucen pfidrzeti se nékterého pevného pred-
métu, aby se neskacel, anebo mozno-li ulehd. AvSak mnohdy
dostavi se chorobny faenomen tak rychle, Zze nemocny upada ne-
maje Casu se zachytiti.

Zdanlivé otaceni vnéjSiho svéta déje se z pravidla o osu kolmou,
fidCeji o vodorovnou. Jesté jindy — ve pfipadech velmi vzacnych —
pfedméty zdanlivé pouze vystupuji a sestupuji.

Z toho plyne, Ze zavrat jest zjev, v némz potkavame se s dvéma
zménami chorobnymi.

Za prvé ma nemocny pocit, Zze vngjsi svét se pohybuje. Coz
jest tedy patrny prelud zrakovy.

Za druhé nedovede se nemocny, zvlasté v t8z8im paroxysmu
udrzeli v rovnovaze. NemdlzZe s jistotou jiti, kolisi ba i pada.
Z toho plyne, Ze apparat nervovy, ktery automaticky udrzuje rovno-
véhu téla lidského, v paroxysmu zde li€eném trpi, nedovede ukolu
svému dostati.

Chceme-li si pathologii zavrati objasniti, myslim, Ze s prospé-
chem po€nem studovati nejdfive ponékud druhou ¢ast chorobného
paroxysmu: poruSeni rovnovahy. Vyklad casti prvé, pfeludu smy-

8
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Slového, jest za vSech okolnosti nesnadny. Zde pak, jak uhlidame
nemeéng.

Udrzovani rovnovahy télesné jest vykon, ktery ¢lovék musi
peclivé nacviciti. Kazdy vi, co to stoji prace, nezli se dité na
nohou udrzi. Kazdy vi dale, jaka jest to prace, nezli se do-
spély nauci v nové nezvyklé posici rovnovahu udrzovati; nezli na
pfiklad dovede stati na provaze. Z pocatku patrné védomi a ve-
Skera pozornost jsou k akci svalové rovnovahu udrzujici obraceny.
Avsak za kratko se jistd Cast Ustfedniho nervstva vycvici tou mérou,
Ze udrzuje_rovnovahu automaticky, pfi nejmensim bez kontrolly
by mél za potfebi obracet! pozornost svou k akci svalové vykony
ony obstaravajici. Jest pravdépodobny Ze jisté pocity perifernich
nervll poskytuji dotycné Casti Ustfedniho nervstva takovy popud,
Ze i bez zakroCeni védomi doty¢na Cast Ustfedniho nervstva sama
opatfi, ¢eho k udrZeni rovnovahy jest zapotfebi.

LeC Uprava, kterad takto automaticky rovnovahu obstarava, jest
nyni pFiblizné znama. Zejména pozorovani na nemocném ukazuji,
vedle pokusu na zvifatech, Ze Upravou tou jest mozecek. Nejista,
potaciva chlize patfi k pravidelnym témér pfiznakdm pfi onemocnéni
jistych €asti moze€ku, zejména Cerva. To pak nejen pfi aggressiv-
nich processech jako jest novotvar, ale i nekrotickych zménach,
které okoli svého nedrdzdi a kde tudiZz pozorované priznaky za
Ziva témér s jistotou onemocnélé Casti mozeCku pFislusi. Take jiz
nyni dosti Cetné pfipady hereditarni ataxie mozeckové, v nichz
moze€ek pfFi pitvani nalezen sklerotickym, vyznacuji se za Ziva emi-
nentnim poruSenim rovnovahy télesné. Také podivné kruhovité
a jiné vnucené pohyby jaké zaznamenany, kdyz poruSeno na pF.
crus cerebelli ad pontem, ukazuji k tomu, Ze mozecek jest Ustfedim
pro jisté automatické pohyby, v Zivoté Clovékové nezbytné. Z dal-
Sich klinickych pozorovani*) vyplyva, ze kazda hemisféra mozec-
kova jest ve spojeni se stejnostrannou polovinou téla, respective se
svalstvem poloviny této. Tim mame zajiSténou anatomickou moz-
nost’ regulace rovnovahy télesné, automaticky spravované.

Zbyvéa nyni vy3etfiti centripetalni drdhy poskytujici mozecku
potfebné popudy ku zplsobeni kontrakce svalové potfebné k udr-
Zeni rovnovahy. | v té pfiCiné nejsme bez positivnich védomosti.
Rozmanité zkuSenosti, zejména pozorovanim na nemocném ziskané
ukazuji, Ze centripetalni drahy ty jsou za prvé v nervech hmatovych,
zejména ve vlaknech, které obstaravaji sensibilitu svald a kloubd.
Ma se dokonce v pathologii za to, Ze poruseni citlivosti kloubové
ma v zapéti ataktickou chlzi, tedy nesoulad v akci svalové k rovno-
vaze potfebné. Za druhé vSak povaZovati slusi nyni jiZ za zjisténé,
Ze jista c¢ast nervu sluchového k udrzovani rovnovahy télesné
slouzi. Klinickd pozorovani néazor tento podporujici, jak nize shle-

*) A. Adler, Die Symptomatologie der Kleiohirnerkrankungen 1899.
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dano jsou dosti ¢etnd. Ma se pak za to, Ze ona €ast sluchového nervu,
kterd vychazf z poloobloukovitych kanalél u$nich ¢i labyrinthu, to-
muto cili slouzi. O vlaknech téchto se jiz vi, ze konci v Cervu
mozeCkovém. Za treti jest pravdé podobno, %e také zrak pri udr-
Zovani rovnovahy télesné znacnou ulohu hraje. PFi onemocnénich
sensitivnich drah hmatovych je tak vidéti nejlépe. Zrak ve pri-
padech takovych tou mérou k udrZovani rovnovahy télesné pri-
spiva, Ze eliminace jeho ma za nasledek silng potaceni celého téla.
Tomu nas zajisté uci Romberguv pfiznak pri tabes dorsalis. Iso-
lované jest minéni Ferrierovo*), Ze také nervy utrob bfFiSnich, ze-
jména stfev, maji jakysi vztah k udrZovani rovnovéhy.

Takovym zplsobem vidime vice méné jasné pied sebou kom-
plikovanou Upravu k udrZovani rovnovahy télesné a k automatickym
pohybdm slouzici. Poruseni jednotlivych soucastek ma v zapéti
poruseni rovnovahy jako kolisani, potaceni i pad, jak zahy shledame.

Avsak cely faenomen zavrati prostym poruSenim Upravy pro
rovnovahu jeSté vysvétliti nelze. Treba tedy o pathologii zjevu
tohoto rozumovati, dalea prikrociti za druhé ku vyloZeni uve-
deného jiz preludu zrakového nasledkem jehoz Clovéku pFipada,
Ze vnéjsi svét se otacdi.

Zavrat, jak zndmo, da se i na Clovéku experimentalné stu-
dovati. Za prvé vznika tenkrate, kdyz otdli se Clovék rychle
kolem své osy, aneb kdyZ provadime zadni polovinou lebky (skrze
fossae mastoideae) silngjsi proudy galvanické. Zjevy tyto slouzi
za zaklad k theorii zavrati, jak ji mnozi spisovatelé zejména né-
mecti stanovili. PFihlizi se hlavné k té okolnosti, Ze zavrat jest
z veliké Casti perversnim pocitem zrakovym (pFi experimentu
takém zda se nam, Ze se svét kolem néas toCi ve sméru opacném,
nez jsme se byli tocili) a tu se zjistilo, Ze pri zavrati experimen-
talni oci zvlastni pohyb vykonavaji. PFi galvanisovani skrz fossae
mastoideae vykonévaji o€i Skubavé pohyby smérem od anody ke
katodé, naCez se zdlouhavé zpét vraceji; pri toCeni téla kolem osy
pokracuji o€i — i kdyZ jsme v samovolném otaceni prestali —
v pohybu dFivéjsiho sméru, podobné jako télo ma nésledkem se-
trvaCnosti tendenci v dﬁvéjéim pohybu pokracovati. V obou
téchto pripadech pak posunuji se obrazy vnéjSiho svéta na sitnici,
coZ vzbuzuje pocit, jakoby se — ac nepohnute stoji — otéacely,
nebot’ pohyby o¢ni toto posunovani predmétl na sitnici budici
nedospivaji zajisté Uplné védomi. Bylo by to podle vykladu to-
hoto analogon k znamému zjevu, Ze pfi rychlé jizdé se nam zda.
Ze jsme nepohnuti, kdezto vnéjsi svét kolem nas se pohybuje. Tim
dalo by se oviem vysvétliti, jakym zplsobem vznika pocit otaceni
se vnéjSiho svéta pri zavrati, avSak zdali tim také vysvétlime vréa
vorani télesné, bledou tvar, nevoli ZaludeCni az i daveni, zmény

védomi a jiné zjevy, jeZ se pFi t&Z8i zavrati pozoruji, o tom tieba

*) Die Functionen des Gehirnes ubers. v. Obersteiner 1879. p. 72.
3*
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premitati. Také mné nenf dosti jasno, Ze by se obrovsky rychly
pohyb vnéjsiho svéta, jaky €lovéku Menierovou zAvrati postizenému
pfed oCi se stavi, jen pohybem ocnim se vyloZiti dal. Téz trvalost!
preludu takového sotva jedinym pohybem ocnim se vylozZiti da.

Dobre s theoretickym timto vykladem souhlasi zavrat, kte-
razto vyskytuje se pfi nékterych onemocnénich oka, na priklad
pfi nystagmu, pfi obrné svald pfimych a podobné. Nebot je-li
rectus internus na pfiklad levého oka ochrnut a nemocny zavfe
oko zdravé, tu nésledkem akce zdravého vnéjSiho svalu pfimého
zda se nemocnému, Ze vnéjsi svét se toCi, Ze se smérem k strané
pravé pohybuje.*)

LeC i zavrati od jinud pochazejici hledi mnozi spisovatelé
predevs§im abnormnim pohybem oci vysvétliti. Tak na pfiklad vy-
svétluje Landois**) zavrat vznikajici pfi poruseni poloobloukovych
chodeb rovnéz zménou v normalnich pohybech oc¢nich. Raisonne-
ment jeho zni: V normalnich pomérech jsou vSecky aktivni a pas-
sivni pohyby téla anebo hlavy provazeny soutasnymi dobfe od-
méfenymi pohyby o¢i, urCitymi pro kazdy pohyb hlavy. Tyto
bilaterdlni pohyby moZno nazvati kompensatornimi, ponévadz po-
moci jejich snazi se o€i zachovali plvodni klidnou polohu. Tyto
kompensatomi pohyby vzbuzeny byvaji reflektoricky od mékkeho
labyrinthu a jdou pry pocity odtud, z kazdého labyrintbu k stfeddm
obou o€i pomoci zvlastnich vlaken. Landois se pfi tom dovolava
prac Hogyesovy, kterd podobné raisonnement pry poprvé pronesla.

Vyslovil jsem jiz pFed tim své pochyby o tom, Ze by tak téZka
zavrat, jaka se zejména pfi nemoci Menierové jevi, jen pohyby ocnlmi,
patrné kratkyml vyloziti dala. Mohl bych pfipomenouti nyni, Ze
pochybnosti viéi tomuto vykladu je vice. Je-li pravda na pfiklad,
Ze se zavrat vyskytuje také u slepci — a tvrdi se tak — musila
by theorie o€ni vziti na pomoc jen cit svalovy ve vnéjSich svalech
ocnich a prece by tim pocit zavrati se nevylozZil. Stejné nesnadno
Ize pomoci theorie této vyloZiti zavrat vyskytujici se po tmé, a i to-
hoto druhu pfihoda se uzndva.***)

Proto vyslovuje se o pathogenese zavrati také minéni jiné.
Jedno z minéni téch vychéazi od toho momentu, Ze télo se v za-
vrati potaci a Elovék nejsa si védom pohybl potacivych, domniva
se, Zze vngéjsi svét s nim se otaCi. Kdyby minéni toto bylo spravné
pak by prelud zavrati musil spoCivati v tom, Ze by Cclovék vidél
vnéjsi svét pohybovati se jednou od praveé strany k levé a po druhé
naopak ve smyslu potaceni télesného. Domnélé otaceni se vnéjsiho
svéta tim také vyloZeno neni. Ostatné se vyskytuje zdvrat také
u Clovéka leziciho, ktery se nepotaci.

) Eulenburg, Realencyclopaedie, ¢lanek: Vertigo.
**) Eulenburg 1 c.
***) Tak ve pfidad¢ Seiignmllerové (Adler p. 6.) se udava.
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Z toho v3eho plyne, Ze celd pathogenesa zavrati doposud jasna
neni a kdo vl, neni-li zavrat, kterd se pfFi nystagmu anebo obrné
o¢nich svall vyskytuje, pocitem specificky jinym neZ zévrat, ktera
se pri onemocnéni chodeb poloobloukovitych vyskytuje. Prelud
smyslovy jest Cisté subjektivni v obou pFipadech a kompetentnim
by byl jen takovy nemocny, ktery oba druhy zavrati sdm prodélal.
Tolik z theoretickych naSich védomosti o pathogenese priznaku
tohoto.

Pristoupime nyni ku strance klinické.

Ve kterych tedy pfipadech pozorujeme u c¢lovéka zavrat?

Mame-li na zfeteli predchozi poznamky, tu dluzno pomysleti
a priori na to, Ze se zavrat vyskytne pri poruseni reflektorického
oblouku, ktery automaticky rovnovahu télesnou upravuje, tedy bud
pfi onemocnéni periferni anebo centralni Casti oblouku tohoto,
anebo obou cCasti zaroven. ZkuSenosti klinické ovSem supposici
tuto podporuji a zavrat se pozoruje i pri onemocnéni periferniho
i pfi onemocnéni centralniho oddilu Upravy pro udrzovani rovno-
véhy.

Centralnim oddilem jak z uvedeného vysvita rozuméti slusi
ovéem mozecek. MozeCek pak zachvacen byva dilem onemocnénim
samostatnym, dilem trpi souCasné s ostatnim mozkem, anebo Ko-
necné veliky mozek zastizen mize byti prvotné a mozedek teprve
druhotné neboli podruZné.

Ponévadz pak hodlame nejprve probirati zavrat' vyskytujici se
pri onemocnéni centralni ¢asti reflektorické Gpravy pro udrzovani
rovnovahy, dluzno pociti se studiem prvotnych nemoci mozelkovych.

Prvotné nemoci mozeckové nejsou ani Cetné ani Casté. Zavrat
tudiz, ktera je podminéné onemocnénim pravé Gstfedi pro udrzo-
vani rovnovahy, neni Castd. Ba z pravidla ani klinicky obraz ne-
ovlada. PFi nadorech postthJ|C|ch cerva Je potaciva chlze, t. zv.
cerebellami ataxie priznakem nejvice do oci bijicim a nejCastéjSim.
Zavrat' se vyskytuje zde sice téz, avsak jsou pripady kdy i bez
zavrati byla chuze potaciva. Dle Bernhardta*®) pri nadorech téchto
vyskytuje se ataxie v 77°/0 pripadd. Kromé téchto dvou pfiznaka,
jez as slusi pripisovati poruseni vlastni substance mozeCkové, po-
zorovana pri nadorech téchto Fada pfiznakd vyplyvajicich ze sti-
snéni sousednich Casti mozku aneb prodlouzené michy; nasledkem
¢ehoZ jest obraz novotvart téchto velmi pestry.  Avsak dle sou-
hlasného udani nékterych splsovatelu je pfi nadorech téchto zdu-
feni papilly nervu zrakového témér konstantnim zjevem. Ba po-
ruseni nervu zrakového byva zde velmi znacné, tak Zze zjevnéjsi
poskozeni zraku v zapéti ma; a pozorovano nejen oslabeni zraku

*) BeitrSge zur Symptomatologie u. Diagnostik der Hingeschwulste
1881. p. 250.
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ale i Gplnd amaurosa, kteraz v nékterych pripadech dokonce ko-
necnou atrofii nervu zrakového za podklad méla.

Pfi novotvarech vyskytujicich se v hemisferadch mozeckovych
zaznamenava se zavrat téz, le¢ také zde jen as kratkou dobu tvofi
pozoruhodnéjSi pfiznak, ostatni pathologické zjevy as za kratko
ukazou, Ze bézi pfi nejmensim o vazny process v ustfednim nervstvu.

Nic méné vSak nesmi byti zavrat pfi onemocnéni Cerva anebo
hemisfér mozeckovych podcefiovana. Jsou vzacné pfihody, (a po-
névadZ jsou vzacné, jest nebezpe¢i omylu tim vétsi), v nichZ zavrat
po néktery &as tvofi nejdllezitéjsi pfiznak nadort mozeckovych.
Pozorovana dokonce zavrat vyskytujici se v téZkych paroxysmech
jako v zavrati Menierové a vim o nejednom omylu, ktery se ve véci
té prihodil. Pokud je ofthalmoskopicky nalez negativni, neni divu,
nevyzna-li se vySetfujici lékaf v povaze zAvrati. Ponévad? v3ak
jest od nékterého casu pocinaje neuritis nervi optici »téméFr kon-
stantni* zjev, tu pomoci ofthalmoskopu se pomérné €asto poucime, Ze
bézi pfi nejmenSim o vazné onemocnéni centralniho nervstva a po
strance prognostické se omylu nedopustime. Vim pfipady, v nichZ opo-
menuti ofthalmoskopického vy3etfeni mélo nemilé nasledky. Proto
slusi hned v €elo diskusse nasi poloziti axiom, Ze v kazdém pfipadu za-
vrati mé byti ofthalmoskopické vy3etfeni provedeno. Také pfi atrgfiich
a sklerosach postihujicich ve vzacnych pripadech cely mozecek za-
znamenavame zavrat mezi pfiznaky, avsak zde sotva kdy mezi ostat-
nimi pfiznaky vynika. Totéz plati mutatis mutandis o onemocnénich
ramen mozeckovych. ZkuSenosti klinické uci, Ze starsi, nedrazdici,
netisnicf loZiska neplsobi pfiznak( Zadnych. Pouze loZiska rostouci,
okoli drazdici a tisnici, tak jak to u novotvarll byva, sdruzena jsou
s priznaky velmi podivuhodnymi. OvSem i zde zavrat mezi témito
poslednimi se uvadi, avSak nemocni kromé roho jevi podivné auto-
matické pohyby, kiesaji k jedné strané, toCi se kolem vertikalni
osy, konaji bezdécné zvlastni pohyby do kola (manézové pohyby dle
spisovatelt), z ¢ehoz na novo jen plyne, Ze loZiska takova povazlivé
zasahuji v mechanismus Upravy pro udrzovani rovnovéhy. K tomu
slusi podotknout!, ze hlavné stfedni ramena — crura cerebelli ad
pontem se s pfiznaky témito sdruzuji. Z téchto bezdéénych pohybd
da se souditi, Ze ma nemocny pocit jakoby v jistém jediném sméru
klesal, a vykonava pro to bezdécné pohyby, které klesnuti v onom
smeéru zabranuji.

Jak vidno a jak jiZ podotknuto, neposkytuji nemoci Ustfedni
Gpravy pro udrzovani rovnovahy télesné pfiliS mnoho pfilezitosti
pro studium zavrati jakoZto pfiznaku nejvice vynikajiciho. AvSak
vzacné vyminky, kdy se tak stdva jsou za to tim potutelnéjsi.

Za to vyskytuje se zavrat ve smyslu zde liceném pfi velmi
rozmanitych nemocech ostatniho nervstva Ustfedniho a Casto nelze
si vysvétliti, jak ve pfipadech takovych zavrat vznika. Jednou snad
proto, Ze soucasné s velkym mozkem i mozecek trpi. Jindy vSak
je vyklad nesnadny.
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Za prvé pozoruje se zavrat pfi rozmanitych smbidch cirkulace
v nitru lebky a mozku. Ve priciné této rlizné spisy ucebné anaemii
i hyperaemii mozkové stejné pfiznaky pripisuji.

Rik4 se, 7e aktivni i passivni hyperaemk mozkova se zavrati
se sdruzuji. LeC pfiznaky aktivni hyperaemie jsou malo znamé.
Pfipisuje se ji: zardélost obli¢eje (pochybnym pravem), bolesti
hlavy, zavratj také ale dokonce delirium a horecky. Takovéto pfi-
znaky prohlasi prileZitostngé néktery lékaF za zndmky prekrveni
aktivniho, avSak jiny nikoliv a jeden druhého as z pravidla nebude
moci pFesvédCiti. Druhdy se slova kongesce mozkové mnohem vice
uzivalo nezli dnes, avSak dnes je lékar se slovem tim skoupym a
mnohé, co se za kongesci povaZovalo, mame dnes vétSim pravem
za maly zéachvat epilepticky anebo za nasledek arteriosklerotickych
zmén mozkovych. (PFi bolestech hlavy, pojedname o véci blize))

Prekrveni passivni mozku vyznaduje se dle obvyklych poméri
bolestmi hlavy, zvlasté v Cele a jinymi nepfijemnymi pocity. Bolesti
hlavy, spojené nékdy i s paraesthesiemi v koncetinach, vyskytuji
anebo aspon zvétSuji se najednou pfi Gsilovném kasli, nuceni na
stolici, vétSim télesném namahani, téZ ve vodorovné poloze. V tézsich
pripadech pry i klonické kfe€e nemocného potkati mohou, cozZ rovnéz
Jiz pfi kasli sice pozorovéno, ale stejné dobfe nasledkem mensiho
vyronu krevniho byti mohlo. RovnéZ pomijejici omdleni se zazna-
menava. PFi trvalém prekrveni passivnfm byva nemocny somnolentni
a trpi mensimi bolestmi hlavy, za to vSak désivymisny. Tu a tam
pozoruje se nespavost, nezfidka i zavrat. Celkem jsme tedy pfi
ocefiovani prekrveni mozkového na pddé nehrubé pevné sotva
kdy bychom as téz8i zavrat pravem jen tomuto stavu pripisovati
mohli. Zde slusi as poloZili zminku o zachvatech zavrati, ktere nékdy
apoplektické stavy mozkové pfedchazeji. Zavrat tohoto druhu v skutku
nékdy pred tézSi haemorrhagii mozkovou, Castéji ovsem pred em-
bolii neb thrombosou cev mozkovych se vyskytne. Oycejné nebyva
sama, kromé ni dostavuji se bolesti hlavy, zvonéni v uSich, mouches
volantes, brnéni v ruce neb v noze a p. Prodromalni opovidajici
zndmkou apoplexie pfiznaky tyto v pravém slova smyslu nejsou,
zejména krvaceni mozkové chodiva z Cista jasna, mnohdy pfi do-
mnéle plném zdravi. Av3ak také nejsou as vZdy podminény toutéz
zménou pathologickou. Jednou predchazi vétsi haemorrhagii mensi
krvéaceni, jindy pfed thrombosou vétSich cev vyskytne se ucpani cev
mensich, jeSté jindy bézi snad o zmény cirkulace arteriosklerosou
tepen mozkovych zplsobené. VZdy nebude Ize sobé vyznam ta-
kovéto zavrati s ostatnimi pFiznaky vyloziti. Nékdy cely ten syndrom
se dostavi a opétuje a pfece to k t€ZSi apoplexii nepfichazi.
Jindy se tak stavd a védomosti, byt i vSelijak zkomolené, o tako-
vychto predzvéstnych znamkach apoplexie €ili mrtvice jsou dosti
rozSifené a tu polekd nemocného zhusta nejen zavrat ve smyslu
liceném, ale Castéji jeSté kazda jina podobna obtiz.
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Zejména nezapomefme, Ze vSecky tuto jakoZto predzvéstné
pfiznaky haemorrhagie mozkové uvedené priznaky vyskytuji se
¢asto u znadmého, obecné neurasthenif zvaného komplexu priznakd
nervovych, a pravé neurasthenikové se apoplexie mozkové nejvice
obavaji.

Zavrat sama neni nijak vzacnym pfiznakem pfi neurasthenii,
av3ak poznani ve pfipadé tomto malo mé obtiZi, ponévadZ — po-
dobné jako bolesti hlavy — tak i zavrat neni témeéF nikdy jedinym
chorobnym symptomem, jehoZ se od nemocného dovidame, ale téchto
jest Ffada znacna a jiz pfi anamnese se jich hojny pocet z pravidla
dozvime.*)

PoloZil jsem ostatné poznamku o neurasthenii na toto misto
proto, Ze se choroba tato dosti Casto zménam cirkulace uvnitf
mozku pfipisuje. Znadmy neurolog americky Hammond povaZuje
ve svém spise 0 nemocech nervovych vlbec neurasthenii za na-
sledek chronické hyperaemie mozkové a slouzi mu za podklad
k domnénce této_prekrveni sitnice, kteraz se, jak mi povédomo,
velice €asto zjevné v pfipadech podobnych dokazati da.

Jini pfipisuji obtize neurasthenické predcasné sklerose tepen.
Oboji se mné vsak prili§ nezamlouva. Pocasnad hyperaemie mozku
by as na konec vedla k téz8im, trvalym pitevnym zméndm mo-
zkovym a klinicky by se dalo ocekavati, Ze obraz bude stale horsi;
kdezto ve skute€nosti postupem C€asu obtize neurasthenické se
mimivaji. Sklerosa tepen pak by nevyloZila klidné doby, jakym se
neurasthenik obasné téSi. Z cehoZ plyne, Ze i na dale o podstaté
Castého tohoto pathologického stavu nejsme dostatecné pouceni.

Opak prekrveni — anaemie mozkova, taktéz se sice z pravidla se
zavrati sdruzuje, zejména pak pfipady tézsi celkové anaemie z pra-
vidla zavrati se vyznaCuji, av3ak i zde jest zavrat sotva kdy sympto-
mem, jenz cely obraz klinicky representuje. Z pravidla oko naSe
t8z8i anaemii jiz Cte na barvé kidZze a sliznice. Kromé toho ale
byva pfitomna cela vyznacna skupina pfiznakova, tak slabost, kratky
dech pfi pohybu, palpitace srdecni, bolesti hlavy, zemdleni atd.

Pfes to jsou vSak pfece nékteré vyminky, kteréz slusi znati
a kteréZ bez zvlastniho upozornéni méné zkuSeny pfileZitostné by
prehlédnout! mohl. Jsou totiz nekteré nemoci srdecni, pfi nichZz ne-
jednou nemocni na zavrat sobé nafikaji. A priori by se dalo oc¢ekavati,
Ze tak vazna véc jako nemoc srde€ni, bude vyznacovali se vzdy celou
skupinou vaznych pfiznakd, avsak toto oéekavani neni vzdy spravné.
Jsou srde¢ni nemoci, pfi nichZz obCasné zavrat tvofi pfiznak ne-
nemocného nejvice znepokojujici. Tento dlvod sam o sobé stacf,

*) Budiz zde pfipomenuto, Ze nékteré Casto za neurasthenické vyhlaso-
vané pfiznaky, jako agorafobie, klaustrofobie v jazyku némeckém zhusta jako
zavrat se u i " a Cteme také casto nadzvy jako >platzschwindel«, av3ak
vedle definice, jiz jsme pro zavrat svrchu stanovili, nemdZeme o symptomech
téchto zde jednati, jelikoZ jsou podstatné jiné.
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aby lékaf uznal, ze kazdému pfipadu slusi vénovati veSkerou po-
zornost a Ze bez svédomitého vysetfeni mdzeme se dopustiti téz-
kého omylu.

Zavrat pfi nemocech srde€nich vyklada se z pravidla mistni
anaemif mozkovou a ma se za to, Ze mistni anaemie takova muze
nastati obCasné i na kratko. Takovym zplsobem pozoruje se nikdy
zavrat pfi insuiTicienci chlopni aorty. Zde jsem zjev tento pozo-
roval vicekrate. Jednou na prfiklad u muze, jemuz vada chlopenni
tak malo prekazela, ze mohl horlivé choditi na honbu, avSak pfi
tom nejednou, an mél pusku v ruce, zastihla jej zavrat tou mérou,
Ze se malem skacel. Téz pfi zGZeni levého Usti tepenniho se nékdy
podobna zavrat vyskytne. Tato vada jest mnohem vzacnéjSi nez
prva a tudiz prilezitostny omyl snazsi. Také se i pfi vySe-
tfovani nalez na aorté mlze prehlédnout!. Téz pfi hypertrofiich
a dilatacfch srdecnich bez vad chlopennfch, tedy pfi zvétSenich
jak jim pochybnym pravem idiopathické Fikame, se pfileZitostné
zavrat pozoruje. Obzvlasté dilezitym mozZe byti pfiznak ten pfi
arteriosklerose. Zde se pozoruje nékdy zéavrat s poruSenim rovno-
vahy v mife neobycejné znafné. ZaZii jsem pripady, v nichZ ne-
mocny pfi chlizi tak se potacel, Ze vice nedél jsem pomyslel na
nador mozecku. Pfipadlim takovym fika francouzska nomenklatura
vertige cardiovasculaire. Mam za to, Ze poruSeni rovnovahy a
zavrathlavné arteriosklerotickym zménam vtepnach mozeckovych pfi-
Cisti slusi. Ostatné nejsou tyto pfipady kardiovaskularni zavrati po
strance therapeutické nijak nevdécné. PFi podavani jodovych prae-
paratl a nékterého tonika srdecniho na priklad tinktury strofan-
tové se zhusta zavrat na dlouhou dobu odstrani. Nékdy nafikavaji
si starSi lidé i bez hypertrofie a dilatace srdce na téZzkou hlavu
a zavrat. Mozna Ze v takovychto pfipadech lokalni sklerosa tepen
mozkovych jest zjevu toho pfi¢ina. Jest patrno, Ze pfi sklerose
takové vyZiva postizené ¢asti Ustfedniho nervstva trpéti bude.

Mozna, Ze i zavrat, kterd se tu a tam pfi rozmanitych celkovych
processeck chorobnych vyskytuje a vyslovné uvadéna byva. anaemii
mozkovou aspon nékdy jest zavinéna. To plati nékdy, a ne vidy
0 leucaemii. Také pfi této nemoci jest zavrat Castym hostem,
avsak nemusi byti pdvodu centralniho. Zkusenosti noveéjsi ukazaly,
Ze pfi nemoci této vyskytuji se leukaemickeé, specifické zmény ve vnitt-
nim uchu a kromé toho i haemorrhagie do labyrinthu. Zmény ty,
zejména posledni, jak zahy uvidime, téZkou zavrati samy o sobé
byvaji provazeny. Také pfi nemoci Addisonovl se zavrat vyskytuje
a misty anaemii mozkovou se vyklada, avSak je stejné pravdépo-
dobné, ze mize zavrat zde byti zavinéna jistymi v téle krouzicimi
latkami, nebot dle dneSniho nazirani nelze si tuto nemoc jinak
nez autointoxikaci vykladati. Jest pravdépodobno, Ze ledvinky vy-
lu€uji anebo pretvoruji jisté, pfi obméné latek vznikajici, télu ne-
bezpecné latky. Jestlize ledvinky jsou poSkozeny, hromadi se tyto
latky v téle a zplsobuji nemoc. Jest ovéem nazirani toto hypo-
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thesou, ale logika naSe k jinému nazirani na ten cas dospéti ne-
mize a zminil jsem se o véci té proto, abych zamezil jednostranny
vyklad zavrati pfi nemoci této.

Zde mozno pripojiti, Ze také pfFi nékterych nemocech infekénich
se zavrat vyskytuje. Z pravidla ovSem vynikajicim pfiznakem neni.
Le¢ nékdy prece tak byva. Udava se, Ze na sklonku zimy r. 1573
pozorovana dle udani Baillonova*) epidemicka zavrat. PFi blizSim
ohledani zda se vSak, Ze nemoc ta byla pouhym ambulatornim
tyfem. Sotva kdy se as stane, Ze bychom neposoudili spravné
zavrat zplsobenou tyfem stfevnim. Tak by se mohlo stati jen pfi
Uplném opominuti vSelikého vySetfeni a pro tento pfipad _ovSem
vseliké pokyny malo jsou platné. V nékterych krajindch Svycar-
skych vyskytuje se zvlastni jinde, jak se zd& nezndma nemoc, v niz
zévrat hraje dulezity ukol. Jest to nemoc zvana Gerlierovou (vertige
paralysant, maladie de Gerlier) zndama od r. 1887. Nemocnym
témto pocnou se pfedméty mihati pfed o€ima, dostavuji se paresy
svalové a bolest do tyla. Nemoc trva primérné &tyfi mésice a ne-
usmrcuje.

Zde chci také jeSté pripojiti pozndmku o zavrati epileptickeé.
Pfedmétu tomu vénovati slusi pozornost co nejobsahlejsi, jestit bez
odporu vyznamu eminentné praktického a poznani lékafovo muze
zabréniti mnohému zarmutku v rodinach. BohuZel, v3ak se tak
vzdy nestava. Dovolena mi vSak budiz pfed tim jen kraticka po-
znamka. Kladu epilepsii vedle anaemie mozkové proto, Ze jak
zndmo, jeSté pred nékolika roky zachvat epilepticky nédhlou anaemii
mozkovou byl vykladan a ponévadZ do dnes jsou jesté lidé, ktefi
v uceni to VvéFfi. Neni ovsem ani nejmensi pochyby, Ze zvifata za-
chvécena jsou kreci, jestlize podvazou se vSechny tepny, jez mozek
zasobuji. Le¢ nehledé ani k tomu, Ze tak téZka anaemie mozkova
nesnadno (a kieci cévstva snad vibec nikdy) nastati mdze, chci
upozorniti, Ze epilepticky zachvat nesklada se pouze z klonickych
a tonickych kreci, ale vyznaCuje se také jeSté jinymi znamkami,
zejména pak zvlastnimi zjevy ve sféfe psychické, kteréz az i v de-
lirium stupfovati se mohou; dale nesmime prehlizeti, Ze i aura
tvofiva podstatnou Cast zachvatu, a Ze nejsou pouze aury Cisté
hallucinaci v obvodu nékterého sensitniho nervu, ale sestavati mohou
z celych fetézd duSevnich process(: zejména pak désnych predstav.
To vSechno neda se srovnati s predstavou, Ze by zachvat epilep-
ticky byl pouze nasledkem anaemie mozkové, ale jest zajisté vy-
sledkem komplikovanéjsiho processu, jejz badani posledni doby
souhlasné do klry mozkové klade.

Poznamky tyto také pro nasi potfebu vyznam svij maji.
Méjme na pameéti, Ze epilepticky zachvat nemusi nutné vyznacovati
se tézkymi kieCemi, ale spoéivati mize v poruseni védomi, pfi

*) Citovano z Huchard-Axenfeld, Traité de Névroses roku 1883 p 265.
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némzZ jsou kreCovité zjevy tak nepatrné, Ze pozornosti uniknouti
mohou Nemocny, zdanlivé Gplné zdrav, ztraci nahle na nékolik
vtefin védomi, zdd se mu, Ze omdléva, jindy ma pfi tom pocit za-
vrati, Uce mu zblednou, nékdy pfi tom bezdécné moci, lice tfeba
nékolikrate sebou Skubnou — avSak v tom okamziku jiz je zase
pfi védomi a pokracuje v rozpravé, kde byl pfestal, hraje dale na
housle, kde byl prestal (Trousseau) a podobné. Jindy ovsem po
zachvatu nasleduji nékteré postepileptické zjevy, tak: pocit tézké
hlavy, nejasna mysl, palpitace, také vSak pfilezitostné tézké poruchy
dudevni, podivuhodné bloudéni po svété atd.

Tyto poznamky slusi dobfe vstipiti si v pamét, nebot malé
zachvaty zhusta predchazeji veliké typické, a lécime-li je zahy
jako vseliky jiny pfipad epilepsie, mizeme pocet jejich znacné
zmirniti, ba podafi se nam nékdy i docela ji odstraniti. Zejména,
jak zndmo, vétSim mnozstvim slou€enin bromovych, zinkem, bella-
donnou a podobné se mnohy Uspéch docili. OvSsem nelze zamiCeti,
Ze jindy pravé epilepsie s malymi zachvaty velmi jest tvrdoSijna.
Diagnosa naSe pFi zavrati epileptické opira se hlavné o tu okolnost,
Ze souCasné se zavrati jest i védomi poruSeno a Ze zchvaty jsou
kratické, aniz by — vyjimaje pfipady s téZkymi postepileptickymi
zjevy, které v3ak nejsou Casté — domnéle nemocnému jinak pre-
kazely.*)

Tim poméry cirkulace krevni a jich plsobeni na vznik za-
vrati opoustime a vyhledame jiné difusni processy mozkové, pfi
nichz zavrat se pozoruje.

Na prvnim misté bych zaznamenal progressivni obrnu choro-
mysinych. Tento »klinicky obr« nepoéind vzdy tim zplsobem, Ze
poruseni duSevni cely obraz klinicky ovlada, ba naopak, poruseni
toto jest nékdy tak nepatrné, Ze teprve delSim zkouméanim pfipadu
odchylku od normaélniho Zivota dusevniho objevime; mnohdy po-
dafi se nam zjistiti zménu povahy, mrav{, naklonnosti — kteréz okoli
nemocného nijak nepfekvapuji. Za to vSak pFe€asto nemocny po-
¢ind si nafikati na utrpeni somaticka — zejména pak na zavrat.
Sam jsem pozoroval v poslednich letech pfipad u mlad$iho muZze,
jehoz psychickd zména pouze v jakési zamlklosti spoCivala, kromé
toho vzak trpiva! zachvaty zavrati a mdloby, kteréZ jak nemocného
tak i okoli jeho velice désily. AvSak zevrubné vysetfeni ukazalo
nestejnost zornicek, nestejnou hloubku nasolabidlnich ryh, ztratu
patellarnich reflexd — slovem okolnosti, které diagnosu paralytické
blbosti Cinily velice pravdé podobnou. Dalsi pribéh ovsem diagnosu
takovou zahy potvrdil. V uvézeni, Ze podobné prodromalni pfi-
znaky mohou vésti k spravnému poznani nemoci tak tézké a tra-

*) Pfi tom nezapominejme, Ze zavrat epileptickd, objevujici se poprvé
u lidi dospélych, mnohdy jest plvodu pfijicného, tak jako i tézké zachvaty
pfijicnym onemocnénim mozku nékdy jsou podminény. Nepotfebuji pozna-
menavat, Ze po strance therapeutické i tato poznamka jest dllezita.
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gické, jest zajisté radno, abychom v podobnych pfipadech zachvatt
zavrati nebrali na lehkou véhu, ale po uvedenych nékterych zndm-
kach (zména povahy, hesitujici Te¢, tfeseni jazyka a Gdd a pod.)
bedlivé patrali.

Také pfi nadorech postupujicich na veliky mozek nebo nékterou
¢ast mozku (o mozecku jiz shlry mluveno) vibec se zavrat vy-
skytuje. To pak zplsobem nékolikerym. Zde vedle planu naseho
chci miuviti predevsim o zavrati, kterdZz je vyrazem totalniho po-
ruseni mozkového, jez pdsobenim nadorl mozkovych vibec vznika.
Pfipomenouti vSak i zde bych chtél, Ze nadory mozkové jsou rlizné
skladby histologické a Ze nejednou nador takovy jest povahy pif-
jicné. Na tuto okolnost v zadném pFipadu sem spadajicim nema
Iékaf zapominati. Ve pfic¢iné plsobeni nadoru na mozek jest znamo,
Ze rostouci nador v nitru lebky mozku mista ubird. Nasledkem
tohoto obmezeni prostoru vznikaji (hlavné as nasledkem stisnéni
mozku) jisté pfiznaky, jeZz nemozno pficitati onemocnéni jistého
specialniho mista mozkového, ale celkovym pomérlim uvniti lebky
vilbec. Takovym zplisobem vyklada se bolest hlavy, epilepti-
formni kfeCe, porudeni intelligence, zdufend papilla zrakova, daveni
a i zavrat. Posledni dostavuje se v zachvatech a néktefi vykladaji
ji pdsobenim tlaku na nervy sluchové, kteréz, jak vime, Citati
sluSi k periferni Casti mechanismu, jenZz rovnovahu téla lidského
obstarava. Bud jak bud. Uvidime-li nemocného, jenz trpi bolestmi
hlavy, zavrati a snad i epileptiformnimi kfeCemi, jenz dale ma
tfeba zdufenou papillu nervu zrakového — tu stéZzi as budeme
jesté na vazkadch, €emu onemocnéni to pfipisovati madme. AvSak
jsou pfipady —a bohuzel zaZil jsem jich jiz nékolik — kde zavrat
nalezi k initialnim znamkam novotvart zde liGenych; v takovychto
pfipadech mnou pozorovanych nemocni ob¢asné postizeni byl za-
chvatem vice méné téZké zavrati, v némzZ nejednou vrhli a teprve
pozdéji dostavily se dalSi, pro nddor mozkovy karakteristické pfi-
znaky. Jest patrno, ze v takovychto pfipadech, pokud tvofi zavrat
jediny pfiznak novotvaru, sprdvné poznani mozné neni a pfipady
tohoto druhu jsou vzdy nemilou prihodou v Zivoté Iékafove.

Z Casti muzeme klasti také roztrousenou sklerosu mozku a michy
vedle diffusnich onemocnéni mozku a zminiti se zde, Ze také pfi
této nemoci nemocni — i kromé nystagmu — na zavrat si nafikaji,
avSak ve vyvinutém pfipadé zavrat neovlada klinicky obraz a ne-
spada tudiz predmét ten v obor lieni naSeho. Totéz plati o za-
vrati, na kterou si nemocni pfi rozmanitych zanétech plen mozkovych
nafikaji. AvSak vidél jsem vicekrate pripady roztrousené sklerosy,
kterd po néktery Cas na pocatku nemoci vyznacovala se jen za-
vrati, jejiz vyznam ovSem nikdo netuSil. Pfece ale tézka zavrat
u osoby mladé — a o takovou pfi roztrouSené sklerose z pravidla
bézi — zkuSeného lékafe prekvapi a tfeba by nemoc spravné po-
psali nemohl, bude miti pfece jen podezfeni, Ze béZi o nékterou
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NeZz opustim toto pole, budiz je$té poznamendno, ze také
nékteré nemoci prodlouzené michy (na pf. pfevzacna prudka bul-
barai obrna), ale také michy vibec se nékdy zavrati vyznaduji.
Zejména se mluvi o Mytich misnich jakoZto o nemoci nékdy na-
padné se zavrati sdruzené, avsak z vyzkuml, jeZz ve pfiging této
vykonali Marie a Walton,*) vysvita, Ze zavrat v pfFipadech takovych
od onemocnéni usnich pochazi. Jestit degenerace usnich nerv(
pfi tabes dorsaiis dosti Castd a vidél jsem tabiky UpIné hluché na-
sledkem onemocnéni sluchovného nervu. Jest na snadé domnivati
se, Ze v takovych prfipadech nerv sluchovy podobné trpi jako nerv
zrakovy, jehoZz Casté atroiie pfi tabes dorsaiis k nejznamgjsim
datim neuropathologickym ¢itati slusi. Pozoroval jsem pfipad tabes
dorsaiis kombinované s typickymi zachvaty zavrati Meniérovy, coZ
nejlépe as dokazuje, Ze zavrat pfi tabes nemoci ucha muZe byti
podminéna. Vedle toho v3ak pozoroval jsem vicekrate vedle tabes
znamKky pfijice mozkové, kteréz ovsem po léCeni protipfijicném vy-
mizely, kdezto tabes zlstala nezménénou. Ve pfipadech tohoto
druhu pfilezitostné mlzZe byti podminéna zavrat specifickym one-
mocnénim mozkovym.

Tim jsme odstavec o zavrati plvodu ustfedniho vycerpali,
a zbyvd ndm nyni rozprava o zavrati, ktera aspofi zdanlivé ma
plvod svij spise v nékterych obvodovych Castech lidského téla. Do-
stavame se tim k druhé poloviné lieni naSeho. Vysli jsme od
dat, Ze Uprava rovnovahu télesnou udrzujici sklada se z ¢asti v cen-
tralnim nervstvu uloZené a z nékterych perifernich ¢asti. Stopovali
pak jsme predevSim z&vrat, pokud poruchem Ustfedni Casti této
Upravy byva zavinéna. Nyni pokro¢ime k zavrati, pokud porusenim
perifernich Casti Upravy pro rovnovéhu vznika.

Myslim, abychom pocali se zavrati, kteraz vyskytuje se vedle
affekci udnich. Jest to trvam kapitola jak po strance fysiologické
tak experimentalni nejvice vzdélavana a tudiZ i nejvice znama.

Klinické zkuSenosti uci, Ze zavrat a poruSeni rovnovéhy vy-
skytuji se pfi rozmanitych nemocech u$nich. Tak zplsobuji na
pfiklad zavrat cerumindlni chuchvalce a cizi tilesa naléhajici na bu-
binek, tolikéz pfi rozmanitych affekcich stfedniho ucha zavrat se
pozoruje. Nejintensivnéjsi zavrat vSak u clovéka pozorovana pfi
rozmanitych pocasnych i prudkych nemocech labyrinthu.

Fakta tato jsou nepopiratelna, jen Ze ve vykladu jejich pa-
nuje mnohy spor. KdeZto jedni tvrdi, Ze jest to specifickym Ukolem
nékterych vlaken nervu sluchového udrzovati reflektoricky rovno-
vahu télesnou, pfi CemZz obloukové chodby povazuji za zvlastni
takovy organ pro rovnovdhu,**) tvrdil v poslednich dobach Ba-
ginsky'***) Ze pfi experimentech na zvifeti zaroven s poranénim

*) Revue de med. 1883. I. sesit.
**5 Viz o tom na pf. Bechterev: PflQgers Archiv. Bd. XXX. p. 359.
***) Viz referat WemichQv: Fortschritte der Medicin 1834. Déale: Archiv
far Anatomie u. Physiologie 1885 Zur Physiologie der Bogengange.
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ucha i mozek byva poranén, a Ze pfi pozorné operaci cely la-
byrint degeneruje a zvifata ani nejmensiho poruSeni rovnovahy
nejevi, tak ze tato — vyskytne-li se — vzdy na poruSeni mozku
a mozeCku zavisi. Spor tento na praktické dilezZitosti zavrati
od chorého ucha ni¢eho neméni, nebot i na dale jest nam pro
praxi naSi miti na zfeteli, Ze z&vrat od chorého ucha pochézeti
mdZe a nesmime proto v pFipadé potfeby vysetfeni ucha nikdy
opominout!. To plati pro ¢lovéka neodvolatelné. Jiz také pro to,
Ze jsou znamé pfipady tézké zavrati, v nichZz post mortem jen nélez
v uchu u€inén.*) S druhé strany v3ak slusi zaznamenati, Ze
v kazdém pfipadu onemocnéni usniho, a tak plati i o nemocech
vnitiniho ucha zavrat se nevyskytuje.

Obzvlasté dilezita, jakozto paradigma zavrati u$ni, jest znama
nemoc Menierova. PFi nemoci této trpi nemocny hlavné sesla-
benim sluchu, zavrati, nevoli zaludecni a davenim. Na zakladé po-
znamek fysiologickych s hdry ucinénych dalo by se ocekavati, Ze
Meniérova zavrat se mlze vyskytnouti také bez poruseni slucho-
vého. Nebot oné ¢asti nervu sluchového, kterd slouzi k udrzovani
rovnovahy, pfisuzuje se jistd fysiologickd, ba dilem i anatomicka
samostatnost. Ve skuteCnosti tomu vSak tak neni a Meniérova
zavrat z pravidla s porudenim sluchu je kombinovana. CozZ jest ostatné
po strance diagnostické velmi ddlezité. Nemoc sama — popsana
Meniérem r. 1861. v Gazette médicale jest podminéna rozmanitymi
nemocemi labyrinthu. ObzvlaSté Casta jest sklerosa, kterd podmi-
nuje pak z pravidla téz ankylosu kosticek usnich. Ve pfipadech
takovychto, postihujicich vzhledem k anatomické povaze processu
obzvlasté osoby starSi, pozorovali néktefi pomérné casto pocasné
zanéty ledvin, coZ se s mymi zkuSenostmi nesrovnava, ac jsou tyto
pomérné velmi bohaté. Vz&cngéjsi jest Meniérova nemoc jako one-
mocnéni prudce probihajici a krvaceni do vnitfniho ucha pfipiso-
vana. Zavrat vyskytuje se obycCejné v zachvatech nedlouhych, kromé
tohoto mivaji nemocni rlizné subjektivni pocity sluchové, zejména
sly$i z pravidla zvlastni Selest upominajici na piskéani stroje parniho
aneb hukot vody s jezu padajici. V zachvatech nemocny pada bud
na pfed aneb na zad, aneb ke strané. PFi tom bledne, stydne,
poti se, oci postizeny jsou nystagmem atd. Je to slovem zcela
karakteristicka nemoc, kteraz neni sice pravsednim zjevem v obycejné
praxi lékarské, avSak eminentni vzacnosti rovnéz neni. PFi viem
ostfi, kterym se obraz jeji rysuje, neni pfec jen popularni. Zvlasté
prudce probihajici, jedinym nékolikadennim zachvatem se vyzna-
Cujici pfipady povazuji se z pravidla za mrtvici Nékdy v téchto
prudkych pfipadech neni poznani nejsnazsi; pfiznaky, jimiz process
zaCing, jsou tak bouflivé, Ze na prvy pohled se vskutku zda, ze
béZi o proces mozkovy. AvSak bedlivé uvazeni a zejména nalez
nahlého oslabeni sluchového diagnosu tohoto zjevu prece jen umoz-

*) Gilles de la Tonrette, Semaine médicale 1897 z. 301.
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fuji. Ostatné ani poCasné pfipady se zachvaty vice méné Casto
se opétujicimi netési se popularité. Stava se mi z pravidla, kdyz
ve vykladech svych nechdm nemocného zavrat svou liCiti, Ze po-
sluchaCi moji nemoc jeho za maly epilepticky zachvat povaZzuji.
Pfipomindm, Ze Charcot odporu€uje proti ni vétsi dosi chininu a ze
pfi léCeni tomto vicekrate znaCné polepSeni zaznamenano. Jiné
pripady polepsily se po podani vétSich davek salicylanu sodfiatého.

Na druhém misté budiz poznamenano, Ze se zavrat vyskytuje
také pfi rozmanitych nemocech otnich, jak jiz s hlry jsme pozna-
menali, uvadéjice vyklady zejména némeckych spisovatelll o patho-
genese zavrati.

Le¢ poznamenati chci, Ze také bez zjevného onemocnéni
oka pocity zrakové nékdy zavrat budi. U nékterych lidi vznika
zavrat, divaji-li se na prfedméty rychle se otaCejici, anebo pozo-
ruji-li pfedmét prilis tfpytivy, rozmanité barveny, divaji-li se s vétsi
vySe v dolinu atd. Jest ovsem sporno, je-li pocit v téchto pfi-
padech — zejména pfi pohlizeni s hdry dold — tymZ pocitem,
Jaky na pf. pfi onemocnéni ucha pozorujeme, aspon vyklad zjevu
tohoto zOstava v kazdém pfipadé t&Z8im a nevim, zdali uvedeny
vyklad — posunovani sitnice postaci.

Za to ovdem pfi jistych nemocech o€nich nepopiratelné
prava zavrat se vyskytuje. Pamatovati slusi, Ze dostavuje se pri
obrnach, tretiho, Gtvrttho a Sesttho paru nervi mozkovych, pfi
nékterych nemocech sitnice, pfi uzivani Spatnych brejli (na pfi-
klad kdyz kratkozraky chce pohlizeti sklem konvexnim). Zavrat
v téchto poslednich pfipadech, jak znamo, nezavisi na diploopii —
jelikoz se vyskytuje také pfi vidéni monokuldmim — nybrZz na
nespravnych pocitech sitnici poskytovanych. PohliZi-li nemocny
zdravym okem, zavrati netrpi. Véc tato ma pro poznani nae
jisty vyznam, nebot mala okolnost tato da zahy vysSetfovani na-
Semu spravny smér.

Treti odstavec vénovan budiz mnoho jmenované zavrati, kterdz
pry provazi nemoci Zalude¢ni a stfevni (vertigo a stomacho laeso,
vertige stomacal). Trousseau tento druh zavrati nejpodrobnéji
studoval, budiz mi dovoleno proto, aby liceni jeho*) tvofilo pod-
klad pro popis mdj.

Zavrat od Zaludku jest dle Trousseaua snad ze vSech nejcas-
t&jSi. Nemocnym pfi zachvatu pfipada, Ze je hlava jejich pustd,
skréné Ze jsou pevné seviené, nékterym déla se mlha pred oCima,
Vnejsi svét se kolem nich toCi, pfi tom zmocfiuje se jich pocit ne-
jistoty, oni vravoraji i klesaji. Vedle téchto pfiznaku trpi zaroven
Zalude¢nimi nevolemi, pocitem osklivosti — vlbec stavem, ktery
se morské nemoci podobd. Zachvaty zavrati pfi nejnepatrnéjsi
pfilezitosti se dostavuji, zejména pfi trochu bruskngéjSich pohy-
bech, pfi zvedani hlavy atd. Za téchto obtiZzi zapominaji ne-

*) Clinique médicale, T. IIl. p. i. etc.
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mocni, Zze Zaludek jiZz déle trpi, a pfece ukazuje vy3etfeni vSecky
symptomy nasvédéujici poruseni funkci ZaludeCnich, ba ukaze, Ze
zaludecni obtize starSimi jsou nezli zavrat. Potud Trousseau.
Ptame-h se v8ak za naSich dnl lékate, ktery vice vidél a ve zvyku
ma podrobnéji vSimati sobé pathologlckych zjevl v praxi, co mu
0 této zAvrati je znamo, uvedeme Jei otazkou tou do rozpakd.
Zavrat, jak ji Trousseau licil, je nam terra ignota. Jest pravda,
vidél jsem nékolikrate, Ze u lidf prudkou indigesci stizenych pocal
paroxysmus zavrati. Jednou jsem vidél nemocného, ktery na
namésti venkovského mésta v zavrati takové upadl a stav jeho po-
vaZzovan za mrtvici. AvSak zavrat pocasné se opétujici z pouhé
dyspepsie, jak ji Trousseau lici, sotva kdo dnes uznava. Sleduje-
me-li lieni jeho, zde dryvkovité podané podrobnéji, vidime Ze
liceni tomu mnohdy stala za model — nervosni dyspepsie osob
neurasthenickych. Takeé je mozZno, Ze za t€zSim nékterym pfipadem
byla nemoc Meniérova, kterd v dobach, kdy Trousseau prvé vy-
déani klassické knihy své pofizoval, nebylajeété zndma. Zda se pro-
to, ze celd slavna zavrat od Zaludku ve smyslu Trousseauové dana
na vymreni.

Déle sluSi zaznamenati drobnost, jiz pfed nékterym casem
uvefejnil Leube.*) U mnohych osob, trp|C|ch zpusobem zde pravé
licenym, da se umélym tlakem na krajmu Zalude¢ni zavrat podle
libosti privolati. Leube poukazuje k tomu, Ze symptom tento
slouzi zaroven za dikaz, ze v pFipadech podobn ch zavrat vskutku
od Zaludku pochézi a chorobou této Gtroby zpusobena jest; zdali
vak také u neurasthenikd nervosni dyspepsii trpicich pFileZitostné
by se symptom tento nedal zjistiti, nevim. Na vechen zplsob ale
mam za to, Zze symptom tento k oZiveni zavrati Zalude¢ni nestaci.
Tyz spisovatel uvadi také, Ze pfi nemocech stfevnich (obstipacich,
katarrhu atd.), ale také pfi digitdlnim vySetfeni per anum nékdy
zavrat se vyskytuje a pozorovani toto presentuje jako nové. Tim
nikterak neni — Huchard vyslovné ve spise citovaném pozname-
nava pred Leubem, Ze také od stieva zavrat pochéazeli mize. Zda
se mi, ze vskutku je v nékterych pfipadech zavrat zplsobena
onemocnénim stfevnim, Ze tedy existuje zavrat ab intestino laeso.
Pfi nejmenSim jsem vidél vicekrate zavrat zavinénou obtizemi
haemorrhoidalnimi. Zavrat ve pFl’padech takovych nebyla pfes
prili§ tézka a pominula po upraveni stolice a podavani sedacich
lazni. Nota bene nebézelo o nejaky haemorrhoidalni zachvat s pre-
krvenim méstkl a s napotomnim krvacenim. Ale nemocni ti trpéli
zachvaty zavrati i v dobach, kdy méstky haemorrhoidalni lokalni
obtize nezplsobovaly. CoZ jsem pfi jII’lyCh prilezitostech vidél vice-
krate. Vedle haemorrhoidalnich méstkd nafikali si jini nemocni
na téZzkou hlavu, palpitace srde¢ni a jiné, az vSe lokalnim IéCenim
se polepsilo.

*) Deuisches Arch. f. klin. Med. Sv. 36. p. 325.
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Také nékteré jiné obtiZze abdomindlni zavrat provazivd. Tak
zejména koliky jatemi, ledvinné, zanétlivé processy v panvi led-
vinné a snad i jiné AvSak ve vSech téchto pfipadech zavrat
praktického vyznamu nema, jsouc vedle jinych obtizi jen podrize-
nym zjevem.

Také pfi onemocnéni nosu a sliznice hltanové se prilezitostné
zavrat vyskytne a mohu pravdu véty té mnohou zkuSenosti doka-
zati, avSak ani zde se obyCejné nema véc jinak, zavrat nehraje vy-
nikajici Glohu mezi ostatnimi pfiznaky. Co se ve véci této jesSté
pred nékolika roky s takovou emfasi tvrdilo, zub Casu povazlivé
ohlodal, jak zéhy v kapitole o bolestech hlavy uhliddme. Tim
mdZeme kapitolu o zavrati uzavriti.

Pro praktickou potfebu slusi si pamatovati, jak z povédéného
vysvitd, ze zavrat jest symptom velikého poctu nemoci vaznych
i lehkych a plvod jeji neni v kazdém pfipadu hned ziejmy. Vy-
Setfeni celého téla musi byti co nejpeClivéjsi a zejména vySetfeni
ofthhahnoskopické neméa byti v Ffadném p¥ipadu opominuto.



Boleni hlavy.

Veliky po€et nemocnych pfichazi k nam se steskem na bo-
leni hlavy. Co mame pfi bolesti této miti na mysli? A priori nic
ur€itého; nebot pod jednoduchym timto zjevem skryva se celad
spousta rozmanitych nemoci, a pochybi vazné ten, kdo na mysli
nema, Ze bolest hlavy jest pouhym pfiznakem a sice pfiznakem
mnohoznatnym. BohuZel sludi doznati, Ze se proti fundamentalni
vété této Casto chybuje a Ze nejednou vseliké velice nestejné pfi-
pady léCeni stejnému podrobujeme. Povim hned, pro¢. Je nékolik
nemoci — pfi nichZ jest boleni hlavy pfiznakem hlavnim, nejvice
do oci bijicim —jsou to povéstné migraeny, kteréZ jsou nejednomu
nemocnému dozivotnim Gdélem. Nemoci tyto nam tanou z pravidla
na mysli, konsultuje-li nds nemocny se steskem, Ze jej hlava boli.
Tim se stadva, Ze zanét stfedniho ucha, ozaena, syfilis a jiné vy-
znatné nemoci nékdy pod spolecnou vlajkou »migraena« pluji a
stejného lé¢eni doznavaji. Za druhé ale, podobné jako pfi nespa-
vosti, pfispéla chemicka industrie nasi doby i zde k znehodno-
ceni lékafskych vykonl ve pFipadech, v nichz nemocny na bolest
hlavy si nafikd. V poslednich letech na synthetické cesté ziskana
celd fada prostfedku, které jednak snizuji teplotu télesnou, jednak
konejsi rozmanité bolesti télesné. Mezi témito i bolesti hlavy po
ingesci celé fady takovychto 1ékd na Gas se mirni. Vynalezeny
dokonce Iéky, jako na pfiklad migraenin, které maji, at tak dim,
specifickou ulohu pfi léCeni bolesti hlavy. Jest za okolnosti tako-
vych svlidné nenamahati se prilisné s diagnosou a prestati na
ordinaci nékterého, za specificky povazovaného Iéku, ponechati
pak vycitky svédomi ne sobé, ale léku, kdyz lécCeni takové selze
tam, kde léceni pfi¢inné mohlo prospéti.
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. BohuZzel neni tkol diagnosticky v pfipadech boleni hlavy vzdy
nejsnazsi.

Sebral *) jsem kdysi padesat pfipadl, v nichz nemocni jediné
na boleni hlavy si nafikali. V padesati téchto pFipadech zucastnéno
bylo sedmnact rozliénych nemoci. Jiz z toho mlZeme souditi, jak
opatrnym byti sludi, Z&da-li nds o radu nékdo, jenz na boleni
hlavy si nafika.

Vagi okolnostem takovym naskytne se ndm sama sebou
otazka, zdaliz jest néjaka nit Ariadnina, kterdZ by nas z bludisté
tohoto vyvedla? Mam po bedlivém studiu pfipadd téchto sem spa-
dajicich za to, Zze mozno ulehditi zacatecnikovi plvodné nesnadnou
cestu k spravnému poznani pfipadd téch a pokusim se, abych
uleheni takova zde zevrubnéji nazna€il. Myslim pak, Ze zapoCiti
jest ndm za tim Gcelem otdzkou, kterd Cast hlavy, respective lebky
v daném pfipadé sidlem nebo plvodem bolesti byti mlze.

Pfirozené ma otazka takovd na zfeteli pfedevSiim mozek a
dluzno tudiz zkoumati, pokud affekce mozkové jsou pficinou bolesti
hlavy. Zkoumani takové jest vSak dosti nesnadné a spatfime hned,
proC nesnadno zjistiti, zdali jistA nemoc mozkova sama o sobé bez
plsobeni na okoli bolest zplisobuje. Druhdy se totiz vlastni citlivost
tkani mozkové upirala. Sta a sta pokusl ne pravé jemnych nebo
Setrnych vykonano na mozku zvifecim, avSak neshledano, Ze by
zvite pfi poranénich klry mozkové néjakou bolest jevilo. Obdobné
zkuSenosti uc€inény i u Clovéka pfi tézkych poranénich mozkovych.
Pozorovany pfipady, v nichZ hmota mozkova ranou vytékala a ne-
mocny si toho nebyl védom. PF¥i haemorrhagickém insultu v oka-
mziku, kdyZ jiz krev tkan mozkovou tFiSti a rozedira, neciti posti-
Zeny obycejné Zadnou bolest. Pozoroval jsem starSiho inteligentniho
péna, ktery pfi krvaceni mozkovém, a sice povéfeném, ani na okamzik
neztratil védomi, ackoliv hemiplegii utrpél. V okamziku insultu
pak se domnival, Ze noha mu v blaté uvizla, jelikoz ji nahle ne-
mohl dobfe vyzvednouti. Bolesti vSak necitil Zadnych. Pf¥i hlizach
mozkovych neni bolest stdlym, ba ani tézkym pfiznakem. Pfi roz-
manitych sklerosach mozkovych netvofi bolesti hlavy z pravidla
Zadny vazny priznak. Pouze Ctverhrboli a dilem i Ilizku zrakovému
se jiz pred lety**) vlastni citlivost pFipisovala.

Le¢ v poslednich dobach diskusse ve véci té znaCné pokrocila
a zpUsobila jiz jistou literaturu. Pozorovaly se totiZz u osob, které
utrpély hemiplegii zplsobenou embolii aneb krvacenim mozkovym,
nékolikrate v ddech druhdy anebo doposud ochrnutych bolesti
mnohdy velice znané. O bolestech téch vyslovil se Edinger*™*) ve
svém pripadu, Ze zavinény byly as podrazdénim sensitivnich drah
v mozku. NaSelt ve svém pfipadé nad zadni ¢asti vnitfniho pouzdra

*) Cas. €. 1 1883. Zprava o padesati pfipadech boleni hlavy.
**) Wernicke, Lehrbuch der Gehirnkrankheiten 1883 IIL p. 280.
***) Deutsche Zeitschrift fir Nervenheilkunde. 1. p. 262.
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— kde tedy sensitivni drahy se nalézaji — zméklé lozisko as pdl
druhého centimetru v prumeru méfici. Podobnych pfipadl zazna-
menéno v poslednich letech vice.

Nejsem nikterak pfesvédcCen, Zze v kazdém takovém pfipadé
byla bolest v skutku, jak se fika, puvodu centralniho. Nashiral
jsem dosti zkusenosti, které mne uci, Ze bolesti v hemiplegickych
Gdech jsou plvodu rozmanitého. Nékolikrate pozoroval jsem prvy
zachvat dnavy v Gdech hemlpleglckych Nékdy bylo dnavé misto
velmi ukryté. Takova pfihoda mize byti nékdy prlcmou omylu
zvIasté u lékafe predpojatého. Rovnéz nékolikrate jsem zazil pfi-
pady,*) v nichz dle minéni mého byly pfiCinou bolesti v he-
miplegickych Gdech periferni neuritidy, k nimZ podle vseho hemi-
plegické Udy zvlasté jsou nachyIné. Dale jest zaznamenano v lite-
ratufe vice pfipadd, v nichz zméklé lozisko nalézalo se v témze
misté, jako ve pfipadé Edingerové a prece si nemocni na bolesti
v hemiplegickych Gdech nenafikali. AvSak nicméné minéni o moz-
nosti centralnich bolesti mozkovych s jinymi sdilim. Pravi se ze-
jména o novotvarech postihujicich thalamus opticus, Ze mohou
byti provazeny bolestmi v jedné poloviné téla. Monakov**) udava,
Ze centralni podrazdéni sensitivnich drah projevovati se mdze
paraesthesiemi, pocitem chladu, napjeti, brnénim a téZ Zivymi bo-
lestmi v jednotlivych udech anebo v celé jedné poIOV|ne téla.
Myslim sam, Ze o centralnim puvodu nékterych pocitl nemuze byti
pochyby. Aura epilepticka jest pfece zjev nade vSi pochybu z po-
drazdéni mozkového vznikajici a pfece se vyznacuje ne jedinym,
nybrz celou fadou mnohdy nepfijemnych pocitl ve sféfe hmatové.
Tu spocivd aura v pocitu studeného neb horkého ovanuti, tam
v pocitu pal€ivém, jindy nevyslovném, nékdy obtiZi Zalude(:ni,jindy
v podivnych pocitech v hlavé a p.

Jest tedy tou dobou patrno, Ze jsou pocity v centralnim
nervstvu pfimo vznikajici. AvSak pro studium bolesti hlavy z toho
mnoho neplyne. Mozno by bylo, Ze by néktery takovyto pocit cen-
tralné vznikly lokalisovan byI nékdy do hlavy, avSak prihoda ta-
kova jest jisté velmi vzacna a zpusobena jsouc trvalym processem
pathologickym, provazena by byla jinymi vaznymi pfiznaky ner-
vovymi.

Z toho vseho plyne, Ze v pfipadech, v nichz nemocny na bolest
hlavy si nafika, bolest tato z pravidla podrazdénim nervii, vznika.
Le¢ poucka tato jest jen theoreticka. Pro praxi nema ceny. Jsou
totiz mozkové processy, které pravé podrazdenlm perlfernlch nervl
zplsobuji bolest a proto bolest hlavy patfi k symptomdm nemoci
mozkovych a jest dokonce nékdy priznakem ddlezitym.

Tyto bolesti hlavy jsou totiZ z pravidla podminény podrazdénim
tvrdé pleny mozkové. Mékka plena dle souhlasnych minéni mnohych

*) Casopis Geskych lékaFi 1898 p. 317.
**) Nothnagel, Specielle, Pathologie und Therapie IX. I. Th. p. 364. 1897.
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nema citicich nervdi. AvSak o tvrdé plené jest zndmo, Ze jest za-
sobena citicimi nervy, které jevi nékteré zvlastni poméry. Tvrdou
plenu innervuje hlavné nervus trigeminus, z Casti také vagus a sym-
pathicus. Z nervu trojklanného vSecky tfi hlavni vétve vysilaji od-
bocky do tvrdé pleny. Prvni vétev vysila hlavné vlakna do predni
poloviny tvrdé pleny. Ve stfedni jamé lebni prostira se v tvrdé
plené t. zv. nervus spinosus, skladajici se z vlaken druhé a treti
vétve nervu trojklanného. Tentorium ma téz zvlastni sensitivni
nerv, jenz tvofen jest z vlaken prvé vétve. V zadni jamé lebni
prostiraji se vlakna z vagu. Z toho plyne, Ze nejddlezitgj$i dGloha
pfi sensitivni innervaci tvrdé pleny pfipadd nervu trojklannému.
Uvéazime-li ale, Ze pravé nerv trojklanny vyznaCuje se velikou jem-
nosti v citéni a Ze podrazdéni jeho zplsobuje ohromnou bolest,
tu je na biledni, Ze affekce, pfi nichZ tvrda plena trpi, budou velmi
bolestné. Avsak tvrda plena trpi p¥i nemocech mozkovych z pra-
vidla. Rozmanité zanéty a novotvary rozmnozuji obsah nitrolebni,
zpusobuu hromadéni tekutiny uvnitf lebky. Nasledkem toho do-
znava tvrda plena velikého napjeti a to opovida se velikymi bo-
lestmi. Nékteré pfipady zdlouhavé probihajici meningitidy jeZ jsem
z rGiznych okolnosti v Zivoté pozoroval, provazeny byly bolestmi,
které mné bylo Citati k nejkrutgjSim, s jakymi jsem se kdy setkal.

Sympathicus provazi cévy krevni a jest o jeho Uloze pfi roz-
manitych bolestnych affekclch lebnich malo znamo.

Ostatni Casti lebky: kost, okostice, povlak kozni, sliznice nadany
jsou hojnymi nervy citicimi a jelikoZ cetné processy pathologické
i zde mohou byti umistény, maji bolesti hlavy pH¢inu svou ne-
jednou v nemocech téchto Casti.

AvSak citici nervy téchto Casti lebky jsou dosti rozmanité a
tfeba miti pfi studiu bolesti hlavy poméry jejich v dobré paméti.
Myslim proto, Ze nebude na zé&vadu, uvedu-li zde stru¢né naSe
védomosti o nervech téchto.

Pfedni a zadni polovina lebky maji nervy rdzného plvodu.
Orientacni Carou jest pro nas idedlni linie tazena mezi insercemi
obou boltcl usnich. Linie tu tvofi rozhrani mezi nervstvem pfedni
a zadni poloviny hlavy. Ba predni i zadni plocha boltce usniho
maji své rGzné nervy sensitivni. Na zadni plose prostira se nervus
auricularis magnus, vétev to pleteni Sijni. Auricularis magnus inner-
vuje také nejblizsi sousedstvi za uchem. Ostatni ¢ast zadni poloviny
hlavy patfi vesmés v okrslek nervl spinalnich a v pravé i levé Jell
Casti prostiraji se nervus occipitalis major a minor. Prvni ma svuj
okrslek pobliz &ary prostiedni, druhy ma svij okrslek uprostied
mezi prvym a boltcem udnim. Neni pochyby, Ze uvedené tfi nervy
zejména pak occipitalis minor a auricularis magnus pospolu anasto-
mosy tvori.

Pfedni polovinu hlavy a sice nejen povlak kozni a predni
plochu boltce usniho, ale také dutiny zejména usni, nosni, Celni,
Ustni innervuje nerv trojklany. Na Cele prostird se ovSem prvni



64

vétev nervu trojklaného, avSak bezprostfedné vedle Cela se nalézajic!
krajina temporalni Cili skran dostava sensitivni vlakna z tfeti vétve
nervu trojklaného. Toto datum ma pro potfeby naSe praktickou
cenu a tfeba si je zapamatovat!.

Jak vidno, jest rozvétveni nervu trojklaného velice sloZité
(vidime tak na priklad jiz na Gloze vétve prvé, ktera nejen oko,
ale i k(zi, ¢elo, tvrdou plenu atd. innervuje) a ponévadz lze se
domnivati, ze jednotlivé vétve Casto pospolu jsou anastomosami
spojeny, ponévadz dale bolest! pfi podrazdeéni jistych vlaken snadno
i do vlaken jinych irradiaci se &ifi a lokalisace pocitl v obvodu
jednotlivych vétvi nervu trojklaného nepochybné jest jen malo vy-
vinuta, tu vidime jiz zde na prvy pohled, jak veliky pocet roz-
manitych affekci bolest! hlavy predstirati mdze a Ze nemoci nosu,
dutiny Celni, dutiny kosti klinové a jiné jeden pfiznak spoleCny —
bolest! hlavy, za nasledek miti mohou.

Mame-li nyni na zfeteli slozZité pomeéry sensitivni innervace
lebni, tu jest patrno, Ze bude jakymsi uleh€enim pro nés, podafi-li
se nam bolest! hlavy v daném pfipadu umistiti v jisté innervacni
okrsky Cili jinymi slovy zjistiti, zdali snad bolest nevyskytuje se
vyluéné, anebo aspofi hlavné v okrsku jistého nervu. Z toho vy-
svit4, Ze u nemocnych na boleni hlavy si nafikajicich péatrati mame,
ktera cast lebky predevsim jest sidlem bolesti. Uloze té dostojime
predevsim spravnymi otdzkami. Odpovédi k otdzce takové nejsou
sice vzdy poucné, nékdy vSak prece pFichdzime jimi na spravnou
stopu. Jsou nemocni, ktefi nafikaji si na bolesti hlavy celé, jsou
vSak jini, ktefi tvrdi, Ze bolest! sidli bud v poloviné pravé anebo
levé, predni aneb zadni. V poslednim pfipadé mlze trpéti cela
predni neb zadni €ast lebky, aneb pouze levd nebo prava polo-
vina této.

l. Potnéme za prvé s pfFipady, ve kterych nemocni umistuji bo-
lesti své do cela, kteréz jest vylucny okrslek innervacniprvni vétve
nervu trojklaného.

Bolesti v Cele umisténé klasti mdze nemocny bud jen v jednu
polovinu téhoZz, anebo v celé Celo. Nejjednodus$si jsou ovsem pfi-
pady, v nichz nemocny holest! pouze v jedné, pravé nebo levé
poloviné udava. Dluzno totiz miti na paméti, Ze nemocni nasi,
neuralgie v obvodu prvé vétve nervu trojklaného snad vyluéné
jako bolesti hlavy vykladaji. Poznani neuralgie této jest obyCejné
snadné. Podstata jeji spocivd v prudké bolesti v jedné poloviné
Celni, pfi ¢emz holest z pravidla vychazi z incisury supraorbitalnf
a tahne se podél pribéhu nervového Sikmo k vlasaté casti lebky.
Puncta dolorosa ukazuji po vytce incisura supraorbitaiis, horni
vitko ofni, vnitfni koutek o€ni a z pravidla také nékteré misto
pod tuber frontale. Neuralgie tato z pravidla podstatné se lisi od
neuralgie, kterd na zplsob tic douloureux druhou aneb druhou a
jeSté nékterou vétev nervu trojklaného postihuje. Isolovana neur-
algie prvé vétve velice zfidka se vyznaCuje kratkymi, avSak Ca-
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stymi zachvaty bolestnymi, jaké jevi tic douloureux. Z pravidla
jsou zachvaty trvani dlouhého a neCetné. NejCastéji byva jen jeden
denné. Dostavuje se s oblibou v nékterou hodinu dopoledni a trva
pfes poledne, aby nasledujiciho jitra pocal v tyZ ¢as jako den pred
tim (neuralgia periodica rami primi) podoben jsa jaksi zastfe-
nému zachvatu stfldavky. Druhdy se mélo skute¢né za to, Ze neur-
algie tyto jsou vesmés plvodu malarického,*) kteréZzto minéni po-
tvrzovano bylo také uspéchy therapeutickymi, nebot neuralgie tyto
ve veliké vétsiné pfipadl zmizi — podobné jako stfidavky — po po-
uziti [nékolika vétSich dosi chininu as hodinu pfed oCekavanym za-
chvatem podaného. Nicméné nemaji — pFi nejmensim u nas — neur-
algie tyto s malarickou ndkazou nic spole€ného. U néas v Praze
na pfiklad mistni malarie uz snad vibec neni, pfi nejmensim po-
slednich deset rokd vSecky mnou pozorované pfipady ziskany
v ciziné. AvSak uvedené neuralgie jsou u nas stallym hostem a
v epidemiich chfipky v poslednich letech bylo pfipadd neuralgie
této nesmirné mnoho.

Vzdy ovdem nemusi byti bolest vjedné poloviné ¢elni plivodu
neuralgického. Jsou pfipady a to nikterak vzacné, v nichz bolest
podminéna jest processem v kosti. Zfidka bézi o traumaticky zanét
okostice anebo o zhoubny novotvar. Casto pomérné bézi o pHjici,
zejména pak o nékteré isolované gumma v kosti Celni. Karakter
bolesti gummatem zpisobenych byva napadny, nebot bolest dostupuje
zhusta, a€ ne vzdy, v noci nejvétsi intensity. Je-li bolest podminéna
gummatem, pocituje sice nemocny bolest svou diffusné, avSak pfi
vySetfovani rukou jevi se gumma prstim jakoZzto nizky hrbolec, pfi
tlaku a poklepu velice bolestny. Pfi takovémto nalezu a uvedené
povaze bolesti, neni z pravidla ve pficiné diagnosy zadné pochyby.
Netfeba se tedy namahati patranim po antecedentiich, netfeba dale
Ciniti nemocnému dlouhych vykladd o pathologii jeho utrpeni.
Zhusta zachvéje znalost processu na dlouhou dobu dusi nemocného,
aniz by z toho pro léceni pfipadu kynul jaky prospéch. Pfipome-
nout chci jen jesté, Zze nékdy gumma pocne ridsti po traumatu a
sice pravé na misté, kde se draz prihodil. Myslim, ze i pro tento
pfipad uvedeny popis gummatu postaci k spravné diagnose.

Méné snadno rozlustiti Ize pfipady, v nichz bolest prostird se
soucasné v obvodupravé i levéprvé vétve nervu trojklaného, to jest
v celém cele, nebot zde pomysleti dluzno jiz na vice rozmanitych
affekci a tfeba zevrubné vysetfiti, neZ se nam podafi pravou pficinu
bolesti postihnouti.

Zastavme se predevSim opétné u Cisté, essentidlni — t. j. po-
ctivé fe€eno, co do podstaty nezndmé neuralgie. Obojstranna neur-
algie v obvodu prvé vétve nervu trojklaného se vyskytnouti mlze,
0 tom neni niZzadné pochyby, avSak pfi obojstranné neuralgii jest

*) V jazyku anglickém sluje neuralgie ta misty skute¢né brow —ague
— obo¢ni stfidavka.
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radno pomysleti vzdy na to, Ze neuralgické bolesti jsou Castéji spiSe
pfiznakem jiné ukryt&jSi nemoci, tfebas by puncta dolorosa se vy-
skytovala typicky, jako u neuralgii samostatnych, a teprve kdyz
by se vySetfeni naSemu nepodafilo nic podstatného vynalézti,
mohli bychom, ovSem s velikou reservou, supponovati Cistou
neuralgii.

AvSak neuralgii symptomatickych jest pocet dosti znany
a tfeba zde zalezitosf tu podrobiti zevrubnéjSimu rozboru.

Predevsim jest zapotfebi védéti, Ze pfi nékterych nemocech
ocnich vyskytuji se nékdy tak tuhé bolesti v obvodu prvé vétve
nervu trojklaného na obou strandch, Ze nemocni zapominajice na
plvodni vadu oéni, k lékafi se steskem na boleni hlavy se utikaji.
Bolesti tyto vznikaji hlavné pfi obtizich asthenopickych, méné
ovéem pfi asthenopii, kterdz ma pdvod sviij v onemocnéni sitnice,
jako spiSe pfi asthenopii svalové a akkomodativni.

AvSak i jiné nemoci o¢ni bolestmi tohoto druhu se vyznacuji.
Nemam ovSem ve véci té tak velikou zkuSenost! jak ofthalmolo-
gové. AvSak zazil jsem sam, Ze bolest v obvodu nervu trojklaného
byla tak zna€na, Zze nemocny i lékaf pfehledli glaukom, jenz byl
bolesti pfi¢inou a neuralgiformni bolest povaZzovana za jadro pFipadu.

Ze strucnych téchto pozndmek plyne nezbytné, Ze pf¥i bolestech
po celém cele se prostirajicich a zvlasté pfi jemnéjsi praci, nebo
Cteni a psani se dostavujicich, slusi ptati se po pomlrech zraku a po
pFipadé tyto vy3etFili. Nejednou pak se podafi spravnymi brejlemi
v brzku bolesti takové odstraniti.

Podobné jako s oCima mize nékdy bolest hlavy resp. v Cele
souviseti s nemocemi nosu. To plati pak nejen o bolesti oboj-
stranné ale také, ac FidCeji, o bolesti postihujici jen jednu polo-
vinu €elni. Zde vSak nelze se vyhnouti theoretické diskussi a dluzno
tudiz u pfedmétu ponékud dele se zastaviti.

Pocatkem let osmdesatych devatenactého stoleti uverejiovali
odborni lékafi nosni Cetné zpravy, Ze se jim podafilo lokalnim lé-
¢enim jistych zmén v nose odstraniti rozmanité chorobné pfiznaky,
0 nichz by byl dfive nikdo netuSil, Ze by mohly byti v jakém
spojeni s nemoci nosni. Pomérné nejhorlivéjsi a tuSim jeden
z prvych ve pFiciné této byl Hack, kteryz ve spise r. 1884 vy-
daném *) popisuje pFl’pady dychavice, kaSle, migraeny, zavrati, epi-
leptiformnich zachvatl a j. kteréz, vylécil lokalnim léCenim nosu.
Po H&Ckové publikaci nasledovaly ze v3ech stran zahy jiné. Jiz
po€alo se mluviti o rhinoepilepsii. Uvefejnény dale pfipady ne-
moci Basedowovy vyléCené na tétéZ cesté, dale uvadény v stejném
smyslu angina pectoris, enuresis nocturna, afonie, spasmus glottidis
a j. Pomalu celd pathogenesis vnitfnich nemoci prestéhovana do
nosu! Ukéazalo vSak se zase jednou, Ze spravné therapeutické po-

*) Uiber eine operative Radicalbehandlung besiimmter Formen von Mi-
gracné etc. Wiesbaden 1884.
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zorovan( jest z nejtézsich UkollG lékafskych. V tomto pfipadé vsak
byla Gloha skeptikdl zvIasté snadna. Jet tézko mluviti vazné s lidmi,
ktefi povazuji za rhinoepilepsii takovy pfipad, v némz po nékteré
encheirese nosni zachvaty se na néjaky cas ztratily — jakoby podobné
pfihody i bez vselikého léceni se nékdy nepfihodily. Proto také
stfizlivejsi adepti pathologie rhinogenetické zahy vykladali, Zze pouhé
lokalni (po vytce galvanokaustické) léCeni nestaci a Ze tfeba pry
i »povSechné konstituce se vSimati«, coZ neni pravé nejnovéléi objev
therapeuticky. Ostatné jiz pfi ¢teni Hackovych chorobopisu vznika
u &tenafe jen ponékud véci znalého odivodnéna nedivéra. Tak na
pfiklad ¢teme hned v prvém jeho pfipadé, Ze vyhojil asthma gal-
vanokaustickym zplisobem a sice sezehanim lastur nosnich u mladé
damy, o niz spisovatel sam doznava, ze byla nervosnil Co uz po-
dobnych nervosnich lidi bylo vselikym zplsobem svych strasti
sprosténo! Jednou je to Ié€eni Kneippovo, podruhé Svédska massage,
po treti leptani nosu, které epidemie podobnych nemoci Iéci,
hlavné proto, Ze takto léCeni neméli Zadnou objektivnimi zménami
se vyznaCujici, nemoc. Potomci jejich je$té dlouho as budou
Urodnym pokusnym polem pro zastance v3elikych fantastickych
vykont Ié¢ebnych.

Lec, jako vzdycky, néco dobrého snaha zde nastinéna, zlsta-
vila pfec a jsou bez odporu vzdalengjSi nékteré zjevy, které piné
zavisi na onemocnéni nosu.

Jest pak znaény po€et nemoci nosnich, pfi nichZz nemocni
urputnymi bolestmi hlavy trpivaji. Zastavme se u p¥ipadl nejvice
do ofi hijicich — u polypd.

Zda se to byti vife nepodobno, Ze by nemocny polypy nos-
nimi trpici k lékafi pouze se steskem na boleni hlavy se dostavil,
avSak pravda nepopiratelnd jest to pfece a ja pfipady podobné
jiz sdm zazil, tak Ze s dobrym svédomim je zde zaznamenati mohu.

Pfi polypech nosnich vyskytuji se mirné bolesti na Cele hned
na samém pocatku, kdy nosovody pouze z Casti jsou ucpany;
v pozdéjSim obdobi dostavuji se bolesti ty sice také, avSak pak
byva jiz nosovod Uplné ucpan a intelligentni nemocny ddlezity
pfiznak ten neprehledne.

Z ostatnich aifekci dutiny nosni spadaji sem jeSté mnohé. Tak
zejmeéna prudky katarrh sliznice nosni. Zde, jak zndmo, na pocCatku
t€zSi bolesti hlavy (na Cele) z pravidla se dostavuji, avSak okolnosti
tato i nemocnému jest dosti zndmou a stava se zfidka kdy pfed-
métem oSetfeni Iékafského. Nervové pfiznaky predchéazejici anebo
provazejici rymu byly pohnutkou nauky Hippokratovske, vedle
které byla ryma nemoci mozkovou, zplsobenou hromadénim se
ostrych Stav v mozku. Teprve, kdyz Stavy ty pocaly odtékali —
na priklad nosem, nastal pfiznivy obrat v nemoci. Z toho plyne,
Ze bolesti v Cele pfi rymé nejsou pravé pozorovanim novym. Neékdy
vSak i pFi zanétlivé affekce sliznice nosni tvofi bolesti hlavy pFiznak
vynikajici. Tak jsem vidél hnisavy zanit sliznice nosni, pfi némz
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dutina nosni byla plna konkrement(l a v némz nemocny jen na bolest
hlavy sobé nafikal. Tenkrate poznani moje bylo mozno jen na
zakladé systematického kladeni otazek, jak o tom niZze fe€. Ve
pfipadé uvedeném pfi mistnim léCeni bolesti hlavy vskutku rychle
prestaly a neni pochyby, Ze byly affekci nosni podminény.

Nejvice z nemoci nosnich ve pFi¢iné nadi obvifovany byly
a z Casti dosud jsou chronické affekce mékkych tkani na prednim
konci dolni skofepy nosni Cili t. zv. télesa Kohlrauschova. Na misté
tomto naléza se pod sliznici kavernosni tkan, kteraz nadufeti mdze.
Toto nadufeni dle modernich nazvd jest pficinou celé fady mistnich
i vzdalengjsich t. zv. reflexivnich pfiznakd. Na sporu, ktery ve
priciné podstaty tohoto zdufeni vznikl, nam nezélezi. Stati podo-
tknout!, Ze jedném jest pouze projevem chronického katarrhu nos-
niho, druhym vSak nikoliv. AvSak zda se byti pfece nyni jen jisto,
ieJisté obtiZze ze zdufeni toho vyplyvaji. Lokalni obtize takovymto
zpUsobem oznamujici jsou hlavné: pocit ucpaného nosu a plynouci
z toho 3Spatné dychani, nejasny zvuk feCi, oslabeni sluchu a p.
Z reflexivnich zjevd slusi jmenovati ¢asté kychani, kasel (ktery po-
vazuji za bezpecné zjistény), nékdy snad spasmus glottidis. Také
jisté sensitivni zjevy se uvadéji vedle stavu tohoto a ty ovSem tézko
za reflektoricky zjev prohlésiti: Pripisuji pak se zdufeni skofep:
infra i supraorbitaInf neuralgické bolesti, tedy ve smyslu nasi po-
tfeby bolesti v Cele, kromé toho ale také diflusni bolesti hlavy,
bolest na zplsob migrény, bolesti na krku, mezi lopatkami, bolesti
zubd a vselicos jiného zase dosti fantastického. Nemam v Umyslu
v8im tim se zde probirati. Myslim, Ze z dosavadnich zkuSenosti
k potfebé nasi plyne tolik, Ze chronické zdufeni tkani na skofepach
zejména dolnich méa nékdy v zapéti neuralgiformni bolesti v obvodu
prvé vétve nervu trojklaného Cili bolesti prostirajici se v obou
polovinach ¢ela. Mam proto za to, jako jiz v prvém vydani pred
lety jsem citoval, ze i dnes pfi bolestech zde libenych kromé jiného
také vySetfeni dutiny nosnijest nezbytné.

Tim jsme pathologii dutiny nosni k potfebam svym jeSté ne-
vycCerpali. Také jeSté slusi uvésti, ze i nemoci dutiny celni\ kterdz
jak znamo, s nosem souvisi, pFicinou bolesti ¢elnich byti mohou.
To pak nejen obojstrannych, ale i jednostrannych neuralgii supra-
orbitainich. Posledni dokonce mohou se objevovati periodicky,
v ur€ity €as. Vysloveno také tu a tam minéni, Ze vSecky periodické
a domnéle genuinni neuralgie prvé vétve nervu trojklanného ka-
tarhem dutiny Celni jsou zpudsobeny, coZ ovZem nesnadno potvr-
dit!. AvSak tézSi zanctlivé, zejména hnisavé zanéty dutiny celni
(empyema antrifrontalis) vyznaCuji se bez odporu mnohdy velice
tézkymi a dlouho trvajicimi bolestmi v Cele, kteréz zhusta nahle
prestanou, najde-li si hnisavy vymésSek volny odtok do nosu. Ne-
mocui pak vypravuji, Zze tézké bolesti prestaly, kdyZz se »spustila
ryma«. Ve pfipadech, vnichZ bézi o zanctlivé affekce dutiny celni,
byva predni sténa jeji pfi poklepu velmi bolestna. Tento zjev, jakoZ
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i existence bolesti a anamnesticka data o pfedchozi rymé z pravidla
diagnosu usnadriuji. V tézsich pripadech jevi ovsem i povlak kozni
zmeény; byva intiltrovany a nejednou i zardély. Pripady takové
zvI&sté snadno se poznavaji.

Pfichazime nyni ku kapitole, ktera druhdy zdala se byti nad
jiné pevnou a doloZenou, pfi které vSak pfece mnohd drobnost
pred pfisnéjsi kritikou neobstOJl Jsou to bolesti hlavy, zejména na
Cele, pFipisované obtizim dyspeptickym. Bolesti z poruseného traveni
v hlavé se vyskytujici povazuje naSe po autointoxikacich tak lacna
doba na mnoze za nésledek jakési otravy, latkami pfi poruSeném
traveni vznikajicimi a ovSem za tim je$té neznamymi. Sam jsem
v té véci dosti vystfizlivél. Jesté pred lety jsem Véfil, »Ze také
jesté jiné neduhy Zzaludecni mohou zejména migraenovité bolesti
zpUdsobiti*.*) Dnes jsem po mnohé zkusenosti nahled sv@j zménil.
Migraenovité bolesti pfi neduzich Zalude¢nich jsou skute€nymi mi-
graenami se znac¢nou obtizi Zaludec¢ni, kterou mnozi nemocni povazuji
za podstatu celého paroxysmu a nejednou se jim také podafi pfesvéd-
Ceni své i lékafi vnutiti. Vim, Ze s tohoto stanoviska mnohy ne-
mocny se svym ‘Zaludecnim neduhem* a »migraenovitou bolesti*
marné pozdraveni v Karlovych Varech vyhledaval, kdezto obtize se
zmirnily, kdyZ s nimi zavedeno léCeni pfi migraenach obvyklé.

Jen nervosni dyspepsie, t. j. dyspepticky komplex pfiznakovy
z porusené innervace vznikajici a u neurasthenikd nékdy se vysky-
tujici, slusi na tomto misté pravem jmenovati. Nemocni tito po
jidle, kromé jiného také na bolesti hlavy i v Cele sobé nafikavaji.
AvSak neurasthenie nepfestava snad nikdy na priznaku jediném
Tak se ma i zde; podobné jako pfi zavrati druhdy dyspepsii pfi-
plsovane Vedle obtizi dyspeptickych a bolesti hlavy nafika si ne-
mocny na rlizné stavy psychické, zejména strachy, palpitace srdecni
a pod., nasledkem cehoz diagnosa nebyva dlouho pochybna.

Z dyspeptickych obtizi pfipisuje se dale zacpé bolest hlavy.
Windscheid**) jmenuje zacpu »neobyéejné dlleZitou a Castou pfi-
¢inou bolesti hlavy*. V naSem kraji tento nahled nesdilime. Velice
zfidka se stane, aby nemocny trpici zacpou jen na bolest hlavy
sobé nafikal. V intelligentnéjSich vrstvach, kde jsou jednotlivci
pomért defaekace velice dbali, jest pfihoda takova obzvlasté
vzacnd. Mam také za to, Ze mnoha bolest hlavy zacpou vykladana
podminéna jest enteroptosou, pfi niz i bolesti hlavy jsou velice
castym zjevem. Kromé bolesti oby€ejnych, difiusnich, pfipisovany
zacpé i neuralgické bolesti v obvodu nékteré vétve nervu troj-
klaného a v literatufe nach&zime nejedno pozorovani dle néhoz
bolesti tohoto druhu se ztratily po methodickém podavani
projimadel. Pfiznavam se, Ze jsem toho Stésti nemél, a¢ v nejednom
pripadé tvrdoSijné neuralgie nervu trojklaného projimadla jsem

*) Prvé vydani tohoto spisu p. 28,
**) Die Diagnose u. Therapie des Kopfschmerzes 1897. p. 34.
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zkousSel, jakkoliv tedy dyspeptické obtize ve pFiciné bolesti hlavy
nepovazuju za aetiologicky moment pFes pFilis Casty a dllezity,
pfece jen se odporucuje u nemocnych, bolestmi hlavy trpicich,
poméry zazivani vySetfiti, resp. v otazkach svych nepominouti.

Dluzno jiz dokonCiti zna¢nou Fadu bolesti, hlavné na cCele sid-
licich, a jeSté zbyva jen zminka o tak zvaném boleni hlavy ve
véku détském — céphalée des adolescents — jak je francouzsti
spisovatelé nazyvaji.

Keller*) lici je témito Zivymi slovy: Mlady hoch, jedenacti-
az dvanactilety, aZz dosud zdravy, celkem intelligentni, jenz ugi se
dobfe, zachvacen jest pojednou bolenim hlavy. Z pocatku jsou
bolesti tyto mirné a pomijejici, tak Ze nepfekaZeji ani hochu
v uCeni. AvSak zahy stavaji se CastéjSimi a intensingjSimi a nuti
hocha, aby €astéji vynechaval Skolu. Konecné se stavaji trvalymi,
tak Ze hoch nucen jest vzdati se veSkeré duSevni prace. Bolest
tato sidli po wvytce v cele, nikdy nepozorovana na temeni nebo
v zéhlavi. Jest dale obzvlasté intensivni a zvySuje se praci duSevni.
V noci mizi, aviak po ranu se opétné dostavuje. Prfi¢ina bolesti
téchto neni znama. Keller tvrdi, Ze ma sidlo své v pfednich lalocich
mozkovych, jeZ predevSim snad duSevnim operacim slouzi, avSak
minéni takové dluzno povaZovali za Cisté soukromé, uvazime-li,
Ze citlivost' této Casti mozku nikym nebyla zjisténa. Zda se pak,
Ze bolest prestava, kdyz vzrdst ditéte jest ukonden. Hydrotherapie
jest pry nejrozumnéjSim prostfedkem léCivym.

Tot struény obrdzek bolesti téchto, jimz Francouzi pfipisuji
jaksi samostatnost’ klinickou. Nemohu o nich povédéti vice, nez co
zde v prekladu pravé citovaném uvedeno. AvSak kresba Kellerova
je spravna a vicekrate jsem pfipady tohoto druhu pozoroval.
V jednom mné znamém pfipadé byla bolest tak znacna, Ze pfipi-
sovana hydrocefalu a vykonana z té prfiCiny trepanace na cele.
Mladik operovany nedtastnou nahodou zemfel a pfi pitvani nale-
zeno centralni nervstvo Uplné intaktni. Z pocatku jsem mél v po-
bnych pfipadech podezreni, Ze béZi o projev hysterie. Avsak ani
podrobné vySetfeni nezjistilo 7adné karakteristické stigma hyste-
rické. Jednoho z dfivéjSich mych nemocnych mam nyni jako mla-
dého muze v obCasném pozorovani. Bolesti svych se svého Casu
po jednoro¢nim trvéani zhostil a od téch dob jest dokonale zdrav.
Therapeuticky jsou pfipady tyto nanejvy$ nevdécné. Vnitfni me-
dikace nema obycejné zadného Uspéchu a odporucovana Kellerem
hydrotherapie neméla v mych pfipadech zadného GCinku. Z pra-
vidla nezbylo nic jiného, nez vziti nemocného ze Skoly a nechati
jej tak dlouho bez zaméstnani, aZ se nemoc podala. Jen mimo-
chodem bych poznamenal, Ze vjednom pfipadé jsem nalezl znané
zdufeni skofep nosnich a Ze nemocny po néjaky cas odbornému

*) Prognos médical 1883 p. 924.
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léCeni se podrobil. Av3ak pres energické sezehnuti zdufelych tkani
nevedla therapie tato k Zadnému polep3eni.

Tim bych byl Ffadu zndmych mné bolesti Celnich vycerpal a
nepotfebuji tusim podotknouti, jak je Fada jejich znatnd. Mnohy
pfipad vyZzaduje vynalozeni vSech schopnosti i lékafe zkuSeného
Zvlasté affekce dutiny celni mohou byti ukryté a nedaji se na
prvni rdz diagnostikovati.

1. Za druhé se mdze stati, Ze nemocny umistuje svou bolest ve
skran, tedy do krajiny temporalni, kteraz patfi, jak jiz podotknuto
v innervacni obvod treti vétve nervu trojklaného.

Pfihody tohoto druhu jsou €asté a vidél jsem jich velice mnoho.
Nemocni v jedné skupiné styskaji si, Ze bolest tato obzvlasté Casto
pohorsuje se vecer, po ulehnuti a z pravidla po celou noc pre-
ruduji spanek. V této skupiné pfipadd jest z pravidla nemocny zitb
pfi€inou bolesti v krajiné temporalni. A sice to byvaji jak zuby
v Celisti dolni, tak horni, které podobnou irradiaci bolesti zpQ-
sobuji.

JVykléld.a’lm si tento pathologicky zjev takto: V obyCejném Zi-
voté Clovék kazdé podrazdéni nervové citi na konci doty¢ného pe-
riferniho nervu. Jest to zjev, jemui psychologové dali nazev pro-
jekce pocitl. Jest také patrno, Ze citime jisté bolestné podraz-
déni kozni na k0zi, ackoliv bolestny pocit vnima vlastné Ustfedni
nervstvo. V této prmekcn pocitd jsou nervy nestejné zdatné. Né-
které nervy jsou v stalém cviku, jiné hrubé v zadném. Studu-
jeme-li nyni poméry tyto na nervu trojklaném, tu slusi doznati, Ze
pokud jsou vldkna nervu tohoto v zubu zdravém, jejich dovednost

v lokalisaci bude asi nepatrna, ponévadz lokalisace pocitll do zubd
zdravych nebyva z pravidla prakticky provadéna. Za to_ ovsem
vlakna kbzi oblicejovou obstaravajici jsou v lokalisaci pocnu velice
cviend, kazdy, vi Zze schopnost hmatova v obliceji patfi do konce
k nejdokonalejél’m. Proto se stava, Ze kdyz jednoho dne v zubu
zaniti se na priklad pulpa az dosud zdrava a drazdi se vlakno
nervové v lokalisaci necvicené, nemocny lokalisuje _bolest' do oné
vétve téhoZ nervu, kterd co do lokalisace pocitl aZ dosud témér
vyluéné byla zaméstnana, a klade bolest tedy do krajiny tempo-
rélni. Poznani, zdali bolest pochazi od nemocného zubu, jest velmi
snadné, aspon ve veliké vétsiné pripadd. Mame-li podezieni, Zze
bolest hlavy pochazi od zubu, tu pfi spravné supposici nemocny
zub pfi poklepu kovovym nastrojem anebo pfi postfiknuti studenou
vodou zaboli. Therapie pak v takovych prfipadech byva velmi
vdééna. Jiz pouhé umrtveni zubl zhusta nékolikaned@Ini bolesti
razem odstranuje.

Divim se tomu, Ze pomér nemocnych zubl ku vzdalenym bo-
lestem Jest tak malo popularni. Pfed dvaceti péti roky vidél jsem
nemocné s tic douloureux, jimz na strané bolestné vytahany v horni i
dolni celisti _vsechny zuby Obrazy tyto dosud jsou vSedni a prece
kazdy se mlze presvédCiti, Ze pfi pravém tic douloureux extrakce
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zubl nic nepomaha. Naproti tomu vidél jsem pfipady, v nichZ
irradujici bolesti v krajiné temporalni nasledkem onemocnéni zub-
niho celé mésice nemocné pronasledovaly, a v nichz nemocni byli
predev$im pred extrakci zubl varovani. Stilo to v podobnych
pfipadech mnoho slov, nez se nemocny presvéd¢il, Ze pomoc v jeho
nesnazich jest velmi snadna.

Jinak je programm bolesti obmezenych na krajinu tempo-
ralni dosti chudy. Zfidka kdy se stane, Ze gumma v krajiné této
jest pficinou bolesti. V tom pFipadé jest ovSem nalez pfi vySe-
tfovani podobny, jak jsem jej pfi bolestech Celnich nakreslil. V jed-
nom mém vykladu poliklinickém demonstroval jsem nemocného,
ktery nafikal si na tuhé bolesti vjedné krajiné temporalni, zvIasté
v dobé nocni. Nemocny ten Iécen byl pfed Casem v Ustavé naSem
za pficinou tézké pfijice. Pfi tom vSak nebyl nalez na zubech dosti
ur€ity. Poukazal jsem ve vykladu na nesnadnost differencialni dia-
gnosy mezi symptomatickou neuralgii od zubu a mezi pfijici a vy-
slovil jsem minéni, Zze podame nejdfive vétSi dosi jodidu draselna-
tého, abychom se presvédCili, kterée minéni jest spravné. Nemocny
pozorné vyklad muj poslouchal a kdyZ veCer téhoZ dne zase bolest
v obvyklé krutosti se dostavila, dal si vytahnouti zub — a byl
zdrav; jak s potéSenim po nékolika dnech hlasil.

Nekolikrate vidél jsem znacnou bolest, jakoZz i hyperaesthesii
pfi tlaku na skréani pfi hysterii. V jednom pfipadé dokonce tlak
na skran presné hystericky zachvat provokoval.

11. Jindy umistuje nemocny bolesti své do zahlavi. PFihoda
tato neni nejCastéjsi, avSak jednou za Cas se s ni setkd kazdy lékaf
ve své praxi.

Bolesti v zahlavi zplsobeny byti mohou predevsim neuralgii.
Pfi tom jevi bolest poméry rozmanité. Jednou jest umisténa Cisté
v jedné poloviné zéhlavi, a¢ nelze z pravidla urciti, zdali postiZzen
jest occipitalis major nebo minor. Jindy vSak je bolest v zahlavi
sou¢astkou onemocnéni celé pleteni Sijni. V takovych pfipadech
byvaji sidlem bolesti také jeSté nn. cervicalis superficialis, mastoi-
deus, supraclavicularis; avSak zda se, Ze v tomto stavu véci naléza
se maximum bolesti v zahlavi; a tu nemocni hlavné na bolest tuto
si styskaji a teprve pfi podrobnéjSim rozebirani pripadu pravé pod-
staty se dopatrame: Zda se Ze ve pfipadech téchto bézi anato-
micky o neuritis plexus cervicalis, kteraz kromé toho nejednou
i pletefl pazni postihuje.

Pfi neuralgii zahlavni, obmezené na néktery occipitalis, byvaji
bolesti znacné, Skubavé, dloubavé. Paroxysmy jejich byvaji dlouhé
a obycejné dostavuji se nepravidelné. Za cely svij Zivot vidél jsem
jen jednou neuralgii zéhlavni dostavovat! se tak pravidelné perio-
dicky — jak to pfi neuralgiich prvé vétve nervu trojklaného vi-
dame. Nemocni z pravidla zfetelné popisuji, jak bolest tahne se od
zéhlavi ku pfedu; nékdy jen az k Cére, kterd by spojila oba slucho-
vody, jindy vSak jeSté dale az pobliz Cela. Puncta dolorosa se
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vyskytuji na vychodisti postizenych nervl, dale jsou z pravidla
trny obratlové pfi tlaku bolestné.

Cista neuralgie anebo neuritis zahlavnich nervi jest obycejné
jednostranna, FidCeji obojstranna. Isolovana obojstranna neuritis
nebo neuralgie mGze byti predpokladana jen po zevrubném vyse-
tfeni a pfi negativnim vysledku téhoZz. Nebot jako jinde, tak i zde
obojstranné neuralgiformni bolesti jsou Castéji symptomem nékterého
vaznéjsiho onemocnéni.

V prvni fadé pak slusi jmenovati pocasné, nejCastCji tuber-
kulésni zanety hornich obratld krénich, zejména atlasu a epistrofeu.
Tyto zanéty nejsou vzécné. Ve vétsSi ordinaci, jako v naSi poli-
klinické, prlhodu tuto kazdorogné nakolikrate vidame a z pravidla
nemocni k vili tuhym bolestem v zahlavi pomoc hledaji. Jest-li
v takovémto pfipadé domnéla neuralgie (a mdze byti nejen oboj-
stranna ale také jednostranna 1) pfiznakem onemocnéni obfadového,
ukazuje vySetfovani naSe z pravidla, Ze kost trpi a Ze nemocny
jest si instinktivné védom pohromy, kterd by téZz8im poSkozenim
nemocné kosti nastati mohla. PFi poSkozeni atlasu opatrné kyva,
pfi poskozeni epistrofeu Cili epovce nerad otaci hlavou a radéji
nahrazuje pohyb hlavou otdCenim celého téla. Zvlasté klassicky
zobrazuje nebezpe€i processu tohoto pocinani si nemocného pfi
lehani i vstavani. Nemocny pomalu leha i vstava, pfi vstavani rad
se nejdfive na bok polozi a vstavaje i lehaje hlavu rukami drZi,
aby tlak jeji resp. tah na vazy nemocné obratle neposkodil. Kdo
pocinani nemocného takového jednou vidél, sotva kdy uz po cely
Zivot dostane se s pripadem tohoto druhu v rozpaky. Diagnosa
ostitidy hornich obratli $ijnich znamena nemoc dlouhou, bolestnou
a nebezpe€nou. Toho si musime byti védomi. Nestane se sice
v kazdém prfipadé, Ze zachvacena byva micha prodlouzend nebo
Sijni, avSak nékdy se tak stava prece a vidél jsem nemocného, ktery
ve stavu takovém vladnul jen svalstvem obliejovym, dychacim,
mluvicim a polykacim — vsechny ostatni vGli ovladané svaly byly
ochrnuté.

Ostatné neni repertoir bolesti v zahlavi tak pestry jako na
Cele, kteréZ sousedi s tolika rozlicnymi dstrojimi.

Pfi nékterych nadorech mozkovych, zejména pfi nadorech
v zadni jamce lebni se prostirajicich, trpivaji nemocni také — ac
ne vzdy, bolestmi v zéhlavi, avSak v pfipadé takovém neni lokali-
sace bolesti téchto tak presnd jako pfi prosté neuralgii zahlavni.
Bolest jest hluboce ukrytd a nemocny ji neklade tak pfesné v obvod
kosti zahlavni jako pFi neuralgiich zahlavnich a kromé toho oviem
z pravidla da se zjistiti néktery jiny pfiznak onemocnéni tak téz-
kéhojakojest nador mozkovy. Na novo zde budiz pfipomenuto, Ze
pFi nadorech mozeckovych, které tvofi mezi nadory v zadni dutiné
lebni vétsinu, nerv zrakovy z pravidla trpiva. MU0Ze se ovsem stati,
Ze v prvnich pocatcich neni kromé bolesti v zahlavi pfiznakd jinych,
avSak trvale se zjev tento nevyskytuje a v zahadnych pfipadech
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z pravidla nabudem dostatecného svétla, mame-li ¢as nemocného
dostatecné dlouho pozorovati. Cemuz ovSem v praxi velkoméstské
Casto nebyva a nemocny pfi neGspéchu létebném zahy z pozo-
rovani lékafe jednoho zmizi a k jinému se utika.

Také gumma anebo v Fidkych pFipadech periostitis, zvIasté trau-
maticka pfilezitostné v kosti zahlavni se zahnizditi mohou a pak
ovsem rovnéZ bolesti v krajiné jmenované se vyznacuji, avSak ve
pfipadech takovych vySetfeni naSe: palpace, nebo delikatni poklep
perkussnim kladivkem o pravém stavu véci z pravidla pouci.

Konecné prilezitostné i pachymeningitis cervicalis hyperplastica
bolesti v zahlavi debutuje. Cim vice podivuhodnou nemoc tuto
znam, tim vice vidim, Zze Charcotlv klassicky popis jeji pro prvni
stadium jest pFili§ schematicky: Zacatek s neuralgiformnimi bolestmi
v hornich koncetinach a v tyle se ztuhlosti svalstva Sijniho neni
zadnym zakonem. Teprv druhé stadium: atrofické obrny hornich
koncetin nam wvylozi, co zadhadné prvé studium znacilo. Ukazal
jsem jiz na jiném misté*) na pfiklad anomainiho pocatku nemoci
této — bolesti jen v jedné koncetiné s nastupujici obrnou. Zde
bych mohl doloZiti, Ze r. 1885 pozoroval jsem pfipad, v némZ bo-
lesti v zéhlavi na pocatku nemoci v popredi se nalézaly. Typicky
obraz této pachymeningitidy poznava se ovSem snadno, avSak pfi
nepravidelnéem pocatku na priklad tedy pfi jedinych bolestech
v zahlavi sotva kdo podstatu véci vytusi. Ma-li lékaF prilezitost
pozorovati nemocného dostatecné dlouho, tu i zde oviem konecné
zdhadu rozlusti.

I\VV. Mdze se vyskytnouti bolestvjedné (lateraini) poloving hlavy.

Bolesti takové byly davno zndmé. Klasicky nazev hemikranie,
kteryz vseliké bolesti tohoto druhu znacil, pochdzi od Aretaea
z Kappadocie, 0 némz neni znamo, Zzil-li v prvém, druhém ¢i tfetim
stoleti po Kristu. Nazev ten ovéem ve smyslu plvodnim vice ne-
slouzi a pfec Aretaeus patrné rozmanité hemikranie as nerozeznaval.
Jisto jest dale, ze bolesti v lateralni poloviné hlavy té&si se veliké
popularitt — u lékafl i u nemocnych. Le¢ nékdy jsou bolesti
tyto jedinym vaznéjSim projevem jistych nemoci vice méné samo-
statnych a prognosticky lhostejnych, kdezto jindy jsou symptomem
prvé nez na druhé pomysli. Jak nemilé nasledky takové diagno
stické pars pro toto misto mlzZe, netieba zde do detailu kresliti.

PredevSim jsou nemoci, v nichz vSecko ukazuje k tomu, Zze
vasomotorickému nervstvu pfi vzniku obrazu Kklinického pFislusi
tkol dllezity, a pfi nichZ bolest v jedné laterdlni poloviné hlavy
jest pfiznakem pri nejmenSim nejvice do o€i bijicim. Tyto nemoci
Slovou nyni migraenami. Také je za naSich dnd slovem hemikranie
nejspiSe rozumime. Rozumi se dale, Ze ve pfipadech téchto po-
ruSeni vasomotorického nervstva, kteréZz v paroxysmu nemoci zjevné

*) O pricinach diagnostickych omyld.
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vystupuje, neni zavislé na jiném hrubSim onemocnéni nékteré atroby
nebo tkani.

Migraena vyznaCuje se paroxysmy boleni hlavy oddélenymi
od sebe intervally kratSimi neb delSimi. PFi tom opovidaji i pra-
vidla poCatek zachvatu rozmanité pfiznaky. Nez vybuchne bolest
hlavy, jest nemocny nékdy zmalatnély, citi se slabym, nema chuti
do prace, Casto ziva, trpi nékdy nevolemi Zalude€nimi, hucenim
v usich aneb jiskfenim pred ogima. Vbec jest téchto opovidajicich
pfiznakll pocet znaény a mnohdy jsou razu nemalo bouflivého
poruseni feci, paresa koncetin a p.).

Po té teprve se dostavi bolest hlavy, nemocny s ni z pra-
vidla procitne z rana. Bolest pak sice sidli havné v jedné polo-
viné hlavy, a¢ ovsem nenivzdy zcelap¥esniohranitena. Pak muze
byti po vytce v krajiné celnl kolem oka, avSak také v zahlavi
svého maxima dostoupit! mlze. V levé poloving hlavy gastgji
sidliva nezli v pravé. Jest pak mnohdy velice intensivni, tak ze
pravem by se mohla nazyvati neuralgickou.

Pokud bolest trvd, nema nemocny zadné chuti k jidlu, ac
nékdy jen s oblibou vyhledava pokrmy ostré, jako mixed pickles,
okurky a p.

Pfi tom vsem vSak nejevi se cevstvo v kazdém prlpade zpu
sobem stejnym a to zavdalo pohnutku k rozeznavani vice druhd
migraen.

1. Jsou pfipady, v nichz neni hrub& prodromalnich znamek
a v nichz nemocny po ¢as bolesti jest bledy, zejména na trpici strané
byva tvarF bledsi, zornicka SirSi a kompresse karotidy na strané choré
bolest zvétSuje, na strané zdravé bolest zmenSuje. Teprve ku konci
zachvatu trpici polovina hlavy zCervena. Srdce pocne intensivnégji
busiti, nastdvd déveni a tim konec bolestného zachvatu.

V pfipadech takovych pravem se as soudi, Ze kreC svalstva
cevmho a vznikajici tim anaemie jIStyCh okrsk{ hlavy, snad zejména
nervl tvrdé pleny mozkové, bolest plsobi a zove se proto obecné
tento druh mtgraenou spastlckou (angiospastickou).

2. V jinych pfipadech — rovnéz bez prodromu — pozorujeme
na trpici poloviné hlavy pravy opak. Tato jest Cervena turgescentni,
spojivka jest nastfiknuta, zornicka uzsi, sekrece slz zvySena. Kom-
presse karotidy spolecné na strané trpici bolest mirni. Tep maly,
tvrdy oblenény.

V téchto pripadech soudi se, Ze relaxace svalstva cévniho
v hlavé a vznikajici tim hyperaemie bolest zavifuje, ¢emuz oviem
kompresse kréni tepny urcité nasvédCuji (m. angio-paralytickd).

Jak tedy z kratiCkého nacrtku tohoto vysvita, jsou oba tyto
druhy zfejmé zavislé na jistych chorobnych pomérech cevstva
a pfavem snad je tudiZz fadime v obor onemocnéni n. sympathici.

Druhy, hyperaemicky druh, zove se obecné neuroparalytickou
aneb angioparalytickou migraenou. Posledni nazev jest rozhodné
lepSi prvého, ponévadZ nic nepraejudikuje. Prvy vyslovuje ihned

5
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domnénku, Ze v prfipadech takovych bézi o paralysu vasokon-
striktoru, kdeZto stejné dobfe bézeti mlZze o podrazdéni vasodila-
tatord a cela hyperaemie stejné by platiti mohla za neurotonickou.
Zde mista neni k diskussi, zdali hyperaemie pfi tomto druhu
migraeny jest razu toho €i onoho. Ucel nas jest Cisté praktickym
a proto dokonfemez, zaokrouhlemez odstavec o migraenach.

Chci totiz jeSté podotknouti, Ze v letech poslednich stanovi
néktefi spisovatelé francouzsti zvlastni druh migraen, zovouce odrlidu
tu migraenou zrakovou — migraine ophthalmique. *)

Choroba tato po€ind razem, a sice porusenim zrakovym. Bud
jest to jen pomijejici zatméni zraku s pocitem jakoby mlhy pfed
o€ima, coz se nékdy az k Uplné slepoté stupfiuje, jindy je to hemi-
anopsie, opét jindy pocina zachvat mihavym skotomem a hemi-
anopsii.

ObycCejné se ma zachvat takto:

Nemocni z po¢atku maji pocit jakoby vidéli ohfostroj : mnozstvi
jisker, plamenné koule. Jindy jest to kolo Cervené ozubené, bilé
neb svétélkujici, ozivené zachvéji prudkymi a kolem své osy se
to€ici; pozvolna kolo se vétsi i jeho zuby a stfed se temni —
v dals$im pribéhu vidi nemocny jen obvod jeho, jehoZz zuby se
chvéji — az vSe zmizi. Casto si stéZuji nemocni na bolest kolem
o¢i a napnuti celého oka. Je-li nemocny pozorny, poznd, Ze po ¢as
optického preludu stizen jest hemianopsii.

Na to vznikd hemikranie a sice za nékolik vtefin aZ za hodinu
a jest Castéji nez pfi jinych migraendch sdruzena se zavratémi,
naproti tomu déaveni a fihani nejsou pfiznaky stalymi.

Soucasné s porusenim zraku vyskytuje se zaroven nékdy poru-
Seni mluvy, citu a pohybu. Dosti Casto nebézi o nic jiného nez
0 rozpaky o slovo, jindy vyskytne se prava afasie bez agrafie aneb
s touto. Soucasné brni nemocného Udy a tfesou se. Vz&cngjsi
jest paresa koncetin, epilepticky zéachvat a ztrata védomi. V tomto
poslednim prfipadé jest vSak pochybno, Ze béZi pouze o zachvat
migraeny. SpiSe jest to epilepsie, jejiz auru tvofi skotom, jak nize
shledame.

Migraena zrakova vyskytuje se v kazdém véku; €asto pocina
jiz v mladi a pronasleduje pak doty¢nou osobu dlouhou Ffadu rokd
vice méné Castymi a intensivnimi paroxysmy. Jindy v3ak objevuji
se prvni paroxysmy jeji teprve ve véku pozdéjSim a tu byva to signum
mali ominis. Nékolikrate vidél jsem ji poprvé objeviti se u dospélého
diabetika. VSecky tyto pfipady Uplavice cukrové kombinované s mi-
graenou zrakovou kon€ily smrtelné v dobé pomérné velmi kratké.
V jednom pfipadé nékolik dnd pfed smrti chodily zachvaty sko-
tomu za sebou raz na raz na zplsob état de mal. Jinde znali

® Migraenu zrakovou popsal oviem r. 1830 vynalezce plessimetru Piorry,
avsak popis jeho zlstal nepov§imnut; zejména v nasem kraji se o této formé
migraeny méalo védélo.



migraena zrakova initialni obdobi nékterych tézkych nemoci ner-
vovych. Nejvice zndma ve pficiné této jest jeji vyskytovani v pro-
dromalnim obdobi progressivni paralysy. Také pri tabes nékdy, ac
zfidka zaznamenana. AvSak také jiné psychosy zahajuje nékdy
migraena tato, jak jsem se sdm presvedcil.

Néasledkem okolnosti téchto jest prognosa velmi nestejna. PFi-
pady pocinajici v mladi, Casto dédi¢né, nejsou prognosticky vazné.
Nemocny jest pronasledovan svymi zachvaty, ale Zivot jeho tim
dale netrpi. Pripady v pozdéjSim véku pocinajici mohou byti
vyznamu nejvy$ povazlivého.

Migraena zrakova neni v praxi naSi sice Zadny vSedni zjev,
avSak neni také zadnou vzacnosti. Le€ v naSem kraji Casto se
stava, Ze nemocny opticky prelud, jimzZ chorobny paroxysmus pocing,
nepovazuje za dulezity a zaml¢i jej. Teprve, kdyZz v kazdém pfi-
padu migraeny za podrobné wvyliceni chorobného zjevu zadame
a po optickych zjevech onéch vyslovné patrame, shledame, jak jiz
podotknuto, Ze migraeny tyto nejsou prfes priliS§ vzacné. Jsou-li
viak optické zjevy velmi vyznatné a zejména je-li hemianopsie
nemocnému dosti zfetelna (Casto tak nebyva), stava se nejednou,
Ze nemocni ve velikém mésté utikaji se s obtiZi svou k Iékafi o€nimu.
Takovym zplsobem z pravidla ofthalmolog o véci této vice vi, nez
obycCejny praktik, jemuZz nejednou doposud neni migraena tato
béznym pojmem. Ofthalmology ovSem zajimala zrakova Cast paro-
Xysmu nejvice a popisovali proto pfipady sem spadajici pod
zahlavim skotomu mlhavého.

Tak popisuje Reuss*) pfipady dotéeného skotomu mfhavého
takto: Poblize bodu, na néjZ oko nazira, vyskytuje se z pravidla
po predchozim namahéani o€i v zorném poli jednoho aneb obou
oci skvrna rychle se vétSici. Skvrna tato nabyva zahy obrazu pod-
kovy, jejiz konvexni okraj k Zluté skvrné jest pfivracen. Kon-
vexni okraj dostdva na to zuby, podobajici se klikaté Care linie
pevnostni. Zuby tyto sviti a v rozliénych barvach hraji, pak pocne
celd plocha se mihati. Véc tato trva nékolik minut, le¢ také Ctvrt
i pll hodiny, ba nékdy i nékolik hodin, natez nastupuje zachvat —
migraeny. Tu$im, Ze neni pochybnosti, Ze popis Reussiv a popis
Iékafd francouzskych tykaji se téhoz predmétu, licit pouze jinymi
slovy a s jiného stanoviska tentyz zjev. Ze pak spiSe ve pficiné
této uchovame stanovisko Ilékarli francouzskych, taktéZ pochybo-
vat! nelze. Jestit patrné pocateCny skotom koordinovanym pfi-
znakem s hemikranii, davenim, afasii, ztratou védomi, a celek je
spie jakési onemocnéni centralniho nervstva nez pouze zraku.

Snazil jsem se**) pfed Casem vésti dikaz, Ze priznaky, jimiz
poc¢ind migraena zrakova: hemianopsie, hemiparesa, porucha mluvy,
vyskytuji se trvale pfi thrombose nékteré ¢Casti tepny Sylviovy,

*) Wiener med. Presse 1876. No. 1.
**) Casopis €. lék 1894. Migraena zrakova.
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zejména Ctvrté vétve. Jen Ze ovsem pfFi migraené zrakové jsou
pfiznaky tyto pomijejici. Z toho soudim, Ze migraena zrakova jest
pathologicky zjev odehravajici se obcasné v obvodu tepny Sylviovy
a podminén jest spasmem, nejCastéji Ctvrté vétve tepny této. Zaji-
mavé jest, Ze néktefi nemocni stizeni migraenou zrakovou trpivali
pfed tim zéachvaty epileptickymi a naopak jsou epileptikové, ktefi
v mladi stizeni byli migraenou zrakovou. Potkal jsem se dokonce
s pFipady, v nichZz nevédél jsem a nedovedl jsem rozlustiti, bézi-li
0 migraenu zrakovou anebo o maly zéachvat epilepticky. Ve pfi-
padech takovych zapo€al zéachvat typickym skotomem mihavym
a hemianopsii, nacez, jak se zda, nasledovalo kratké zatemnéni
védomi. Neni pochyby, Ze pfipady tohoto druhu jsou dosti t8Zkym
Ukolem diagnostickym. V0¢&i okolnostem takovym pak nelze se
diviti, Ze zahy vysloveno minéni, Ze epilepsie a migraena zrakova
jsou zjevy pfibuzné.

Také ve priciné therapie jsem se dozil pfi migraené zrakové
mnohého zklamani. Ckarcot schvalil svého Casu léCeni praeparaty
bromovymi a sice tak, Ze nemocny nejdfive s dosi stoupal (tydné
0 jeden gramm pro die vice) a pak zase ubiral. Nékdy ovsem
therapie tato zaznamena jakys Uspéch, avSak Casto nema ani pod-
statnéj$i polepSeni v zapéti. Ba pfipady bromovymi praeparaty
zlepSené nejednou za kratkou dobu se zase pohorsi.

Jesté bych dolozil, Ze toto zde uvedené déleni migraen ve tfi
skupiny symptomatické v novéjsi dobé povSechnému souhlasu se
neteSi a ozyvaji se hlasy, ktere tvrdi, Ze migraena jest jedna a ze
netfeba zvlastni zrakovou odrlidu rozeznavati. PFidrZzel jsem se star-
Siho rozdéleni pro to, Ze nékdy prece jen migraena zrakova znacné
se liSi od migraeny prosté. Tak pfipady, v nichz migraena zrakova
spjata jest s epilepsii anebo zahajuje téZké nervové processy, pod-
statné se liSi od migraen prostych. Migraeny prosté jsou obycejné
Gdélem dédicnym. Nejednou d& se v nékteré rodiné zjistiti, Ze
nékolik kolen stizeno bylo migraenou. | ve pfipadech, v nichz
dédicnost dokazali nelze, po€ind nemoc obycejné v mladSim véku.
Pozdéji, v dospélém véku sotva kdy s prvymi zachvaty migraeny
prosté se potkdvame a také neni znamo, Ze by za téchto okolnosti
méla migraena prostd tyZ prognosticky vyznam jako migraena zra-
kova. Neni vSak pochyby, Ze migraeny vibec jsou z pravidla jaksi
vyrazem oslabeného nervstva centralniho a mohou potomci rodicd
Zeni byti, tak na priklad hysterii. Dale vsak i jinak se migraeny
jevi jakozto aequivalent vaznych nemoci nervovych. Tak na pfiklad
vyskytuji se v rodinach s neropathickou naklonnosti u jednéch ¢len(
migraeny, u jinych vystfedni povaha, chorobnd popudlivost, tfebas
hysterie anebo psychosy.

Rozhledneme-li se nyni po celém uceni o migraenach, a roz-
pomeneme-li se na charakteristicky obraz jejich, na zjevné pfiznaky
vasomotorické, podivnou formu zachvatu, jenz kon¢i zhusta davenim,



0

shleddme zajisté, Ze jsou to dosti vyzna€né a interessantni obrazy
klinické, o nichz neni se co diviti, Ze v celém uceni o boleni hlavy
dominuji

Obycejné jest poznani nemoci téchto snadné. NejCastéji se ma
véc tak, Ze nemocny, ktery nas konsultuje jiz del$i Cas, vice rokd,
podobné jak néktefi sourozenci jeho, zachvaty bolesti hlavy trpi,
avSak néahle se staly zachvaty castéjSimi i intensivnéjsimi a toto
pohor3eni nutkd konecné postizeného, aby Iékafskou radu vyhle-
daval. Za takovych okolnosti jest omyl téméF nemozny. Ve sku-
te€nosti také Casto se nepfihazi. AvSak nékdy pfihodi se prec
a tu je prekvapeni naSe tim nemilejsi. Vidél jsem mladé dévce,
které trpélo néjaky Cas zachvaty bolesti postihujici jednu polovinu
hlavy, spojené s Castym vrhnutim, avSak interponované tak dobfe
klidnym, zdravym mezidobim jako prava migraena. Ve pfipadé
tomto ukazalo se postupem cCasu, Ze domnéla migraena byl pocatek
nadoru mozkového., jemuz nemocna také podlehla.

Ve pripadé tom prehlednuto onemocnéni smrtelné. Kdyby
pak pfihoda podobna jen jednou kazdému v Zivoté se prihodila,
pochybuji pfec, ze myslicimu lékafi vymizi kdy z paméti. P¥ipad
ten mne také poucil, Ze v kazdém pfipadé bolesti hlavy slusinutné
nemocného oflhalmoskopem vysetfili. Kde tak se stane, tam herni*
kranie zplsobend nadorem mozkovym tak snadno se nepfehledne.

Neékolikrate déle jsem se potkal s pfipady, v nichz nemocni
jiz delSi Cas trpéli zachvaty, které se podobaly migraené jako vejce
vejci  Byly rovnéz oddéleny pausami s nezkalenym zdravim a vyzaco-
valy se téZzkym vrhnutim a bolesti, umisténou v jedné poloviné hlavy.
Jednoho takového nemocného bylo mné pred lety navstiviti a zastihnul
jsem jej v tZkém paroxysmu na ldzku. Po vykonaném vysetfeni
zdélil jsem nemocnemu, Ze jest jeSté tfeba vySetfiti mo¢. Nemocny
ml¢ky pokyvnul a sahnuv kamsi vytdhnul eprouvettu s moci, v niz
bilkovina do polovicky tvofila usazeninu. Nemocny trpél poCasnym
zanétem ledvin, védél o své chorobé a sam si mo¢ vysetfoval. Nékdy
bézi ve pfipadech takovych o lehké pfipady dlouhého trvani
a v klidném mezidobi obsahuje mo¢ jen nepatrné mnozZstvi bilko-
viny, v paroxysmu bolesti hlavy v3ak velmi mnoho. Nefritidy i jinak
se jeSté bolenim hlavy vyznaCuji, o €emz nam pozdéji jednati bude.
AvSak zde povédéné ukazuje za druhé, Ze ten, kdo ve pfipadé
bolesti hlavy opomine vySetfiti mo¢, dopusti se pfilezitostné osud-
ného poklesku.

V literatufe déale setkdvdme se s pferozmanitymi zpravami
o rozmanitém pdvodu migraenovitych zjevl. Jiz pfed tim jsem
ukazal, Ze zdufeni Kohlrauschova téliska na skofepach nosnich pfi-
pisovany mezi jinym také migraeny. Po tom, co jsem 0 neuropa-
thologickém vyznamu této nemoci zde wyliil, najde se as mezi
Ctenafi malo véficich. Jest zajisté mozno, Ze osoba migraenou
trpici stizena jest nékdy rhinitidou a zdufenim tkani na skofe-
pach. Mozna dale, Ze galvanokaustické sezehnuti ma na nemocného
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jisty suggestivni vliv, tak Ze na néjaky Cas zachvat oddali, avSak
nemoc nevyléci. Ze by typickd migraena onemocnénim nosu byla
podminéna, neveérim.

Také hemicratiia gastrica kteréz chtél Bruegelmanne) svého Casu
ziskati obCanské pravo tvrdé, Ze jsou pfipady migraen zavinéné one-
mocnénim Zalude¢ni €asti nervu sympathického, neosvédCila svou
schopnost k Zivotu- Jiz v prvém vydani tohoto spisu pravil jsem:
»v ostatnim si podradzi Bruegelmann nohy sam tvrdé, Ze migraena
jeho se vyskytuje obzvlasté u slabych, anaemickych a hysterickych
Zen.« Myslim, Ze ve véci této oduvodnil jsem jiz s ddstatek své
minéni s hlry, an mné bylo mluviti o bolestech Celnich pfipisova-
nych rozmanitym staviim dyspeptickym.

Za to vSak neni pochyby a datum to nesmime v Zadném pfi-
padu spustiti se zfetele, Ze hemikranie t. j. bolesti jedné poloviny
hlavy maji Casto svou pfiCinu v onemocnéni ucha. Z padesati
pfipadd boleni hlavy, o nichZ jsem se byl hned na pocatku kapi-
toly této zminil, osmkrat podminéna byla bolest rozmanitymi nemo-
cemi stfedniho ucha a therapeuticky Uspéch minéni naSe potvrdil.

Jiz z této Cislice vysvita, Ze nemoci usSni patfi k nejcastéjSim
pri¢indm boleni hlavy viibec. Casto vSak jest affekce obojstranna
a tu se stdva, Zze ma nemocny hemikranie dvé Cili bolesti v celé
hlavé. Za druhé ale ani pfi osamélé affekci jediného ucha nemusi
mit bolest karakter hemikranie. Vidél jsem pfipady — odvolavam
se v této priciné k svému, vicekrate jiz citovanému pojednani —
ve kterych affekce jednoho stfedniho ucha zavinila bolesti celé
hlavy, ale také jen Casti zahlavi, ba i bolesti pouze v krajiné o¢ni.
Jiz z toho s velikou urcitosti vysvita, Ze Zadny pfipad boleni hlavy
s o€i pustili nesmime, dokud jsme mu sluch Fadné nevySetfili. Nebot
zde pravé v obecné praxi nepochopitelnym zplsobem nejéastéji
se chyb dopoustime. Vidél jsem nemocného, ktery za pficinou
boleni hlavy prodélal pravou therapeutickou torturu, kterému vlasy
oholeny, hlava vesikatory posadzena, vodou a rozlicnym mazanim
polévana, aniz by si béhem celé té doby byl kdo vzpomnél, Ze
nemocny zanétem stfedniho ucha trpi. Posléze mu na klinice usni
u¢inéna vzdudni douche a po prvém takém pokusu bolest na vzdy
vymizela. Takové pfipady nikdy nesmime s o€i pustiti.

Jindy jsem vidél mladého muze, ktery nasledkem urputnych
bolesti hlavy téméFr cely rok byl k praci neschopen a platé za
neurasthenika byl okoli svému za teré G$tépkd. Nemocny horlivé
hledal pomoc proti svému neduhu nejen zde, ale i v cizing, ale
vie bylo marné. Kone¢né cvicil se se svymi soudruhy ve vySetfovani
usnim (bylté medik) a tu mu jeden z nich mané objevil, Ze bubinek
jednoho ucha mé napadné vlhky lesk a zkouSka sluchova ukazala
zjevné seslabeni sluchu na pfislusné strané. Nemocny na to vyhledal

*) Bert klin. Wochenschrift 1883. p. 254.
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pomoc udniho lékafe a v nékolika mélo dnech byl své trudné bolesti
hlavy prost.

Dilem ov3em jsou vinni ve pFi€iné této nemocni sami. Nebot
ke sluchu panuje u nas v Cechach velikd torpidnost a jsou lidé,
ktefi k vlli ceruminalni zatce nékolik rokl nedoslychaji, aniz by
jim napadlo pomoc lékafskou vyhledavati. Z toho plyne, Zze
v pfipadech affekci usnich, sdruzenych s bolesti hlavy, nemocny,
nékdy i intelligentni, daleko spiSe bolest hlavy, neZli domnéle nepa-
trnou affekci usni za prvotni dllezitgj$i onemocnéni povaZzuje.

Neni to také Zadna vzacnost slySeti od nemocného — jemuz
by se po pfipadé a priori vétsi intelligence pfisuzovat! mohla —
pfi sestavovani anamnesy, Ze trpi znafnou bolesti hlavy, tak tvrdo-
Sijnou a tak dlouho trvajici, Ze mu od ni sluch pocina slabnouti.
Nejednou jsou lidé takové tak pevni ve svém presvédCeni, Ze neod-
hodlaji se k léCeni svého neduhu usniho.

Po této vice socialni otdzce vratme se zase ku pfedmétu
svému a analysujmez, které nemoci usni to hlavné jsou, u nichz
se s bolestmi hlavy, setkdvame. Odpovéd k otazce této jest snadna.
Témeér vSecky affekce uSni mohou se s bolestmi hlavy sdruzili.

Tak hned cerumindlni zatky. V kazdém pfipadé Castého to-
hoto onemocnéni usniho ov3em se bolesti hlavy nevyskytuji. AvSak
pfipady, v nichZz zatka je znaCna a ve vnitfni €asti sluchovodu
zevniho sedi a zejména na bubinek naléhd, vyznacuji se z pravidla
urcitymi bolestmi hlavy.*)

Podobné vzbuzuje bolesti hemikranické, mnohdy aZ do zubd
salajici, furunkulosa a zanét sluchovodu vnéjSiho. Zda se to byti
vife nepodobno, Ze by nemocny se z&nétem sluchovodu mohl si
pouze na bolesti hemikranické nafikati, avsak pravdou to zlstane
prece. V té priciné upozoriuji hlavné na déti, avSak moje pozo-
rovani konana pouze na dospélych a i u téch jsem seznal, Ze jim
oritis externa nejednou jako bolest jedné poloviny hlavy imponuje.

Podobné mohou i cizi télesa v3eho druhu, lezZi-li hluboko
v sluchovodu a tisni-li bubinek, hemikranii pfedstirali Dale uvésti
sluSi ve pFiciné naSi ostitis kosténé Casti udni, dale steatomy, polypy,
myringitis a obzvlasté ale otitis media ve vSech jeji tvarech. VSude
nalezneme, Ze bolesti hlavy vyznatnym, ba mnohdy domnéle jedinym
vazngjSim pfiznakem byti mohou. Obzvlasté rozmanité zanéty stfed-
niho ucha, prudké i poCasné ve pFiciné této jsou dllezité. ProC pravé
nemoci usni tak dilezity Gkol hraji pfi vzniku bolesti hemikranickych,
jest tudiz jasno. Sluchovod a stfedni ucho ovladany jsou sensitivnimi
vldkny pochézejicimi z nervu trojklaného. Ve stavu zdravém jest
Gloha vlaken téchto minimalni; fysiologického popudu pro né hrubé
neni, nemame také pro stfedni ucho takovy pocit mista jako pro
jiné casti téla. Tim vSim se stava, Ze kdyZz jednoho dne vyvine
se néjaka nemoc usni, ktera zplsobuje bolestné podrazdéni sensi-

*) Nejednou téz zavrati. Viz kapitolu o zavrati.
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tivnfch vladken mistnich, nemocny necviéeny v umistovani pocitd
vldkny témito poskytovanych, bolest v cely okrslek prvé vétve
nervu trojklaného klade a tak na hemikranii sobé nafikd. Z toho
véeho ale plyne nezbytné, Ze v kazdém pfipadé, ve kterém nemocny
na bolesti hlavy si nafika, otdzka po pomérech sluchu jest nutna,
a vysetfeni ucha velice €asto uziteCné

Jinak je repertoir hemikranii neveliky. Neékdy snad kromé
nadoru mozkového také jeSté nékterd jina afiekce nitrolebni bolesti
tohoto druhu povzbudi. Tak zejména slusi pomysleli na fachyme-
ningitis haemorrhagica; avSak praktické ceny datum takové nema
proto, Ze ve stadiu, v némz by hemikranie v obraze klinickém pfi
z pravidla nezfetelné nemoci této prevladala, nikdo as by ji nepo-
znal. Dale se mize stati, Ze by onemocnéni nékteré Kkosti parie-
talni prilezitostné bolesti na zptsob hemikranie provokovalo, avak
pfipady takové z pravidla pfi pozornéjSim mistnim ohledani lebky
vysvétleni dojdou.

Konecéné i pfi hysterii a neurastheniitu a tam bolesti na zplsob
hemikranie se vyskytuji a neni pochyby, Ze zvIasté néktera hyste-
rickd hemikranie dlouho mlze byti nevysvétlenou. Avsak pfi Iéceni
pfipadu, ktery tvrdoSijné vzdoruje zavedenému léCeni, zbystii se
zajisté pozornost Iékafova. PonévadZ pak hemikranie jedinym pfi-
znakem hysterie trvale nebyva, objevime z pravidla, madme-Ili k tomu
prilezitost, postupem Casu néktere dalsi znadmky, které na pravou
cestu uvedou. Jindy jiz od pocatku jest pfipad tak ostfe kresleny,
Ze okolnosti hemikranii provazejici jak hysterii, tak neurasthenii
prozrazuji. *)

Tim jsme bolesti v jedné poloviné hlavy lokalisované odbyli
a prichazime

V. k bolestem umisténym v celé lebce, tedy k oddilu, jak
shledame nejobséahlejSimu a nejspletitéjSimu.

Rad bych také zde zachytil néjaky princip, jimz by nam po-
znani pfedmétu naSeho se usnadnilo, avSak marné se materidlem
tim probiram, skladat se z velikého mnoZstvi rozmanitych pfipadd,
jez nedaji se seskupiti v fady diagnosticky jednoduché.

Byla by to pékna zésada, kdybychom mohli si fici, tyto bolesti
maji pficinu v mékkém, tyto v tvrdém povlaku lebnim a ony sidli
hlavné v plenach —avSak pfi rozdélovani takovém jsme zahy u konce,
nebot veliky pocet pfipadl neda se ani takto lokalisovati.

Pomérné nejjednodussi a k poznani nejsnazsi jsou pfipady ty,
kdy bolest sidli v mékkém povlaku lebky. O k@zi nemluvim, avsak
jest jista affekce svalstva lebniho, podobna hostci svald jinych,
ktera celkem jediny vyznacny pfiznak, totiz bolest, ma a tudiz jako
boleni hlavy par excellence imponuje. Tento rheumatismus svall,
lebnick vznjka dle obecného minéni po nastuzeni a vyznaluje se

*) Hemikranie v8ak neni jediny zpidsob bolesti hlavy pfi hysterii a neur-
asthenii, jak zahy uhlidame.

zahy
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dosti prudkou bolesti bud v jisté ¢asti hlavy, aneb — coz Castéjsi
jest — i v celé lebce. P¥i affekci této jsou svaly lebni, resp. lebka
sama pfi tlaku diffusné bolestivé.

Kdybychom méli souditi podle bézného minéni nejen nemoc-
nych, ale nejednou i Iékafli, bylo by dluzno povaZovati hostec sva-
lovy za vSedni pficinu bolestf hlavy. *Rheumatické bolesti hlavy
jsou heslo, se kterym se v praktickém Zzivoté nad miru Casto sty-
kame. Jet rheumatismus odznaceni, kterym si i pfi jinych nezre-
telnych bolestech z nesnaze pomahame. Avsak ve skutecnosti jest
hostec svall lebnich — Fika se mu téZ rheumatismus galeae apo-
neuroticae — vzacny host. V prvém vydani tohoto spisu jsem pravil:
»a ja se pfizndvam, Ze jsem sotva pét pfipadd skutecnych pozo-
roval. at pravé pripady, v nichZ nemocni na bolesti hlavy si nafi-
kaji, s oblibou anaiysuji.*

Od téch_dob, co radky tyto byly napsany, upIynqu vice jak
patnacte rokd a ja nemohu se phznati, Ze bych k tehdej$im zku-
Senostem novych pét piipadd pripojiti mohl.

Nejednou jsem dokonce o existenci této formy bolesti hlavy
pochyboval. AvSak pak za Cas vyskytne se pfece jen pripad, v némz
nelze na nic jiného pomysleti. NejlepSim pfiznakem pro poznani
nemoci té zda se mi byti tento:

KdyZ totiz sidli nemoc ve svalech, budou miti pohyby vyko-
navané svaly onemocnélymi nutné zvétSeni bolesti za néasledek.
Proto také byva z pravidla opétované svraSténi Cela, t. j. pohyb,
jehoZ se nesucastni pouze mm. frontales, ale v druhé fadé také
galea a mm. occipitales, se znatnou bolesti spojeno. Kromé toho
ale byvaji onemocnélé svaly také pfi tlaku pfimém casto diffusné
bolestivy. Zaznamenejme si zde malou therapeutickou poznamku:
Tento druh bolesti lebnich Casto rychle se zlepsi po podani sali-
cylanu sodnatého.

Zastaralé pripady polepSily pry se také massazi. Nemam v té
véci, jak z povédéného plyne, zkusenosti, avSak nemoznym takovyto
dobry vysledek pfi massazi mi nepfipada.

Ku konci bych pfec jen pfipomenul, Ze v3echny pfiznaky tuto
hostci svalli lebnich pfipisované pfilezitostné by hysterii simulo-
vany byti mohly.

Tim vycCerpali jsme jedinou, sit venia verbo, Cisté systémovou
(ve smyslu pitevném) bolest hlavy a pustime se nyni s plnou chuti
do pestré smésice nam zbyvajici.

PfedevSim zastavme se u zmén cirkulacnich uvnit¥ lebky a pred-
lozme si otazku, zdali i tyto jaky vliv ve pfi€iné nasi maji. Odpovéd
zde zni kladné.

Za prvé zda se, Ze anaemie lebky a jejiho obsahu pfFi€inou
lokalnich, avsak po celé lebce rozsifenych bolesti byti mize. Mozek
a pleny jeho dostavaji, jak zndmo, nepomérné znatné mnoZstvi
krve; Ctyfi tepny, které mozek zasobuji, jsou tak mohutné, Zze pomér
cev krevnich k mozku upomina na poméry u Zlaz a vnucuji domnénku
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0 neobyCejné mohutné a Cilé vyméné latek v mozku. Haller ) se
domnival, Ze jedna pétina veSkeré krve do mozku se ubird. Nemam
dostate€nych védomosti ve prFi€iné této. AvSak sam jsem se bedli-
véji obiral cirkulaci krevni**) uvnitf lebky a pfiznavam se, Ze
pomér cev a jejich rozméry nemalo mne prekvapily. Proto neni
pochyby, Ze nedostate€né mnoZstvi aneb nedostatecna jakost krve
v mozku znacného musi byti dosahu. Jisto pak jest, Ze anaemie
hlavy s bolestmi této byva sdruzena. Jak si tu bolest vysvétliti
mame, v(gi tomu, Ze seJen malé ¢asti mozku — basalnim uzlinam —
citlivost pfisuzuje, nevim. Mozna dost, Ze citlivost Gtverhrboli a 10zka
zrakového je dostate€nym substratem ku vzniku bolestf diffusnich,
po celé hlavé rozSifenych. MozZzna vSak také, Ze bolest vzbuzena
byva pouze anaemii citlivé tvrdé pleny anebo periferni €asti nervu
trojklaného. Posledni moZznost neni zajisté bezvyznamnou.

Bud jak bud, jisto jest, Ze pfi anaemii mozkoveé (resp. lebky)
hlava boli, a to nejen pri mistni_prudké anaemii, ale, a to neméné
jest duIezne i pfi povsechné pocasné anaemii celého téla. Lokalni
anaemie mozkova, prudce nastupujici, jest dokonce pro potfeby
nase méné dﬁleiitou, jestit to zjev pfili§ urCitymi znamkami jiného
druhu se vyznaCujici. Za to vSak vSeobecna anaemie celého orga-
nismu, necht si vznika z pficiny jakékolivék, ve pficiné nasi vyznamnou
byti mdze.

Rozumi se ale anaemie povérena, kterdzto vyhrada neni nikterak
zbyteénou Nebot pochybuji, Ze nékterého jména nemoci tak se
v_pfitomné praxi |ékafské zneuziva jako anaemie. Nepfehanim
nikterak, pravim-li, Ze deset rok( nevidél jsem ve své ordinaci
snad jedinou osobu  zenskou pokrocilejSiho véku, které by nebyl
béhem Zivota nékdo fekl, Ze jest chudokrevna. Kazdé osobé bledgich
tvari fika se dnes, ze jest chudokrevna patrné v tplném ignorovani
vSeho toho, co pathologie o anaemii uci. Anaemie jest nemoc
s urcitym obrazem priznakovym, jak nepotfebuji dokladati. Zlsta-
neme-li pfi vlastnim pfedmétu naSeho liceni, tedy pfi bolestech
hlavy, tu nelze Fici, ze by pri anaemiizjev ten hral néjakou pres

Bolest hlavy zde stfidava své mlsto. Jednou ji pocituji nemocni
vice na temeni, po druhé zas kladoumaximum do Cela, po treti
do zahlavi a podobné. AvSak bolesti hlavy nejsou jedinym pfi-
znakem. Nemocni nafikavaji sobé na zavrat, huceni v usich, povlak
kozni a viditelné sliznicejsou bledé, tep mekky, zrychleny. Nemocny
neni splsobily k téz$imu namahani. Delsi chlze jej unavuje, nohy
pripadaji tézkymi. PFi chlizi do kopce, do schodd dostavuje se tézsi
dech, palpitace srde¢ni a t. d. To jsou ovSem pfiznaky, které
v daném pripadé stesk na bolesti hlavy do pravého svétla stavi.

*) Day, Headaches p. 24.
*') Casopis €. lIék. 1887. Poznamky o tepenném kruhu Willisové.
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Proto také nenaléham nijak na ob$irné vypsani zplsobu a cha-
rakteru bolesti, jak si je zejména angliCti spisovatelé oblibuji —
nikdo o skute€ném utrpeni nemocného spravnou predstavu uciniti
nemdze.

Za to ovsem uvézeni celého obrazu snadno k poznani sprav-
nému nas privadi. B&Zi-li o pouhou chlorosu poméaha therapie naSe
z pravidla spolehlivé. Zelezo zde se obycejné dobfe osvédCuje.
Avsak slusi miti na zfeteli, Zze Zelezo obtiz z blednic¢ky plynouci
odstranuje znenahla a nikoliv okamzité. Pfi podavani jeho koli-
krate teprve za &trnacte dnl podstatnéji se nemocnému ulehgi.

PFiznacna anaemie musi léCena byti dle priCiny. Jest veliky
rozdil, vznika-li anaemie hnisanim, horeckami, ¢astym krvacenim,
prodlévani v Spatném vzduchu, nedostatenou potravou, nemoci
Brightovou, ukrytym karcinomem a podobné. P¥i takovéto pfiznatné
anaemii jest podavani Zelezitych praeparati bezicelné a nekritické.
Tam, kde jest Zelezo indikovano, poméhd i limatura ferri — piliny
Zelezné, jak Eiselt ve své klinice nejednou demonstroval. Kde bézi
0 anaemii pfiznacnou, tam sebe umélejsi, sebe stravnéjsi praeparat
Zelezity selze. Jest patrno Ze stalé vynalézani novych a novych
praeparatl Zelezitych ma svij kofen jisté v té okolnosti, Ze se
zelezo ordinuje také ve pfipadech, v nichZz neni indikovano. Snad
1 zde mozno pfipojiti, Ze ve pFipadech tézké esentialni Cili perni-
ciosni anaemie, jakou zejména u osob starSich pozorujeme, subjek-
tivni obtiZze i objektivni pfiznaky doCasné se polepSi po podavani
vétSich dosi arsenu. Zejména jsem vidél vicekrate po podkoznich
injekcich roztoku arsenanu sodnatého *) nékolikrate docasné polep-
Seni anaemii takovych, avSak nemohu zamlceti, Ze pravé v nejtéz-
gich pripadech tohoto druhu bolesti hlavy netvofily pfedmét steskd,
ale vzdy spiSe povSechna malatnost a téZzky dech. Bolesti hlavy
v naSich chorobopisech pfi pfilezitosti této mnohdy ani nejsou
uvadény. Celkem tedy anaemické bolesti hlavy nevyznaCuji se
velikym vyznamem praktickym po strance diagnostické.

Od anaemie prekro¢ime k hyperaemii mozkové. O hyperaemii
mozkové v moderni pathologii mluvi se ¢im dale, méné. Druhdy
byl stav ten velmi uznavan a t. zv. kongesci mozkové pfipisovana
cela Ffada priznakova i epileptické zachvaty, avSak postupem casu
ukazalo se, Ze ndzory drivéjsi postradaly silné dostatecnych dokladu.
Jako jinde, tak i v mozku rozeznavdme aktivni (kongestivni)
a passivni prekrveni. Obéma stavim pfipisuje se pak do jisté miry
zvlastni obraz pfiznakovy. AvSak nez k vykladu o obrazu tomto
pFistoupime, tfeba se poohlednouti, mnoho-li positivnich védomosti
nam pathoiogie o stavech téchto podava.

*) Viz o tom : Syllaba. Ziemssenovo lé¢eni arseianem sodnatym ve veli-
kych davkach. Sbornik poliklinicky 1898 p. 28.
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Znam z literatury pfipady — popsal je Mosso*) — ve kterych
nemocnym s defektem v kostech lebnich podan amylnitrit. Za vlivu
lIéku tohoto nabubfel — dik hyperaemii — mozek tak znacné, Ze
defektem v kostech lebnich ven vynikal, avsak nemocni bolesti netrpell
Experimenty tyto pro nas nejsou dulezny, nebot da se mysliti, Ze
v uzaviené lebce, kde bubfici mozek nem(ize unikati, Jest tlak na
pleny i stisnéni nekterych elementd nervovych dosti znacéné. Proto
také pokusy konané amylnitritem u Clovéka zdravého mély jiny
vysledek. Necha-li se totiz lék ten ponékud déle vdechovati, nastu-
puje zavrat, stupor trvajici as osm minut, nacez dostavi se bolest
hlavy, trvajici dvé hodiny. Z toho tedy pro potreby nade vysvita,
Ze aktivni, t. j. arterielni hyperaemie mozku mulze byti sdruZzena
s bolestmi hlavy.

Passivnf Cili venosni hyperaemie mozku je méné konstatovana
nez arterielni v pfipadech shora uvedenych; avSak da se muysliti,
Ze pfi nemocech srde¢nich, v nichZ je odtok krve do pravé pred-
siné stizen, také mozek vlivu hyperaemie passivni podléha. AvSak
pravé v pfipadech takovych je notoricky zndmo, ze boleni hlavy
nékdy byva znacné.**) Sée o bolesti te pravi, Ze jest ustavitna,
temna, hlava jest téZka a nemocni pfi tom spavi(I).

Z téchto dat je jasno, Ze jak aktivni tak passivni prekrveni
mozkové ma své pravo a dluzno nyni Setfiti, jaké pFiznaky za Ziva
se stavim tém pfipisuji.

Ve pficiné aktivni hyperaemie se za prvé udava, Ze existuji
stavy upominajici na stav popsany jako nasledek vdechovani amyl-
nitritu. Udava se, Ze jsou osoby, u nichZz ¢as ob €as dostavuji se
zachvaty, v nichz nemocny zrudne na obliceji, citi mohutnou pulsaci
v hlavé, horko, jiskfeni pfed ocima, ma zavrat a bolesti hlavy.
Miluvi se dale o tézkych formach pozorovanych u déti. Pozorovany
pfipady, v nichZ dité onemocnélo za pfiznakl prudké meningitidy
— vSeobecné znamych a v nichZ cely bouflivy obraz, za krétko,
nékdy béhem jediného dne, vymizel. Pfipady takové rovnéz kongesci
se vykladaji. Jest ovSem s pravdou, Ze prudky zanét plen zahajen
byva aktivnim prekrvenim, a Ze tedy i prvé stadium meninditigy
jako substrat prekrveni plen a mozku vykazuje, avsak jest mozno,
Zze pri produkei klinickych pfiznak( v prvém stadiu meningitidy
kromé hyperaemie zGcastnén jest jesté néktery jiny element, totiz
infekce se svym specifickym pisobenim. Zcela poveérené tedy tyto
stavy u déti, jakozto nasledek kongesce mozkové nejsou.

Konecné se mluvilo o kongescich mozkovych také v lehcich
stavech mrtvice s pomijejicim ochrnutim (dd anebo bez tohoto,
dale v nékterych pfipadech psychos krati¢kého trvani, avsak vjednom
i druhém pfipadu minéni takové neni dokazano.

*) Ueber den Kreislauf des Bittes im menschl. Gehirn.
**) Sée: Du diagnostic et du traitement des maladies du coeur. IL ed.
1883. p. 357.
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Pro praktickou potfebu jsou celkem nejdilezitgjsi svrchu vyli-
Cené, kratké zachvaty s pulsaci, pocitem korka atd. Casté stavy
ty nejsou. AvSak kdo sijednou existenci jejich uvédomi, v daném
pfipadé snadno je as pozna.

Passvwwnimu prekrveni mozkovému, jaké zvlasté pfi dilatacich
pravého srdce se vyskytuje, zaznamenana spavost i nespavost, dusevni
drazdivost, bolesti hlavy. Oppenheim®*) udava, Ze obtiZe tyto jsou
v poloze vodorovné anebo pri svislé hlavé nékdy zretelnéjsi nez
v sedé neb v stoje. LeC vSecky tyto stavy neplsobi valnou obtiz
diagnostickou, ponévadz nebezpecna nemoc zakladni tak prevlada,
Ze pfiznaky mozkového prekrveni snadno si vyloZime.

AvSak pozoroval jsem pfec jen stavy, kde jak se zda prekr-
veni passivni ma roli samostatnéjsi. Vidél jsem nynijiz dosti Casto
Ze osoby starSi kaliem trpici stiZeny byly po Case zarovef dosti
intensivnimi bolestmi, kteréZz po Cas kaSloveho paroxysmu se znacné
— aZ nesnesitelné — stupnovaly. V jednom pfipadé dokonce
nemocny i pfi jednotlivém zakaSlani soucasné brnéni v levych kon-
Cetinach pocitil. Vicekrate ve pfipadech takovychto nemocny bolest
hlavy za nepfijemnéjSi zjev nezli kaSel povazoval a odstranéni
bolesti té ve prvé fadé se dozadoval. TuSim, Ze nebude ve pFiciné
této sporu, Ze ve pfipadech takovych bolest prekrvenim Zilnim
mozku a plen zplisobena byva: jest dostate¢né znamo, Ze pfi inspi-
raci tlak krevni v Zilach klesa, avSak pfi exspiraci stoupa a to
mnohdy v mife velice pozoruhodné; az i o 80 millimetrG rtuti.
Kadel pak je v podstaté exspirace plnou silou exspiraéni ho svalstva
pfi sevieni hlasivek vykondvana a rychle opétovana. Jest tudiz
patrno, Ze pfi kadli tlak Zilni v obzvlaStni mife stoupd a tim mést-
nani krve v zZilach se podporuje. Avsak tento vyklad nestaci. Tisice
lidi kaSle z prerozmanitych pfi¢in. Nejedna rhinopharyngitis —
tedy onemocnéni prognosticky nepatrné — zpisobuje tvrdosijny
kaSel, jenz se vleCe mésice. A prece bholesti v hlavé s kaSlem sou-
visici a jim zavinéné jsou pfihodou vyjime€nou. Z toho plyne, Ze
v téchto pfipadech vyskytuje se v mozku a jeho plenach néjaké
plus, jez prekrveni podporuje. Jaké povahy toto plus jest, nelze
platné tvrditi. AvSak zda se mi pravdé podobnym, ze pfi ochabnuti
stény Zilni vliv stoupani tlaku krevniho bude patrnéjsi, nez pfi nor-
malnim tonu svalstva ve sténé. Mozna tedy, Ze ve sténé Zil toto
plus hledati slusi. V ohledu therapeutickém zkouSel jsem ve pFi
padech takovychto vselicos. NeosvédCily se mné léky, o nichz mame
za to, Zze kontrakci cev podporuji, jako ergotin, hydrastis canadensis
a p. Za to vétsi dose bromovych sloucenin, 4—5 gram( de die
z pravidla nemocnym rychle ulevily.

Ostatné jsem vidél nejednou pfipady bolesti hlavy, vnichz syste-
matické vySetfeni nemélo az na drobnost, o niZ se zminim, Zadného

vysledku a v nichzZ silngjsi zakasSlani, ba i intensivnéjsi sehnuti hlavy

*) Nervenkrankheiten 1894. p. 494.
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k zemi bolest hlavy tak znacné zvétSilo, Ze intelligentni nemocni
mne sami na tuto okolnost upozorfiovali. V takovychto pripadech
zdalo se mi pfi ofthalmoskopickém vySetfeni, Ze zily sitnice jsou
prekrvengjsi nez jindy. Pomyslel jsem tudiZ na to, Ze ve pfipadech
takovych bézi o venosni hyperaemii nitra lebniho ovSem e causa
ignota. Byla-li moje supposice sprdvna ov3em nevim. Av3ak pfi
vySetfovani nemocného v daném pripadé z pravidla zkoumam,
zdali zakaSlani anebo sehnuti bolesti hlavy citelné zvy3uje. Je-li
ogtatné nalez negativni, jest ovSem pomysleni na néco jiného dosti
obtizné.

Takeé se tu a tam uvadi, Ze existuje aktivni hyperaemie se zvlaStni
pficinou. Vysloveno totiz minéni, Ze namahava prace dusevni,
zejména u lidi drazdivé'pich, slabsich, pfi€inou hyperaemie mozkové
a tim pri¢inou bolesti hlavy stati se mlze. Na podporu tohoto
minéni uvadi se, Zze duSevni prace jest spojena s mohutnéjSim pfi-
bojem krevnim do mozku. Tak aspoil tvrdi Mosso ve svém s hiry
citovaném spise. Lze si proto mysliti, Ze pfi skute¢né namahavé
a dlouho trvajici praci duSevni nékdy znacnéjsi pfekrveni mozkové
vznikad. Také jiz v kapitole o nespavosti jsme se zminili o tom, Ze
intensivni prace duSevni u osob starSich spéanek rusi. Zdali vSak
takovato hyperaemie mozkova z prace trvale existuje a trvalymi
bolestmi hlavy se vyznaCuje, jest oviem silné pochybné »PFilisna
prace duSevni« jsou slova, kterd m& mnohy patient pfi kazdé pfile-
Zitosti v Gstech, aby vylozil Gestnym zplisobem své nesnaze a stesky,
avSak precasto, kdyZ pfihlédneme véci na kloub, vidime, Ze vykony
takovéhoto individua nejsou pravé imposantni. Kazdy zkuseny lékaF
by mohl o té pfi¢iné mnohou komickou pfihodu vypravovati. Véc
se ma v takovychto pfipadech tak, Ze Casto béZi o neurastheniky,
ktefi proti vdli odsouzeni k studiu anebo k povolani vyZadujicimu
jistou summu duSevni prace a ktefi v jednéch i druhych okolno-
stech subjektivnimi obtizemi jsou prondsledovéani a proto Zivotni
poméry za obtize ty zodpovédnymi ¢ini. Individuum takové v3ak
1 bez duchovni prace, na pfiklad pfi tuzSim zaméstnani télesném,
stejné by nafikalo.

Celkem tedy nelze fici, Ze by diagnosa prekrveni mozkového
vzdy byla snadnou. Tim chorobné poméry cirkulace v mozku
opoustime.

Mnohem jasnéjsi ve pficiné naSi jsou ostatni choroby mozkové.
Mozno Fici bez prepinani, Ze sotva které onemocnéni hrubsi mozku
nebo plen bez bolesti hlavy se obejde. Nékteré pak nemoci jsou
obzvlasté dllezité. Z téch na prvém misté slusi uvésti nadory nitro-
lebni €ili mozku, jak jim obecné Fikame. Upozornil jsem jiz pfi
hemikraniich a pfi bolestech v zahlavi, Ze nékdy nadory mozko-
vymi zplsobeny byti mohou, avsak tim vse nevyCerpano. Také
bolesti celé hlavy velice ¢asto nadory mozkové provazeji. Pfedpo-
kladam za zname, Ze nadory mozkové, necht jsou jakékoliv skladby
vyznacuji se dvoji skupinou pfiznakovou. Jedna z nich plyne z roz-
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mnoZeni obsahu nitrolebniho a nasledkem toho z celkového posko-
zeni mozku a plen, pfiznakim tohoto druhu fikdme celkové. Druhé
podminéna jest poskozenim jisté urcité Casti mozkové vzristem
novotvaru pfimo postiZzené a sluji pfiznaky tyto Mistnimi. Bolest hlavy
pak mdze byti i pfiznakem celkovym i mistnim. Bolest hlavy jako
celkovy pfiznak podminéna snad jest podrazdénim hlavné tvrdé
pleny tim, Zze obsah lebky jest rozmnozen a pleny nemirné vypjaté.
Jest obycejné diffusni, v celé hlavé umisténa. Mistni bolest mlze
nastati pfimym podrazdenlm tvrdé pleny pfi vzristu novotvaru
v bezprostiednim sousedstvi jeji. Takovym zplisobem as bolesti
v zahlavi pfi n&dorech v zadni jAmé lebni vykladati slusi, a mozna
Ze téZ hemikranie nékdy analogicky vznika.

Le€ bolesti hlavy jako pfiznak celkovy nddoru mozkového jsou
nepomérné Castéj$i a pro nase potieby tudiz velice dllezité. Jsou
statistiky, které udavaji, Ze ve dvou tfetinach vdech nadorl moz-
kovych bolesti hlavy, jakoZto celkovy pfiznak pozorovany, avsak
mam za to, Ze statistika neni zde spravna. Vezmeme-li cely priibéh
nemoci za zaklad naSich Gvah, tu as malo kdy bolest hlavy v cito-
vaném smyslu po cely pribéh chybi.

Bolesti tyto naopak c¢asto po dlouhou dobu tvofi nejvice vynikajici
pfiznak. 'V prvych pocatcich, pfi nékolikadennim trvani as sotva
kdo na pravou stopu pfijde, avSak pozdéji po nékterém case bedlivy
pozorovatel malo kdy se zmyli.

Nekladu ani tak vahu na intensitu bolesti, kterd zde byva sice
znac¢na, nez mnozi nemocni nafikaji pfi malé bolesti vice nezli
jini pfi veliké a posudek jest nesnadny. Avsak dUlezité jest. Ze
bolest byva trvani dlouhého a byt nebyly dalsi pfiznaky povSechné
pfitomné (tak zavrat, kfeCe, oblenéni tepu, poruSeni dusSevni atd.),
stdva se prece Casto, Ze v bolesti nemocny vrhne, a sice bez nevole
Zaludecni. Takoveto _spojeni trvalé bolesti hlavy ‘s obcasnym
znaku nadord mozkovych, po zdurelé papille nervu zrakoveho
ofthalmoskop pak ve pfipadé tom uchrani pfed hrubsim omylem.
Byt i koexistence bolesti hlavy a zdufelé papilly presnou diagnosu
nadoru mozkového jesté nepripoustéla, (nebot jest vice process,
které oba tyto pfiznaky zplsobiti mohou, tak vzacny hydrocephalus
intemus acquisitus, zdlouhave probihajici meningitidy a j.), toZ pfec
nalez obou téchto zjevl ukazuje k tomu, Ze bézi o vazny process
mozkovy a uvaruje pred podcenovanim prlpadu *)

Také zanéty plen mozkovych objevuji se nejednou pod znackou
bolesti hlavy v praxi Iékafské; a sice nejrozmanitéjsi specie zanétl
téch. Kdyz jsme r. 1881. méli na klinice Eiseltové nékolik pfipadd
meningitidy cerebrospinalni, stalo se, Ze jeden nemocny na pocatku
nemoci své v ambulanci klinické o radu Zadal, coZ jest v kraji

*) O nékterych zvlastnostech, jeZz projevuje syfilis mozkova, jednam
nize zvlaste.
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nasem velikd vzacnost, nebot zanct epidemicky plen cerebrospinal-
nichjest u nas nevedni piihodou vilbec: Také ostatni meningitidy,
zejména tuberkulosni na pocatku nemoci pod vlajkou boleni hlavy
vidame. Méné cCasta jest v ambulatorni praxi meningitis dospélych,
CastéjSi jest meningitis détska.

Omyl diagnosticky ve pfipadé takovém pravda dlouho netrva,
nebot domnélé bolesti hlavy nepatrného vyznamu zéhy se rozvinou
v nemoc tézkou. AvSak pravé zde jest omyl pfihodou na nejvys
nemilou, ponévadZ letalni konec pomérné brzy z pravidla nasta-
vajici lékafskému omylu tvofi pfili§ kfiklavou folii. Nebudu zde
kresliti prodromalni obdobi tuberkulosni meningitidy détské, se
zménou povahy, obCasnym vrhnutim bez nausey az k objeveni se
bolesti hlavy. Chci jen pfipomenouti, Ze ve pfipadech mnou v praxi
poliklinické - pozorovanych objevil-li se nemocny s meningitidou
jako bolesti hlavy«, z pravidla bylo lze jiz zjistiti kontraktdm
svalstva Sijniho. Tento nalez uchrani ovsem pred omylem. Kde
ho neni, také uvazeni vyznamnych prodromd pfed objevenim se
bolesti pfi nejmenSim k opatrnosti nutka:

Dale slusi zaznamenati, zZe také jeSté jiné hrub$i nemoci mo-
zkové se bolestmi hlavy vyznaCuji, tak vzacné pfipady prudkého
zanltu duéniny mozkové (encephalitis acuta), pachymeningitis haemor-
rhagica, hydrocephalus mternus acquisitus, hliza mozkova, thrombosy
splavil a p. Ve v8ech téchto pfipadech pokud by bolest hlavy
tvofila nejnapadnéjsi priznak, sotva kdy poznani jest mozno, v3aktc¢
nejednou uvedené nemoci i pfi zndmosti celého obrazu symptoma-
tického tvofi nerozlustitelny kol pro lékare.

Také pri arteriosklerose cev mozku a jeho plen pozoruji se nékdy
bolesti, hlavy — podobné jako zavrat, nespavost, porudeni psychické
atd. Ve pripadech, v nichZz osoby véku pokrocCilejSiho si na bolesti
hlavy narikaji, dluzno miti tuto zménu cévni na paméti, ovsem
kazda bolest hlavy u osoby starsi arteriosklerosou podminéna neni.

Le€¢ nejen organické, tedy anatomickému zjisténi pfistupné
nemoci mozkové bolesti hlavy zpdsobuji; také nemoci, kterym
fikame z nedostatku lepSiho poznanl funktion&lni nemoci mozkové,
ve priciné bolesti hlavy nezlstavaji nikterak po zadu, ba naopak
znacné stézuji diagnostickou Ulohu Iékafovu, nebot zhustajest roz-
hodnuti mezi organickou, tudiz nebezpeénéjéi a funkcionalni, tedy
zhusta prognosticky lhostejnou bolesti hlavy velmi nesnadné, jak
v dalSim postupu shledame.

Na prvém misté slusi uvesti neurasthenii jakoZto trodny zdroj
bolesti. Neni snad neurasthenika, ktery by si, aspon obCasné, na
bolest hlavy nenafikal. Uvazime- li ale, ze neurastheniki jsou neci-
tané legie, tu jest patrno, Ze s neurasthenickou bolesti hlavy kazdy
lékar Casto v praxi se setkava. Obycejné li¢ivaji nemocni svou
bolest velmi plasticky. Jakkoliv v obycejném Zivoté z karakteru
bolesti mnoho nesoudim, jest prec v liceni neurasthenikl zhusta
cosi karakteristického. Jeden md pocit jakoby mu nasadil téZkou
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Zeleznou pfilbu na hlavu. Druhy ma hlavu obepjatou a sevienou
kovovym kruhem, jednomu protahuje bolest hlavu od zadu do pfedu
jako ohnivy drat atd. *) Pfi takovychto poetickych Gtvarech v liceni
nemocného obycCejné nechybime, nechame-li v nitru svém vznik-
nouti podezfeni na neurasthenii, zvlasté jestlize dalSi stesky k obrazu
nemoci této se hodici nechybi. AvSak po cetnych poznamkach
0 neurasthenii, jaké nam ucCiniti bylo jiZz v této knize jak pfi zavrati
tak pfi nespavosti, dluzno i zde uloZiti memento, Ze nékdy za
domnélou neurasthenii jest ukryt poCatek nékterého tézsiho pro-
cessu. Zejména slusSi miti na paméti rozmanité psychosy s pro-
gressivni paralysou v Cele, syfilis mozku a arteriosklerosu mozko-
vych cév krevnich. Proto slusi byti nejvySe opatrnym, setkdme-li
se s nemocnym véku pokrocilejsiho, jenz nafikd sob& na obtize
pfi neurasthenii obvyklé. Cisty neurasthenik ma obycejné dlouhé
déjiny utrpeni svého v takovémto pfipadé. Zhusta ba z pravidla
jiz v mladi okolo dvacatého roku obtize neurasthenikovy zapocCaly
a v rozmanité fluktuaci fadu let se vlekly. Naproti tomu vyskyt-
nou-li se neurastheniformni obtize poprvé teprve ve véku pokro-
nosti takovych zostfend opatrnost nakédzana a na novo slusi
odporucovati peClivé vySetfeni celého nemocného. Neni pochyby,
Ze nejedna pocinajici téZka nemoc nervova byla prohlasena za
lhostejnou neurasthenii.

S hysterii se ma véc pravé tak. Celkem lze Fici, ze mame-li
na mysli pfesny obraz hysterie s vyznanym obrazem duSevnim,
poméry zrakovymi, anomaliemi sensibility a p., nemoc tato v Cechach
neni vSedni. OvSem, jestlize kazdy prfipad, v némz prevladaji neur-
Cité zjevy nervové, za hysterii prohlasime, pak neni hysterie vzacna,
avSak stojime-li na stanovisku zde vytknutém — a snad jediné
pfesném — pak neni mozno prohléasiti hysterii za zjev kazdodenni.
Bolesti hlavy jsou pfi hysterii zjevem velmi Castym a nejednou
jedingé jim k vdli byva Iékaf od nemocnych tohoto druhu za radu
Zadan. Jednou jest to ode davna znamy pocit zarazeného hfebu
do lebky (clavus), jindy jsou to bolesti spojené se zcpou a vrhnutim
podobné jako pfi meningitidé. JeSté jindy nachdzime pfi mirnych
difiusnich bolestech na lebce hyperaesthetickd mista, tak Ze upad-
neme v naléhavé podezfeni, Ze bézi o gummata v kostech lebnich.
Jindy maji —jak jiz praveno — bolesti karakter obzvlasté tézkych
a tvrdoSijnych migraen prostych i zrakovych. JesSté jindy bézi
o dlouho trvajici bolesti diffusni, celé nedéle dle udani trvajici
a léceni medikamentosnimu z pravidla odporujici. Ba i hysterické
neuralgie v obvodu nervu trojklaného pozorovany a pfileZitostné
v podobé bolesti hlavy se vyskytnou. Neni-li dostatek pfiznakd
jinych, nezname-li zejména dusevni stav nemocného, miZze néktera

*) O migrénach u neurasthenikd promluvil jsem jiz nahofe.
6
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hystericka bolest hlavy klamati dlouho lékafe. AvSak i kdyZ jsou
jiné hysterické pfiznaky pfFitomné, neuchrani nas nékdy zly osud
povazlivého omylu. Stava se ve vzacnych pfipadech, Ze nadory
mozkové provazeny jsou hysterickymi pfiznaky, k. p. ndpadnymi hy-
peraesthesiemi a p. V takovych pfipadech snadno bychom mohli
prohlasiti nemoc za neSkodnou hysterii a nemocny kratce na to
nadorem mozkovym zahyne. Jen systematické vySetfovani vnitiku
oka v kazdém prpadé bolesti hlavy nas pred omylem takovym
ochrani.

Dale slusi opétovati i zde, Ze latentni psychosy zhusta se pre-
sentuji lékafi jako bolesti hlavy. VSecko, co jsem pfi pfilezitosti
napadného zhubnuti a nespavosti o téchto rozmanitych stavech
pravil, plati v eminentni mife také pro bolesti hlavy pfi této pfile-
Zitosti se objevujici. Nebudu tedy znovu opétovati povédéné, avsak
chci plnou véhou akcentovati, Ze bolesti tohoto druhu nejednou
jsou velmi dlezité a védomosti o nich pro lékafe nezbytné.

Rozmanitym tuto uvedenym bolestem pfi funkcionalnich nemo-
cech nervovych Fikd se téZ nervosni bolesti hlavy, coZ snad tuto
k zamezeni nedorozuméni uvésti slusi.

Pfistupme nyni k nékolika pozndamkam o bolestech hlavy, jez
provazeji néktera onemocnéni: celkova aneb dtrobni.

Zdalo by se byti zbyte€nym uvadéti tézké nemoci celkové
neb Utrobni jako stavy, v nichz bolesti hlavy tvofi nejdllezitéjsi
obtiz nemocného, avSak nékdy tomu tak jest pfec. Aspor docasné.
Tak tyf stfevni v prvnich dnech nejednou tuto masku na sebe
béfe. Vicekrate jsem jiz vidél ambulantni nemocné, ktefi sobé jen
na bolesti hlavy nafikali a u nichz bylo nam mozno konstatovali tyf
stfevni. PFi pfilezitosi této pfihodil se jiZ nejeden nemily omy
zejména ve krajinach, kde je tyf vzacnéjsi a v ambulatorni praxi,
zvIasté fidky.

Podobné jako tyf i vSecky jiné horec¢naté nemoci bolestmi
hlavy se vyznaCuji a pfilezitostné trpélivost lékafovu pokouseji.
Nékteré z nemoci téchto jsou obzvlasté dllezité. Vedle tyfu bych
uvedl v prvni fadé chfipku, jejiz potutelné vlastnosti teprve v posled-
nim desitileti jsme se nau€ili znati. Té&zké bolesti hlavy zahajuji oby-
Cejné, vedle horeCky, jeji obraz. Sporadické pFipady ovSem pfi
prvém setkdni obycCejné nepozname, avSak v epidemii se nemoc
poznava snadno na prvy rdz. Ostatné kratké trvani nemoci, roz-
manité bronchitidy, neuralgie, poty v obdobi po hore€ce jsou tak
vyzna€né pro nemoc tuto, Ze i v sporadickych pfipadech diagno-
sticka nesnaz dlouho netrva. AvSak nelze zamlCeti, Zze se jména
nemoci této v pfitomné dobé velmi zneuzZiva. Zejména kazdé témer
prudké rhinofaryngitidé se jméno chfipka udili, ¢imZ ovSem jasnost
pojmu neziskala.

Nezbytno dale vrétiti se na novo k malarické nakaze. Stard nauka
0 zimnicich zastfenych je pravym nezmarem. Ve kraji, kde je
analaricka nakaza autochthonni tak vzéacnd jako v Praze, nema
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lékaF v té véci zadnych zkuSenosti vice. AvSak lidé kompetentni
jako A. Laveran, tedy objevitel karakteristickych mikrobl nakazy
malarické, uvadéji doposud existenci zimnic (febris intermittens
larvata) téchto.*) Tyz pravi v béZném smyslu, Ze zimnici zastfenou
rozumime takové pfipady, v nichz zachvaty stfidavé zimnice jsou
zastoupeny rozmanitymi anomalnimi zjevy. Intermittujicl neuralgie
pak Ze je nejobycCejnéjsi formou zastfené zimnice. Z neuralgii ale,
affekce patého paru, zejména prvni a druhé vétve, ve smyslu tomto
Ze jsou nejcastejsi. Tedy v naSem smyslu bolest hlavy, zejména
periodickd mulze dle Laverana byti zavinéna malarickou nakazou.
AvSak Laveran sam pravi: »Nestai, aby neuralgie méla karakter
intermittujici, aniz by zmizela po podavani chininu, abychom byli
opravnéni Fici, Ze bézelo o zastfenou zimnici.* Mluvil jsem nahofe
o periodickych neuralgiich prvé vétve nervu trojklaného dosti obsirné
a mohu tedy Laveranuv dodatek jen potvrditi. Jest snad mozno, Ze
nékdy neuralgicka, intermittujici bolest hlavyjest pdvodu malarického.
U nas ale, kde bolesti tohoto karakteru jsou velmi ¢asté, obycCejné
malarického plvodu nejsou.**)

V uvedenych az dosud infekénich processech tedy mdze zna-
menati pfilezitostné bolest hlavy pFiznak, na ktery sobé& nemocni
nejvice nafikaji tak, Ze mlze okolnost tato svésti s pravé cesty
k poznani. Zbyva jesté doloziti, Ze také pfi jinych nemocech horec-
natych jako pfi neStovicich, spale, kratkych oparovych anebo jedno-
dennich horeckdch atd. bolesti hlavy se pfilezitostné v intensivni
mife dostavuiji.

Kdo mé ve zvyku vySetfovati nemocného obnazeného a aspon
rukou se o teploté télesné nemocného presvédci, vi z pravidla, kdy
ma teplomérem nemocného méfiti a najdeme-li jednou teplotu
télesnou zvySenou, tu v podobném pfipadé »bolesti hlavy* sotva
kdy hrubéji pochybime.

Nékolik slov jest mi déle promluviti o pfijiti, infekCni ovSem
nemoci, ale bez horecky z pravidla probihajici. Béhem li¢eni svého
mél jsem jiz vicekrate pfilezitost poznamenati, Ze periostitis pfijicna
aneb hlivy mohou byti pfi¢inou mistnich i difiusnich bolesti hlavy
a Ze bolesti tyto obzvlasté v dob& nocni znaCnéjsi intensitou se
nejednou vyznaduji, avsak tim nevycerpal jsem pfedmét svdj. Pama-
tovat! slusi, Ze bolesti hlavy mohou se vyskytnouti také pfi zménach
pFijicnych plen i mozku (z&nétech a gummatech); kone¢né ale mohou
nastoupiti jiz delsi Cas, ba i nékolik mésicl, pfed anatomickymi
zménami, jako pfiznak praemonitorni. Tak aspon se tvrdi. Lec
pravdépodobnéjsi jest, Ze bolesti jiz mensi zmény pitevné oznamuiji.

V takovychto pfipadech dostavuje se bolest v paroxysmech,
kteréz dostupuji nékdy nesnesitelné intensity. Sidli pak zfidka v celé

*) Laveran v Traite de médecine et de thérapeutigne Ill. dil. 1897. p. 89.
**) Viz mou préaci: O periodickych neuralgiich prvé vétve nervu troj-
klaného. Sbornik lékafrsky r. 1889.
6*
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hlavé, ale z pravidla pouze v jisté Casti se prostiraji. Také tyto-
paroxysmy — necht jsou prodromem anebo snad znamkou hlub-
sich zmén — nepochopitelnym zplsobem rady v noci se zhorsuji
a po ranu prestavaji. Nelze vysvétliti tuto podivuhodnou vlastnost’
prijinych bolesti. Zdali hypothetické organismy jeji podobné jako
filaria sanguinis snad pouze v noci v krvi krouzi, nelze fici: av3ak
charakteristicky tento pomér bolesti Casto diagnosu usnadni.
Jsou sice dosti Casté pfipady noCnich bolesti nepfijicného plvodu,
a potiebuji jen ukazati ke vdemu tomu, co jsem o bolestech na
skrani pfi nemocech zubl povédél, aviak rozeznani jest na zékladé
povédéného velmi snadné a nepotfebuji se zajisté znova o tom
rozepisovati. VV pochybnych pfipadech kone¢né nékdy Uspéch neb.
neuspéch therapeuticky nas ve pfiCiné diagnosy pouci. Dodatkem
budiz poznamenano, Ze také pfi druhotné syfilis, zvi. pfi skvrnité
erupci kozni si nemocni na bolest hlavy, nékdy i s no¢nimi exacer-
bacemi naffkavaji, avSak erupci tohoto druhu z pravidla nelze
prehlednouti.

Také snad neni na Skodu znova poznamenati, Ze zjevnd gummata
kromé bolesti, také v ostatnim projevuji se témitéz pfiznaky jako na-
dory mozkové, jet pfi nddoru anatomickeé ustrojeni pro obraz klinicky
irrelevantni. Poznamka tato ma praktickou cenu, jelikoZ nutka, aby
lékaf v kazdém pripadu, kde klinické pfiznaky ukazuji k nadoru
mozkovému, zkusil léCeni protipfijicné.

Zbyla by jesté otazka, pro¢ horegnaté nemoci zpdsobuji bolest
hlavy. Otazku tuto spravné zodpovidati nelze. Nenit mechanismus
chorobnych procesd tohoto druhu do té miry znam, aby kazda
drobnost byla dokonale objasnéna. Dnes stojime na stanovisku
tom, Ze infekéni nemoc zavinéna jest Zivotnim rozvojem specifickych
mikrobll a Ze latky rozvojem mikrobl tvofené ohroZuji organismus
postizeného individua. Se stanoviska tohoto jest velmi na snadé
prohlésiti bolesti hlavy za pfimy nésledek infekce. Toxické latky
mlkroby tvorené mohou drazditi bud pfimo sensitivni nervy lebky
anebo plsobiti na vasomotory a zplsobili pomoci jejich bolestné pre-
krveni nitrolebni. OvSem jest vyklad takovy hypotheticky, nic
méné ale klinické pozorovani v mnohém ohledu jej podporuje. Pfi
chfipce neni bolest’ hlavy zavisla na vysi teploty, naopak zhusta
neni pfi nemoci této ani teplota z miry vysoka a prece bolesti
hlavy byvaji intensivni. Tedy pouhé zvySeni teploty krevni sotva zde
jest pficinou bolesti. Také pfi tyfu stfevnim byvaji bolesti jiz
v prvnim témdni znacné, a to i tenkrate, kdy teplota télesna nebyva
jesté excessivni. To vSe ukazuje k tomu, Ze pfi¢ina bolesti hlavy
jest ve pripadech téchto specifickd. Zdali vyklad ten pro kazdé
hore¢naté onemocnéni stacCi, jest ovSem jind otdzka. Jsou kratické
hore€naté nemoci, jimz udili se nazev horecek efemernich nebo katar-
rhéalnich. ZvySena teplota zhusta trva jen sotva dvacet Ctyfi hodiny.
Vyjma nechut k jidlu anebo nékterou obtiz Zaludec¢ni nebyva,
kromé bolesti hlavy ve pfipadech téchto subjektivnich pFiznakd.
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Bolest hlavy pak je presné na trvanl horeCky obmezena. Pfi
nezndmé povaze téchto zjevi mlze dobfe kazdy jen zvySenim
teploty krevni a zplisobenou tim hyperaemii nitrolebni bolesti hlavy
si vykladati. Spor jest zde nemozny, ponévadZ podstata processu
jest neznama.

Tim mdZzeme, myslim, domaenu bolesti hlavy pfi nemocech
infekénich opustiti a pfikro€iti k studiu bolesti, které provazeji
rozmanité nemoci vyzivné celkové anebo nemoci jednotlivych utrob.

Ve priciné celkovych, vyZivnych nemoci je_uloha nase mala.
Malo kdy se prfichazi, ze by néktera z nich vaznéjsi bolesti hlavy
pusoblla V nékterych obsirnéjsich spisech o dnf se udava, Ze dna
mdze zplsobiti |nten5|vnéj§|' bolesti hlavy.

Lecorché pravi, Ze bolest hlavy puvodu dnavého jest velmi
tvrdosijna, stala, s nepatrnymi remissemi a dlouhého trvani. Jsou
zaznamenany prlpady, jez i vice mésici trvaly. Poznani tohoto
druhu bolesti jest pry mozno tenkrate, kdez sezname, Ze holest
hlavy vyskytuje se u nemocného, jenz zéchvaty pravé dny trpiva,
po pfipadé koliku ledvinnou prodélal. Lecorché*) vyhlaSuje col-
chicum, jakoZzto specificum proti bolestem tohoto druhu. Kromé
této poznamky bych viak jesté sdélil, Ze mnoho splsovatelu (me2|
nimi Trousseau a nejnovéji Bouchard) domnivaji se, Ze i prava
migraena jest pdvodu dnavého. Zejmeéna pozorovany rodlny, Vv nichz
otec dnavy zplodil déti trpici migraenami.

Tot vie. Nemdm prazadnych zkuSenosti o dnavych bolestech
hlavv. Myslim, Ze nauka o jejich existenci vznikla v dobach, kdy
nejedna dulezita pricina bolesti hlavy, dnes uznavana, nebyla znama
tak na pfiklad bolesti provazejici pocasné nefritidy anebo arterio-
sklerosu, kterézto oba processy pravé pfi dné se vyskytuji a jisté
pFicinou bolesti hlavy byti mohou.

O jinych vyZzivnych nemocech neni ku potfebé pfitomné zZadnych
positivnich dat.

Za to vyznacnéjSi jsou zde otravy a sice jak otravy jedem
mimo organismus télesny tvofenym, tak latkami v téle lidském
vznikajicimi, tedy autointoxikace. Z toxickych bolesti hlavy slusi
uvésti za prvé takové, jez vyskytuji se pfi otravé alkoholem. Otravy
alkoholem, prudké i poCasné provazeny byvaji bolesti hlavy. P¥i
prudké otravé vystupuji bolesti hlavy pfi vystfizlivéni, na pFiklad
za jitra po veCeru vénovaném piti a mivaji po strance praktické
as maly vyznam. Nebot sotva kdo as k vili kocoviné pomoc
lékafskou hleda. PFi poCasné otravé byvaji bolesti vSak trvalé a pro-
vazeny jsou ostatnimi zndmkami otravy této: nepokojnym spankem,
bouflivymi sny, hyperaesthesiemi nervovymi, vrhnutim na lacny
Zivot, tfesenim rukou a p., tak Ze poznani pfipadu zkuSengjSimu
netvofi mnoho obtizi. Le€ nékdy zjisténi chronického alkoholismu
u tajného pijaka na pf. u damy z tak zvaného vzneSeného svéta

*) Traité de la goutte, p. 330. 1885.
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jest pro lékare nesnadné, zvlasté pro takového, ktery se domniva,
Ze by podezrenlm na alkoholismus vzneseného klienta poskvrnil.

Také pfi inhalaci nekterych otravnych plynl vyskytuji se vedle
jinych toxickych zjevl bolesti _hlavy, a sice nékdy dosti znacné.
Tak vdechovani uhelnych vypard ma v zapéti bolesti hlavy. V téz-
Sich pfipadech, kdyz podafilo se otrdveného pfipraviti k védomi,
nastupuji z pravidla velmi téZzké bolesti hlavy. V leh&ich pfl’-
padech mohou byti dokonce bolesti tyto jedinym pFiznakem a mlze
byti pfi nevysvétlené anamnese poznani jejich velmi nesnadné
ba nemozné.

Také se udava (Day 1 c.), Ze delSi pobyt v atmosféfe prosy-
cené kyselinou uhliCitou prudké bolesti hlavy za néasledek miti
mize. TotéZ se vypravuje o atmosféfe preplnéné plyny hnilobnymi
t. j. plyny, jeZz vnikaji jak pfi faekalni fermentaci tak pFi hnilobé
rozmanitych latek. Rovnéz pfi leh¢i otravé svitiplynem bolesti
hlavy zaznamenémy Vsecky tyto bolesti vznikajici z inhalace $kod-
livych latek moZno poznati jen tenkrate, kdyZ Iékaf zna dopo-
drobna zplsob zaméstnani a okolnosti Zivotni svého nemocného,
a_nahodilé otravy jeSté se vzdy nepodafi poznati, nenaskytne-li se
néjaka Stastna nahoda. PFi otravé nekterym plynem zavislé na zp0-
sobu zaméstnani, miva nemocny rano hlavu volnou a teprve pa
nékterém pobytu ve Skodlivé atmosféfe tedy k polednimu pocnou
se bolesti zfetelné jeviti. Hlava jest pfi tom tézka a horka, mysl
k praci neschopna a i Gdy pfipadaji zemdlenymi. V3ecky toxické
bolesti hlavy nejsou nepochybné jeSté dostatecné znamé.

Autointoxikacim pfipisuje se, jak jiz ve spise tomto vice-
krate bylo uvedeno v moderni pathologie zna¢na dloha. Jsou
spisovatelé, ktefi velikou fadu nemoci vykladaji docela libovolné
autointoxikaci. Libovolné proto, Ze mluvi o jedech, jejichZz povahu
nikdo neznd a jejichz existenci nikdo nedokazal. Zejména zaZi-
vaci trakt povazuje se v moderni pathologii za pravou jedovou
chysi a jednim dechem pfipisuji se autointoxikacim z traktu zaZi-
vaciho vzniklym*) neuralgie, migraeny, bolesti hlavy bez migrae-
novitého karakteru, neurasthenie, rodinné dédi¢né obrny, obrna Lan-
dryova, myasthenia gravis, rozmanité psychosy a p. Zrno pravdy od
plevele tou dobou jesté nelze vSude rozlisiti, avSak jest pravdé velice
podobno, Ze nejedna bolest hlavy autointoxikaci veho druhu vznika.
Nejdéle zndmou a snad nejvice diskutovanou autointoxikaci jest
wraemie a této také mnoh& bolest hlavy se pfisuzuje. Mluvil jsem
dilem jiz pfi hemikraniich o pfedmétu tomto, avSak také diffusni,
celou hlavu zaujimajicf, nejednou s vrhnutim spojené bolesti hlavy
se pfi pocCasnych zanétech ledvin vyskytuji a mnohdy domnéle
jedinou znamkou nemoci téchto representuji. AvSak kromé tako-
vychto bolesti v kratSich paroxysmech se objevujicich vyskytuji se
v pribéhu pocasnych ledvinovych zanétl tézké bolesti hlavy, dlou-

*) Albu, Ueber die Autointoxicationen des Intestinaltractus 1895 p. 7189.
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hého trvani. Nejednou jsem pfi bolestech téchto zaznamenal kara-
kteristické zdufeni papilly nervu zrakového a i malé haemorrhagie
do sitnice.

Jest patrno, Ze tohoto druhu bolesti spojeny jsou se znaénym
zvySenim nitrolebniho a vykladal jsem si je zdlouhavé probihajicim
zanétem plen mozkovych. BohuZel jsem nemél az dosud pfileZitost
ani jednou autopsii stav véd zjistiti.*) Vedle takovychto bolesti,
jez tvofi obCasné nejdllezitéjsi zjev v obraze pocasné nefritidy, vy-
skytuji se také trvalé bolesti hlavy v obdobi, kdy uraemie pocne se
boutlivym svym zplisobem projevovati a predchazeji bolesti ty nékdy
eklamptické zachvaty. Slovem bolest hlavy pfi nemocech ledvi-
novych jest zjev prakticky velmi dilezity a nesmi jej lékaf nikdy
pustiti s o¢i. Jina véc jest ovSem, zdali rozmanité tyto bolesti pri
nefritidach vesmés jen autointoxikaci pfisuzovati slusi. Zde myslim
do dnes nelze rozhodnouti.

JeSté méné vSak mozno rozhodnouti, zdali vskutku existuji
hemikranie anebo diffusni cefalalgie podminéné jen a jen autointo-
xikaci, chorobnymi processy lu¢ebnymi ve stfevé zavinénou. Zazna-
menavam minéni to nejsa presvédcen, Ze tomu tak, jak uz jsem
dilem nahote ukazal.

Kone¢né slusi poznamenati, Zze nékdy vedle nékterych nemoci
urogenitalnich pozoruji se tézké bolesti hlavy, zejména pfi strik-
turach urethry a hypertrofii prostaty. Ve stavech téchto se stava, ze
nékdy méchyr pro pfekazku v urethfe nemize se dokonale vyprazd-
niti, nasledkem cehoZ trvald retence moCi nastava. Pfi tom v3ak
z pravidla méstnajici moc jevi nasledkem pfitomné cystitidy chorobné
zmény a ammoniakalni rozklad, jakoZ i jiné jeSté zmény. Retence
takovéto moci ma rozmanité tézké priznaky za nasledek, tak tézké
dyspepsie, stfidavkovité zachvaty a j. K na$i potfebé zde dluzno
dodati, Ze nékdy nemocni néasledkem uvedené retence také t&zkymi
bolestmi hlavy trpi. Poznani v domnéle zahadnych pfipadech téchto
jest snadné pro karakteristické zmény, jez moc ve pfipadech téchto
jevi. Jest oviem pravdé velice podobno, Ze tyto bolesti hlavy
autointoxikaci z rozkladnych latek v moci vznikajici podmi-
nény jsou.

Spéjeme k ukon€eni imposantni zajisté fady okolnosti, za nichz
bolesti hlavy nastavaji.

Zbyvéa jen malo, o ¢em promluviti dluzno, totiz pomér bolesti
hlavy k nemocem Gtrobnim mimo autointoxikaci, coZ jest kapitola,
ve které mnohou fantastickou drobnost nachdzime. Tak za prvé
udava se, Ze rozmanité nemoci délohy a vajeCniku ¢as ob Cas pfi-
¢inou bolesti hlavy byvaji. Minéni tohoto druhu jest zbytek starého,

*) Zazil jsem v8ak s bolestmi tohoto druhu mnohou podivuhodnou pfi-
hodu. V jednom pfipadé — nepoznaném — nemocny nejdfive intensivné
lIéCen protipFijicné, a¢ nikdy infekci neprodélal, zadni(!) €ast dolnich skofep
mu naméhavou operaci odstranéna, byl dlouho galvanisovan, uzival dlouhé
mésice viecky mozné léky, aZ kone€né zemfel.
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antického uceni, vedle kterého vseho druhu nervové nemoci v rodi-
dlech Zeny, zejména ale v déloze plivod svij mély. Jakkoliv dnes
jest jisto, Ze t€Z8i nemoc nervova, feknéme tedy hysterie nebo epi-
Iep5|e v Zadném onemocnéni delohy nebo adnex puvod svdj nema,
neni nazor ten prfec nijak doposud platny a jeSté nedavno vyko-
navana kastrace Zen za pfiCinou obtizi hysterickych, nemluvé ani
0 jinych encheiresach ze stejné priciny provadénych. Mysllm pak,
Ze ani minéni, které pfisuzuje migraeny lokalnimu onemocnéni geni-
talii neni oduvodneno _lybrz pomér mezi nemocemi genitélii a bo-
lenim hlavy jest jiny. Casto se ma véc tak, Ze osoby enteroptosou
stizené zivé sobé na migraeny nafikaji. Ponévadz pak pfi ente-
roptose z pravidla néktera pathologickd zména zejména na déloze
se pozoruje, bylo na snadé — vu&i starym nazordm — spojiti
migraeny se zménou tou, ackoliv oba zjevy jsou koordinované
a priznakem jiného stavil. Za druhé stava se zde, ze osoby migraenou
stizené v obdobi menstrudlnim obzvlasté intensivné bolestmi svymi
pronasledovany jsou, avSak migraena zde nevyskytuje se jen v obdobi
menstrudlnim ale také mimo toto; a nepostihuje jen Zeny se
zménami déloZnimi, nybrZz také s délohou normélni. A za tfeti se
véc ma zhusta tak, Ze osoba od mladi migraenou trpici pozdgji
nékterym neduhem genitalnim postizena byva; pfi ¢emz dopoustime
se nejednou pathogenetického vgzeqov xqwzsqov pFisuzujice starsi
migraenu mlad$i nemoci délozni. Slovem o vzniku bolesti hlavy
z nemoci rodidel presvédfen nejsem.

Mutatis mutandis plati totéz o bolestech hlavy pfisuzovanych
rozmanitym nemocem zalude€nim a stfevnim. Mluvili jsme o kapi-
tole této v odstavci o vlivu autointoxikaci na bolesti hlavy a vyslovili
jsme tam rozmanité pochyby ve véci té. Také v kapitole 0 bole-
stech na cele dostatecne 0 vyznamu ZaludeCnich nemoci promlu-
veno. Proto i zde mizeme strucné fici: Za prvé bézi ve mnohych
pfipadech hlavy spojenych s obtizemi dyspeptickymi o dyspepsii
nervosni. V tomto pfFipadé véc se ma tak, Ze zahy po jidle dosta-
vuje se bolest hlavy, anebo aspon pocit planouciho horka a tisen
v hlavé. AvSak nepotfebuji vykladati, ze zde bolest hlavy neni
nasledek obtize dyspeptické, nybrz jak nesnaz pfi traveni, tak
rzné pocity hlavy jsou koordinovanymi pfiznaky téhoZ stavu.
Nejednou, za druhé, se ma véc tak, Ze pfi migraené nemocny obtiz
ZaludeCni za cCislo prvé a bolest hlavy za Cislo druhé povazuje
a tudiz bolest hlavy neduhu Zalude¢nimu pfipisuje a lékafe v tenata
svého minéni vlaka. Tato druhda okolnost ma pro praxi Vvetsi
vyznam, nez se na prvy pohled zda. Zazil jsem mnohokrate pfi-
hodu, v niz mi nemocny migraenou trpici jen na Zaludek sobé
narikal. Take jsem v prvych letech nasledkem toho nejednou
migraenu ruznym| Zalude€nimi methodami I€Cil a tak dlouho ne-
uspéchu svému se divil az jsem objevil, Ze nemocny trpi — migraenou.
Jesté nyni, kdy tolikrate ve véci této jsem byl oklamén, nejsem
Uplné jist pfed omylem.
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Pouze o zacpé a haemotrhoiddlnich obtizich mam za to, Ze
nékdy pocit téZké hlavy, po pfipadé temnou bolest hlavy zplsobuji.
Aspon jsem vicekrate se presvédCil, Ze obtize naznaCené, upomi-
najici na mirnou hyperaemii mozkovou pominuly nékdy pfi léCeni
zacpy, jindy pfi léCeni haemorrhoidid. Toto post hoc ovsem sam
nepovazuji za dikaz dostatedny. Prece se ale odporuuje ve pfi-
padech difiusnich bolesti hlavy aspofi otdazkou o pomérech defae-
kace a existenci haemorrhoidu se presveédciti.

Tim jsme probrali celkem as vsechny duleZitéjsi okolnosti, za
nichz diffusni bolesti hlavy se objevuji. PFibéfeme-li k tomu nyni
také ostatni splsoby bolesti: &elni, zahlavni, skrariové a hemikra-
nické, tu jest zajisté imposantni fada nemoci, pfi nichZ bolest hlavy
dllezity pfiznak znamena. Jakkoliv pak jsem na pocatku stati
naznacil, Zze prvym spravnym krokem k poznani jest zjisténi okrsku
bolestného a cely postup lieni na zakladé takovehoto tfidéni topo-
grafického jsem zalozil, nedivil bych se pfec nikterak, kdyby zaca-
te¢nik tfidéni takové za nedostate¢nou pomdcku pokladal a vici
veliké Fadé bolesti diffusnich na mysli poklesnul. Také neni pochyby,
Ze jsou pripady, v nichz i pfi ovladani celého zde sneseného mate-
ridlu bolest hlavy zdstava tézkym Ukolem diagnostickym, jak jiz
misty pfi lieni detaild jsem zaznamenal.

Led ve veliké veétsing pFipadl neni pfece jen Ukol nas tak
tézky jak pfi povrchnim pfehlednuti se byti zda.

Methodicky postupjak pfi anamnese, tak pfi vySetfovanimnohou
nesnaz prekonava. PfedevSim pfi anamnese dluzno si ustalit! jisty
postup otazek, tak aby nic dllezitého se neopominulo.

Schéma takovychto otdzek, jak je z pravidla nemocnym pred-
kladam, vypada as takto:

1) Za prvé tazi se nemocného, zdali jsou bolesti hlavy trvalé
anebo zdali se vyskytuji snad v zachvatech. Vyskytuji-li se v zachva-
tech, ptdm se, zdali snad zachvat nedostavuje po vytce v noci anebo
v ur€itou hodinu, anebo za jistych okolnosti na pfiklad v obdobi
menstruace

Jiz odpovéd k témto otdizkdm o mnohém pouci.

Stalé bolesti delsiho trvani, nékolik nedél neb mésicl neusta-
vajici, jsou vyznamu rozmanitého. Mohou byti pfiznakem vazného
processu mozkového (nadoru, pofasného zanétu plen) a v tomto
pfipadé nejednou jsou provazeny vrhnutim. Dale ale vyskytuji se
pfi rozmanitych latentnich psychoséch, pfi hysterii, neurasthenii.
Zvlasté ale po Urazu byvaji pfi neurosach konsekutivnich bolesti
hlavy znac¢né a budi podezfeni na t€zsi process, jelikoZz i novo-
tvary mozkové zhusta po Urazu se pocinaji vyvijeti. Ofthalmosko-
pické vySetfeni ve pFipadech déle trvajicich bolesti hlavy nesmi byti
nikdy opomenuto. AvSak odporuCuji je v kazdém pFipadé bolesti
téchto. Nejednou objevi vySetfeni to ve pfipadech déle trvajici
zduFelou papillu nervu zrakového. Vicekrate jsem vSak ve pri-
padech bolesti takovych naSel atrofii nervu zrakového, nejednou
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dokonce atrofii jen jediného nervu zrakového a soudil jsem z toho
na cirkumskriptni zanétlivy process na basi mozkové, nepochybné
rdzu prijicného. Ve vzacnych pfipadech objevili jsme albuminu-
rickou retinitis u osob po€asnym zanétem ledvin stizenych a zaroven
téZkymi bolestmi hlavy trpicich. Také arteriosklerotické zmény
cev na sitnici, po pfipadé malé krvaceni pfi bolestech hlavy z arte-
riosklerosy plynoucich objeveny byti mohou.

V zachvatech se objevujici bolesti jevi nékdy objevovanim
svym jisté karakteristické znamky. Zachvaty bolesti nocnich zejména
diffusné celou hlavu zaujimajicich jsou zhusta plvodu pfijiéného.
Zachvaty bolesti no€nich hlavné nékterou skran postihujici jsou
¢asto podminény onemocnénim zubl. Zachvaty pravidelné v urcitou
hodinu, zvlasté ranni se dostavujici a pFfes poledne trvajici jsou
u nas podminény hlavné periodickou neuralgii prvni vétve nervu
trojklaného. Jindy snad ve krajindch malarickych podminény jsou
infekci malarickou. Také migraeny chodivaji nékdy pravidelné,
u Zen zejména v obdobi menstrualnim. Jindy vSak vazany jsou na
rozmanité odchylky od pravidla. Na pfiklad dostavuji se po pro-
bdéné noci, pfi delsi jizdé na draze a t. d.

2) Druha otézka, jiz nemocnému predkladdm, tyka se sidla
bolesti. V té pficiné nemusim byti obSirnym, bylat otazka tato
podkladem pfi liceni pfedmétu naSeho. Jen bych poznamenal, Ze
udani nemocnych neni vzdy Uplné pfesné. Tak bolesti pfi migraené
neklade nemocny vzdy pfesné dojedné poloviny hlavy, nybrz nékdy je
umistuje kolem oka, nékdy dokonce vice v zahlavi. Také bolesti
pfi neuralgii prvé vétve nervu trojklaného UEivd nemocny v okrsku
rozsahlejSim nezli mu odpovida innervacni okrslek postizeného
nervu. PFi bolestech do celé hlavy kladenych radno presvédciti
se, zdali bolest zakaSlanim a svraStovanim Cela se zvétSuje. V prvém
pfipadé budi zvétSeni bolesti podezfeni na prFekrveni nitrolebni,
v druhém — vzacnéjSim — na hostec svalstva lebniho.

3) Ptdm se na raz a jakost bolesti. Otazka tato poskytuje
nam sice pomérné nejmensi kofist, avSak nékdy pFec se odpovédi
mnohému pFiu¢ime. Tak osoby neurasthenické a hysterické jak jsme
vidéli bolesti velmi rozmanité a podivné UCivaji. PFi bolestech velikych
u osoby véazné a ne zchoulostivélé sluSi miti podezfeni na véz-
néjSi onemocnéni nitrolebni. Bolesti s vrhnutim bez nausey spojené
jsou obycejné plvodu centralniho a vyskytuji se p¥i migraenach,
nadorech mozkovych, pocasnych zénétech ledvin, z&nétech plen
mozkovych.

4) Jest nezbytné dalSimi otdzkami o ostatnim zdravi se pfe-
svédciti, Slusi se ptati pfedevSim nemocného, zdali dobfe vidi, slysi’
zdali ma nos volny, jaké jsou poméry Ustroji zaZivaciho, zdali jej
Casem nemraziva (horeckalj. U divek ovSem bleda plet a bledé
sliznice nejednou vybizely, abych se ptal po pomérech ¢myry.
Z odpovédi, které ndm nemocny poskytne, mozno pak stanoviti
smér dalSiho vySetfovani naSeho. Neékteré pozndmky jsou vSak
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pro kazdy pfipad uzitecné. Tak se odporuCuje v kazdém pfipadé-
poklepem pomoci kladivka perkussniho lebku zkoumati, neni-li na
nékterém misté zvIasté citliva. Na takovém hyperaesthetickém
misté mize byti nerv citlivéjsi; jindy bézi o hyperaesthesii hyste-
rickou, jindy o gumma, také pfi hostci svalovém jsou tusim posti-
zené svaly pfi poklepu citlivéjsi.

Déle slusi miti na zfeteli, Ze nemocny nejednou nevi, Ze jeho
sluch jest oslaben. Jest proto praktické malou zkouSkou se pre-
svédCiti, zejména ve pfipadech nejzfetelnéjSich, zdali nemocny slysi
Sepot na urCitou vzdalenost. V nezfetelngjSich pfipadech jest rovnéz
rhinoskopické vySetfeni velmi uZitecné a nemélo by nikdy byti
opomenuto.

Z povédéného vysvita, Ze pfi vsi rozsahlosti materialu, na néjz
v daném pfipadé bolesti hlavy pomysleti slusi ve velikém poctu
pfipadu rozlusténi neni nesnadné.

Ve prfiCiné pak léCeni nepotfebuji trvdm podotykati, Ze musi
i zde byti zavislé na pficiné nemoci.

Co jsem ve stati 0 nespavosti vykladal o vyznamu spacich
prostiedkd pfi léeni stavu tohoto, to s pfislusnou zménou plati
pro bolesti hlavy o lécich zvanych antineuralgickymi. Jejich poda-
vani jest Cisté symptomatické a docCasna uUleva, kterd se jimi docili*
neni z pravidla Zadnym vylé€enim.
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Bolests v zadech neboli v kFizi.

Bolesti v zadech nejsou vzacnym zjevem v lékarské praxi.
Zejména v praxi ambulancni se s nimi stykame dosti Casto, po-
névadz nemoci, které je zpusobup vzdy nemocného na 10zko ne-
upoutaji. Avgak nesnaze, jez pri poznani lékafi zplsobuji, jsou
prilezitostné velmi znaCné. To pak z nékolika pficin. Za prvé jest
ve veliké vétsiné pfipadd sem spadajicich Ihostejna nemoc svalova
pficinou bolesti. Nelze se tedy diviti, kdyz Iékar predev§im na véc
Ihostejnou pomysli také v takovych fid¢lch pFipadech, v nichz
vazna, ba smrtelnd nemoc jest pricinou bolesti, o nichz tu FeC.

Za druhé nemame v pfipadech sem spadajicich k disposici
distatek spolehlivych method vysetrovamch KdeZto pfi bolesti
hlavy nékolik spolehlivych method nam k neoCekavanému vysledku
bezpe¢né dopomah4, jsme prfi bolestech v zéddech po strance této
nejednou v rozpacich. Ugelnych method vysetfovacich je zde malo
a ty, jez mame a které mnohdy ndm prospivaji, nevzily se dosud
v nasi krev, nejsou majetkem vSeobecnym. Tak zkoumani hyper-
aesthesie kozni, které nejednou pripad velmi prospéSné osviti, Casto
byvéa zanedbavano a nevyhnutelny poklep na trny obratlové také
se nevykonava vzdy, kde ho potreba.

Takovym zplsobem se stdva nejednou, Ze se povazuji bolesti
v zadech za »quantité negligeable* ; za stav, v némZ ordinace né-
kterého linimentu spolehlivé vypomaha z nouze.

A prece jsou bolesti v zadech, neboli rachialgie symptomem
velikého poctu velmi nestejnych, lhostejnych i nebezpecnych ne-
moci, jak zahy uvidime.

Le¢ nastoupim pfi li€eni svém cestu méné obvyklou, nez byla
ta, kterouz jsem az dosud sledoval.
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Chci nejprve vzbudili napjatéjSi pozornost! €tenafovu k pred-
métu zde projednavanému a tu, abych ukazal aspofi ponékud na
rozmanitost! process( za rachlalgll se skryvajicich, chci sdéliti strucné
tfi pfipady sem spadajici.

Prvy jsem pozoroval pfed nedavnem. Tykal se krejéiho 58 r.
starého. TyZz udaval, Ze jiz dvacet pét rokft trpi obCasné bolestmi
v levém boku, hlavné v noci. Le¢ posledni tfi roky trpi bolestmi
stale a roz§iF|Iy se tyto po celé patefi a postoupily v nejposlednéjsi
dobé az do Sije. PFi tom pozoruje nemocny, Ze je télo napadne
ztrnulé.  Pohyby patefe nemozné. Vsude tam, kde by nemocny
v zivotnich okolnostech mél pohnouti patefi, obchazi pohyb jeji.
Klekd, chce-li néco zvednouti ze zemé. TéZzko ulehd. Chce-li se
ohlédnouti, otaci celé télo. Slovem, celd patef proménéna v ne-
hybny sloup. Pfi tom jsou trny obratlové pfi poklepu velmi bo-
lestne. Klouby koncetin jsou volné.

Ve pfipadé tomto bézi, jakoz patrno, o bolestnou ankylosu
dochazi velice hojného zpracovanl pod rozmamtyml nazvy.

Druhy pfipad pozorovan jinym.

Dne 30. bfezna 1885 sdélil Herrlich*) v berlinském spolku
pro Iékarstvi vnitfni chorobopis, z néhoz vyjimame: 37 rok(l stara
Zena. Kolem vanoc 1884 ztrata chuti k jidlu a néco gastralgickych
obtizi, pfi tom Zena ta zhubnula a byla velice slabou. Zahy vsak
vystoupila do popredi tak prudka bolest v zadech, Ze jen nasilim
bylo ji Ize zabraniti samovrazdu. Jen jistd posice — zcela zvIaStni
— mirnila ji bolest Nemocna klekla si na postel a sehnula hlavu
tak, Ze temenem spocCivala na podloZce, aniz pfi tom ale krajinu
Zaludec¢ni tisnila. Nemocnd dne 11. bfezna r. 1885 skonala a pfi
pitvani nalezen pasovity vied Zalude¢ni. TuSim, Ze jest to pfipad
dosti interessantni a zasluhuje, abychom si jej pamatovali jiz proto,,
Ze pripady podobné nejednou jiZz pozorovany.

Treti pfipad pozoroval jsem zase sam. Tticet osm rokl stary
Ufednik pri telegrafu konsultoval mne v fijnu roku 1884 za pfi-
¢inou bolesti po levé strané patefe ve vysi as 8—11. Zebra usidle-
nych a nemirnou prudkosti se vyznaCujicich. Vysetfil jsem dle
moznosti i patef, avSak nenaleznul ni¢eho. Diagnosu jsem uciniti
nemohl, kolisala mezi zanétem pohrudnice a neuralgtckymi bo-
lestmi. V3eliké léCeni bylo marné. Pouze galvanicky proud mu
na nékolik hodin ulevoval. Jednou v prubehu galvanisovani mi
vypravél, ze mu roste na levém stehné jiz po druhé »Zlazax, coz
vsak nic neznaci, jelikoZ jiz jednou pry mu narostla a zase sama
zmizela. Podival jsem se na »Zlazu« a shledal k smutnému pfe-
kvapeni svému as uprostfed vnitfni plochy levého stehna - sarkom
zvici détské hlavy. Porozumél jsem ovSem ihned vyznamu dotCe-
nych bolesti, avSak nemocny byl ztracen. Professor Weiss jej

*) Deutsche med. Wochenschrift. 1885, p. 258.
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ovSem operoval, avSak prohlasil jiZz pfed operaci, Ze tato jest marna
a tou také byla. Za nékolik dnu po zaceleni rany vyskytly se
pfiznaky basalniho nadoru mozkového a nemocny rychle skonal.
Bolesti v kFizi byly podminény nade vsi pochybu jiz metastasami
nékde pobliz patefe umisténymi.

V tomto pfipadé zaplatil nemocny nedostatek intelligence svym
Zivotem. Jet patrno, Ze nador jeho zahy objeveny a vcasné ope-
rovany nemusil recidivovati.

TuSim, Ze podané tfi ukazky dostateCné ukazuji, jakd rozma-
nitost za domnélou nepatrnou rachialgii se ukryva a prece by bylo
velmi snadné jinymi ukazkami neméngé frappantné stav véci ob-
jasniti.

Pfistoupime tedy k li€eni pfedmétu.

Le¢ zastavme se predevSim u slova samého. Nemocni naSi
trpici bolestmi v patefi aneb nejbliZzSim sousedstvi jeji fikavaji, Ze
trpi bolestmi v kfizi. Cesky lid nazyva kfizem patef bederni
i hrudni — kdezto my se stanoviska anatomického bychom na-
zyvali kfizem pouze cast krajiny sakralni. AvSak stanovisko, se
kterého se s jistymi nemocmi ve vykladech téchto obirdme, pfed-
poklada samo sebou, Ze nemizeme zde mluviti jediné o bolestech
v krajiné sakralni, ale Ze dluzno podrobiti rozboru vseliké bolesti,
jez se v patefi a nejbliz§im sousedstvi jeji vyskytuji. Ba k vl
Uplnosti i o bolestech v tyle nékolika slovy se zminime — a bu-
deme tedy mluviti o rachialgii vibec.

Uvazim-li nyni, Zze jakymsi idedlnim astfedim patefe jest
micha, tu nemozno neuznati, Ze mezi tak zvanymi bolestmi hlavy
a rachialgii panuje mnoh& obdoba a zejména v té pficing, Ze
v obou pfipadech panuji bolesti nas interessujici v blizkém sou-
sedstvi Ustfedniho nervstva. Myslim proto, Ze nepochybim, bude-
me-li si pfi rozboru rachialgie po€inali podobné, jako jsme pfi
bolestech hlavy si pocinal, a probéfeme-li jednotlivé vrstvy pitevné,
které se v krajiné patefni vyskytuji, se zfetelem k tomu, zdali
jednotlivd onemocnéni zde ve vrstvach téchto se vyskytujici pfi-
¢inou rachialgie byti mohou.

Pocnéme s michou a ptejme se predevSim, zdali nadana jest
tato Cast Ustfedniho nervstva podobnou citlivosti jako na priklad
kize, Cili jinymi slovy, zdali pfi pfimém podrazdéni michy mame
védomi podrazdéni takového. Odpovéd k otdzce této jest jen
~z ¢asti mozna. Dosavadni zkuSenosti uci, Ze Sedd hmota sice nenfi
nadana zvlastni citlivosti, alebrz Ze pocity ji pouze prochazeji, a
fika se, Ze zejména pocit bolesti Sedou hmotou prochazi. Za to
vSak jest nyni velmi pravdé podobno, Ze pokrafovani zadnich,
tedy sensitivnich pramen misnich, tedy zejména sloupce neboli
provazce zadni a nejbliz§i jejich sousedstvi v sloupcich postran-
nich zvlastni citlivosti nadany jsou. AvSak fysiologicka tato zku-
Senost ma pro pathologii rachialgie maly vyznam.
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Pravé pfi nemocech michy bolesti v zadech, jak z&hy shle-
dame, hrubé nevynikaji. V jednom ze spisi Gowersovych*) ¢tu
nasledujici trefnou poznadmku. >Myslim, Ze nepfehanim, dim-ii, Ze
ze sta nemocnych, ktefi nafikaji si na rachialgii (spinal pain), deva-
desat devét nemoci miSni netrpi. Ba pfi skutenych vaznych one-
mocnénich michy bolest jest daleko mené Castou, kdyZz onemocnéni
pocind v miSe, neZ kdyZz pocCina v obalech — plenach neb kostech.
Nasledkem projekce pocitd na periferii nafikaji si nemocni pfi
zachvaceni senzitivnich drah misnich (jako kupf. pFi tabes dorsalis)
na prudké bolesti v nokou> na pocit bolestného pasu kolem trupu a
podobné, a nikoliv z pravidla na bolesti v patefi, jak ostatné jesté
podrobngji prostudujeme.**) Pleny miSni ve pfi€iné citlivosti po-
dobné as poméry jevi jako pleny mozkova a pravili jsme, Ze jemna
plena zvlatni citlivosti, jak se zd4, nadana neni, kdeZto plena tvrda
velice citlivou jest. Neni také pochyby, Ze pfi onemocnéni plen
miSnich znaéné bolesti na zplsob rachialgie se vyskytuji.

O obradech, jakoZzto kostech, o svalech a povlaku koznim
plati ve pficiné citlivosti zajisté totéz, co o jinych Castech téla,
a mohou onemocnéni na mistech téchto zajisté rachialgii zpQso-
biti. To v8ak neni vSechno! Také Gtroby v dutiné bFisni i hrudni,
poblize michy se nalézajici, mohou se stati ohniskem onemocnéni,
jeZ rachialgii se vyznaluji.

Bylo by to nyni ovSem nejpfehlednéjSi probrali jednotlivé
tyto systémy anatomické po sobé a poznamenali takovd onemoc-
néni, kterd z nich s rachialgii sdruzena byvaji, av3ak pfi nejlepsi
vuli tak vSude uciniti nelze, ponévadZz v pfemnohych pfipadech
nemlzZeme zjistiti, ve které as vrstvé bolest sidlo ma. Proto pfi-
drZzim se jen pokud moZno roztfidéni anatomického a pak teprve
probereme pripady, v nichz pathogenesa rachialgie méné jest
zjevnou.

Ponévadz pak jiz svrchu jsme michu jaksi za ideélni stfed
patefe byli vyznaCili, po€néme s nemocemi této a studujme, kterad
onemocnéni jeji rachialgii jsou provazena.

Na prvém misté uvadéji se abnormni poméry cirkulace misni
jakozto zdroj bolesti v kfizi. PFekrveni michy — a zajisté snad
obyCejné — zaroven i plen vyznaCuje pry se bolestmi tézkymi
podél celé patefe se prostirajicimi. LeC nékdy jest pry bolest loka-
lisovana v krajiné bederni. Bolesti v obou pfipadech pry se zhor-
Suji, kdyZz nemocny lezi. Tlak na tmy obfadové jest bolestivy.
KuZze na zddech i konCetinach jest hyperaesthetickd, pouhé do-
tknuti jiz zplGsobuje znacné bolesti. Tak zni popisy rozmanitych
autord.

V uvézeni, ze pfekrvenim michy nikdo neumird, vznika zajisté

*) The diagnosis of diseases of the spinal cord. 1880, p. 41.
**) Podobné jako pFi centralné vzniklych pocitech mozkovych pocit se
prostira po téle.
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kazdému stfizlivému Gtenafi otdzka — jakym zplisobem bylo lze
cely ten zdanlivé propracovany Fetéz pFiznakovy sestaviti. Podezfeni
takové jest zajisté spravné, nebot v odvétvi naSem mame celou
fadu klinickych obrazl, pro néz supponujeme jisty anatomicky
substrat, ktery nikdo az dosud nevidél. Vulpian®*) pravi také ve
pricing prekrveni michy doslovné: »VSe, co vime tou dobou, jest,
Ze kongesce michy a plen jeji neni s pravdépodobnosti pfic¢inou
chorobnych pfiznak(, jez by za Ziva bylo lze rozeznati.*

Ostatné d& se oCekavati na zdkladé védomosti o vlastni citli-
vosti misni, Ze by prekrveni michy jiné jesté pfiznaky pisobilo, mimo
rachialgii. Z toho tedy vysvita, ze trpi-li jisty nemocny bolestmi
v kFizi, podezieni naSe na prekrveni michy tak snadno nepadne.

Podobny usudek uciniti si slusi o anaemii spindlni. Vime
ovsem, Ze vedle chlorosy a chudokrevnosti se vyskytuji €asto bo-
lesti, jez nds zde zaméstnavaji, avsak sporno jest, Zze by v pfipadé
takovém rachialgie od anaemie misni pochazela. SpiSe slusi po-
mysleli na vyZivu nedostate¢nou obvodovych nervli a svall, snad
i tvrdé pleny, kteraz v pripadé takovém bolesti v patefi se pro-
jevuje, nebot anaemie michy ma jiny obraz klinicky, jak jiz znamy
pokus Stenonilv ukazuje. OvSem Ze ani pfi chlorose ani anaemii
povsechné nejsou zmény cirkulace nikdy tak intensivni, aby pod-
vazani aorty pfipominaly, avSak pfes to pfec to byva hlavné slabost
nohou, tfeseni, paraesthesie a p., jeZ se u nemocnych podobnych
pozoruji

DalSi poznamky plati slovu vymirajicimu — irritaa spindalni
Pfed lety nebylo vétsi knihy o nemocech vnitfnich viibec a nervo-
vych zvlasté, v niz by nebyl byval vénovan pomérné znacny od-
stavec této nemoci, kterdz dle souhlasného liceni starSich spiso-
vatelll vypadala takto:

Pocind bolenim hlavy, bolestmi v z&dech, v pleteni ramenni.
Nemocny — nebo lépe nemocna (jestit Zenskych nepomérné vice)
— nespi, jsou velmi drdzdivi a slabi. NejvyznacnéjSim priznakem
jest ovSem bolest v zaddech umisténa mezi lopatkami anebo podél
patefe Sijni. Bolest tato se pfi pohybech zhorSuje a obratlové
trny jsou pfi tlaku citlivé tou mérou, Zze nékdy nemocni pfi zkou-
méani tomto bolestmi kFiCi. Stejné citlivi jsou nemocni, pfiloZzime-li
jim kathodu galvanického apparatu na tatdz mista. Kromé dotCe-
nych bolesti v kfiZi a koncetindch nafikaji si nemocni na rozmanité
paraesthesie, zejména opétné v koncetinach, na pocit studend
v nohou, jevi rozmanita visceralni poruSeni —jako zejména obtize
zaludecni a p.

Co se stalo s timto onemocnénim ¥ Odpovéd jest jednoducha.
Ztratilo v pathologii obCanské pravo. Prestalo existovati a to vSim
pravem. Kdo se ovladaje dnedni stav pathologie nervové, ponékud

*) MalaHif-g du systéme nerveux. 1879, p. 78. Kniha zajimava ale témeér
nepovsimnuta.
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hloubégji v Fadky hofejSi pohrouZzi, vidi bez velikého namahani, zZe
tu snesena fada priznak(l pfisluslcich pferozmanitym nemocem na
jednu kupu. Za obrazem zde lienym mlzZe skryvati se neuritis
multiplex, zanét plen miSnich, neurasthenie aj. Z té pficiny se
znenahla kapitola o irritaci spinalni z uCebnych knih vytratila.

Naproti tomu neni pochyby, Ze neurasthenie ve prFiciné bo-
lesti v zadech jest nemoci, s jejimiz poméry dluzno se obezndiniti.
Jsou pfipady neurasthenie, v nichz chorobné pfiznaky vyskytuji
se po vytce v obvodu spinalnich nervd. Néktefi spisovatelé roze-
zndvaji také neurasthenii cerebralni a spinalni, avSak rozeznavani
takové nemd praktické ceny, jelikoz neni hrubé pfipadu, kde by
pfiznaky svédcici obéma céastem Ustfedniho nerstva zaroven pfi-
tomny nebyly. Jestlize prevladaji pfiznaky spindlni pozoruje se
u neurasthenika tento obraz: SlaboSi koncetin, veliké zemdleni pfi
nepatrnych vykonech, tfeseni a bolesti v téchZe. Bolesti v zadech,
resp. v Kkfizi, jez zvétSuji se pfi pohybech, neuralgické bolesti
v Ude h, paraesthesie. Visceralni obtize taktéZ nechybivaji. Trny
obratlové mohou byti pfi tlaku vice méné citlivé. Obzvlasté ma-
lebné UCivaji nemocni obtize v dolnich koncetinach. Jeden ma
pocit jakoby chodil po plsti, druhému pfipada jakoby mezi $la-
padlem a pldou vsunuta byla elastickd koule a p. Nejeden z ne-
mocnych takovych obava se organické nemoci miSni, zvIasté tabes
dorsaiis, Cte nasledkem toho v3elicos a zahy celou fadu nervovych
obtizi ubytim miSnim pfisluSejicich pocituje. Stalo se mné nékolikrate,
Ze kdyz jsem ve vykladech svych pocCinajici tabes demonstroval,
néktery z poslouchajicich mne neurasthenikl s velikym udésenim
hned po vykladu ke mné prfibéhl a udaval, Ze trpi nemoci, jiz
pravé vidél demonstrovanou. Také anomalie v sexudlni sféfe do-
konCuji obraz tento. Fartielni impotence, ztraty semene jsou za
okolnosti takovych velmi obvyklé.

Obraz spinalnich pfiznak{ neurasthenickych jest ovéem mnohem
bohatsi, nezli zde nastinéno, a nékdy se pfihodi, Ze i zkuSeny lékaF
s nékterym pfipadem sem spadajicim dosti znanou ma nesnaz.
Avsak rachialgie obyCejné v obrazu spinalni neurasthenie nehraje
Glohu pfes prili$ dilezitou, tak Ze po strance zde nas zaméstna-
vajici netfeba se dlouho omeSkavati. PFi vySetfeni neurasthenika
s pfiznaky spindlnfmi prekvapi nas predevsim kontrast mezi na-
lezem objektivnim a mezi subjektivnimi stesky nemocného. Ne-
mocny, ktery tak zivé licil obtize své v nohou, chodi presné, nekolisa
pFi zavienych ocich, zvedd se na Spicky nohou, mnohdy i stoje
na jedné noze dovede se na SpiCku téZe pozvednouti. Nema
Zadnych pfiznakd oénich. Reflexy Slachové jevi néco Zivéjsi vlast-
nosti. Citlivost kozni netknuta a dlezitgjsi vétve nervové nejevi
hyperaesthesii. AvSak to vdecko samo o sobé& by nékdy nestacilo.
Prilezitostné i nékterd vaznd nemoc takto pocind, zejména pro-
gressivni paralysa. V uvaZeni pak, Ze pravé progressivni paralysa
postihuje posledni dobou napadné Casto osoby mladsi; je nebezpecCi

7
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omylu velmi znacné. Spravné poznani je mozné hlavné ve pri-
padech delsiho trvani s antecedentiemi také v obvodu cinnosti
mozkové. Kde priznaky jen kréatce trvaji, zejména pak, kdyz po-
prvé objevuji se u osoby starsi,tam si ma lékar diagnosu spinalni
neurasthenie vyborné rozmysliti.

Velmi ddlezitou k nasim Gceldim jest viak rachialgie hystericka.
Starsi francouzsti spisovatelé uvadéli bolest' v zadech me/i nejcas-
téjSimi priznaky hysterie. Neni pak pochyby, Ze prilezitostné bolest
ta tvofi nejddleZitéjsi pFiznak. Nejednou se mné stalo, Ze jeding
k Vvili pFiznaku tomuto nemocni o radu se tazali. Rachialgie hy-
stericka prostird se bud po celé patefi anebo zaujima mensi jen
okrslek nékolika malo obratlG PFi tom byvaji trny obratlové hy-
peraesthetické. Nékdy tak napadné, Ze pfi malém podrazdéni
nastava hned nepomérné znacna reakce. PFi lehkém poklepu na
néktery trn Skubne sebou nemocny, jakoby béZzelo o zranéni vazné.
Nékdy tlak na takovato mista hysterick4 vzbudi dokonce zéchvat
hystericky.

Jsou dale v literatufe zaznamenany pripady, v nichZz hysterie
tak napadné simulovala zanét obratld, ze mluvi se o hysterické
nemoci Pottové (pseudomal de Pott hystérique). Ve pFipadech ta-
kovych nasledkem kontraktury svalové vyviji se zkFiveni patere
upominajici na Ghlovitou kyfosu Pottovu, pfi tom jsou prominujici
trny obratlové pri poklepu velmi bolestné a dolni koncetiny mohou
jeviti paresy svalové. Uvazime-li, ze takovéto obrazy pozorovany
také u déti, tu dozna kazdy, ze prihoda takova mdze tvoriti nemalo
téZky kol jak po strance diagnostické, tak po strance therapeutické.
V literature také se uvadi, ze ve prFipadech podobnych nejednou
lékari dlouho v omylu se nalézali,*) cemuz as Zadny Ctenar téchto
radkl diviti se nebude.

Z karakteiistickych vlastnosti rachialgie hysterickeé slusi uveésti,
7e hyperaesthesie nepostihuje tak trny obratlové jako spise kizi
a byva nékdy podrdzdéni kozni nad patefi na priklad Stipnuti
nepomérné bolestnéjsi, neZ veliky tlak na trn obratlovy. Také se
prostira tato hyperaesthesie kozni o néco malo dale po pravé nebo
levé strané mimo pater. Jest to tedy zjev obdobny s arthralgii hyste-
rickou, kde hyperaesthesie rovnéz hlavné kizi a méné kost' postihuje
a nemocny mnohem vice reaguje pri zvednuti kozni Fasy, nez pri
zmacknuti epifys. Rachialgii hysterickou s hyperaesthesii kozni by
konecné nebylo tak nesnadno poznati, kdyby se véc vzdy tak méla,
jak zde liceno, a jak jiz starsi autofi francouzsti to uvadéli. AvSak
jsou pripady, kde i trny jsou bolestné a vice versa jsou organické
zmény zejména plen misnich s takovou hyperaesthesii kozni, Ze
vZdy poznani neni snadné a nelze se nijak diviti, kdyZ v praxi

*) Gilles de la Tourette. Traité clinique et thérapeutique de Thystérie.
Paiis 1891. p. 281 sq.
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ambulancni kazdy pfipad se nepozna a kdyZ teprve po delSim po-
zorovani a poznani dalich detaild obraz jasnéji se kresliti pocne.

Obzvlasté nesnadnou miize byti Gloha lékafova pfi pozorovani
pupadu hysterie aneb neurasthenie vzniklych po uraze. Postihnul-li
Uraz patef, kolisdme z pravidla mezi organickym a pouhym funkci-
onalnim porusenim. Teprve zevrubné vySetfeni nemocného, ze-
jména zkoumani perimetrem ukaze nékdy karakteristické zGzeni
zorného pole pro jednotlivé barvy a usnadni tak cestu ku sprdvnému
poznani a ukaze, Ze rachialgie z pocatku organickému onemocnéni
patefe nebo plen midnich pfisuzovana jest podminéna traumatickou
hysterii. Spravné stanoveni takovéto traumatické rachialgie na pod-
kladg hysterickém ma pro Grazové pojisténi, za nasich dnid obvyklé,
dosti znacnou cenu.

Také ona odrlida traumatické neurosy, jiz popsal Fdrstner)
a oznatil nazvem *fseudospasticka paresa s tremorem« vykazuje ra-
chialgii mezi pfiznaky. Hlavnim ovSem prlznakem je ztuhlosti
kongetin dolnich a tremor jejich pfi chlzi, tak Ze rachlalgle hraje
Ukol podfizeny. Pojem stavu tohoto véak slusf znati, sic neobe-
znameny pfipady podobné za organickou nemoc migni vyhlasi.

Lec pospéSme si doko”\¢Citi rozbor nemoci misnich se stanoviska>
jaké ve stati této jsme zaujali.

Zanlty michy zde mdzeme zajisté prosté pominouti — u téch
bolesti v péatefi Cili v kfiZi, byt i byly pfitomné nezavdavaji z pra-
vidla pfi¢inu k obzvladtnim steskdm, tak Ze se pozornost nase od
podstatnéjSich znamek nikdy neodchyli Totéz pak plati o ostatnich
hrubSich onemocnénich misnich. Nebot zde nikde nebude v popredi
steskd nemocného rachialgie, ale znacné poruseni motility kondetin,
jeZz nemoci misni tak exquisitné provazi. Proto prejdéme k dru-
hému systému pitevnimu — k plenam miSnim.

Pleny miSni, zejména plena tvrda, nadany jsou zvlastni citlivosti
a onemocnéni jejich ve priciné naSi mnohy zajem poskytuji.

Tak na priklad jiz prudky zanét plen miSnich zasluhuje v piné
mife pozornost naSi. Jest ovSem znamo, Ze tento zéanét obycejné
sdruzen jest se stejnorodym onemocnénim plen mozkovych, avSak
jsou prece pripady, kde onemocnéni spinalni aspon doCasné ba
i trvale plsobi napadnéjsi symptomy neZ onemocnéni mozkoveé.

Jest zndmo, Ze nemoc tato pocCinad néhle, provazena jsouc ne-
pravidelnou horeCkou. Trpi-li zarovef pleny mozkové, dostavuje
se daveni, bolesti hlavy a cerebralni pfiznaky, netrpi-li aneb stizeny- li
jsou jen nepatrné, nafikaji si nemocni na intensivni, hluboko sidlici
bolest v zadech, kterouz pohyby patefe zhorSuji. Tlak na trny obra-
tlové nemalo jest bolestivy. Bolest sala také do koncetin a chvilemi
se zhorSuje, chvilemi pak mimi. Svalstvo kolem patefe krecovité
jest stazeno a podobné i svalstvo koncetin stejné postizeno byti
miZe. To jsou tak hlavni pfiznaky poCate¢ni KdyZz ovsem po-

*) Neurologisches Centralblatt 1896. p. 674.
7*
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zdeji pfidruzi se obtize pfi moceni, paresy koncetin a podobné
jiné dllezité pfiznaky, nebudeme as vice na rozpacich, o€ bézi.
Avsak symptomu v pocatecnim obdobi slusi dobfe si povsimnouti,
zejména miti na mysli, Ze bolesti pocinaji nahle, tdhnou se na
mnoze podél celé patefe a sdruzeny jsou s kontrakturami svalstva
patefniho a horeckou.

Chronické zanlty mikké pleny mibti jsou kapitola, kterd zaslu-
huje jednou fadnou revisi. | veliké priruéni knihy z pfitomné
doby*) povaZuji existenci priméarni po€asné leptomeningitidy za
velmi pochybnou. Jiné knihy **) uvadéji, ze anatomicky lze sice
pocasné zanctlivé zmény na mékké plené misni Casto konstatovati,
avSak zmeény tyto provazeji obycejné hrubsi zmény midni a jsou
po strance klinicke velmi podfizené. Primarni pocasna leptoine-
ningitis, je vzéacna, vyskytuje se jako zbytek po prudké menin-
gitidé a pfi alkoholismu.

Tot stru¢ny obsah minéni ve dvou velikych spisech vyjadfeného.
Nothnagelova kniha pak pfisuzuje po€asné leptomeningitid¢ tento
klinicky obraz: Bolesti v zddech a v obratlech, ztuhlost svalstva
pobliz patefe, citlivost? pfi pohybech patere saIaJ|C| bolesti, hyper-
aesthesie koZni a svalovou. Pocasny priibéh bez horecek.

Pfiznavam se, Ze zkuSenosti moje jsou ve znaCném rozporu
s minénim zde vyjadrenym Klinicky obraz zde stru¢né nastinény
vidam ne zfidka. Roku 1898 jsme obrazl takovych na Ceské poli-
klinice pozorovali jedenact. Snad kazdy z nich vyhovoval obrazu
hofejSimu. S oblibou demonstruji ve pfipadech takovych hyper-
aesthesii kozni. Jedem-li $picatym pfedmétem po kdzi, tu v oka-
mziku, kdy dostdvame se v okrslek hyperaestheticky, nemocny sebou
Skubne; zfetelné nyni odznaCuje pocit jakoZto zvlasté palCivy.
Zhusta dale byvaji koncetiny dolni velmi oslablé, tak Ze nemocni
nesnadnéji se zvedaji na prsty. DelSi cesta jest jim obtizna a p. Rady
nasi vyhledavaji za pfi€inou bolesti, dilem v zadech, dilem pasovitych,
ba i do koncCetin dolnich salajicich. PFi tom reflexy Slachové
jsou rozmanité nékdy oslabené, jindy sesilené. PFipady tyto od-
povidaji upIné idedlnimu obrazu pocCasné leptomeningitidy a pFec
je affekce tato dle vyroku anglického spisovatele »very doubtful*.

Jak jinak ale méme na pfipady podobné pohlizeti? Nez bych
potacel se v zéhadach, oznaCuji radéji pfipady podobné, v praxi
ambulanéni nikoliv Fidké, jakoZto pocCasnou spinalni meningitis,
véda ovsem, Ze anatomické potvrzeni nahledu takového jest velmi
nesnadné. Pfipady podobné dostavaji se do pozorovani klinického
hlavné za pfi¢inou nékterého jiného, nahodilého onemocnéni na
pfiklad pneumonie. Tu pak nové toto onemocnéni tak prevlada,
ze se lekaf o existenci poCasné meningitidy ani nedozvi a pfi
eventuelni autopsii se po ni nepatra.

*) Na pfiklad Twentieth Century sv. XI. r. 1897 p. 680.
**) Na pf. Nothnagcls Handbuch X. 1897, 319.
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Dodatkem bych pfipomenul, Ze pfipady naSe jsme pozorovali
pfi alkoholismu, po chfipce, v podruzi gonorrhoické infekce, po
rozmanitych puerperalnich a také jinych infekEnich processech.
Nékteré pfipady podminény jsou pFljicnym onemocnénim plen a pfi
léCeni protipFijicném se polepsi.

Z ostatnich processti v plendch miSnich se odehravajicich
dluzno zaznamenati rovnéz vSelicos povSimnuti hodného.

Tak krvaceni mezi pleny midni, haematorrhachis, vyznacuje se
nékdy velmi znaCnymi bolestmi v zadech. Krvaceni toto nastava
z rGznych pricin. Jednou stéka krev mezi pleny mi$ni z dutiny
lebni, jak se to pfi rozmanitych krvéacenich zejména mozkovych
stdvd. Pfipady tyto pro UGc€ele zde sledované vyznamu nemaiji.
Za druhé vSak vznikd krvaceni také mistné z cev plen misnich.
Toto krvaceni mdZe byti spontanni, coz jest velice vzacné, anebo
jest pfiznakem rozmanitych, krvacenim se vyznaCujicich chorob,
ve kterémzto pfipadé hraje v obraze klinickém dlohu podfizenou.
AvSak jindy nastava po Uraze vseho druhu. Vidél jsem na pfiklad
pfihodu takovou po padu s okna, po zasypani kamenim a p. V téchto
pfipadech, nékdy velmi brzy, jindy za hodnou chvili po Uraze do-
stavuji se: bolest do zad, kontraktury svalové v okoli patefe, rdzné
salavé bolesti, vice méné znatné ochrnuti koncetin aj. V pfi-
znivych pfipadech znatna Cast priznakd za pomérné kratkou dobu
ustoupi, avsak jina Cast zbyva, jsouc podminéna as konsekutivnimi
zménami zanétlivymi v plenach. Mezi takovymito zbyvajicimi pfi-
znaky slusi uvésti také bolesti v zadech, hyperaesthesii rlznych
okrskd koznich a trn( obfadovych vedle mirnych pares svalovych.
Ve pripadech tohoto druhu byvé lékaF nékdy po prvé konsultovan
a muze nemoc poznati, kdyZ anamnestickd data jsou tak presna,
Ze odpovidaji schématu zde nastinénému. Jinak bez podani anam-
nestického by bylo onemocnéni nerozlustitelné.

Také zanéty tvrdé pleny misni, pachymeningilis spinalis zaslu-
huji pfi pfedmétu zde liceném pozornost.

Rozeznadvame zéanét (pachymeningitis spinalis externa s. peri-
meningitis), ktery se odehrava v fidkém vazivu mezi tvrdou plenou
a patefi, a zanét vnitfni (pachymeningitis spinalis interna, hyper-
trophica et haemorrhagica). V prvém pripadé bézi obyCejné o process
podruzny, pfipoutany bud k chronickému zanétu obratli aneb ke
snétivé prolezening, a proto nema pro ucel naS zadného hlubsiho
vyznamu; avSak v druhém prfipadé ukazaly vyzkumy Charcotovy,
Ze bézeti mize o onemocnéni tézké, pro lékafe nemalo zavazné
a zajimavé.

Zejména pachymeningitis spinalis hypertropkica urcitym obrazem
klinickym se wvyznaCuje. Alhoholismus, mythicky ponékud vliv
temperatury a jiné jeSté momenty uvadéji se jakozto pficiny tohoto,
i u nds dosti Casto se vyskytujiciho onemocnéni. NejvyznanéjSim
pfiznakem v pozdéjSim obdobi jsou obrny atrofické nékterych
svall izejména téch, jez ovladany jsou nervem ulnarnim a médi-
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annfm), nebot podivuhodnym zpidsobem nemoc tato snad vylucné
v obvodu patefe Sijni pozorovana byla. Proto také pravem ji
zovou pachymeningitis cervicalis hypertrophica. Ov3em, kdyZ jiz
jsou dotcené atrofické obrny vyvinuty a Iékar setkd se s nemocnym,
trpicim CasteCnou horni paraplegii, je obraz klinicky pres pfilis
vyznagny, nez aby poznani jeho jakoukoliv obtiz pdsobilo. Avsak
v prvnim, dva nebo tfi meésice trvajicim obdobi jest historie jina.
Charcot popsal obdobi to jako stadium bolesti sedicich v tyle a
séalajicich do hornich koncetin. AvSak jiz v kapitole o bolestech
hlavy jsem uk&zal, Ze prvni stadium nechova se vidy tak typicky,
jak Charcotlv popis zada. Zde budiz podotknuto, Ze jsou pFipady,
v nichz nemocni po néjaky Cas jen na bolesti v tyle si nafikaji.
Ponévadz pak — jak ze své zkuSenosti vim — ve pfipadech ta-
kovych mlze byti svalstvo Sijni postizeno kontrakturou svalovou,
stava se, Ze pripady podobné povazuji se za hostec svald $ijnich, tedy
za onemocnéni lhostejné a velmi Casté, kdeZzto pachymeningitis
cervicalis s takovymto pocatkem jest pfihoda vzacna. Omylu zde
nelze tak snadno se vyhnouti. Snad by hyperaesthesie trnu obfa-
dovych, kterd vyskytuje se pfi pachymeningitidé, avSak nikoliv pfi
hostci svalstva Sijniho, v pochybném pfipadé byla ponékud na-
pomocnou.

Pachymeningitis spinaiis haemorrhagica jest obycejné podruz-
nym zjevem vedle onemocnéni plen mozkovych a nemé v praxi
ambulan¢ni Zadného vyznamu.

Prikro€ime nyni k nemocem patefe. Patef*) neni sice sidlem
velikého poCtu rozmanitych nemoci, avSak nékteré z nich jsou
k aéeldm nasim nadmiru vyznamné a nesmi je Iékaf snad v ni-
Zadném pripadé poustéti s oci. Tuto vystrazny pfiklad:

Mlady muz dlouho si nafikal na bolesti v kFiZi, jez s pocatku
nebylo mozno vysvétliti. S povolenim Iékafovym pocal se nemocny
uciti jizdé na koni — a po druhém pokusu objevila se mu dhlo-
vitad kyfosa Pottova na zadech. Nemocny trpél pravé chronickym
zanétem nékterych obratll, z nichz jeden neb dva se sfitily. Ta-
kové omyly €lovéku vryjou se hluboko v pamét.

Zantt obratll — spondylitis, ostitis neboli, jak druhdy se fi-
kavalo, caries vertebrarum — jest, jak znamo, velice ¢asto plvodu
tuberkulosniho a v této vlastnosti probiha obygejné znenahla, pu-
sobi zejména z pocatku zdanlivé nepatrné priznaky. Nemocni takto
trpici nafikavaji si na pocatku nemoci jen na bolesti v kfiZi. Bolest
tato z pravidla nesala do koncetin, aneb na zplisob pasu kolem
hrudniku, ba ani neni znac¢na a pouze pfi shybani a intensivnéjSich
pohybech péatefe oZivuje a vice se hlasi. Kromé ni nafikaji si ne-

*) Slovo patef je synonymem popularniho slova rdZzenec a utvofeno
Z latinského pater noster Proto by bylo snad spravnéji pfisuzovat) slovu
tomuto pohlavi muzské.
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mocni na pocit zemdleni, jenZz dostavuje se zejména pod vecer.
V dalSim postupu rozviji se nemoc nestejné.

Ve velikém podétu pripadd pocne se tvorfiti nékde kongestivni
hliza a byl-li pfipad aZ dosud temny, stava se tim pojednou jasnym.

Jindy vyviji se kompressivni zanét michy s paresou dolnich
koncetin a vznika rovnéZ jasno.

JeSté jindy vyvine se karakteristickd uhlovitd kyfosa, nékdy
s poSkozenim michy, jindy a to Castéji bez tohoto, naceZ jest pfipad
rovnéz zcela zretelny.

Déle ale jsou Cetné pfipady, v nichz nemocni nafikaji sobé dlouho
— nékdy i nékolik rokd, jen na bolesti v zadech. V takovychto pfi-
padech nékdy utvofena kongestivni hliza zdstava malou a ukrytou,jindy
v8ak se ani neutvofi. Tohoto druhu pfipady ve stadiu bolesti v za-
dech jsouv praksi ¢etné. Dosti Casto jest poznani snadné. PFi poklepu
na obratle nachazi se jeden neb dva obzvlaSté hyperaesthetické.
V obvodu nervll v sousedstvi takovychto obratld z michy vyni-
kajicich byva povlak kozni zjevné hyperaestheticky a jest-li obratel
v takové Casti patefe, kterd vykondvd vétSi pohyby na pf.
v horni Casti patefe Sijni, v bederni ¢asti; obchazi nemocny kazdy
pohyb patefe, Setfi patef. Ma-li se sehnouti, kleka radgji, coz vidime
pfi onemocnéni patefe bederni. PFi onemocnéni patefe Sijni na-
stavaji zmény jiné, jak uZ v kapitole o bolestech hlavy zaznamenano.
Nemocny dle potfeby obchazi otaCeni hlavy a kyvani, lehda a vstava
drze se za hlavu atd. Jiz pouhd tato okolnost. — Setfeni péatefe —
je nad jiné karakteristickou.

Tam, kde vySetfenim svym dodélame se nalezu zde pravé
uvedeného a nalez ten, jakoz vidno, slusi hledati, jest poznani
snadné. Slusi jen dodati jesté, Ze pfi tuberkulosni ostitidé obratll
jest pocet zachvacenych obratld maly, zpravidla bézi budjen o dva
pospolu sousedici anebo jen o jediny. Date ale nezfidka zastihuje
tuberkulosa také jiné jesté casti. U dospélych zvlasté slusi pama-
tovati, ze pfitomna byva tuberkulosa plic, ktera nejednou, kdyz
jiz se zda, Ze se v patefi utéSené process lepsi, letalni konec pfivodi.
Tak jsem vidél zahynouti stafiCkou nemocnou za podobnych okol-
nosti nenadale chrlenim krve.

Avsak jsou vyminky, v nichZz se ani nejpeClivéjsi vySetfeni
dostateénych poznatkli nedodélava a v nichz nikdo pred omylem
neni chranén. Takovy pfipad, v némZ nékolikrate nemocny dle
naznaceného schématu byl vySetfen a v némz vzdy resultat byl
negativni, jsem vidél pfed kratkém- Po nékolika mésicich dostavila
se rychle pokracujici sensitivni i motoricka obrna kongetin dolnich,
ochrnuti konecniku a méchyre a kdyz pripad dospél k autopsii,
nalezeno v télesu jednoho z dolnich obratlu hrudnich tnalé tuber-
kulosni lozisko, od néhoz prekrocil tuberkulosni process na tvrdou
plenu a zavdal pohnutku k myelitidé kompressivni.

Neméné dllezité nez zanéty jsou ve priingé nasi také novo-
tvary patefe, zejména novotvary zhoubné. Novotvary zhoubné pa-
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tefe zplsobuji z pravidla bolesti stradlivé, bud v zachvatech hlavné
nocnich se dostavujic! anebo stalé, kazdym pohybem rostouci.
Bolest tato jest z poCatku vice obmezena jen na jistém misté,
pozdéji vSak prostird se v celé patefi a salda i do koncetin.
Vzidy témér je nesmirnd, tak Ze nadory patefe (hlavné sarkomy
a karcinomy) sluSi povaZovati za nejbolestnéjsi arfekci patere.
Objektivni vySetfeni je z pocatku nepatrnym Gspéchem koruno-
vano — na nejvys citlivost tmu nékterého mozno v pfipadech
takovychto objeviti — tak Ze vlastné jediné intensita bolesti nam
musi byti podezfelou. Kdyz pak oviem pozdéji nador tisni michu
a dostavuji se obrny konCetin, nabyva ovéem onemocnéni tvare

Z ostatnich vyznacnéjsich priznakd uvadi Charcot hyperaesthesu
kozni v obvodu bolesti. Hyperaesthesie jest obyCejné tak znac€na,
Ze nepatrné dotknuti pdsobi bolest. Nékdy dostavuji se téZ herpes
zoster v okrsku trpicich nervd. Rychly prubéh jest pro novotvary
patefe neJV|ce vyznacnym a osviti nejednou rychly postup tézkych
pfiznakd pfipad az dosud temny.

Také syfilis patefe — bud tedy zanéty kosti anebo processy
gummatosni — nemalou bolest v Casti této pusobl Avsak one-
mocnéni toto neni Gasté. Castgji jesté pomérné zachvacuje obratle
nejvyssi, tedy kréni, ve kterémzto pFipadé pak onemocni jevi tytéz
znamky jako pfi tuberkulosnim onemocnéni, tedy pfiznaky zde jiz
vicekrate uvadéné. Nékdy se stava, ze syfilis zachvati soucasné na
dvou distinktnich mistech pater. V tomto pfipadé ma nemocny
dvé ohniska bolesti a Ize je vySetfenim (celnym (tymz jako pfi
tuberkulosni ostitidé uvedeno) zjistiti. Dvé distinktni ohniska cho-
robna v patefi budi predevsim podezieni na syfilis, avSak existence
jejich neni nikterak pathognomonickou. Vidél jsem karcinomatosni
metastasy v patefi, které stejnym zplsobem probihaly.

Také bolestna ankylosa zplsobena as arthriditou meziobratlovou
pfilezitostné jako bolest v zadech se presentuje. Onemocnéni toto
karakterisova!l jsem myslim dostate¢né pfipadem na pocatku této
stati na€rtnutym a netfeba Sife o ném mluviti. Ostatné jest stav
védomosti o predmétu tomto dosti nehotovy. Z rozmanitych nazvi
nemoci této udélenych zaznamenavam. »Spondylose rhisomelique«
kterym odznacil Marie jisté pfipady sem spadajici. PFitomna lite-
ratura se studiem vzacného onemocnéni tohoto velmi horlivé za-
méstnava.

Kone€né z nemoci patef postihujicich a s rachialgii sdruZenych
slusi uvésti také osteomalacii. Osteomalacie neni v naSem kraji
hostem vSednim. AvSak pfipady méné pokrocilé, vétsi deformitou
kosti se nevyznaCujici nejsou také u nas Zadnou népadnou zvlast-
nosti. Ve pripadech takovych pozorujeme predevsim intensivngjsi
bolesti v rozmanitych kostech, obzvIasté v dolni polovingé téla,
Citaje vto také péatef. VSecky takto stizené kosti jsou na kterém-
koliv misté pfi tlaku i poklepu velmi bolestné. Chlze je zcela
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zvlastni. Ponévadz rychlé naSlapnuti bylo by bolestné, spocine jedna
noha za druhou velmi znendhla na pddu, ¢imZ nabyva chlze Fekl
bych skorem pathognomonického rézu. Jinym népadnym pfiznakem
jest nesnadna abdukce stehen. Nemocni k vyzvani jen s namahanim
a zdlouhavé stehna abdukuji. Omyl jest mozny jen s mnohonasob-
nym myelotnem kosti, kde celd Ffada kosti jest sidlem bolesti i spon-
tannich i mechanickym drazdénim provokovanych. Vzacné a po
strdnce klinické az dosud zcela neprostudované onemocnéni toto
charakterisovano jest pfitomnosti zvlastni albumosy v moci, €ehoZz
pfi osteomalacl neni.

DalSi soustavou pitevnou nés zde zajimajici jest vrstva svalova.
Onemocnéni svalll, kolem, patefe umisténych jsou Castym, ne-li do-
konce nejcastéjSim zdrojem rachialgie. Ba affekce svalstva beder-
niho plati v Gstech Ceského lidu za »bolest’ v kfizi* par excellence.
Zminil jsem se o véci této hned na pocatku kapitoly. Nejdilezi-
téjSim ve pfiCiné této jest hostec, neboli rheumatismus svalovy.
Slovem tim odznacujeme jisty pathologicky process, blize co do
podstaty neznamy, postihujici hlavné svalstvo na trupu.*) Svaly
hostcem postizené jsou rigidni, stazené a pfi tlaku bolestné.
Rovnéz pohyby, pfi nichz doznavaji passivné napjeti, zplsobuji vice
méné znac¢nou bolest. Onemocnéni rado recidivuje. Nejcastéji jsou
jim postizeny svaly bederni znamé to lumbago neboli houser. AvSak
vSecky svaly na patefi se upinajici pfilezitostné takto trpi. Nékdy
jen jednotlivy dobfe karakterisovany sval na pfiklad cucullaris,
rhomboideus ap. Poznani nemoci neni nesnadné, avSak dluzno
houZevnaté poZadovat: k diagnose té kontrakturu svalovou a bole-
stivost svalu pfi tlaku. Kdo se stanoviska tohoto na hostec svalovy
pomysli pohlizi, sotva Casto hrubsich omylG se dopusti.
mnoho. V nékterych pfipadech usadi se na inserci svalstva sa-
krolumbalniho dnavy zachvat, v tomto pfipadé ma onemocnéni
tyZz karakter jako rheumatické lumbago, jen Ze bolesti byvaji
zvlasté znacne. Lumbago takové nebyva pfili§ dlouhého trvani
a pozname je, postihne-li ¢lovéka vidbec jiz dnou trpiciho. Prvy
zachvat dny by pfi této lokalisaci zpldsobil as mnohou nesnaz
diagnostickou. Pfece vSak pfi zevrubném vySetfeni vidime, Ze
n aximum bolesti neprostira se po celém svalu, nybrz jest obme
zeno na mensi okrslek, zvIasté pak pobliz inserce nékterého svalu
sakrolumbalniho.

Také neuralgie, které postihuji nervy v nejbliz§S§im sousedstvi
patefe se nalézajici, zasluhuji pfi sledovani pitevnych systémil ve
pficiné bolesti v zadech jistou pozornost Neuralgie interkostéalni,
cervikalni, lumboabdominalni jsou ku potfebé pfFitomné méné vy-

Jakkoliv se obecné mluvio hostci svalovém na vSech mozZnych Castech
téla, prece jsem (vyjma svaly deltovité) na svalstvu koncetin hornich i dolnich
s hostcem nikdy se nesetkal.
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znamné. Nebot bolestny okrslek jen malo tyka se péatefe a vice
se prostird do okoli vzdalenéjsiho. Jen jedinda poznamka zda se
mné zde byti cennou a ta se tyka neuralgie nervu sedaciho Cili
ischias. Obycejné ovsem Iici nemocni bolest klassickym zplisobem
lokalisujice ji do_zadni plochy celé jedné dolni koncetiny. Avsak
jsou_vyminky, jeZz jsou pro potfebu nasi dllezité. Nékdy pocina
ischias nejprve v mensi vétvi nervu, prostirajici se v krajiné glu-
tedlnl. Jindy vlastni ischias se zmirni a zbyva jen bolest v obvodu
uvedené mensi vétve. V takovém pfipadu nafikaji si nemocni
na bolest i v kfizi, kamZ zpravidla pfi prilezitosti takové bolest
sald Prece vSak i v téchto pridadech da se jiz zjistiti hyper-
aesthesie celého nervu obzvlasté v podobé Bernheimova — Cili Las-
ségueova pfiznaku a poznani neni obtizné.

Déale byva vzacna odrlida neuralgie této, tak zvana ischias
scoliotica Casto kombinovana s bolesti v zadech a sice nékdy ve
zna€né casti patefe, na prfiklad v dolni poloviné patefe hrudni
a v celé patefi bederni. Kromé toho byvd moZno dokazati
hyperaesthesii kdze v obvodu oné Casti patefe, kamZz nemocny
spontanni svou nemoc klade. To vSe mne vedlo *) k presvédceni,
7e ischias scoliotica neni isolované onemocnéni nervli sedacich,
ale celé tady kofenl sensitivnich. Také se stava, Ze bolesti z kon-
Cetin UpIné wvymizi a skoliotické zkfiveni spolu s bolestmi
v nervech interkostalnfch a lumboabdominalnich v nezménéné in-
tensité velmi tvrdoSijné se vlekou dale. V tomto stadiu jest obraz
nemoci dosti zahaleny a sotva by diagnosa i zkuSenému snadno
se podafila. Jen pfi zevrubné znalosti >elého postupu, jakoZ i pfi
znalosti okolnosti zde uvedenych,**) podafilo se podstatu pfipadu
odkryti.

Dodatkem budiz zaznamenano, Ze jsou nemoci, pfi nichz sidlem
jest symphysis sacroiliaca, jedna anebo obé zaroveni a v nichZ
francouzsti spisovatelé na priklad Chomel***) nazvali onemocnenl
toto lumbago articulaire, lumbago kloubové. Ma se za to, Ze anato-
micky podklad ve pfipadech téchto tvofi hostcovity process v sym-
fyse. Onemocnéni toto jest celkem nevSedni a v naSich krajinach
malo zndmé. Bolest jest pfi ném velice znacna, mirna sice v klidu,
av8ak pfi pohybech velmi intensivni. Nemocni chodi nachyleni
ku pfedu a velmi opatrné a zdlouhavé vykracuji, nezvedajice hrubé

Ischiag scoliotica. Rozpravy ¢eské Akademie r. 1896.
Led aZ dosud védomosti o tomto priibéhu malo komu jsou znamé.
* *) O nemoci této obsirné pojednali Robin a Londe, v Revue de mé-
decine r. 1894 p 837.
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nohu nad podlahu. Prvy dojem, ktery mame pri setkani se s ne-
mocnym takovym, jest rozhodné dojem néjaké nemoci spindlni.
LeC pfi vySetfeni vidime, Ze passivni pohyby koncetinou v kloubu
ky€elnim, jenZ sousedi s chorou symfysou, jsou velice bolestné a
kromé toho poklep a tlak na symfysu samu zpUsobuje znacngjsi
bolest, naproti tomu vySetfeni patefe, svalstva lumbalniho a kloubu
kycelniho nejevi Zadnou odchylku. Nemoc trva nékolik dnl, Fid-
Ceji nékolik nedél. Po strance therapeutické zdalo se mné, ze
vétsi dose salicylanu sodnatého poskytuji dlevu. Mozna ale, ze
Uleva nastala proto, Ze medikament podan v obdobi, v némz nemoc
jiz spontanné konci.

Jesté bych pfipomenul, Ze jsem vidél toto kloubové nebo
kosténé lumbago také u osob se dnavymi antecedentiemi a mozna
tedy, Ze lumbago to znaCi nékdy zachvat dnavy.

Pfichazime nyni k nemocem, pfi nichz rachialgie tvofi sice
prilezitostné sympto n nad jiné dilezity, avsak nemoc sama nesidli
pGvodné ani v patefi, ani v Zadné Casti, z kteréz jsme aZ dosud
studovali. 'V nemocech takovych péatef anebo néktery jiny systém
anatomicky v sousedstvi patefe sice nékdy v druhotné mife byvaji
zastizeny, avSak nejednou genesis rachialgie neni Gplné jasna, po-
névadz trpici Ustroji nebo tkali zde aspon zdanlivé zadného nexu
s rachialgii miti nemohou.

K vili pfehlednosti chci promluviti nejprve o nemocech Utrob
poblize pétefe se nalézajicich. Ve pficiné této pak sluSi pozname-
nati, ze jak nékteré atroby dutiny hrudni, tak dutiny bfisni byti
mohou zdrojem bolesti, jez nemocny v patef klade.

Z nemoci uGtrob hrudnich slusi poznamenati pfedevsim vyduti
aorty, pfi nichZ rachialgie mdze nalezeti k nejéasnéj$im pfriznakim,
a ma zde symptom tento potud jistou cenu, p ikud pfi urputnych
a dlouho trvajicich bolestech v patefi hrudni, zejména stale na
témz misté, pfi nejmenSim za moznost vyduti aorty pomysleti lIze.
Jak bolest tato vznikd, mozno si vysvétliti, uvazime-li, Ze aneu-
rysma kost arroduje, nervy tisni atd Myslim proto, Ze pravem
pozornost na symptom tento odkazuje. Pokud by rachialgie
tvofila jen jediny pfiznak vyduti bylo by ovSsem poznani nemoZné.
AvSak pFi nejmensim postupem Casu vySetfeni naSe dalsi néktery
pfiznak, nejCastéji snad abnormni pulsaci pobliz pravého okraje
kosti hrudni objevi a tak pfi nejmenSim podezfeni nase povzbudi.

Jiné onemocnéni, které pfi¢inou rachialgie byti mdze, jest zanét
pohrudnice. Onemocnéni to, zvIasté pfipady bez zjevnéjsiho teku-
tého vymeésku, jest velice cCasté. Kazdému, kdo vidél mnoho
mrtvol pitvati, napadne zajisté Ze nesmirné Casté jsou srosténiny
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mezi nastennym a Utrobnfm listem pohrudnice. Srosténiny tyto jsou
umistény na ruznych mistech a rozsahu velmi nestejneho avsak
netfeba vykladati, Ze jsou vysledkem drivéjsich zanétl, klavné as
suchych jestlize tedy pleuritis tak €asto agnoskovéana nebyva jak
by zasluhovala, lezi okolnost’ta hlavné v tom, Ze tfeci Selest, ktery
jest karakteristickou znamkou onemocnéni tohoto, byva kratkého
trvani, tak Ze nejednou se stane, Ze v dobé, kdy nemocny radu
lékafskou hleda, tfeci Selest jiz vymizel Maximum jeho slySeti
Ize obyCejné na misté nevelikém. Kdo peclivé nehledd snadno
jej prehlédne. Neni pak pochyby, Ze mnohy mezizeberni rheu-
matismus, mnoha meziZzeberni neuralgie nejsou nic jiného neZli
neobjevena sucha pleuritis.

PFili§ Casto suchy zanét pohrudnice bolesti v zadech nesi-
muluje NejCastéji slychame treci Selesty v Carach paznich a bolest
také zde je nejCastéji, avSak i jinde a tudiz pobliz patere se
suchy anebo exsudativni zanét pohrudnice odehravati mize a
v tomto pFipadé sobé nemocny na bolesti v zadech nafika. Ovsem
také karakter bolesti jest pfi tohoto druhu onemocnéni trochu
jiny nezli jindy. Bolest zvySuje se hlubokou inspiraci a provazena
byva zpravidla suchym, kratkym pokaSlavanim. Obycejné ji dale
lokalisuje nemocny na mensi okrslek. Kdo v takovychto pfipadech
peclivé tfeci Selest hleda, nejednou jej zajisté nalezne. AvSak hle-
dani musi byto opravdu peclivé, nebot nemocni jsou nékdy vydani
omyldm neuvéfitelnym. ~ Zazil jsem p¥ihody, v nichz nemocny pfi
zjevném tfecim Selestu v Care pazni levé, nafikal sobé& na bolesti
v pravé poloviné hrudni a nechtél véfiti, Ze by nemoc méla sidlo
své tam, kam dle vySetfeni ji bylo klasti. Bolest také pfi léceni
postizeného mista vskutku vymizela, na dlkaz, Ze resultat vySe-
tfovanim docileny byl spravny a nemocny bolestny pocit svij
nespravné lokalisoval.

Take pri tuberkulose plicni si nemocni nékdy na bolest v pa-
tefi nafikaji. Bolest tato mize byti plivodu rozmanitého. Nékdy,
jak jiz sdeleno, jest tuberkulosa plic kombinovana s tuberkulosou
pateie a tato poslednl jak samo sebou zfejmo, jest pricinou rachi-
algie. Jindy, ve vzacnych prlpadech sdruZzuje se s onemocnénim
plicnim tuberkulosni, pocasny za&nét plen misnich a tvofi takto
zdroj rachialgie. 'V obou téchto pfipadech Fidi se poznanl dle
zésad s hlry zaznamenanych AvsSak jindy, a to as nejCastéji, jest
pFicinou bolesti v zadech pfi tuberkulose plic adhaesivni pleuritis,
bez niz as sotva kdy jaky pfipad pocasné tuberkulosy plicni se
obejde. V pocatecnim obdobi tuberkulosy mohou bolesti tyto
mezi ostatnimi pFiznaky dosti vynikati, av3ak fysikalni vyzkum je
objasni dostatecné.

PFi novotvarech plicnich ovSem také vicekrate rachialgie za-
znamenana, avsak zde as podfizenou UGlohu hraje, nebot vzacné
onemocnéni toto ¢asto jiné pfiznaky plsobi.
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Z Utrob hrudnich sem spadajicich uvésti sluSi dale néktera
onemocneéni jicnu, zejména zanét a stenosy, avSak véc tuto opétné
jen k vadli Uplnosti zaznamendvam, nebot™ ostatni symptomy uve-
denych nemoci jsou pfilis zjevné, nez abychom kdy mysterie
bolesti v kfizi v podobnych pfipadech feSiti potfebovali.

V dutiné bfisni jest ovSem pocet Gtrob v blizkém sousedstvi
umisténych mnohem Vvétsi a neni divu, Ze zde rachialgie jest pfi-
znakem daleko castéjSim. Zde pfipojeno budiz, Ze v mnohych pfi-
padech sem spadajicich rachialgie obraz klinicky ovlada. Tim
stdva se ovéem pro pfipady tyto nad miru ddlezitym pf¥iznakem.

Poc¢néme s nemocmi ZaludeCnimi. PFipad v Cele kapitoly této
umistény ukazal, trvam dosti jasné, Ze tvrzeni mé o vyznamu ra
chialgie pri nemocech bfiSnich jest s pravdou. Le€ pfipady jako
Herrlichuv jsou velikou vzacnosti. Obycejné se ma véc tak, ze
ovSem pfi mnohych nemocech Zaludecnich existujici bolest sala
az do patefe (pfi vredu Zalude€nim vyskytuje se na pfiklad ve
vysi 6. az 7. trnu obratlového hrudniho), avSak bolest v zadech
hraje zpravidla Glohu podfizenou, nemocny v prvé fadé nafika si
na obtize dyspeptické a bolest v Zaludku a bolest v patefi uvadi
jako zjev podrizeny.

Takovym zplsobem nejen pfi viedu Zaludednim ale také pfi
rakoviné a snad i jinych jeSté nemocech Zaludecnich pfileZitostné
vetSi nebo mensi bolest v patefi se pozoruje. PFihodi-li se vSak
takova pfihoda vyminecnd, jako ve pfipadé na pocatku kapitoly
uvedeném, Ze pii nemoci zalude¢ni rachialgie lze vSech pfiznaku
nejvice vynika, jest ovSem poznani velmi nesnadné.

Takeé pfi nemocech stfevnich, jako pfi zanétech slepého streva,
pfi rakoviné a katarrhech stfevnich bolest v patefi zpravidla jen
podfizenou Ulohu hraje. AvSak i zde jsou vyminky a jedno one-
mocnéni stfevni vykazuje bolesti v patefi jakozto dilezity, promi-
nujici pfiznak. Onemocnéni toto jsouc velmi Casté zasluhuje ve
pri¢iné naSi plnou pozornost. Myslim tim méstky haemorrhoidalni.
Méstky tyto maji velice pestrou symptomatologii a setkali jsme
se s nimi pfi nespavosti a zavrati a setkdvame se s nimi také
jesté jinde. LeC bolest v krajiné sakralni a dilem i bederni jest
z nejvsednéjsich pfiznakd jejich. Bolest tato vyskytuje se mnohdy
jiz pfed objevenim se zjevnych méstkdl a pak jest poznani jeji
dost nesnadné, avSak Castéji provazi méstky vyvinuté a nejen to,
pravé méstky znacnéji prekrvené, tak Ze poznani obycCejné jest
snadné. Avsak k poznani méstkd haemorrhoidalnich jest vysetfeni
krajiny andlni nezbytné a nemd toho byti opominuto v nizddném
pfipadé, v némZ nemocny na bolesti v krajiné bederni aneb sa-
kralni si nafika. 1 zde slusi zaznamenali, ze méstky haemorrhoi-
dalni jsou nékdy prdvodgim rakoviny koneénikové a miZze objeveni
méstkt vésti lékafe k tomu, Ze nevySetfuje dale a rakovinu pre-
hlédne. Pfihoda tohoto druhu ma pro nemocného osudné nasledky
tim, Ze vhodné operativni zakroCeni nevykona se v Cas.
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Ostatné rakovina koneéniku i bez méstk( haemorrhoidalnfch
bolesti v krajiné sakralni zplsobit! mlze. Dale také pfi habitualni
zacpl, ve pfipadech, v nichZ flexura sigmoidea byla velice naplnéna
obsahem, slySel jsem vicekrate nafikali nemocné na tuhé bolesti
v krajiné sakralni. Bolesti tyto po vyprazdnéni stfeva z pravidla
dobfe pomijeji, avSak odstranéni obsahu stfevniho v nékterych
pfipadech druhu tohoto neni vzdy véci jednoduchou a nezhyva
nez mechanickym zplisobem tvrdé Casti obsahu stfevniho ven vy-
praviti. Ve pfipadech bolesti v krajiné sakralni a lumbalni nesmi
nikdy lékafF opominouti vySetfeni konecniku, zejména digitalni.
Mnohé bolest takova, vySetfenim kone€niku nahle patficného ob-
jasnéni doznava.

Také nemocijatem i maji pro otdzku nadi jisty vyznam a sice
vyznam nejen theoreticky, ale i prakticky. Tak jsou nékteré pfi-
pady cholelithiasy\ které zplsobuji rachialgii, anebo aspoll bolest
v zadech dosti ndpadnou. Jest totiz vSeobecné znamo, Ze pfi kolice
od kaménkd jaternich bolest sala do krajiny pravé lopatky a nemocni
pfi podrobngjSim vyptavani vyslovné bolest svou — kromé v ty-
picka mista v nadbfiSku — do krajiny lopatkové lokalisuji. AvSak
jsou podivuhodnym zplsobem pfipady, v nichZz kolika ohlasuje se
nejprve bolestmi v zadech a mnohdy bolesti tyto po cely par-
oxysmus nejvice jsou nemocnému napadné, tak Ze rachialgii simu-
luji. AvSak i v téchto pfipadech aspon z Casti také bolest v nad-
bfisku a krajiné jaterni byva pocitovana a vyskytujic se v paroxysmu
as mnoho nemyli, zvIasté nasleduje-ii po domnélé rachialgii zloutenka.

Jednou se mné stalo, Ze pfi mechanické hyperaemiijaterni pod-
minéné stenosou levého usti Zilniho nafikala si nemocnd hlavné
na tuhé bolesti pod pravou lopatkou umisténé. Kdyz pfi vySetfeni
jsem zjistil affekci srdeéni a znaéné zvétSeni rozméru jaternich, po-
kusil jsem se pfi vodorovné poloze nemocné tisknouti plochou
rukou na jatra a tu udavala nemocna spontanné, Zze tisknuti jater
bolest pod pravou lopatkou zvétSuje. Zda se to byti tedy charakte-
ristickym umisténim bolesti v jatrech vznikajici. Pro¢ jednou jest

intensivnéjsi, po druhé mirngjsi, nesnadno ovSem udati.

Také pri tézkych kolikach, jaké se nékdy v prlbéhu diabetd
vyskytuji a obecné dnes za koliku od kaménku mikterovych se po-
vazuji, nafikaji sobé nemocni z pravidla, Ze se bolest hlavné v zadech
soustfeduje, avSak vyluénym sidlem bolesti patef ve pfipadech
téchto nebyva, obycejné ji nemocni i v nadbfiSek kladou. Rozhod-
nuti vSak i bez této okolnosti spociva na ndlezu cukru v moCi a kde
tak v kazdém pfipadé ¢ini pfipady tohoto druhu nepoznati nemdize.
Avsak pravé ve pripadech jako jsou koliky od kaménkl miktero-
vych zachraniti muze lékafe od omylu jen systematicky zvyk,
v kazdém pfipadé nemoci mo€ na cukr vySetfovati. Koliky tyto
jsou vzacné asotva by si v daném pfipadé kaZdy rozpomenul,
Ze by také o koliku mikterovou bézeti mohlo.
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Dale slusi sobé povsimnouti nemoci hdvinovych, Pfi nemocech
téchto jest rachialgie Castym hostem, avSak vyznam jeji jest velmi
nestejny, jsou pripady, v nichZ tvofi pfiznak zcela podfizeny ajsou
pfipady, v nichZ je z pfiznak( hlavnich. Pfipomenuto budiz, Ze zhusta
nemocni tusi, Ze v krajiné bederni ledviny se nalézaji a radi vieho
druhu bolesti v krajiné této se vyskytujici za nasledek onemocnéni
ledvinového povazuji.

Z nemoci ledvinovych, pri nichZ dotfené bolesti se objevuji,
budtez uvedeny pFedevSim zanéty. PFi zanétech mnohych, zejména
ale pfi zanétech samostatnych, jeZz druhdy, pochybnym ovSem
pravem, pfipisovany nastuzeni, byva zna€na bolest v krajiné bederni
dosti stallym a napadnym pfiznakem hned od pocatku. P¥i zanétech,
jez se v podruzi nemoci jinych, zejména infekénich objevuji, bolest
v krajiné bederni nebyva napadnéjsi. Kazdy vi. Ze nefritis po spale
dostavi se nékdy tak potutelng, Ze jediné pfi systematickém vySe-
tfovani moci objeveni jeji se nepfehlédne.

Le¢ i pfi zdlouhavé probihajicich zanétech pocasnych, pfi
granularni atrofii nafikavaji si nemocni nejednou na zna¢nou bolest
v krajiné bederni. Zfidka kdy jest ovSem bolest tato pfiznakem
nejvice ndpadnym, avSak nékdy se tak stdvé prece. LeC z&néty
ledvin jakozto pfi€inu bolesti v krajiné bederni lékaF pfehlédnouti
nemlze. Stavat se vySetfovani moci v kazdém pFipadu onemocnéni
zvykem bohu diky vice rozSifenym. P¥i jinych zanétlivych pro-
cessech v ledvindch, zejména pFi pyelonefritidach, pfi processech
paranefritickych, pfi tuberkulose ledvin, dale pfi zhoubnych novo-
tvarech Utrob téchto byva bolest v krajiné lumbalni Casto velmi
dblezitym a bohuzel nejednou po delsi dobu nevysvétlitelnym pfi-
znakem. Mam na paméti ptipady zhoubnych novotvar( jedné ledviny,
v nichz bolest v krajiné bederni po vice mésict byla jedinym pfi-
znakem, jenZ ukazoval nemoc. Za okolnosti takovych zdstava nam
ovéem pfipad tak dlouho nejasnym, pokud vySetfeni nasSe dalsi
dllezité zmény nam neukaZze. Jednou jsou to zmény v meéi (na
pf. pfimiSeni hnisu neb krve), podruhé vysledek peclivého vySetfeni
manuelniho zejména v krajiné ledvinové, které nas o vyznamu
bolesti bederni poudi. Avsak jeli rachialgie po nékolik mésicd je-
dinym pfiznakem onemocnéni ledvinového, neni situace lékafe ani
nemocného k zavidéni. Rachialgie Zadnému léCeni neustupuje, lékaf
pozbyva dlvéry a nemocny chiadne. Také pfi pohyblivé Cili vysule
ledviné byva bolest v jedné poloving bederni mnohdy nejdulezi-
t&jSim pfiznakem nemoci a mnohokrate jsem v pfipadech tohoto
druhu k vili bolestem takovym intervenoval. Poznani vysulé ledviny
mUze byti dle okolnosti hravé snadné i velice obtizné. Hravé snadné
byva pfi ochablych mékkych sténach bfisnich a pfi trvalé dislokaci
ledviny. Velice obtizné mdze byti poznani, kdyZ ledvina v oka-
mziku vySetfovani lékafského jest na svém fysiologickém misté.
Nékdy se ovdem ndm podafi vysouti ji z mista, pak jiz na existenci
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toho druhu onemocnéni ledvinového pomyslime a to jest ovsem
punctum saliens. Kdo na pohyblivou ledvinu v podobném pfipadé
a priori nemysli, pfipad ovSem nerozlusti.

Dalezitym priznakem jest dale bolest v krajiné bederni pfi
kamencich a pisku ledvinovém. Pisek ledvinovy — sestavajici z vy-
hranéné kyseliny mocové, resp. z jeji nékterych sloucenin —
a majici podobu a barvu utlu¢ené papriky anebo rozmélnéné
cihly — jest zjev velmi Casty. Jeho pfitomnost pak z pravidla hlasi
se bolesti v krajiné bederni. Av3ak poznani jest moZno jen ten-
krate, kdyz lékafF pisek v moc€i najde. Casto ovSem nemocny o tom
vi, Zze pisek v mocCi se naléza, nékdy o tom ale nevi a moc v oka-
mziku vySetfeni vypusténa pisek ndhodou neobsahuje. V ta-
kovém pripadé jest omyl velmi snadny. Jest-li pisek pfiCinou
rachialgie vymizi tato pfi primerenem lécent, zejména tedy pfi
piti alkallckych vod. AvSak nékdy ma nemocny pisek a kromé
toho mize byti ledvina sidlem nékterého jiného tézkého pro-
cessu, na pf. novotvaru. V takovém pfipadé léCeni pisCitosti
ovdem nepomaha niceho. Tento dvoji vysledek therapie ma, jak
vidno, diagnostickou cenu. NeUspéch musi pobadati k novému
vysetreni.

Ddlezitou jest dale — jakozto pFiznak — rachialgie pro zjevne
kaménky ledvinné. Ze tyto odchazejice z panve uretery do mé-
chyfe zplsobuji bolest straslivou, které fika se kolika nefreticka,
je oviem s dostatek zndmo. Aviak kolika nenf jedinym zjevnéjsim
symptomem onemocnéni tohoto. Lidé nefrolithiasou stizeni trpivaji
bolestmi v krajiné bederni, jez nékdy vtiskuji celé nemoci témer
uplne cizi rdz. Jsou totiz nemocni, ktefi pfi usazeni se kaménkd
v panvi ledvinné chodi ohnuti do predu jelikoZ narovnani zna€nou
bolest v krajlne bederni jim pdsobi, kromé toho vsak i volné cho
dici lidé pfi nefrolithiasi na bolest bederni si nafikaji. Bolesti tyto
nékdy po nékolik misich koliku ledvinnou pfedchazeji. Jak jsou
lidé ve pficiné této torpidni, ukaze pfiklad nasledujici. Vidél jsem
kdysi v ambulanci na klinice prof. Eiselta muZe, jenZ nafikal si
na tvrdoSijné bolesti v krajiné bederni. Teprve kdyZ jsem se ho
vyslovné po pisku v moci ptal — vynal z kapsy sklenicku peclivé
uschovanych kaménkl ledvinnych, které s mo¢i mu jiz odesly.
V pripadech podobnych je logika nemocnych podivna. Soudit, Ze
maji tak veliké bolesti v bedrech, az jim z toho konkrementy
s moCi odchazeji, proto také bolesti dotéené v popredi stavi.

Ostatné slusi miti na paméti, Ze i prava kolika ledvinna se mlze
praesentovati nejednou jakozto bolest v kfizi, a Ze zejména v pfi-
padech, v nichz jsme pfitomni nebyli zachvatu, bude zapotfebi
bedlivého vyptavani, abychom pravé jadro ze steskd nemocného
vyloupli. Zvlasté tézka jest Uloha naSe ve pfipadé, v némz ne-
mocny nevi, Ze po ¢as domnélé rachialgie kamenky s mocCi odesly.

Po ledvinach slusi uvaziti také poméry urogenitalniho Ustroji.
Zvlasté ovSem nemoci Ustroji Zenského ve pFiciné naSi jistou Glohu
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hraji. LeC také pfi anomaliich Ustroji muzského pfilezitostné rachi-
algie se vyskytuje a nékdy i dllezitéjsi pFiznak repraesentuje.
Po¢neme nejprve studiem nemoci pohlavi Zenského.

se velice Casto rozmanité obtize s pravdé podobnosti nervové, mezi
nimiz bolest v kFizi, resp. rachialgie dllezitou Glohu hraje. Obtize
tyto pak provazeji mnohdy zcela nepatrné affekce, na pf. pouhou
erosi hrdla délozniho, katarrhalni affekci pochvy a podobné. Ve
priciné této upozoriuji na maly spisek, jejz pred Fadou rokd
znamy gynaekolog Hegar®) byl uvefejnil. Hegar obtize dottené
li¢i jako pfiznaky nasvédCujici zastiZzeni pleteni lumbélni a sakralni,
kteréz reflektorickym zplisobem ovsem vznika. Onemocnéni pleteni
dotéenych projevuje se tedy predevsim bolesti a pocitem zvlastniho
zemdleni v kfizi, bolestmi v tfislech, hyzdich a koncetinach dolnich,
paresami rozmanitych svalld, koccygodynii, anaesthesii anebo hyper-
aesthesii v introitu pochvy, obtizemi pfi moceni a kaleni a po-
dobné. Obtize takové vyskytuji se pFi sklonech a ohybech délohy, pfi
zanétlivych processech v rourdch Faloppovych, zanétech pobfisnice
v panvi, haematocele retrouterina. TytéZ obtize vyskytuji se dale
pfi porudeni C¢myry, kromé toho ale nastanou-li z pficin jinych,
z pravidla znaCné se zhorsi, kdyz ¢myra se dostavi.

Ze pfi onemocnéni rozsahlé pleteni nervové zajisté na rdiznych
mistech puncta dolorosa budou, nelze ovSem pochybovati, avSak
netfeba je, myslim, zvlast vycitati, nebot diagnosu v podobnych
pfipadech ucinime vySetfenim rodtdel daleko jistéji a rychleji.

Kapitola tato o souvislosti nemoci rodidel s rozmanitymi
nervovymi symptomy, zejména se zjevy vzdalenéjSimi, zavdala na
novo pohnutku k nejedné zivé diskussi, a¢ minéni o souvislosti
nervovych nemoci s poruchami délohy jest prastard. Zejména pre-
Casto se fikalo, Ze hysterie onemocnénim genitalii podminéna jest.
Na dikaz uvadény pripady, v nichz hysterické pfiznaky domnéle
mistnim léCenim genitalii odstranény. Je$té nedavno odporuil
Friedreich pro mnohé pfipady —leptani postévacku. O néco pozdéji
vykonana kastrace i u Zen s vajeCniky nezménénymi. Dnes vSak
mame jiZ v zélezitosti této dosti svétla. Bylo to jisté chybné, pro-
hlasiti komplex pfFiznak( s hdry naznateny za hysterii, jestit to
neurosa reflektoricka se zvlastni aetiologii. Ku stanoveni diagnosy
hysterie jest zajisté zapotfebi vice neZ zaznamenani nékolika pfi-
znak(, jez nevysvélitelnymi pfipadaji. Vice versa pak zadny lékaf
popirati nebude, Ze pfi rozmanitych nemocech genitalnich dotéeny
komplex pfiznakovy se vyskytuje. Kromé toho nesmime zapominati,
Ze abnormni poméry genitdlii u Zen mladSich z pravidla hluboko
v dusi se vryjou a nemalo tiZi. Vidél jsem Zeny, u nichZ melancho-

*) Der Zusammenhang der Geschlechtskrankheiten oiit nervosen Leiden.
1885.
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lické stavy duSevni prestaly teprve, kdyZz massaZz gynaekologicka
vynechana. Ostatné i nemoci Ustroji muzského nemalo rozrusuji
nemocného, jak kazdy zkuSeny lékaF cetnymi pfiklady dolozili
mize. Na konci pak neni zadné pfiGiny, pro¢ by také hysterické
Zeny nemohly byti postizeny pfilezitostné nékterou nemoci Ustroji
urogenitalniho, aniz by mezi obéma stavy bylo jakého spojeni.
Avsak tam, kde se diagnostikuje hysterie, dluzno miti k tomu do-
state€né mnozstvi indicii, jako toho nauka o nemoci této vyzaduje.

Ostatné upozoriuji jeSté na jeden zdroj dotCenych obtizi
v obvodu nervstva lumbo-sakralniho u Zeny. Jest dobfe zndmo, Ze
v posledni dobé nejeden manzelsky parek si pfeje miti pouze maly
pocet déti. Dlvody pFani podobného vykladati nepotiebuji. Avsak
Jisto jest, Ze v pfemnohych manzelstvich (a to nejen ve Francii,
kterd se vzdy jako vystrazny pfiklad cituje, ale také u nas) prani
podobné uvadi se v skutek, a jest dobre povédomo, Ze spisky
o »fakultativni sterilité* z té priCiny hojné jsou Cteny. Kromé toho
ovSem coitus reservatus a rozmanité prumyslové vyrobky hojné
k dosazeni uvedeneho pfani napomahaji. AvSak takovato odruda
onanie — jinak zajisté coitus podobny nelze ani zvati — msti se
na Zenach, a gynaekologové tvrdi, Ze vznikaji z prFiCiny té erose
hrdla déloZzniho, chronické metritidy — slovem affekce, které za
vSelikych okolnosti citovany lumbo-sakralni komplex v zapéti maji.

Ustatné za téchto fraudulosnich manipulaci také jeSté jiné
pathologické zjevy, jak u muzi tak u Zen se pozoruji. Vidél jsem
pripady, v nichz vetfelé pfedstavy u muzl i zen nevymizely dfive,
dokud fraudulesnf takovy coitus nezanechan.

Také pfi nemocech plodidel muzskych mdze se bolest v kfizi
pozorovati — ba i experimentalné vzbuditi — jestit zajisté znamo,
Ze po vstfiknuti Lugolova roztoku do vyprazdnéné hydrocely, jez
druhdy za ucelem t. zv. radikalniho vyléCeni nemoci této prakti-
kovéano, nemocni mezi jinym také na bolesti v kfizi si nafikaji.
AvSak nemoci tyto nemaji podobného vyznamu, jako nemoci ro-
didel Zenskych, nebot néasledkem ustrojeni plodidel muz z pravidla
0 nemoci ustroji tohoto vi a bolesti v kFizi myliti se neda.

Proto také ani o zanétech a affekcich méchyfe mocového
u muze mluviti nehodldm. Nebot tfebas by i zde nékdy nemocni

na bolesti v kfizi si nafikali, toZ jsou ostatni symptomy nemoc-
nému mnohem nepiijemnéjsi, Ze rachialgii ignorovati mize. Bylo
by zajimavo oviem znéti pficinu rachialgie pfi nemocech genitalii
vlbec, aviak dobré poznani ve véci této neni jakoZ pochopitelno
snadné. Mluvi-li se o reflektorickém vzniku, je to malo positiv-
niho, a€ reflektoricky obtize ty vznikaji, nebot na pfiklad rachi-
algie prestane, kdyZz nemoci genitalii se vylé¢i. Mozna proto, Ze
jsou to zejména abnormni cirkulani poméry v plendch misnich,
kteréz cestou reflektorickou pfi affekcich rodidel nastavaji.

Vidél jsem pfipady spermatorrhoey, v nichz nemocni nafikali
sobé na znacné bolesti v krajiné bederni a v nichz pfi vySetfeni
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shledany trny obratlové velmi hyperaesthetické a v obvodu pleteni
sakrolumbalnich hyperaestheticka mista. Takové pfipady budi pode-
zfeni, Ze aspon v plenach miSnich existuji pathologické poméry
obéhu krevniho, zejména prekrveni.

Zde dale zaznamenati chci, Ze také tisuié bficho nékdy dosti
znagné rachialgie zplsobuje. Méné se tak stavd ve pfipadech,
v nichZ visuté bficho jest nasledkem atrofie svalstva ve sténé bfisni,
jakou pfi enteroptose pozorujeme, aC nékdy i zde se tak stava.
Castéji viak zplsobuje bolesti v kfizi visuté bficho u osob otylych,
u nichz velika vaha stén bfiSnich a obsahu bfiSniho maji pfevahu
nad tonem svalstva bfiSniho a cini bficho visutym. V obou pfi-
padech jest poznani snadné, jelikoz visuté bficho jest zjev, jejz
prosté oko postfehne a therapie byva vdétna, ponévadz dobra
bandaz rychle rachialgii odstrani.

Tolik o rachialgii provazejici nemoci Gtrob hrudnich a bfisnich.

Kdo poméry zde liCené podrobnéji studuje, vidi (nepfihlizime-li
v nékterym pomérdm Ustroji urogenitalniho), Ze rachialgie az dosud
liCend vznika obycCejné tim, Ze podminéna jest affekci, ktera sama
k sobé jest sice bolestnd, aviak misto postizené vynikd obycejné
citlivosti nedokonalou a lokalisaci pomtu nedostatec¢nou, nasledkem
cehoz locus dolens jsa blizek patere rachialgii zpusobltl mlze, tim
Ze nemocny v lokalisaci pocitu necviceny bolest nejen v porusené
misto, ale také v blizké sousedstvi, tudiz také v patef umistuje.
Takovym zpl‘]sobem vykladam si bolesti v zadech pfi pleuritidé,
jestlize zanicené misto jest blizko patefe, pri viedu ZaludeCnim
tvoficim se na zadni sténé Zaludecni, pfi kolikach mlkterovych anp.
Kone¢né i mnoha affekce Ustroji pohlavnlho u zen zpUsobujic pre-
krveni v Gtrobach panevnich na této cesté, podobné jako haemor-
rhoidy, bolest v krajiné sakralni zpﬁsobuje. Rachialgie jest zde
tedy vyloZena blizkym sousedstvim patefe a nemocnych utrob.

Avsak v novéjsi dobé se tvrdi, Ze rozmanité nemoci visceralni
a sice jak utrob hrudnich, tak atrob bfisnich bolestné i nebolestné
na vzdalengjsich mistech kroms Jlneho take v zadech hyperaesthe-
ticka mista ba i spontanni bolesti zplsobuji. Pfi ¢emZ bolest tato
ne irradiaci, ale jaksi reflektorickou cestou vznika. Bolestné okrsky
pak neodpowdajl ani innervanimu okrsku perlfernlch nervl ani
okrsku zadnich kofenl spinalnich, ale dle minéni Headova, *) jenz
nauku tuto o reflektorlckych hyperaesthesiich pfi nemocech vis-
ceralnich utvofil, innervaénimu okrsku segment misnich. Reflek-
toricky oblouk tvofil by ve pfipadé tom vlakna sympathickd, micha
a vlakni sensitivni. Moznd Ze tento vyklad kazdého neuspokoji,
avSak existence hyperaesthesii pfi rozmanitych nemocech visceralnich,
jak se zd4, existuje. V posledni chvili potvrdil nélezy Headovy.

*) Head, Die Sensibilitatsstdrungen der Haut 1898 (pfeklads angli¢iny J,
8+
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ve pii¢iné nemoci Utrob zaZivacich Knud Faber*). Takovym zpd-
sobem pfi nemocech Zaludecnich zaznamenana hyperaesthesie v ob-
vodu VII, VIII. a IX. segmentu hrudniho. Neni pochyby, Ze
nauka o hyperaesthesiich téchto jest prili§ mlada, nez aby dogma-
tickym zpUsobem jiz dala se vyjadfiti, avSak k nasim potiebam
v kapitole této slusi zaznamenali, Ze pfi téchto reflexivnich hyper-
aesthesiich byvaji také trny obratlové hyperaesthetické, To
ostatné védéli jiz starsi spisovatelé francouzsti**), Zze pfi rlznych
nemocech visceralnich byvaji trny obratlové hyperaesthetické tak na
priklad, Ze pfi nemocech jaternich vyskytuje se hyperaesthesie
7—10 trnu hrudniho (Cornillon).

Avdak v Cele kapitoly této zaznamenal jsem poklep na trny
obratlové jakoZto cennou methodu vySetfovaci pfi rachialgiich
véeho druhu. Patrno, Ze nalezené hyperaesthesie obratlové dluzno
zajisté spravné oceniti. Kazda hyperaesthesie neznaci nemoci kosti
nebo plen miSnich. V daném prfipadé slusi si pfi nalezu hyper-
aesthesie trn obfadovych na nauku Headorn vzpomenouti a uva-
zZiti, neni-li hyperaesthesie nalezena, jen pouhym reflektorickym
zjevem, po némzZ jest patef a plena misni netknuta. Nizadnym
zplisobem pouha hyperaesthesie trn obfadovych k supposici ne-
moci obratld nebo plen miSnich nestadi. Treba vzdy piditi se po
ostatnich, postupem li¢eni zde uvedenych znamek. Pokud skutec¢na
rachialgie ve smyslu Headovy nauky existuje, tou dobou jesté
rozfeSili nelze. Zde tfeba mnohého zkouméni a zkoumani to neni
snadné. Jef pouhé zjiSténi hyperaesthetickych zon koZznich praci
Casto Sysifovou. Resultat dnes docileny jest €asto jiny nezli
byl vCerejsi, jsmef ve pfi¢iné té odkazani na uUsudek zkouSeného
a kolik rozmanitych rusivych vlivi v Gsudek ten zasahnouti maze!
Jsou lidé, ktefi nemaji ani dobrou vdli ani ddstatek pozornosti
k ocenovani rozmanitych hyperaesthesii a jinym schazi intelligence.

Proto vSecky zpravy opirajici se o vyzkum citlivosti kozni pfi-
jimam s velikou reservou.

Zbyva nam jiz jen malo; nékolik jeSté slov o nemocech
celkovych.

Z téchto uvésti slusi nemoci infekéni na prvém misté nebof
mnohd& z nich na pocatku znacngjSi rachialgii se vyznaCuje. Tak
predevsim neStovice, osypky, tyf stfevniasnad ijina néktera nemoc.
Zejména v pocatcich neStovic, v prvych hore€natych hodinach, se
dosti téZka bolest v zadech zhusta vyskytuje. AvSak omylu zde zabrani
zjisténa horeCka a dluzno jen si navyknouti v praktickém Zivoté
pfi kazdém pfipadu predloZiti si otdzku predevsim, béZi-li o one-
mocnéni hore¢naté €ili nic. Kdo tak vzdy Ccini, ten v daném pfi-
padé rachialgie spojené s horeckou pfi nejmensim hrubsi chyby
se nedopusti.

) D. Arch. f. klin. Med. Bd. 65. p. 332.
Lemoine, De la rachialgie. Thése de Paris 1883.
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Z uvedeného vysvita, jak jiz v Cele stati naznaCeno, Ze rachialgie
jest symptom, jehoz rozlusténi zada prilezitostné dokonalé ovladani
materidlu, aniZz by se i sebe zkuSenéjSimu podafilo v kazdém pfi-
padu pfi prvém setkdni s nemocnym nemoc spravné rozlustiti.
Mnohdy je tfeba dlouhého pozorovani a zbystfené pozornosti, nez
se podari prijiti véci na kloub. Casto oviem za takovych okolnosti
nemocny utikd z pozorovani jednoho lékafe v pozorovani druhého
a ten, jenz byl prvnim, zhusta pravdy se nedovida.



VII.

Buseni srdce.

Busenim neboli tluCenim srdce rozumime obecné takovou
modifikaci pohybu srdeniho, pfi niz pocet a intensita stahd
srdeCnich znacné jsou rozhojnény a pfi niz nemocny tyran jest
zvlastnim pocitem, jejz popisuji stizeni Casto jen jako pouhou
oppressi, avsak nékdy také jako bolesti a nevysvétlitelné tzkosti,
Vibec je pocitd podobnych znand stupnice a tusim, Ze pravé
nasledkem jejich nemocni affekci této pFikIédaJi zna€nou vahu.

Takovato modifikace pohybu srdecniho muze pfihodit! se také
v Zivoté fyziologickém, na priklad pfi mocném pohnuti duSevnim,
avSak stavy takové nemaji tvofiti latku k nasledujici diskussi,
nybrz obirati se hodldm pouze takovym buSenim srdce, které
nastavd z pficin pathologickych.

Népadna zména pohybu srde¢niho zvana buSenim srdce do-
stavuje se z pravidla v zachvatech, nékdy sice kratkych, nékdy
vdak i nékolik dnl trvajicich a nelze popfiti, Ze klinicky tento
zjev v mnohém ohledu jest zajimavy.

Avdak jako pfi viech latkach, jez predmét téchto vykladl
tvori, tak i zdejest aetiologie nadmiru rozmanita a pestra, a i zde
jest ndm se pfiznati, Ze ku zjevim sem spadajicim Casto nedosti
pozornymi byvame.

Obycejné nam tanou na mysli vady srde¢ni vselikého druhu,
jestlize se setkdme s nemocnym, jenZ na buSeni srdce si narika.
Nenalezneme-li vSak pfi vySetfovani svém zadnou organickou vadu
srde€ni, spokojime se z pravidla tim, Ze buSeni srdce za »nervosni*
prohlasime a tim jsme zhusta s celym vykladem svym u konce.
Avsak analysa pfipad( sem spadajicich ukazuje ndm skupinu bar-
vitou a pestrou a pfipravime se tim o pozitek védecké préce,
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jestlize na prosté diagnose srdec¢ni vady aneb nervosniho buseni
srdce prestdvame.

Nuz ¢emu nas analysa pfipadl sem spadajicich ugi?

Prvni — maélo sice védecka — avSak pro praxi fundamentalni
poucka jest ta, Ze si musime predevSim zjistiti, zdali nemocny
skutecné budenim srdce trpi Cili nic. Vé&c neni tak smé3ng, jak se
pro prvy okamzik snad zda. Vidime Ccasto, Ze nemocni bolesti
v levé poloviné hrudni radi do srdce lokalisuji. Jsou dokonce
néktefi slovansti narodové, ktefi kazdy abnormni pocit nejen v hrud-
niku, ale i v Casti bficha za bolest srdce povaZuji. Proto se
pfihodilo jiz, Ze i neuralgie interkostalni za buSeni srdce se po-
vazovaly. Kromé toho vSak jsou nemocni, ktefi pouze o sklicu-
jicim pocitu buseni srdce provazejicim mluviti znaji — kdezto
buseni srdce za vedlejSi povazuiji.

Z té priciny dluzno vzdy studovati zvyky lidu, s nimz se
v praxi své stykame. U chorobného zjevu, jakym jsou palpitace
srdce, kde odkazéani jsme vétSinou jen na anamnesu svych ne-
mocnych, jest znalost obycejli krajovych obzvlasté potfebna.

Bylo by nyni Zadoucno predeslat] nékolik slov o pathoge-
nese jednotlivych zachvatl, o zplsobu, jakym si vznik palpitaci
vyloZiti méme — tedy probrati jaksi fysiologii palpitaci, — av3ak
zde jsme v nesnadzi. Myslim, ze pfi dosavadnim stavu védomosti
naSich o fysiologii stahu srdecniho genesis palpitaci srde€nich
sotva si vylozime.

V starSich dobach fysiologie srde¢ni opirala se hlavné o ftfi
data: Za prvé prefiznuti nervu bloudivého ma v zapéti zrychleni
pohybu srde¢niho za druhé stejny nasledek ma podrazdéni nervu
sympathického. Za tfeti vSak podrazdéni nervu bloudivého ma
v zapéti oblenéni pohybu srdec¢niho. Na zakladé téchto dat uzna-
vany dva systémy srdecni innervace. O jednom z nich mélo se
za to, ze ma zabrafujici vliv na stah srde¢ni a nervova vlakna
k tomu potfebna poskytoval n. vagus.

Druhy systém repraesentovala ganglia srdecni, uloZend ve
sténé srde¢ni a spojenad s nervstvem sympathickym. O gangliich
téchto mélo se za to, Ze jich popudem nastava rhytmicky stah
srdecni. AvSak jejich prace dle minéni bézného méla byti vlakny
prvého systému regulovana.

Toto minéni, jez pravi, Ze rhytmickd prace srde¢ni zavisla
jest na innervaci, doznalo v poslednich letech mnoho odpCrci.
Cetnymi pracemi literarnimi (jichz uvadéni zde nenachazim uzite€né)
hledéli mnozi dokazovati, Zze dosavadni minéni o fysiologii pohybu
srdeCniho jsou nespravnd. Tak na pfiklad souzeno, Ze ganglia
srdecni nemohou byti motoricka ale sensitivni, nebot po strdnce
embryologické vytvareji se stejnym zplisobem, jako ganglia spinalni,
0 nichZz je dobfe povédomo, Ze jsou povahy sensitivni. Také
ukazovano k tomu, Ze u embrya srdce jiz jevi rhytmicky stah
dfive, nez se mu dostalo nervovych vlaken a ganglii. Dale rlz-
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nymi vykony operativnimi ukazovano k tomu, Ze jest prace srde¢ni
nezavisld na innervaci. Ze v3ech téchto indicii vytvofilo se minéni
nové, vedle kterého sval srde€ni pracuje automaticky, samostatné
a vlaknim svalovym Ze pfislusi tato schopnost! bez vlivu nervového.

Nejsem kompetentnim, abych usoudil, je-li touto naukou
novou fysiologie stahu srde¢niho definitivné vyloZzena. Pozorovani
na nemocném, jak uhliddme, u€i nejednou, Ze rozmanité nemoci
nervové maji znacné plsobeni na akci srdecni. Leé tolik je jisto,
Ze ani starSi minéni ani nové tuto nastinéné, palpitace srdeCni ne
vylozi. Tak na pfiklad z uvedenych dat o fysiologii pohybu
srdecniho vime, Ze prefiznuti nervl bloudivych aneb podrazdéni
nerv(i sympathickych urcité zrychleni pohybu srde¢niho za nasledek
miti muze. AvSak zjev tento ku vykladu palpitaci nestaCi. Zjev
jen vyklada pouze zrychleni pohybu srde¢niho, avSak u palpitaci
nebézi pouze o zrychleni pohybu, nybrz také o vétsi energii jednot-
livych stah( srde¢nich a tato se z dosavadnich védomosti fysiolo-
gickych vyloZiti nedd. Netfeba pak dokladati, Ze pouhé zrychleni
pohybu srdec¢niho neni jeSté palpitaci. Lidé majici horeCku trpi
zaroveri i zrychlenim pohybu srde¢niho a prece o tom zhruba
nevédi — nebot jako v normalnich pomérech pohybu srde€niho
neciti. Vidél jsem jednou skuteCnou, t. j. autopsii zjiSténou obrnu
nervu bloudivého a ve pfipadé tom, a¢ pohyb srde¢ni znacné
byl zrychlen, nemocna nikterak na palpitace srdecni sobé nenafikala.

Jest nam proto roztfidit! jednotlivé pfipady dle principu
empirii nabytého, pfi kterézto pfilezitosti chci pfidrZzeti se hlavné
zésad, dle moZnosti az dosud sledovanych: probirati jeden systém
anatomicky po druhém, pokud v otdzce palpitaci srdecnich jest
z(cCastnén.

Predevsim jest velika skupina pfipadd, pfi nichZ nelze popfiti,
Ze abnormni stav anebo skute€na hmotna zména v nervstvu vlastni
jest pficinou pozorovanych palpitaci. Existuje tedy na jisto sku-
te€né nervosni tluceni srdce. Lec jsou i fysiologické stavy moz-
kové, které plisobenim na nervstvo palpitace srdedni zpusobuji.
Sem bychom kladli mohutné s hdry jiz zaznamenané buseni srdce
pfi prudSim pohnuti duSevnim, tak pFi radosti, zlosti a zarmutku.
Sem patfi dale mocné buSeni srdce, které mnohé lidi — obojiho
pohlavi — postihuje pfi rozcileni sexualnim. Momenty tyto za-
jisté zde uvésti slusi, byt nemély zna€nou vatiu pro praxi Iékarskou
leda jen tenkrat, kdyz na pfiklad po pfedchozim mohutném po-
hnuti duSevnim (na pf. zarmutku) intensivni buSeni srdce pfi sebe
mensi pohnutce se dostavuje.*)

*) Literatura lékafska zaznamenava ve pfiiné této mnohou kuriositu.
O Edinburskych studujicich mediciny se vypravuje, Ze z pravidla buSenim
srdce trpivaji — ze strachu pFed nemoci srde¢ni Totéz vypravuje o sobé
slavny lékaf némecky Frank, ktery pfi sepisovani pojedndni o nemocech
srde¢nich buSenim srdce trpé&l a strachu mél pred vyduti srde¢nice. Ostatné
jest také zajimavo, Ze lidé ze strachu pfed lékafem buSeni srdce dostavaji.



121

Nervovym z pficin pathologickych jest dale zvat buSeni
srdce, kteréz vyskytuje se u neurasthenikl a to zplsobem velice
nepfijemnym. Pozoroval jsem neurasthemka, kteryZzto pfi sebe
menSim affektu pfimo désici buSeni srdce dostaval. Dotknul jsem
se ho kdy-i jen jednou elektrodami faradického proudu, chtéje
zkusiti vychvalenou vSeobecnou faradisaci jakozto vykon lécebny.
AvSak jedva jsem se téla jeho dotknul, jiz po€alo u ného tak
mohutné buSeni srdce, Ze bylo znati i na Saté a Ze napocital
jsem 160 Gderl za minutu. Jindy vidél jsem muZe neurasthe-
nického, u néhoz dotknuti levé bradavky prsni mélo v zapéti ne-
malo intensivni palpitace srde¢ni. Aby Sat bradavku mu nedrazdil’
vymyslil si zvlastni ochrannou konstrukci, ktera bradavku chranila.

Jak pozname neurasthenické buSeni srdce, netfeba mi obsahle
vykladati. Poznamky s hdry pfi zavrati, boleni hlavy a rachialgii
ucinéné plati mutatis mutandis i zde. Neurasthenik jako jindy tak
i zde Zivym svym vypravovanim zahy na pravou stopu pfivede.

Vedle neurasthenickych palpitaci sludi tusim bez dalSiho ob-
sahlého vykladu Kklasti buSeni srdce, kteréz se vyskytuje u osob
hysterickych a u hypochondri- | zde jsou palpitace pouhym Glankem
delSiho, obycejné snadno zrfejmého Fetézu pfiznakového, o némz
jiz drive pfilezitostné mluveno.

Malou zminku uciniti chci o posun¢inZ, u niZz tu a tam taktéz
buSeni srdce se objevuje. Mluvi se ovsem o tom, Ze i pohyb
srdeéni podobnym zplisobem utrpéti mize, jako pohyby ostatniho
svalstva vili ovladaného, avak kazda palpitace pfi posunéing neni
nikterak koordinovanym zjevem s choreatickymi pohyby ostatnich
Casti téla. Minéni starSich Iékaf( francouzskych, Ze chorea jest
Casto kombinovana se zanétem nitroblany srdecni, nabyva vice a
vice platnosti; kromé toho ale pozoruje se nejednou chorea u osob,
kteréz pravé prodélaly lehci nebo t6z5i hostec kloubovy. Néasledkem
toho jiz se vyskytuji hlasy, které choreu za nasledek rheumatické
infekce vyhlasuji. Na sporu tomto mné zde nezélezi. Citoval jsem
poznamky o poméru rheumatické infekce k posunciné proto, abych
varoval pred lhostejnym posuzovanim arythmie anebo palpitaci
srdecnich pfFi nemoci této také ve pfipadech, o nichZz ani poklepem
ani poslechem zatim nelze ni¢eho na srdci dokazati. Vidél jsem
vicekrate, Zze endokarditis zahajena byla palpitacemi srdeCnimi pfi
negativnim nalezu na srdci; avSak po nékterém Case pfiznaky chio-
penni vady ukazaly, jak dFivéjsi palpitace srde€ni vykladati slusi.
Jest proto radu pfi palpitacich a arythmiich srdeénich v pribéhu
chorey pomysleli i pfi negativnim nalezu srde€nim na to, ze bézeti
miZe o pocatek endokarditidy neb myokarditidy.

¢emuz C. Paul fika »pouls du médecin.* Jest pak pravda nepopiratelna, ze
¢asto nemocni, kdyZ je lékaf vySetfuje, bulenim srdce stizeni jsou. PFi pFi-
lezitosti této upozoriiuji na zajimavou prad Tarchanova (Pflagers Arch. 1881)
o lidech, ktefi spontanné dovedou pohyb srde¢ni zrychliti a obleniti.
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Cisté nervovymi jsou viak zajisté palpitace, které se nékdy
pozoruji u epileptiku. Stava se totiz, — a myslfm, Ze detail tento
nenf vSeobecné zndm — Ze v zapéti po malém zachvatu, ihned jak
kratiCké poruseni védomi je ukonfeno — nastupuje buSeni srdce
kratSiho nebo delSiho trvani Pfipady tyto nejsou ovsem zjevem
pravednim, av3ak vidél jsem jich prec jiz jisty pocet Ve vsech
pak dostavil se nemocny udavaje, Ze trpi srde€ni vadou anebo bu-
Senim srdce. Kdo o tomto spjati epilepsie s palpitacemi srde¢nimi
vi, snadno rozborem pfipadu najde, Ze nejprve zahajen jest par-
oxysmus typickym zakalenim védomi a kdyZz se védomi zase na-
vrati, dostavuji se palpitace srdecni. Nékdy se stava, Ze cely par-
oxysmus odehraje se ve spani nemocného a zplsobi téZky sen,
z néhoZ nemocny procitne maje intensivni buSeni srdce. Také se
mné zda, Ze nekteré pfipady paroxysmalni tachykardie (o niz
bude nize fe€) byly vlastné malymi epileptickymi zachvaty tohoto
druhu. V nékterych pfipadech na pf. v Knechtov€*) udava se. Ze
nemocna trpéla klonickymi kfeCemi a tachykardii. Myslim, Ze bude
zapotrebi jednou kasuistiku tachykardie paroxysmalni probrati se
stanoviska zde naznafeného. V jinych pfipadech objevuji se pal-
pitace srde€ni v aure, tedy zahajuji zachvat.

P¥i tabes dorsalis téZ se udava, Ze nemocni nékdy palpitacemi
srdecnimi trpi. Otéazka tuto vSak nedd se brevi manu rozresiti.
Fournier*) ve svém obsahlém spise o praeataktickém obdobi tabes
palpitace srde€ni mezi pfiznaky nemoci této neuvadi, avsak dle
mych zkuSenosti zjev tento neni vzacny. LeC shledal jsem ve pfi-
padech svych, Ze palpitace srde¢ni podminény byly hlavné vadami
chlopennimi. Nejednou se méla véc tak, Ze nemocny nafikal sobé
jediné na obtize z poruSené akce srdecni vyplyvajici a pfi vySe-
tfeni naSem shledali jsme kromé znadmek vadé chlopenni nasvéd
Cujicich, nékteré priznaky, které nas vedly k objeveni tabes, na pf.
ztuhlé zornicky. Také z jinych stran v novéj$i dobé na to ukazo-
vano, Ze vedle tabes dorsalis chlopenni vady nejsou vzacné a ze-
jména poruseni chlopni aorty pozorovano tak €asto, Ze koincidenci
obou zjevid: chlopenni vady a tabes nelze povaZovali za pouhou
nahodu. Sam jsem na pf. pozoroval dilem v (stavé mnou Fizeném
dilein v soukromi r. 1898 a 1899 dohromady 68 pfipadl tabes
dorsalis, z téchto 11 jevilo zndmky poruseni chlopenniho. Vyja-
dfeno v percentech znamena to, Ze 16% pozorovanych piipadl
tabes dorsalis bylo komplikovano s vadou chlopenni, sedmkrat
bézelo o nedomykavost chlopni aorty, Ctyfikrate o vadu na levém
Gsti Zilném. Frappantni toto percento chlopennich vad pfi tabes
priGitati slui asi hlavné nahodé a ve vétsi summé pfipadi by ne-
dopadlo as tak napadné, avSak z okolnosti té prfece jen wvysvita,
Ze pri tabes dorsalis palpitace srdec¢ni ne zfidka podminény jsou

*) Eine seltene Neurose. Berliner klinische Wochenschrift 1877. Nr. 43.
**) Legons sur la période praeataxique du tabes 1888.
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vadou chlopennf. V' nékterych pfipadech tabes kombinované s vadou
chlopenni patrali jsme podrobnéji po antecedentiich a tu jsme
zjistili, Ze nemocni neprodélali hostec kloubni, oviem ale syfilis,
tak Ze vznika otazka, neni-li poruseni chlopenni plivodu pfijicného.
Ku konci bych poznamenal, ze palpitace srde¢ni bez dokazateiného
onemocnéni srde¢niho, _dale arythmii pohybu srde¢niho jsem tu
a tam pozoroval téz. Cim arythmie a palpitace bez hrubSich po-
ruSeni struktury srde€ni dluzno vykladati, nevim. Mozn4, Ze by se
nékdy daly zjistiti degenerativni zmény vagu podobné jako pfi
nékterych pfiznacich hrtanovych a Zzalude€nich, jakozto pitevny
substrat.

Za ideal nervovych palpitaci srde¢nich povazovana druhdy
zména akce srdecni pfi nemoci Basedow-ové. Nebot nemoc sama
cela dlouho za funkcionalni onemocnéni soustavy nervové pova-
Zovana. Dnes ovsem, jak jsem jiz vkapitole o »napadném zhubnuti*
byl poznamenal, Ppripisuje se onemocnéni Basedow-ovo chorobnym
pomérim Zlazy stitné a_vyklada se hlavné hypersekreci Zlazy té.
Prozatim ovSem v zélezitosti této po ledni slovo nepromluveno
Nicméné slusi povaZzovati i na dale palpitace srdeéni za dllezity
pfiznak nemoci Basedowovy a jsou pfipady, pomérné ne fidke,
v nichz nemocny jen k vdli palpitacim rady se doZzaduje. Ve pfi-
padech vyvinutych, kdy bézi o zretelny exofthalmus pulsu1|C|
strumu, palpitace srde¢ni a intensivni tfeseni rukou, jest poznani
nadjlne snadné Seskupem zjevl tak riiznorodych jest pr|I|s karakteri-
stické, nez aby kdo se jim myliti dal. AvSak v poslednich néko-
lika letech uvadéli néktefi spisovatelé francouzsti, predevsim pak
P. Marie*) Ze jsou pfipady nemoci Basedowovy, v nichz néktery
z klassickych pfiznakd chybi. Pfipadim témto Fikaji zakrslé —
formé fruste — tvary nemoci Basedowovy. P. Marie pravil, Ze
zejména exofthalmus a struma nejsou pro diagnosu nemoci Base-
dowovy nutné a Zze pfi kombinaci tachykardie s tfesenim Gdd
slusi na nemoc Basedowovu pomyslet! zvlasté jsou- I| pfitomny
nékteré akcidentalni prlznaky nemoci této, na pr. prdjmy, poty,
anomalie hladu na pf. bulimie, bezsennost a suchy kasel. Dle mi-
néni Marieova jsou tyto zakrslé tvary nemoci Basedowovy Castéjsi,
nez pripady typické. Mam-li své minéni ve véci této pronésti, tu
jsem ovsem taktéZ toho presvédceni, Ze jsou pfFipady povéfené
nemoci Basedowovy, v nichz jednou exofthalmus, podruhé struma
jsou malo vyvinuty. LeC i tenkrate, kdy struma jest nepatrna, jevi
pfec z pravidla karakteristickou pulsaci, jako struma velikd. Na-
proti tomu z pouhé koincidence tachykardie a tfeseni na nemoc
Basedowovu souditi nelze. Jest dosti veliky pocet roz€ilenych lidi,
ktefi pfi vySetfeni lékafském pojati jsou neobycéejnym strachem
a jevi palpitace srdeni vmife nemalé. Pozadame-li osoby takové,

*) Contributions k Tétude et au diagnostic des formes frustes de la
maladie de Basedow, Paris 1883.
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aby natahly ruce a rozpfahly prsty, vidime, 2e i tremor a sice
mnohdy velmi znany nechybi. AvSak v kazdém takovém pfipadé
hned na nemoc Basedowovu souditi nelze. Bez dalSich karakteri-
stickych zndmek zejména v praksi ambulatorni, kdy nemocného
jen chvili vidime, dluzno Gsudek sv(j si reservovati a teprve, kdyz
shleddme, Ze bézi o trvalou tachykardii a trvaly tremor, také
v dobach rozCileni prostych mozno na nemoc Basedowovu
pomysleti.

To jsou pfipady, v nichz buSeni srdce provazi prvotné nékteré
poruseni soustavy nervové. Definici, kterou jsem v Celo tohoto
odstavce postavil: »Ze chci analysovati prfipady, v nichz abnormnf
stav anebo skute¢nd hmotna zmeéna v nervstvu Ustfednim anebo
obvodovém vlastni jest pfiinou palpitaci srde¢nich* neodpovida
mnoho moznosti zde ligenych, vidéli jsme, Ze pravé v nejdllezi-
téjSich témer pfipadech palpitace srde€ni spadaji na vrub chlo-
pennich vad srdegnich anebo jinych stavli pathologickych srdce,
avSak nebylo Ize pokud se stav védomosti misty objevil nehotovym,
pfipady podobné liciti jinde nez v odstavci tomto, nebot zde je
pouceni zadostivy as nejspie by hledati mohl.

Prichazime nyni ke skupiné pfipadd, v nichZz sice buSeni
srdce nepochybné pathologickym vlivem nervovym nastava, v niz
viak pathologicky vliv ten neni zplisoben prvotnym onemocnénim
nervstva ale vznikd as cestou reflektofickou Spravné védomosti
o pfipadech tohoto druhu jsou nad miru Zadouci. Nebot vznika-li
buSeni srdce reflexem z mista jiného tfeba vzdaleného, musi
patrné therapie naSe zakro€it! na misté, kde vznikd centripetalni
cast reflektorického oblouku a v3elikd therapie majici na zfeteli
jen préaci srde¢ni malo as jest uZite¢na.

Ve priciné reflektorickych palpitaci srdeCnich se za prvé
udava, Ze se vyskytuji pfi kaméncich Zlucnich. Jest nyni dosti
obecné znamo, Ze pronikani Zluénich kaménkl ZluCovodem spo-
le€nym a pritomnost jejich v Zluéniku nemaji za jediny pfiznak
ony ohromné bolesti, jez jsou popularni pod jménem koliky od
kaménk( Zluénich. Tak zaznamenavaji se mocné tfesavky spojené
s napotomnim zna¢nym stoupanim temperatury. Kromé toho dale
rozmanité fantastickeé drobnosti, jako migraeny, bolesti v Udech
ba i ve varlatech.*) Podobnym zplsobem pozorovany i palpitace
srde¢ni dostavujici se pry v zachvatech, jez slusi povazovati za
aequivalent koliky. Co na té véci jest pravdy, tézko usouditi.
Cholelithiasis jest onemocnéni velmi casté, avSak Ze by u nékterého
nemocného palpitaci srdecni bylo dluzno povaZovati sa substituta
koliky, toho jsem nezazil. Naopak vyslovil ve véci této v novéjsi
dobé Potainm) minéni jiné.

*) Sée, Semaine médicalc 1884 p. 506.
**) Citovano dle Trait¢é de médecine et therapeutique VI. 1899, p. 360.
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Fotain totiZ pravi, Ze se nékdy vyviji pfi cholelithiasi diiatace pra-
vého srdce, kterouz vyklada tim, Ze vyvine se pfi cholelithiasi re-
flektoricky spasmus cev plicnich a tim velikd prekédZzka pro pravé
srdce, jeZz nasledkem toho podlehne diiataci. Této dilataci by se
oviem VvétSim pravem palpitace srdecni pripisovaly. PFi znamé
zkuSenosti Potainové ve vécech srde¢nich minéni jeho o pfedmétu
pravé vyliceném nelze podcefiovali.

Také rozmanitym nemocetn Zalude¢nim a stfevnim zejména
spisovatelé francouzsti Casto palpitace srdecni jakozto pFiznak pfi-
pisuji. Pfedevsim se udava, Zze dyspepsie sdruzené s nahromadénim
plyn v Zaludku (dyspepsie flatulente spisovateldl francouzskych)
s palpitacemi srdecnimi byvaji spojené. Vyklad zde neni prosty,
jak by se na prvni pohled zdalo. Svého Casu Sée*) vyslovil minéni,
Ze v pripadech takovych jsou palpitace spise plivodu mechanického
tim, Ze rozSifeny Zaludek srdce posune z mista — coZ by pravé
palpitace za nésledek miti mohlo. Le¢ vykladu tomu mnoho viry
pfikladat! nemohu, ponévadz vidél jsem pfFipady ohromného vysi-
nuti srdce z normalniho mista (pfi exsudatech pohrudménich a
plynatosti bFisni i hrudni) a pfece nemocni buSenim srdce netrpéli.
Z toho lze souditi, Ze v pfipadech podobnych palpitace srdecni
prece jen spiSe jsou plvodu zratného. Nelze ovéem hned tvrditi,
Ze sensibilita sliznice Zalude¢ni jest vychodistém oblouku refle-
xivniho — jestit’ citlivost' tkani této mala, avSsak mozno téz domni-
vati se, Zze pfi plynatosti Zalude¢ni trpi rozepnutim i serosa Zalude¢ni,
a tato zajisté jakozto list pobfiSnice dosti citlivou jest, ba kromé
toho i vime, Ze trauma pobfiSnici postihujici ma na pohyb sr-
de€ni vliv — tak aspof nés uci nauka o shoku. Jsou ostatné i jiné
dyspepsie, pfi nichz buSeni srdce pozorovano, a u nichz tedy me-
chanicky moment poruSeni srde€niho zajisté odpadad. AvSak i zde
nelze pominouti mléenim, Ze Potain a jeho $kola také pro rlzné
dyspepsie stejnou nauku ve pfi€iné srdce stanovi, jako pro chole-
lithiasis a i zde za stejnych okolnosti dilataci srdecni zaznamenali.
Bylo by proto moZno, Ze v nékterém pfipadé palpitace srde¢ni
byly sice podminény dilataci srdce, avSak diiatace ta Ze by dle
vykladu Potainova vznikla reflektorickym spasmem cev plicnich.
MozZno zde dodati, Ze mezi dyspepsiemi s dilataci srde€ni sdruze-
nymi uvadéji spisovatelé francouzsti také poruSené traveni pfi
ektasii Zaludecni.

Le¢ madm za to, Ze pfi této prilezitosti dluzno zde zaznamenati
dllezitou vystrahu Stane se, Ze setkdme se s pfipady, v nichz
trva tézké poruseni dyspeptické sestavajici z naprosté nechuti k jidlu,
fihani, tlaku v Zaludku a p. PFi vy3Setfovani pak najdeme zjevné
znamky roz§ifeni srde€niho, zejména komory levé. Nejednou kromé
toho byvaji i jatra v takovémto pfipadé znacné zvétSend a pfi
tlaku bolestivd. Ve pfipadech takovych pod dojmem pravé uve-

*jDg diagnostic et du traitement des maladies du coeur. IL vydani 1883.
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déného minéni Potainova o vzniku reflektorické dilatace pravého
srdce prFi dyspepsiich a nemocech jaternich mohl by nezkuSeny
snadno dyspepsii povaZzovati za stav prvotny a zménu srdce za
zjev podruzny. Ve skuteCnosti se ma stav véci naopak. Pfi idio-
pathickych zvétSenich srdce vSeho druhu vyskytuje se nékdy
méstnani krve obzvlasté v obvodu vratnice a Zily jaterni. V takovych
pripadech vznika dyspepsie a prekrveni jaterni i tvofi zdanlivé
najednou omocnéni samostatné. Zhusta vSak obtize tyto pominou,
podafi-li se préci srdeCni regulovati. V takovych pfipadech dluZno
miti na paméti, ze bézi o dilataci komory levé a ne pravé.

Déle se také udava, Ze jsou lidé, ktefi trpivaji busenim srdce,
poziji-li jisté pokrmy na pF. jahody, Ustfice, morské raky, racky,
krabby a podobné. Palpitace srde¢ni za réchto okolnosti vznika-
jici jsou as velmi zfidka predmétem pozorovani lékarského.

Obdobné se maji véci pfi rozmanitych nemocech stfevnich.

Nejpodivnéjsi ve pFiciné této jsou as palpitace srde€ni pozo-
rované vedle hlistu a zejména tasemnic. Nepotfebuji pfipominati,
7e se hlistim postupem Gasu pfipisovala obrovska smisenice pfi-
znakovd, z niz doposud vSecka dobra zrnka nevybrana. Takovym
zplsobem i palpitace srde¢ni jakoZto pfiznak sem spadajici nejsou
zcela povérené a jsou spisovatelé vétSich spisdi o cizopasnicich,
ktefi palpitace mezi pfiznaky dotyénymi neuvadgji. Jsou-li vsak
de facto palpitace nékdy hlisty zpUsobeny, jest spravna diagnosa
absolutné tézkad a podafi se as jen nahodile.

Také pfi meteorismu necht si je zplsoben jakymkoliv one-
mocnénim stfevnim se tu a tam buSeni srdce pozoruje. Plati as
0 vzniku buSeni tohoto vSecko to, co o pathogenose obdobného
zjevu vedle dyspepsie s nadmutim Zaludku spojené jsem zaznamenal.

Za povérené povaZzuji palpitace srdeéni zplsobené rozvojem
méstk( haemorrhoidalnich. AvSak pfi¢ina anomalni prace srde¢ni
neni ve pfipadé tomto jedind. Za prvé se mlZe stati, Ze nemocni
jsou nasledkem velikych ztrdt krve chudokrevni. Chudokrevnost
pak, jak uhledame, patfi k vSednim pfi¢inam palpitaci srdeCnich.
Za druhé byvaji méstky haemorrhoidalni provazeny zacpou a meteo-
rismus tu a tam zacpou podminény stane se jako za jinych okol-
nosti pricinou palpitaci srde¢nich. Konecné pak se uvadi buSeni
srdce v oné skupiné vzdalenych pfiznakl, kteréz vibec méstky
haemorrhoidalni provazivaji a se kterymi jsme se jiz na riznych
mistech na pfiklad v kapitole o zavrati setkali.

Jiny zdroj, jemuZ se rovnéZz palpitace pfipisuji, jsou genitalie
Zenské a jejich rozmanité stavy fysiologické i pathologickeé.

PfedevsSim trpivaji nékdy téhotné zeny palpitacemi srde¢nimi
a to v nejrliznéjsich fasich téhotenstvi a z pficin rozmanitych. Tak
se fika, Ze v prvych meésicich téhotenstvi mohou byti podminény
palpitace anaemii Cili t. zv. chlorosou téhotnych. V pozdnim ob-
dobi pfipisuji se palpitaci zvétSené déloze a plynoucimu z toho
napjeti pobfisnice. Ba nejen to: existuje fada praci, jejichz auktofi
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dokazuji, ze srdce téhotné Zeny nasledkem zvétSené préce, jez se
mu dostava pristoupenim obéhu krevniho v plodu a dilem i roz-
mnozenym mnozstvim krve v druhé poloviné téhotenstvi, stdva se
hypertrofickym. Nazor tento o hypertrofii srdce téhotnych jedni
akceptuji, druzi popiraji. Prvych je tou dobou vétSina a jest-li
jejich minéni spravné, slusi as nékdy palpitaci téhotnych touto
zménou srdce vykladati.

Toliké rdznym anomaliim menstrudlnim, zejména pak ukon-
¢eni ¢myry v klimakteriu se tu a tam palpitace srde€ni pfipisuji.
Avsak zde nejsou vZdy poméry tak prosté, aby se jen poruseni
menstruace ve pfiCiné této obvinovali mohlo. Tak byva nejednou
pric¢inou menstruainfch nepravidelnosti chlorosa nebo chudokrevnost
a pak jsou spiSe tyto dva posledni stavy prfiCinou nepravidelné
akce srde¢ni. Jindy trpi osoba palpitacemi srde¢nimi a nepravi-
delnou menstruaci postizena zaroven enteroptosou a tento chorobny,
tak Casty stav sam o sobé& byva pfi¢inou palpitaci srde¢nich. Nic
méné vSak se nékdy pfihazi, Ze zeny az dosud UpIné zdravé v Kli-
makteriu buSenim srdce trpivaji. Také pfi nadorech délohy se tu
a tam palpitace srde€ni zaznamendavaji a mozna, Zze nadorem takym
rozmnozeny obsah dutiny bfisni obdobnym zplsobem jako pfi
meteorismu reflektorickym zplsobem palpitace srdeéni vybavuje.
Také pfi anomaliich v obvodu genitalniho Gstroji muzského se
palpitace srde¢ni vyskytuji. Tak u lidi impotenci stizenych, zvlasté
ale Casto u onanisti a pfi spermatorrhoé. U mladych muzd za
pficinou palpitaci srde€nich radu lékarskou vyhledavajicich dluzno
poméry tyto vzdy na zreteli miti.

Kone¢né se uvadi, a v drivéjSich dobach dalo se tak mnohem
Castéji nez v dobé pfitomné, Ze choroby nosni reflektoricky palpi-
tace srdeéni zplsobuji. V literatufe zaznamenano dokonce, Ze cela
skupina pfiznakli nemoci Basedowovy pominula pfi lokalnim léceni
zdurelych skofep nosnich. Nechci popirati, ze nékdy pfi galvano-
kaustickém sezehnuti sliznice na skofepach nosnich pozorovalo se
vymizeni buSeni srdce na pf. u nékterého neurasthenika, avSak
nepovazuji je$té piihodu takovou za dlkaz, Ze buSeni srdce bylo
zpUsobeno zménami nosnimi.

Jinou skupinu nemoci, pfi nichz palpitace srde¢ni v podruzi
se pozoruji, jsou rozmanité otravy. AvSak pozoruje-li se pfi jisté,
nepopiratelne otravé anomalie prace srdecni zde licend, neni to
vzdy dlkazem, Ze jed jest pfimou pfi¢inou porusené akce srdecn.
Ale podobné jako jsme to vidéli pfi rozmanitych nemocech nervo-
vych, tak i pfi otravach nékdy palpitace srdec¢ni skute¢né orga-
nické nemoci srde¢ni pripisovali slusi.

Nejlépe se rozmanité poméry poruSené akce srde€ni a palpi-
taci daji studovati na rliznych obrazech pocasné otravy alkoholem.
Prace srdecni pfi otravé této rozmanitym zplsobem trpi. Zejména
neuritis multiplex plvodu alkoholického praci srdeéni vazné ohroZuije.
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Kdyz jserr, prvé pripady zajimavého onemocnéni tohoto po-
zoroval, byl jsem nékolikrate nemile prekvapen nahlym letalnfm
ukoncenim prFipadu domnéle ne pFiliS téZzkého. Neni as ve pFi-
padech takovych jiného vykladu nez ten, Ze neuritis, podobné jako
Jiné nervy, postihla také nervstvo srdeCni. Také se ve pripadech
takovych véc ma tak, Ze kratce pred koncem letdlnim prace srdecni
zjevné se pohorsi. Tep se stane rychlym, malym a nemocni na-
Fikaji si na oppressi ba i nékdy na palpitaci srde¢ni. Kde se v pri-
béhu alkoholické polyneuritidy podobné zjevy vyskytnou, tam
dluzno byti s prognosou velice opatrnym.

Jindy zdaji se byti palpitace srdeéni zavinény direktnim p0-
sobenim jedu na nervstvo anebo na sval srdec¢ni. Pozoroval jsem
kollegu, u néhoz pozdéji dostavilo se delirium tremens. Tyz bez
znamek polyneuritidy pfed objevenim se deliria tézkymi palpita-
cemi srdeCnimi trpival. AvSak zde nebylo pozorovani Ciste. Ne-
mocny pival nejsprostSi druhy lihovin a nestitil se pozdéji ani
denaturovaného alkoholu. Nasledkem toho nelze Fici s urcitostt,
kterou souGastku napojd bezpeéné z palpitaci srdeénich obvirio-
vati slusi.

Konetné vsak se wyviji u pijakl nékdy skutetnd diiatace
srde¢ni a na vrub tohoto stavu pak palpitace srde¢ni pripsati slusi.
Tento stav jiz starym lékafim byl znam,*) avéak u nas neni Casty.
Pred deseti roky mé nahoda privedla ve styk s nékolika podob-
nymi pripady, avsak pak jsem vice rok( nevidél pFipadu, ktery by
v rdmec tento dobfe se dal sméstnati, tak Ze jsem i o spravnosti
drivéjsich pozorovani svych pochyboval. Av3ak nic méné myslim
nyni, Ze jest to Uplné spravné pricitati nékdy dilataci jen ne-
stFidmému piti.

Cas ob ¢as vyskytne se pFipad, ktery jinym zplsobem dobie
vyloziti se neda. Na priklad pozoroval jsem pred nedavnem tento
pfipad: TF¥icet tfi roky stary ¢iSnik Zadal o radu za pfiCinou dus-
nosti a palpitaci srdegnich, kterézto obtize hlavné pri chizi do
schodll se dostavuji a jiz tfi mésice trvaji. Kromé toho otékaji
nemocnému pll roku ob ¢as dolni konéetiny az ke kolendim. Pfi
vySetfeni nalezli jsme zna¢nou arythmii a zrychleni pohybu srde-
¢niho, zjevné rozsireni ztemnéni srde¢niho ve sméru vodorovném.
Ztemnéni presahovala o pll plessimetru levou ¢aru bradavkovou.
Dale nalezena akcentovand druha ozvra na aorté a znacny oedem
dolnich koncetin. Tusim, Ze i nejrigorosnéjsi pozorovatel prFizna
poruseni levého srdce ve pFipadé tom. Objektivni znamky i functio
laesa tomu nasvédCuji. Le¢ nemocny byl znacny pijak. Pival denné
deset i vice pallitrd piva denng, kromé toho kazdodenné plillitru
vina a snad i jiné jeSté napoje. Maje podezieni na dilataci srdce
z nestfidmého piti odporucil jsem nemocnému Uplnou abstinenci
a radil mu, aby uloZil se na 1dzko. Nad to mu ordinovano extractum

*) Viz mou préaci: O rozéifeni srdce u pijak. Casopis ¢. 1.1890, p. 287.
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nucis vomicae a zadné tonicum srdecni. PFi tomto léCeni v kratké
dobé, tuSim, Ze do tfi nedél se nemocny UpIné pozdravil. Tachy-
kardie, arythmie, oedemy zmizely a ztemnéni srdecni nabylo rozmér(
normalnich. TuSim Ze v tomto pfipadé souvislost dilatace srdeéni
(patrné bez hypertrofie) s nestfidmym pitim jest dostate¢né
prokazana

Jingm dllezitym jedem ve pfic¢ingé palpitaci srdecnich jest
tabak. Tabaku respektive nikotinu slusi, jak se zda, pFisouditi zvla-
§tni GCinek na srdce a nervstvo. Kazdy vi, na priklad, Ze jsou pfi-
pady anginy pectoris, které zplsobeny jsou jediné koufenim a které
se vyléci, jestliZze nemocny dovede tabaku Uplné se zfici. Kromé
toho se vSeobecné pfiznavd, ze koufeni urychluje arteriosklerosu.
Nésledkem toho i pfi palpitacich srdeCnich jest tabak nestejné
zucCastnén. Jsou pfipady, v nichZ palpitace srde¢ni nastane primym
plsobenim tabaku na srdce nebo jeho nervy. V naSem kraji ne-
jednou se prfihodi, Ze pfi koufeni Spatného virZinka dostavuje se
nemald nevole spojena s palpitacemi srdecnimi. Jindy nezkuSeny
kurfdk po koufeni silngjSiho doutniku neb tabdku podobné trpi.
Miliony lidi koufi, av3ak stesk na palpitace srdecni, jeZz by se
jediné koufenim vyloZiti daly, neni Casty.

Jindy v8ak plsobenim nestfidmého koufeni urychluje se
arteriosklerosa sdruzend s hypertrofii a dilataci srdce. V tomto
pfipadé pak palpitace srdeCni na vrub zmény srde€ni prislusi.
Zda se, ze vliv tabdku na srdce po této strance jest nejdllezitéjsi
a tfeba jej miti v Cas potfeby na zfeteli.

T aké nemirné pozivanisilné kavy a silného théudava sejakozto pfi-
¢ina palpitaci srdec¢nich. O vlivu obou téchto latek na clovéka
promluvil jsem z €asti jiz v kapitole o nespavosti. Zde budiz do-
dano, Ze GCinny princip obou latek téch — coffein jest dobfe
znamy lék vyznaGujici se urditym plsobenim na srdce a nebylo
by tedy ku podivu, Ze pfi nemirném poZivani obou napojd pfi-
znaky srde€ni tu atam se udavaji. Ostatné jiz starSi spisovatelé na
pfiklad W. Stokes (1804—1878) otravé kdvou nebo thém palpitaci
srdecni pFipisovali. TyZ vliv pfipisuje se také jeSté chloroformu
a skoficl, avSak latky tyto jen velice vyminecné as ve pFiciné zde
nas poutajici jsou dulezity.

Dal3i av8ak velmi ddlezitou skupinou chorobnych zjevd, kteréz
k buSeni srdce pohnutku zavdavaji, jsou rozmanité nemoci srdce;
srdeCniku a snad i cev. Véc tato tak jest vSeobecné znamou, Ze
mohu snad na pouhém takovémto zaznamenani Uplné prestati;
jestli zajisté bedlivé vySetfeni srdcé prvnim naSim vykonem, k némuz
se odhodldme, mame-li pomoci nemocnému, jenZ na buseni srdce si
nafika. Buseni srdce vyskytuje se také snad pfi vSech rozmanitych
chorobéach atroby této. Pozoruje pry se dje Séea i pfi ektopiich
plvodu rozmanitého (ag, jak podotknuto budiz, ne pfilis Casto),
pfi rozmanitych zanétech srdecnich, nitroblany srdecni, svalstva
samého, tolikéZz pak pfi vielikych ostatnich zde nejmenovanych

9
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nemocech srde¢nich. O cévach krevnich oviem méné jest znamo,
nebot nejobyCejnéjsi zména jejich — arteriosklerosa — z pravidla
zahy se sdruZuje se zménami srdce samého a tu ovSem pficitavame
spiSe zméné srdecni pfiCinu nastavsSich palpitaci. Podotknuto v3ak
budiz vyslovné a urcité, Zze ne kazdy nemocny nemoci srdecni
trpici na buSeni srdce si nafikd. Uhlidame, Ze castéji to byva
duSnost pfi namahavéjSich pohybech, kterd& nemocného k lékafi
privadi. Jindy zase vyskytuje se dudnost, jak pozdéji uhlidame,
v zachvatech asthmatu podobnych.

NepiSu zde diagnostiku chorob srdecnich a proto nebudu vy-
kladati fysikalni a funkciondlni pfiznaky chorob téchto. Kazdy
potfebného pouceni v oby€ejnych knihdch o nemocech vnitfnich
dojiti mize. Proto tedy dluzno pfedpokladati dostatec¢né védomosti
0 vécech téchto pro pfipad zde liceny — buSeni srdce. Nicméné
nemohu opomenouti, abych i zde si nepostesknul, Ze védomosti
o hypertrofiich a dilatacich srdce, zvlasté komory levé, bez vad
chlopennich, Gzasné pomalu stavaji se majetkem vSeobecnym. Pojem
o nemocech srdecnich, jaky starS$im klinikim na pfiklad v letech
padesatych stoleti devatenactého byl vlastni, tisni do dnes minéni
mnohého jednotlivce. Tenkrate to byly vady chlopenni, které v nauce
o nemocech srdeCnich prevladaly. Hypertrofie a dilatace bez po-
ruSeni chlopni méla jen vyznam akademicky.

O tom mozno se v celé fadé knih z tehdejSich dob pre-
svédCiti. Vezméme namétkou knihu Friedreichovul*) Hypertrofie
a dilatace bez vad chlopennich jsou mu vzacnost Toto stanovisko
sdilené i jinymi souCasnymi internisty je tim pro néas podivnéjSim,
Ze hypetrofii a dilataci levého srdce pri poCasnych zanétech ledvin
znal jiz R. Bright, a Ze jen dilatace srde€ni z arteriosklerosy jest dle
zkuSenosti mych sama o sob& jen o malo fidSi neZ vSecky ziskané
vady chlopenni dohromady. PFi ¢emz podotknouti slusi, Ze pfi dila-
tacich srdeCnich z arteriosklerosy nemocni za stejného obrazu
umiraji, jako pfi nekompensovanych vadach chlopennich.

Toto staré minéni o vzacnosti hypertrofii a dilatace srdecni
Zije namnoze svilj tuhy Zivot dale a zejména Casto se — povazlivym
ovéem zplsobem — mluvi o rozedmé plic ve p¥ipadech, v nichz
nemocny nasledkem idiopathické hypertrofie a dilatace srdecni
tézkym dechem trpi.

Pro poznani palpitaci srde€nich neni okolnost tato nijak
lhostejnd. VSecka tato t. zv. idiopathicka zvétSeni srdce pfilezitostné
palpitace srde¢ni zplsobuji. Neni to na pfiklad Zadna vzacnost, Ze
pfi granuldmi atrofii ledvin nemocny za pri¢inou palpitaci srde¢nich
lékafskou pomoc zZada. LeC kdo trCi v starém presvédceni o vzac-
nosti hypertrofii a dilatace bez vad chlopennich, ten snadno palpitace

*) Virchow, Handboch der speciellcn Pathologie und Therapie V. 1.
1861, p. 288. -
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nemoc tuto provazejici v oddéleni nervosnich palpitaci zafadi a tim
oviem vazné pochybi.®)

Vim ovsem, jak nesnadné to byva pro zaCateCniky, presvéd-
¢ivym zplsobem tyto idiopathické vady zjistiti a jsem toho pfi
svych vykladech Castym svédkem, Ze vySetfujici onemocnéni toto
snadno prehlizi. Avsak kdo jak o existenci tak o ¢astém vyskytovani
tohoto druhu nemoci srdecnich vi, snadno si potfebné delsi védo-
mosti 0svoji.

Jsem ovSem presvédéen, Ze nauka o idiopathickych zvétSenich
srdecnich neni hotova. Literatura poslednich rok( vykazuje nové
a nové zplsoby vzniku vad téchto. Avsak byt i byl stav védomosti
nehotovy, symptomatologie jest obycejné jasna: Poklep najde roz-
Sireni ztemnéni srdeCniho a nemocni maji v ostatnim tytéZz pri-
znaky jako pri vadach chlopennich. Zda-li jest genesis nemoci ta
i ona, jest otazka, k niZ teprve v druhé Fadé pFistupujeme.

Po tomto aforistickém posouzeni vyznamu organickych nemoci
srdecnich pro palpitace srdecni slusi nyni dodati, Ze existuje one-
mocnéni, jehoZ hlavnim priznakem jsou zachvaty papitaci srdecnich,
kteréZ zdaji se byti zavinény sice nemoci srdce i jeho nervstva, aviak
zmeény ty ve veliké skupiné pripadd nejsou organické anebo aspori
nejsou na ten ¢as pozndni nasemu pristupné. Mam slovy témito
na zreteli paroxysmalni tachykardii.

Onemocnéni toto vyznacuje se zachvaty, v nichZz neobycejné
ezrychleni akce srde€ni tvori pfiznak nejvice do o€i bijici. Toto
zrychleni akce srde€ni nazyvaji nemocni z pravidla busenim nebo
tlu€enim a s timto heslem vyhledavaji pomoc IékaFskou. Zachvaty
jsou uestejné dlouhé, primérné trvaji nékolik hodin, FidCeji jsou
velmi kratké anebo velmi dlouhé. Jednou jsem pozoroval zachvat
trvajici pres Sest dnll. Zachvat po¢ina zcela nahle. V nékolika pfi-
padech, jeZ jsem v posledni dobé pozoroval, udavali nemocni, Ze
zachvat se dostavi obycejné pri ndhlém shybnuti téla. Pocatek pak
zachvatu provazen byva rozmanitymi pocity. Nékterym nemocnym
pripadd, Ze paroxysmus poCin& pocitem uUsilovného Skubnuti v celém
téle, jini maji pocit zavrati (to jsou pravé pripady, o nichz jsem
vyslovil podezieni, Zze bézi nékdy v nich o epileptické zachvaty
s nastupnou palpitaci srdecni), jinym ohlasuje se paroxysmus po-
citem hrlzy, strachu, zni¢eni a pod. Na to po¢ina zrychlend akce
srdeCni. Po Cas zachvatu néktefi nemocni bez zavady se pohybuiji.
Nejednou jsem vidél paroxysmus v praxi poliklinické. Jini citi se
téZce nemocnymi, maldtnymi a jsou nuceni leZeti. Pocet stah
srdecnich je Gzasny. Zhusta mozno je scitati teprve na sfygmograiické
kfivce. Kolem dvou set Gderd za minutu neni Zadna zvlastnost
Cituji se pripady, v nichz v paroxysmu zanamenéno vice jak tfi sta
.derQ srdeénich za minutu. PFi vySetfovani krajiny srdeéni udavaji

*) Promluvim jes$té v kapitole o dusSnosti o pfedmétu tomto.
9*



132

jedni na pf. Martius, *) Ze v jejich pfipadech bylo ztemnéni srde¢ni
rozsirené a rozsifeni po zachvatu pominulo. Jini na pf. Hofftnann **)
naproti tomu zaznamenali ve znatném poctu pripadl normalni roz-
meéry ztemnéni srde€niho. PFi poslechu pfipadaji mezery mezi
vSemi ozvami srde¢nimi stejnymi, neni zadné malé a veliké pausy,
kteryzto stav odznacil Huchard nazvem embryocardie. Po jistém trvani
zachvat konci a sice tak, jak pocal, zcela nahle. Therapie pomoci
tonik srdeCnich obyCejné nepomaha. Neékdy prFestane z&chvat pfi
stisknuti nerv(i bloudivych, jindy pfi opétovném hlubokém vdech-
nuti, téz usilovny vydech pFi sevrene hlasivce nékdy pomaha Ne-
Jeden nemocny naJde si sam SVUJ soukromy prostfedek, jimz zachvat
prerusuje. Jeden mlj nemocny pomahal si pfitisknutim obnazené
pfedni plochy hrudni na pohovku voskovanym platnem potazenou.

Podstata paroxysmalni tachykardie neni zndma. Skorem kazdy
spisovatel o pfedmétu tomto debutuje zvlaStnim nazorem o véci te.

Zbyva jen pFipomenouti, Ze také pfi rliznych organickych ne-
mocech srde¢nich, s poruSenim chlopné i bez tohoto, vyskytuji se
nékdy zachvaty tachykardie zcela podobné tém, jez pravé vyliceny
a jez jak se podoba tvofi pfipad onemocnéni zvlastniho.

Avsak nejen nemoci srdce vyznaCuji se palpitacemi srdecnimi.
| tfeti (vedle svalu srde¢niho a innervace) Cinitel, pfi praci srde€ni
nutny — krev, mize rovnou mérou za zvlastnich okolnosti palpi-
tace srde€ni zaviniti. Co slovy témito fici zamyslim, jest znamo.
Buseni srdce neni zjevem vzacnym vedle rozmanitych druhl chudo-
krevnosti, necht' si tato jest nasledkem krvaceni, ztraty jiné (na pr.
pfi prUJmech) anebo nasledkem nedostatecné vy2|vy a pod. Zde
Ize zajisté obsazny vyklad si uetfiti, nebot znama jest s dlstatek
aetiologie chudokrevnosti. Také netfeba zajisté obsahle vykladati,
jakym zplsobem anaemii pozndme. Z pravidla ji &teme v tvafi,
dalsim pak objeveni ostatnich zndmych pfiznakl onemocnéni tohoto
diagnosu snadno zjisti.

Také kvalitativni poruSeni krve — nedostatek barviva krev-
niho —ina pf. pfi chlorose, stejné buseni srdce zaviduji. Jen Ze oviem
pathogenesa palpitaci zde i.tam malo nam jest znamou. Také vedle
rakoviny a tuberkulosy se nékdy buSeni srdce pozoruje. Zejména
pak upozoriuji, Ze v pocatecnim obdobi tuberkulosy nejednou né-
padné buseni srdce se vyskytuje. Jakym zplsobem zde v obou pfi-
padech buSeni srdce si vysvétliti mame, nelze tak snadno Fici.
Mozna, Ze anaemie, kterd dotCené tézké nemoci tak Casto provazi,
zaroven jest pricinou palpitaci téch. Le¢ u tuberkulosy dluzno
pomysleti také jesté na tuberkulosm zanét srdecniku, ktery rovnez
pficinou palpitaci byti mlze. Zdali také podrazdéni nékterych nervl
srdeCnich, na pr. tlakem, jejz zpusobup tuberkulosni Zlazy mizni,
bugeni srdce vzniknouti muze, tfeba jesté prozkoumati.

*j Tachycardie 1895
**) Tachycardie 1900, p. 128.
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Sem by také spadalo buSeni srdce, které pry se nékdy vy-
skytuje u lidi dnavych. Zejména spisovatelé anglicti udavaji, ze
obCasné presyceni krve kyselinou modovou, kteréz plvodem jest
zachvatu dnavého, zaroven i palpitace srdeéni zavinili mlze. Avsak
mnozi spisovatelé, na pf. Sée a po ném Huchard existenci palpitaci
dnavych velmi urcité popiraji. Rikaji pak za prvé, Ze vedle dny
neni granularni zanét ledvin Zadnou vzacnosti. PFfi této nemoci ale
vyskytuje se, jak zndmo, hypertrofie levého srdce a tato pak oviem
s dostatek buSeni srdce vykladd. Kromé toho v3ak slusi pozname-
nali, Ze u lidi dnavych také dyspepsie (plivodu rozmanitého, jak
pozd&ji uhlidame) jsou zjevem cCastym — upozorfiuji na znamy
vyrok, a¢ ne spravny, Ze dna jest pro Zaludek totéz co hostec pro
srdce. O dyspepsiich pak jsme jiz mluvili, Ze zavdati mohou pficinu
k palpitacfm srde¢nim. Také ovsem hypertrofie a diiatace srdecni
u osob dnavych, zejména starSich nikoliv neobycejnou pfi€inou
palpitaci byti mohou. To pak tim spiSe, ponévadz dna vznik arte-
riosklerosy podporuje.

Zdali po vyloudeni takovychto pfipadl zbyva jesté néco, co
by se palpitacemi dnavymi nazyvati smélo, nevim Vidél jsem
jednoho jen dnavého nemocného, ktery papitacemi srde¢nimi trpél
a pfec moc¢ jeho bilkoviny neobsahovala. AvSak nemocny ten jest
jiz obstarly, trpél nepochybné mirnou hypertrofii srdce, tak Ze i zde
moje pozorovani existenci dnavych palpitaci nepotvrzuje.

Citame-li dale i pFijiti k oném konstitucionalnim onemocnénim,
pfi nichz i krev jest zménéna, tu sluSi zaznamenati i zde pozoro-
vani Foumierovo,*) ktery v druhém obdobi nemoci této nejednou
palpitaci srdecni vidél, a pfijici také pfimo jakozto pficinu palpitaci
obvifuje. Pfi zndmé autorité spisovatele tohoto pozorovani takové
pfehlednouti nesmime a vénoval jsem mu proto i zde kratkou po-
zornost!.

Z celkovych onemocnéni slusi, trvadm, jeSté uvésti hostec kloubni
jakozto pfiCinu palpitaci srde€nich. Neni tim minéni endokarditis
vedle hostce jakozto pfiCina zjevu tohoto, ale pry i bez onemoc-
néni tohoto palpitace srdeéni vyskytnouti se mohou. Plvodcem
uceni tohoto jest, jak se zda, Bouillaud**) a i néktefi novéjsi spi-
sovatelé {Peter, Letullé) stejného jsou minéni. Také zde nemohu
nahled ten ani popirali, ani potvrdili, avSak poznamendvdm, ze
C. Paul***) upozorfiuje na anaemii, ktera vedle hostce kloubniho
neni zadnym Fidkym hostem, a mozno zajisté si mysliti, Ze by
v mnohych pfipadech i tato vlastni pficinou palpitaci byti mohla.
C. Paul tvrdi, Ze anaemie pfi hostci kloubnim jest tak vyznacna,
Ze i systolicky $elest na levém srdci zavinili mlze, aniz by o endo-
karditis béZelo. Coz jest s pravdou.

*) Le”ons sur la syphilis etc. 1873. p. 801.
**. Axenfeld-Huchard 1. c. p. 542.
***) Matadies du coeur 1883.
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To by as bylo to nejpodstatnéjsi, co ve pri€iné palpitaci srdec-
nich tou dobou jest paméti hodného. Zbylo by jen prozkoumati,
jak si lékaf v daném pfipadé pocinati ma, aby onemocnéni, které
pfi¢inu palpitaci srdecnich tvori, sprdvné poznal.

TuSim, Ze ve pfiCiné této odporu€uje se nejvice hledati prede-
vSim pficiny se znamkami co mozna zjevnymi. VysSetfme tedy svého
nemocného a zjistémez predevsim, je-li srdce jeho zdravé Cili nic,
pfi tom ovSem budeme miti na zfeteli, Ze jsou tézka onemocnéni
srdecni bez Selestl na srdci. Je-li bedlivé vysetieni srdce negativni,
vzpomeneme si zajisté na konstitucionalni nemoci, které buSeni stdce
zaviniti mohou. Nemoci tyto z pravidla snadno lze poznati a ne-
zplsobi ndm proto obycejné Zadnych zvlastnich obtizi. Je-li i zde
vysledek negativni, vzpomeneme si na nékteré intoxikace, pfi ¢emz
nam anamnesa patrani podstatné ulehgi.

Kdyz vSak i zde kladného vysledku se nedodélame, nezbude
nam nez pomyseti na palpitaci pdvodu nervového. Zde ovsem
palpitace cestou zvratnou vznikajici snadno nam obtiz zp(sobi,
avSak pamatujme si, Ze hlavnim zdrojem jejich jsou nemoci geni-
talii a zazivadel, a ubirajice se touto drahou nepochybné i zde
na pravou cestu se dostaneme.

Z toho vSeho ale také vyplyva, Ze digitalis ani coffein, ani
bromidy nejsou Zadnou panaceou pfi palpitacich srde€nich, ale Ze
nékdy nam poslouzi projimadlo, jindy Zelezo atd., podle povahy
pfipadu, s nimz jsme se byli setkali.
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Bolesti Zaludecni.

Stesk na bolesti v Zaludku jest ¢asty. Nemocni k vili bolestem
tém radu vyhledavajici jsou v praxi naSi zjevem vSednim. AvSak
rozlusténi uritého pripadu mize zplsobiti i lékaFi zkusenému ne-
malou ba nerozlustitelnou nesndz. PFi nejmensim tak plati pro jistou
dobu, jistou fasi doty€né nemoci.

Bolest zalude¢ni jest Cisté subjektivni stav nemocného. Vy-
plyva z podrazdéni sensitivnich nervl. Avsak veskeré z podrazdéni
Gtrobnich nervd sensitivnich vyplyvajici pocity lokalisuje Clovék
nedostatecné. Vidime jiz v kapitole o bolestech v zadech, jak roz-
manité nemoci bolestmi témito se vyznaCuji proto, Ze lokalisace
pocitl Gtrobnich jest nedokonald. Podobnych ukazek moZno uvésti
celou fadu.

Citoval jsem v kapitole o rachialgii pfipady, v nichZ nemocni
pfi tfecim Selelestu pleuralnim v levé ¢afe pazni nafikali sobé na
bolesti v pravé poloviné hrudni.*) Znamo jest dale, Ze pfi hlizach
jaternich nafikavaji si nemocni na bolest v pravé pazi. (Quincké
(L c.) uvadi pfipad, v némZ nemocny pfi rakoviné slepého stfeva
nafikal sobé na bolest v levém hypochondriu a p.

Takovym zplsobem i Zaludek jest Gtroba, jejiz citlivost neni
nikterak pres prilis dokonalou, jak zahy uhlidame.

Avsak jest jasno, Ze chceme-li mluviti o pathologii pocitl Za-
ludecnich, dluzno nam znati zajisté anatomii a fysiologii citicich
nervi Zaludegnich.

Poc¢néme pak predevSim anatomii. Jest zndmo, Ze za sensitivni
nervy Zalude€ni (tuSim hlavné sliznice zalude¢ni) plati vagus a sym-

*) Zjevim tohoto druhu vénoval H. Quincke zvIastni praci v Zeitschrift
flr klin. Med. 1890. sv. 17. p. 429.
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pathicus. O obou téchto nervech pravi Stiller*) v peclivém svém
Uvodu fysiologickém ke studiu nervovych nemoci Zalude€nich:

1 >\/8eobecné se za to ma, Ze vagus Zaludek sensitivnimi
nervy zasobuje, neni mi pak zndmo, zdali na zakladé experimen-
talnich vyzkum(, anebo proto, Ze vagus také jinym Gtrobam sensi-
tivni vldkna udili. Pochybno vSak jest, Ze vagus specificky pocit
ZaludeCni () — hlad, prostfedkuje.

2 Ze plexus coeliacus Zaludek téZ sensitivnimi vlakny zasobuje,
vSeobecné se uznava a minéni to doznava podpory v té okolnosti,
Ze vSichni badatelé operace na dotéeném pletivu jakoZzto velice
bolestné vypisuji.*

Z tohoto nadrtku jiz vysvita, Ze anatomie sensitivnich nervi
ZaludeCnich netési se nijak Zadouci pfesnosti. Nebot »ma se vse-
obecné* za to, Ze vagus a sympathicus jsou nervy citici Zaludku.
TuSim, Ze vSeobecnd domnénka takova s exaktnosti pfirodnich
véd nijak hladce se nesrovnava. Nelze se proto diviti, ze nejedna
vétsi monografie nemoci Zalude€nich, jakkoliv o anatomii Zaludku
zevrubné jedna, otazku o sensitivnich nervech micenim pomiji.
fysiologické o sensitivnich nervech ZaludeCnich. Pomérné nejvice
jisto jest, Zze citlivost Zaludecnijest nepatrna za pomért normalnich.
Polkneme-li néjakou horkou tekutinu, kterd budi v dstech, hltanu
i jicnu pocit velice nepfijemné palCivy, nemame vice pocitu po-
dobného, jakmile tekutina ta vnikne do Zaludku. Pocit tepla, ktery
v nékterych pripadech po vniknuti horkych ingest do Zaludku
vznika, vyklada se dokonce tim, Ze ohfate stény Zaludecni, doty-
kajice se nasténného listu pobfiSnice, teprve podrazdénim této
pocit tepla budi. Podobné jako thermické i chemické drazdéni
sliznice zZalude¢ni se chova. Polkueme-li na pFiklad silnou nékterou
lihovinu, ktera drazdi sliznici Ustni a hltanovou tak, Ze bezdécné
aZ slzy v oku se objevi, nemame opétné témér Zadného pocitu
zvlastniho, jakmile lihovina do Zaludku byla vnikla. Za to nepoda-
vaji ndm potraviny do Zaludku posunuté obycejné Zadného pocitu
viibec. Nemame dale zadného pocitu, Ze se pfi traveni Zaludek
velice Cile pohybuje a potravu vratnikem do stfeva vymita, ba
schazi nam v Zaludku jakysi cit utrobni — nevimet z pocitu, kde lezi.

Také pathologické pocity Zalude¢ni ukazuji nam jasné, jak
nepatrnad jest citlivost utroby této. Vime ovSem, Ze po pozreni
jistych vehementné pulsobicich luéebnin (jedl) nastdva v skutku
intensivni pocit bolesti, vime dale, Ze mnohé tézké neduhy Zzalu-
de€ni prudkou bolesti provazeny byvaji, avSak studujeme-li detaily
pfi pocitech téchto, nachazime zjevd na mnoze podivuhodnych.

Ulcus simplex jest zajisté exquisitné Zalude€ni nemoci a pro-
vazeno byva z pravidla bolestmi dosti urputnymi, avSak jak roz-
manitd jsou udani nemocnych o sidle bolesti téchto!

*) Die nervosen Magenkrankheiten 1884. p. 8.
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Jednou je maximum bolesti téch v nadbfiSku, v bilé céare,
jindy sidli bolest za nasadcem mecovitym. Le¢ nejpodivuhodnéjsi
jest pfi tom zajisté bolest v zddech, druhdy jiz Cruveilhierem
popsana, a nam z predchozi jedné kapitoly (Bolesti v zadech) pre-
dobfe zndmé. Bolest tato patfi dokonce k Castym pfiznaklim ne-
moci této.

Podobné poméry vidime také jeSté pfijinych klassickych ne-
mocech Zaludeénich.  Mistr klinickych popisti Brinton *) pravi, Ze
pfi rakoving ZaludeCni, na pf. pfi zachvaceni vratniku, udavaji ne-
mocni sidlo bolesti tfebas v levém hypochondriu, pfi zachvaceni
pak vchodu Zaludecniho nafikaji si nemocni na bolesti v hypo-
chondriu pravém. PFi rakoviné malé kurvatury nafikali si nemocni
dokonce na bolesti mezi lopatkami. Tedy pfi urCitém, tézkém
onemocnéni zalude€nim vznikaji ovSem bolesti, avSak nemocny je
Casto nedovede lokalisovati do Zaludku a klade je na mista velice
vzdalena, jako na pfiklad do krajiny mezi lopatkami. Jest vibec
lokalisace pocitll v traktu zazivacim velice nedostatetnd. Tak na
pfiklad nedovedeme bez zvlastni zku3enosti udati ono misto, na
némzZ vznikd zvlastni pocit nazvany palenim Zahy. Zda se mno-
hému, Ze vznikd blizko u hltanu, jinému zase, Zze v Zaludku, a
pfece jest patrné kardia mistem pravym. Nebot u mnohych lidi
paleni Zahy prestava, jakmile si lehnou na pravy bok a kysela
tekutina Zaludecni steCe k pyloru a uvolni tak kardii.

Tedy anatomie sensitivnich nervil Zaludeénich jest kusa, a fysio-
logie a pathologie jejich, byt nedostatecné, aspon z povzdali nam
ukazuji, Ze citlivost taktilni a jeSté vice cit organovy v Zaludku
vlibec nepfili$ jsou vyvinuty. O tom, trvam, nelze pochybovati,
jsout praemissy zavérku tohoto pfili$ jednoduché a pruzracné.

Avsak s védomostmi tak malo zevrubnymi da se ovSem také
malo positivniho ve pfic¢iné pathologie nervstva sensitivniho v Za-
ludku dokazati. Zejména jest patrno, Ze neurosy nervll sensitivnich
jsou véci stojici na vratkych nohou a Ze viéi nauce neurosy ta-
kové proklamujici nejkrajnéjsi skepticismus pravé jest vhod. Lec
starsi Iékafi nebyli tak difficilni. Tém neurosy sensitivnich nervl
Zalude¢nich byly dobfe povéfenou kapitolou z nauky o nemocech
Zaludecnich.

Pochopime postupem lieni, az probéfeme vSecky nemoci,
které bolesti zalude¢ni simuluji, Ze existence sensitivnich neuros
Zaludec¢nich, byla pro pathologii pevny postulat. Jinak nemohli si
v starSich dobach lékafi s jednotlivymi affekcemi védéti rady. Po-
jedndm o tomto pfedmétu na konci kapitoly této.

Chceme-li z do€asného stavu védomosti o bolestech Zaludec-
nich jak mozno nejvétsi prospéch miti, dluzno pfedevsim vstipili
si v pamét, Ze cela fada rozmanitych nemoci zplsobuje vétsi nebo
mensi bolesti, ktereZ nemocni omylem za Zaludecni obtiz pokladaji.

*) Traité de maladies de 1'estomac. Francouzsky preklad Riantuv p 260.
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S témito nemocemi, pFi nichz Zalude¢ni bolestjestpouze simu-
lovana, zapo¢nu Uceni pfitomné.

Pfipomenuto vSak budiz, Ze nelze nemoci tyto tfiditi ve sku-
piny, ponévadZ véci sem spadajici jsou velmi heterogenni.

Prvy pak zjev, k némuz upoutati chci pozornost ctenafovu,
jsou hemie a sice predevsim hemie volné. Hemie vSeho druhu maji
ve pfi€iné naSi vyznam nemaly a pfece obycejné podcefiovany.
Ten, kdo poprvé studuje onemocnéni toto, vénuje pfedevsim pozor-
nost anatomické strance a diferencialni diagnose, v ostatnim za-
stifuje obraz uskfinuté kyly Uplné subjektivni obtize, které hernie
i ve volném stavu zpUsobiti mohou. O téchto subjektivnich obtizich
i ucebné knihy mnoho nemluvivaji. Zdat se byti samozfejmo, Ze
nemocny, jemuz se tvofi viditeInd kyla, upozorni Iékafe predevsim
na anomalii formy a nikoliv na subjektivni stesky. A prece tomu
tak nejednou nebyva. Nemocny nezfidka o své kyle nevi. Mnohdy
rok a déle s ni chodi, aniz by si ji povSimnul. Zejména nemocni,
ktefi nemaji Casu celé hodiny pfed zrcadlem stati a detaily svého
téla prohlizeti. Proto nejednou subjektivni, dosti tuhé prFiznaky
teprve postizeného nuti, aby pomoc lékafskou vyhledaval. Tu pak
se mlze stati, Ze pravé v okamziku, kdyZ lékai nemocného vyse-
tfuje, kyla bez dalich pomlcek ziejma neni, a Iékaf, neni-li si
védom, Ze v podobném pFipadé po kyle patrati slusi, snadno kylu
prehlédne a tim domnéle horentni chyby se dopusti, ackoliv de
facto omyl jest snadno omluvitelny.

Slusi si proto zapamatovat!, Ze nemocni kylou trpici zaCasté
tvrdoSijnou bolesti v krajiné pupecni trpivaji a bolesti tyto radi
do Zaludku kladou. Vlastnosti touto nadany jsou vSecky kyly;
stehenni, tiiselni, pupeéni i jiné vzacnéjsi odriidy onemocnéni tohoto.
Zejména se bolesti uvedenou vyznacuji na po¢atku svého vzniku,
kdy kyla jest neobjevena a vnika pomalu do kylniho vaku, napinajic
z miry citlivé nervy pobfisnice. Co do objevovani obtizi, pozoruji se
rozmanité odchylky. Nékdy zdanlivé zachovavaji ur€ity typus jako
zastfend malaria objevujice se praeter propter kazdodenné tyz cas.
Véc se ma tak, Ze bolesti, z kyly plynouci, dostavi se tenkrate,
kdyz kyla pocne drati se ve vak kylni. Ve vak kylni v3ak vnika
hlavné v postaveni vertikalnim nemocného pfi chlizi neb t&zsi praci.
PonévadZz pak pfi mnohém zaméstnani prace pocind pravidelné
v tyz Cas, stdvd se, Ze i kyla z pravidla v tyZz cCas bolesti
plsobiti pocne. Nékdy, zda se, dospiva to snadno k pomijejicimu
uskfinuti, a tu pfepadaji na rdz nemocného tézké obtize Zaludecni.
Vidél jsem nedavno nemocného, ktery nékolikrate postizen byl
pfi chdzi zachvatem tak t&zké bolesti zaludeéni a tak veliké nevole,
Ze nemohl kroku uginiti a s cizi pomoci dopraven domU. Teprve
po tfetim zachvatu objevil jsem kylu, kdyZz nemocny mne v ordi-
naci konsultoval a ja jej nejprve stojiciho vySetfoval. Zvlasté po-
tutelné byvaji malé kyly pupecni. Jsou pupecni kyly zvici as lisko-
vého ofechu, kteréz velikému poétu nemocnych neplsobi Zzadnych
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obtizi, ale vymine¢né nékdy krutymi bolestmi domnéle Zalude¢nimi
provazeny byvaji. Kdo vidél az dosud jen prvy druh bez hbolesti,
ten jisté prvy pfipad druhého druhu, jenZz se mu vyskytne, I&Ci
dlouho vnitfnimi léky. Rozumi se v3ak, Ze ve vSech pfipadech sem
kouzlem odstrani.

Ze vseho tuto povédéného plyne, Ze v kazdém pfipadé bolesti
Zaludeénich (ba dyspepsie vibec, jak brzy uhlidame) také na kyly,
jakoZto dulezitou pfi€inu podobného zjevu chorobného, pamatovati
slusi. Z té pFiciny odporucuje se za okolnosti takovych, na mistech,
kde kyly obvykle vystupuji, vySetfenim blizSim se pfesvédciti, neni-li
pocinajici kyla pfitomna.

Vedle kyl vSak obzvIasté jmenovati slusinatomto misté malé kylo-
vité lipomy v bilé Care se vyskytujicia provazené nékdy neobycCejnou,
velice prudkou bolesti — kterouz nemocni z pravidla jakozto zalu-
de€ni vypisuji. Onemocnéni tomu jsem vénoval pfed casem obSir-
néjsi praci*) a proto nerad bych na novo o ném obsirnéji pro-
mlouval. Upozorniuji zde jen na to, Ze jsou malé lipomy (obzvlasté
Casté v nadbfiSku) vyvijejici se v subperitonealnim tu¢ném vazivu
a derouci se zejmena bilou carou na povrch do vrstev vaziva pod-
kozniho. Lipomy tyto tdhnou pobfiSnici ponékud (na zpusob
trychtyfovitého vyboceni) za sebou a tim nepochybné stavaji se
pFicinou obtizi domnéle zaludeCnich. Vyskytujit se nékdy pfi nich
zachvaty dlouho trvajicich bolesti obycejné do Zaludku kladenych,
pfi nichz nemocny hrubé Zadného Satu nesndSi, nékdy davi, jindy
hojnym studenym napojem bolest konejsi. Dale slusi vytknouti, ze
tyto praeperitonealnf lipomy nékdy jiz pohledem pozndme, tvofit
v Cafe bilé, zejména nad pupkem malé i vétsi, nezménénou kuhzi
povlecené hrbolky. Jindy vsSak jich nevidime a slusi je hmatem
hledati, nacez objevime obyc€ejné maly, pfi hmatu velice bolestivy
nadorek, jenZz se da snadno reponovati (nékdy vSak také nikoliv).
Konecné zda se, Ze jsou pfipady, v nichz maly lipom bilou ¢arou
prodirati se pocind a kdy v bilé ¢afe jediné velice citlivé punctum
dolorosum nachazime, jsou to pfipady, v nichz nemocny se za-
chvéje, jakmile se mista dot€eného dost malo srdecnéji dotkneme.
Znam pfipady po dlouhou dobu lé¢ené, v nichz vySetfeni jediné
punctum dolorosum mi objevilo. V pfipadech téchto jednoduchy
obvazek (houba myci k stuze Siroké upevnéna) na zkouSku pfi-
loZzeny bolesti trvale odstranil. Jakmile vSak se — zejména z po-
Catku — obvazek odlozi, zahy se z pravidla bolesti ty vraceji.
Odporuéuji proto malou, ale po minéni mém velice dlleZitou affekci
tuto co nejvreleji pozornosti Ctenafové. Castd ovsem neni a omyl
proto velmi blizky.

Jak z pfedchoziho jiz ponékud vysvita, nutno aifekci tu vSak
nejednou pozorné hledati, €imz se stava, ze se prehlizi a jsou do-

*) Casopis &. lékaFll 1884. p. z.
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konce i v literatufe pfipady, kteréz po minéni mém podobnymi
lipomy byly, avSak se za cosi jiného vyhlasuji.

Stiller na priklad popisuje tento pripad. »Vidél jsem nedavno
pani, kterd na ohrani¢eném misté jamky Zzaludegni vice mésic
stale bolestmi trpéla a zde také pfi tlaku velice jest citlivd. Bolest
nedostavuje se v zachvatech, a neni tak intensivni jako kardialgie,
ale jest trvala a rusi Casto spanek. Casem dostavuje se nasledkem
citlivosti sliznice Zalude¢ni daveni, které pét az Sestkrate se opétuje
a nékolik nedél trva. Ponévadz citlivé misto, jez ponékud v pravo
pod nasadcem mecovitym lezi, pfi palpaci jakousi hlubokou resi-
stenci poskytuje, mél ordinujici IékaF podezfeni na ulcus pfirostly
k okoli, anebo snad dokonce na novotvar a pfedstavil nemocnou
nékolika odborniklim. Ja vsak vyslovil se rozhodné pro neurosu*.
Kdo chorobopis tento proCte a srovna s nim pfipady lipomu, které
Wernher*) a ja jsme ve priciné lipomi praeperitonealnich byli
uverejnili, vidi, Ze dluzno miti ve pripadé Stillerové jisté pode-
zfeni na lipom, u nichz tuto fec.

Nékteré moje chorobopisy jsou pfipadu Stillerové napadne
podobné. Wernher(v jeden nemocny—volak—zakousel se svym
lipornem, kteryz mu mnohou svizel zplsoboval, ve sluzbé velice
mnoho nepfijemnosti aZ Wernher lipom objevil a operativné od-
stranil. Na to teprve nemocny byl zdrav.

Vétsina lipom0 téchto zOstavda malou, tak Ze lépe hmatem
nez zrakem je objeviti Ize. Velika Cast dale nepdsobi Zadnych
subjektivnich obtizi nemocnému, jiné vsak, jak uvedeme, jsou spo-
jeny se znaCnymi obtizemi a jsou pfiCinou pfiznakd, jeZ se pova-
Zuji za koliky, za znadmky tézkych processd zalude¢nich a p. Daji-li
se vtomto poslednim pfFipadé lipomy reponovati a pasem kylnim
zadrzeti, vymizi jmenované obtiZze velmi rychle jako pFi kylach. Tu
a tam vsak se reposice nezdafi a operativni odstranéni mdze byti
nezhytné.

Také rheumatismus musculi recti abdominis se obecné uvadi,
jako onemocnéni, které by ¢lovék tu a tam za kardialgii povazo-
vali mohl. Jsem vté véci bez vlastniho minéni. Udava se, ze se pro
affekci tuto udava jakoZto Kkarakteristickd vlastnost bolestivost
jmenovaného svalu pfi tlaku, jakoz i pfi nékterych pohybech
pfi nichz sval se stahuje anebo passivn¢ napind, na pf. kdyZ ne-
mocny hledi se usilovné na zad ohnouti. Je-li takovéto onemoc-
néni, jest jisté velmi vzacné. Vidél jsem nékolik malo pfipadd,
které symptomatlckym pozadavkum zde naznacenym vyhovovaly,
avSak nejsem presvédCen, Ze v téchto pfipadech béZelo o rheu-
matické onemocnéni zminéného svalu. Nékdy by také gumma ve
sval uloZené, prfiznaky podobné, jako rheumatismu tuto pfipiso-
vané, zplsobiti mohlo. Jindy by hysterickd hyperaesthesie taktéz
se obrazu uvedenému podobala.

*) Virchow’ Archiv 1869, 47 p. 178.
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Tytéz svaly spolu s kiizi mohou byti u osob hysterickych sidlem
zvladstni hyperaesthesie a nemirnych bolesti. Symptomu tomuto
udélil Brignc/*) v obSirnych svych pracich o hysterii zvlastni samo-
statnost tim, Ze jej odznalil ndzvem *epigastralgie . Podle liceni jeho
jest epigastralgie u osob hysterickych velice Castd a patfi co do
Casového vystoupeni k prednim pFiznaklm hysterie Nemocny ne-
mlze v zachvatu bolesti dychati, nesnasi Satu a p. Na misté a
priori bolestivém palpace bolest zvétSuje, ba mize miti dokonce
hystericky zachvat v zapéti. Epigastralgie vzbuzena byva mocnym
pohnutim duSevnim anebo nastupuje po VvetSim namahani te-
lesném. — Zdali se Briquet pfi svych pozorovanich nedal nécim
myliti, nelze ovSem fFici, avSak v naSich krajinach jest epiga-
stralgie hystericka zjevem rozhodné vzacnym, coZ by ostatné nic
neznamenalo, nebot v naSich krajinach nemame vibec o hysterii
nikdy takovych zkuSenosti jako lékafi Pafizsti, ktefi nejen hysterii
vlbec, ale zvlasté tézké jeji formy nepomérné Castéji pozoruji, nez
my. Tolik jest ovSem jisto, Ze v daném pFipadé u nas epigastralgie
hystericka, jsouc co do Casu prvym pfiznakem hysterie, nemalou
obtiz pfi poznani by zpdsobila, ponévadZ pravé malo ji zname.
Avsak zevrubna anamnesa, zjisténi jinych priznak( (na pf. anae-
sthesie, 0 niz nemocny obycejné nevi, mist hysterogennich, jez
rovnéz slusi hledati) a tlakem vzbuzeny zachvat hystericky, trvam,
by nas s dostatek pou€ily. Nejednou vSak je domnéla epigastralgie
podminénad hyperaesthesii kozni. V tomto pfipadé jest kGze pfi
doteku velmi bolestivd. Zejména jemné nadzvednuti kize v fasu
zplsobuje nemocnému velikou bolest. CoZ jest ovéem symptom
nad jiné zfetelny a poznani pfi jeho pfitomnosti jest snadné.

Ve vzacnych pfipadech mistni s&nit pobfihiice v epigastrii
znacné by se bolestem ZaludeCnim podobal, avSak ve pfipadé
takovém mistni vy3etfeni ukazuje velikou citlivost jistého okrsku
stény bFisni pfi ohmatu, pfi ¢emz zjisti se, Ze hyperaesthesie neboli
bolestivost jest povrchni a nikoliv hluboka. AvSak lokalni zanét
pobf¥isnice v epigastriu jest pfihoda vzacna. Samostatny zanét vy-
skytne se nékdy po Udrazu postihujicim epigastrium. Zazil jsem
takovou piihodu u Clovéka, jejz kopnul v epigastrium Kkan. Jindy
mize bézeti o zanéti podruzny, coZ jest pfihoda pomérné Castéjsi.
Nékdy se zanét takovyto wvyviji v sousedstvi viedu Zzalude¢niho
anebo exulcerované rakoviny. V takovémto pfipadé je-li pfedcho-
robi vyznacné, na priklad jestlize pfedchazelo vrhnuti krve, neni
poznani nejtézsi. Pfi ohraniCeném za&nétu pobfiSnice na uvedeném
misté, ktery vyvinul se zdanlivé spontanné bez jakékoliv pfiCiny —
dluzno podobné jako pfi zahadnych zanétech tohoto druhu na
mistech jinych — pomysleti na tuberkulosu pobfiSnice a patrati
po dalSich indiciich, které by diagnosu usnadnily.

*) Traité de Thysterie 1859, p. 216.
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Uvedené affekce, jakoZ vidno, sidlo své maji hlavné ve sténé
bfisni, a nebude as mnohem vice onemocnéni ve sténé té se vysky-
tujicich, kterd by gastralgii se podobala. Pouze bych mohl uvésti,
co na pt. Leube udava, Ze interkostdIni neuralgie po levé strané nékdy
by se kardialgii podobati mohla, avSak pochybuji, ze ve pfi€iné
téeto mnoho chyb se pfihazi, nebot dame-li si v podobném pfipadé
od nemocného sidlo bolesti co moznd zevrubné vypsati, vybfed-
neme as zdhy z omylu. Ostatné jest Cistd interkostalni neuralgie
vzdcny zjev. Pomérné nejcastéji jest pFiznakem nemoci patefe a
michy (na pf. tabes). Dluzno proto pfi neuralgiformnich bolestech
na hrudi anebo epigastriu také na tento plvod pamatovati, avsak
promluvim o vyznamném tomto zjevuje$té podrobnéji pfi odstavci
o tabickych bolestech.

Prikro€enim pak nyni k nemocem, kteréz hlavné v Gtrobach
dutiny bfisni sidlo své maji a bolesti Zalude€ni simuluji.

Zde pak na prvém misté uvésti chci koliku od kaménkd Zlug-
nich. Jsemt presvédcen, Ze pravé zachvaty koliky této dosud velice
Casto za pouhou gastralgii se prohladuji. Tak aspori mne zkuSenosti
v praxi nejednou poucily. Neni také skutec¢né tak snadno v urcitém
pripadé poznati, zdali bolest sidli v Zaludku ¢ili nic. Ostatné se
vlibec Zluénim kaménkim nevénuje vzdy takova pozornost, jakou
zasluhuji. Pfi pitvani nachadzime, jak znamo, v Zlu€niku konkre-
menty Zlucni velice Casto. Byva to zhusta vedlejSi nalez pfi ne-
mocech jinych a pfe€asto nedovedeme fFici, ze by byl nemocny za
Ziva klassickymi pfiznaky cholelithiasy trpél. A prfece neni tim
nikterak dokazano, Ze by kaménky nebyly do dvanéactniku se pro-
diraly a tak bolesti plsobily. Ustrnuli jsme na mnoze v presvéd-
ceni, Ze zéachvat cholelithiaticky vyznaCuje se za prvé bolesti v kra-
jiné jalerni a za druhé nasledovan byva Zloutenkou. Proto panuje
na mnoze domnénka, Ze jsou pfipady Zluénich kaménkl bez vse-
likych zjevnych znamek klinickych. Domnénka ta méa plvod svij
vonéch pitvanych pfipadech, v nichz ve Zluéniku nalezeny kaménky,
a¢ v predchorobi Zadné domnéle vyznalné pfiznaky uvedeny ne-
byly. Domnénka tato jest domnénkou. Nebot nehledé ku vzacnym
pripadlm, v nichz na misto koliky pozoruji se tfesavky, palpitace
srdecni, bolesti na prsou aneb v pravém rameni a p.,, mizeme
sméle tvrditi, Ze v dobrém poCtu dobfe zjisténych pfipadd pfi
typické kolice jaterni nemocni bolesti do Zaludku kladou a po
zachvatu velice Casto zadnad Zloutenka se nevyskytne.

LeC pfi dobrém vySetfeni nachdzime maximum bolesti v nej-
bliz§im sousedstvi Zluéniku, sezndme, Ze bolest ma vSecky znamé
typické vlastnosti koliky jaterni (bolest sala aZz do pravé lopatky)
a, last not least, podafi se nam druhého aneb tfetiho dne nejednou
nalézti ve vymétech zlucnich kamének, jenZ pfi¢inou domnélé ga-
stralgie najisto byl. Laségue®*) pravil kdysi ve pFi€iné této: »Mozno

*) Pfedmluva k Irancouzskému vydani spisu Brintonova.
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fici bez vyminky, Zze kFe€ Zzalude¢ni, jak si ji spisovatelé oblibili
popisovati, neexistuje a Zze skorem vzdy, ne li vlbec vzdy, setkame
se s bolesti intensivni, nahle vzniknuvsi, v jamce Zalude¢ni umi-
sténou a nemajici zadného vztahu k pozité potravé, nutno pomy-
Sleti na koliku jaterni.* Slova tato snad jsou pfili§ ur€itd a ne vzdy
platnd, avSak obsahuji mnoho pravdy a kladu je proto Ctendfi na
srdce. V Zadném pfipadé domnélych bolesti Zalude¢nich nesmime
spustiti s o€i, Zze nemocni v pfipadech takovychto bolest Spatné
lokalisuji a Ze kaménky Zlucni, prochazejici Zlu¢ovodem spoleCnym,
zde vzdy neutkvi, nasledkem ¢ehoz v pfemnohych pfipadech téchto
zadna zloutenka se nevyviji. Mluvil jsem pfi rozmanitych pfilezi-
tostech o véci této tolikrate, Zze dal$i obsirny dikaz nepotfebuji
rozvadéti. Pfipomenul bych jen, Ze snad neuplyne semestr, v némz
bych nemohl vicekrate demonstrovati povéfeny pripad choleli-
thiasy, v némz zachvaty od nemocnych neoblomné za bolest Zalu-
de¢ni povazovany byly a v némz Zloutenky nebylo.

Spfiznéna, co do klinického objevovani, s jaterni kolikou jest
kolika od kaménkU ledvinovych. Kilasicky obraz kolik téchto:
Zachvat bolesti salajici z jednoho hypochondria smérem k mé-
chyfi, provazené nutkanim na moc a ohlasené jiz néjaky Cas pfed
tim temnou bolesti v krajiné bederni, neni vzdy pfitomen. Ne-
jednou se stane, Ze pfiznaky koliky ledvinové podobaji se na vlas
kolice jaterni a jsou i Zalude¢nimi pfiznaky, jako tato provazeny.
Zazil jsem nejednou pfipad, kde jsem bezpecné pomyslel na koliku
jaterni a po té s moci odeSel kdmen ledvinovy a naopak. Zejména
se symptomatické toto qui pro quo pfihdzi pfi kolikdch od ka-
ménk( z pravé ledviny pochazejicich. Ostatné znam pfipady,
v nichz nemocni obojimi kamenky trpély a zazil jsem vicekrate
u téhoz nemocného koliku jednou s nastupnou Zloutenkou a po
druhé s haematurii.

Rovnéz velice podobnd obéma témto kolikdm jest kolika od
kaménkl mikterovych, o kteréz jiz v kapitole o rachialgii jsem
nékolik slov promluvil. Koliky téchto druhd jsou vzacny zjev. Po-
znani jich vSak neni nesnadné, protoZze jsou provazeny glykosurii.
Jak jsem jiz pravil, kdo systematicky vySetfuje mo€ svych nemoc-
nych, tomu asi vzacna prihoda kaménkd mikterovych nezlistane za-
hadou. Ostatné jsem vidél jiz vicekrate pfipady diabetl s bolestmi,
jez nemocni do Zivota i do Zaludku kladly, aniz by bolesti ty mély
raz kolik, jsouc trvalé a mirngjsi.

Konecné i jiné nemoci jaterni pro zndmou polohu jater a
jejich pomér k pyloru snadno od nemocnych za bolest Zalude¢ni
vyhlaSovany byvaji. Tak jsem pfihodu takovou zazil vicekrate pfi
zanétu povlaku jaterniho, pfi syfilis i zhoubnych novotvarech
jaternich a nepochybné i jiné nemoci jaterni prilezitostné podobnym
zplsobem se lékafi presentuji. Pfipady podobné neujdou nam pfi
svédomitém vySetfeni a zejména opatrna palpace jest ve véci této
nezbytnd. TrFebas pak na prvni rdz kazdy pfipad sprdvné se ne-
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rozieSi, — jako na pfiklad pfi syfilis jaterni u osob starSich —
objevi pfece vySetfujici ruka, Ze domnéld bolest Zalude¢ni jest
podminéna onemocnénim jaternim, jehoz poznani dfive nebo pozdgji
z pravidla se podafi.

Stejné i nékteré dalSi nemoci miktem ve pfic¢iné nasi se cho-
vaji. Nemoci mikterové nevynikaji ani rozmanitosti ani Cislem. Jsou
nevsedni pfihodou i v praxi veliké; tim se stav4, Ze poznani jejich
neni pravé snadnym Ukolem. K potfebam naSim budiz zazname-
nano, Ze cysty pankreatické pfi prvnim pocatku svém ohlasuji se
zachvaty kolik v krajiné ZaludeCni. Pokud neni cysta zfetelna,
zlistanou koliky v tomto pfipadé naprostou zahadou. Teprve pfi
utvoreni zfetelného nadoru cystosniho bolestem takovym lze roz-
uméti.
nékdy bolestmi, které nemocni v Zaludek lokalisuji. Nejvice ve pfi-
Ciné této mluveno o malarickych nadorech sleziny, avSak i jiné
nemoci se zvétSenim sleziny spojené prilezitostné bolestmi, od ne-
mocnych v Zaludek kladenymi, se ohladuji. Dosti Cetné pripady
zdhadného onemocnéni odznacovaného jednak pfiSernym nazvem
splenomegalie, jednak anaemie splemické a p., jeZ jsem v posled-
nich letech pozoroval, pocaly velmi cCasto nejprve kolikovitymi
bolestmi od nemocnych v Zaludek lokalisovanymi. PFi zjevném na-
doru slezinném jest to ovSem hravé snadné vyloziti sobé vyznam
bolesti podobnych, avSak na pocatku nemoci, pfi nezjevném na-
doru patfi najisto koliky tohoto druhu k nerozreSenym zahadam.

Dalezitou pfic¢inou bolesti v Zaludek kladenych, jsou rozmanité
processy stfevni. Tak rozmanité prudké enteritidy spojeny byvaji
s bolestmi, které nemocni v Zaludek umistuji. Ve pfipadech tako-
vych ovSem jiz spravna anamnesa cestu k poznani osviti. Avsak
nejvice vyznamnou po strance této jest zacpa. OvSem se jiz po-
méry ve pficiné této zlepSily. V intelligentngjSich vrstvach spolec-
nosti lidské jsou lidé z pravidla pomér( defaekace dbali, ba mnohdy
az pres prili§ bedlivi. V téchto vrstvidch tedy habituédlni zacpa
jakoZzto pficina bolesti domnéle Zalude¢nich malo kdy vystupuje,
ponévadz nemocny obyCejné o zacpé své vi a lékafe na ni upo-
zoriuje. AvSak jest velika skupina lidi, ktefi pomérd defaekace
nejsou dbali, ba o habitualni zacpé ani nevédi. V této skupiné lidi
rekrutujici se z osob chudSich, nevzdélanych se nejednou stava,
7e postizeny teprve k vili bolestem radu lékafskou vyhledava.
Také lékafi nyni obecné védi, Ze habitudlni zacpa obtize tohoto
druhu zplsobuje, jelikoz o véci této v poslednich letech mnoho
mluveno. Avsak v dfivéjSich dobach o poméru tohoto druhu bolesti
bylo méné znamo a sotva byla nemoc tak dlsledné nespravné
léCend jako druhdy zacpa. Nebot bolesti ty povaZzovany namnoze
za gastralgii a lé¢eny dlsledné morfiem — které zacpu jen jesté
zvétSovalo. Vidél jsem pred lety morfinistu, ktery uc¢inén morfini-
stou pro zacpu. Proti kolikovitym bolestem jeho provadény tak
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dlouho morfiové injekce, az se vyvinul morfinismus. Pfihody tohoto
druhu v pfitomné dobé sotva se as jeSté vyskytnou.

Bolesti pfi habitualni zacpé vyskytuji se z pravidla za nékolik
hodin po jidle, tedy hlavné k veCeru a vykladaly se druhdy roz-
pjetim tracniku pficného; tento vyklad zejména Trousseau®) hajil.
Pravilté svym Zivym zplsobem: »V mnohych pfipadech pavazuji
se bolesti vznikajici v pficném tracniku za bolesti Zalude¢ni. Ne-
prehanime, dime-li, Ze snad v poloviné pfipadd, zejména u starcd,
u lidi dospévsich jistého stafi, u velikého poctu mladych Zen; to
co zoveme gastralgii, neni nic jiného, nez colalgii. Tento omyl d&
se vysvétliti, pomyslime-li na poméry pitevné pricného tracniku,
umisténého v nadbfisku a dotykajiciho se veliké kfiviny Zaludecni.
Bolesti pak, jez nemocny pocituje, mlze nejen tento ale i lékafi
klasti do Zaludku. VySetfujeme-li vSak opatrné nemocné, dovidame
se, ze domnélé bolesti ZaludeCni nevyskytuji se shad v obdobi
prvého traveni, ale v poslednich hodinach a Ze sdruZzeny jsou
s tvrdoSijnou zacpou.* Tyto pak bolesti vyklada Trosuseau pfilis-
nym méstnanim obsahu stfevniho ve traniku a plynoucim z toho
priliSnym rozpjetim tracniku.

Tyto nadzory Trousseauovy na mne pied lety mocné plsobily.
Avsak zéhy jsem shledal v praktickém zivoté, Ze jsou prfipady, na
néz se uvedeny vyklad nehodi, jakkoliv by se zdalo, ze pravé
v nich by se osvéd¢iti mél. V ambulatomi praxi pocal jsem totiz
vidati dosti €asto nemocné, pohlavi zenského, které si na znacné
bolesti Zalude€ni nafikaly. PFi vySetfovani nalezl jsem svalstvo
pfedni stény bfidni atrofické, nésledkem &ehoZ sténa bfisni byla
ochabld a neposkytovala obsahu bfiSnimu Zzadné opory. Tento
stav svalstva bfisniho byl mné ovSem davno znamy a platil pred
lety za dolezitou pficinu habitudlni zacpy. Nemocné také ve pfi-
padech téch obycCejné vice méné tuhou zéacpou trpivaly. Nemocné
tyto dale 1éCil jsem chuté projimadly pravidelné podavanymi a myslil
jsem nejednou, Ze provedu léceni obzvlasté skvélé. Nepotrebuji
proto li¢iti svdj UZas, kdyZ nejedna z nemocnych téch po Case mne
opétné konsultovala a udavala — Ze podané projimadlo stav jeji
spiSe pohorsilo, neZli polepsilo. Stolice se sice po podaném léku
regulovala, avSak bolesti, na néz si nemocné narikaly, spiSe se
pohor3ily. Z poCatku jsem myslival, Ze jsem sednul na lep osobam
hysterickym, avSak postupem ¢asu védomosti naSich pfibylo a nyni
vime, Ze osoby tohoto druhu, porodivie nékolikrate, utrpi atrofii
svalstva bfisniho, nasledkem jejiz tihnou Gtroby bfisni doll. Zejména
jatra, Zaludek se snizuji a pfi stavu tomto nyni obecné enteroptosou
zvaném se ovsem znacné bolesti Zalude¢ni anebo domnéle Zalu-
de€ni vyskytuji. Zd& se pak, Ze nejen svalstvo bfiSni utrpi atrofii,
ale zhusta cely organismus pfi tom chfadne, a nemocni trpivaji
kromé toho cetnymi pfiznaky v oboru nervovém, zejména pak

*) Clinique médicale Ill. 1882 p. 34
10
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celalalgiemi. AvSak bolesti Zalude¢ni anebo obtiZze dyspeptické
zhusta v obraze enteroptosy prevladaji a nemocné jim k vili Iékare
konsultuji. Védomost a vyznam enteroptosy jsou jak pro porozuméni
bolesti zaludecnich tak pro porozuméni obtizi dyspeptickych naprosto
nezbytné. Litovati jen sludi, Ze therapie naSe neni stejné vyvinuta
jako diagnostika. Kdezto poznéani jest velmi snadné: stacit! jiz po-
hled na ochablé, mnohdy svrastélé stény bfisni, aby vzbudil pfi-
mérené podezreni, jest therapie az dosud velmi nevdécnd. Pomeérné
nejvice ulevuje nemocnym dobry pas bfisni. Zdat se, ze hlavné
bolesti vznikaji tim, Ze Gtroby tihnou dold a pobfisnici pres pfilis
misty napinaji, zejména na mistech zavésnych a proto as dobry
pas, ktery tihnuti takové zamezi, zna¢né mnohdy nemocnym ule-
vuje. AvSak vSecky obtize ani pas neodstrafuje.

Nékdy také pfi pfitomnosti hlistd ve stfevé nemocni na bolesti
Zaludecni sobé nafikavaji, avSak ve pfipadech takovych dospivame
k poznani bud nahodou anebo az na konec, kdyZz rozmanité ne-
Uspéchy therapeutické vzbudi v néas podezfeni, Zze snad tasemnice
jest pfic¢inou tvrdoSijného stesku nemocnych.

Uvedené tuto choroby rozmanitych atrob dutiny bfisni po-
vazovat! slusi za velice dllezity zdroj omyll ve pFi¢iné poznani
gastralgie, a bylo mi o nich promluviti obSirnéji, ponévadz zejména
vyznam koliky jaterni a habituelni zacpy v ohledu naSem nedosti
jest zndm a obé nemoci, zvIlaSté prvni, Casto se prehlizeji, jak
zkuSenosti nejen snad moje, ale vynikajicich a dilem citovanych
spisovatelll ukazuji.

Samo sebou se rozumi, Ze také jiné jeSté nemoci dutiny bfisni,
zejména novotvary, ascites a podobné bolesti v krajiné Zalude¢ni
buditi mohou, avSak pokud béZzi o bolesti, jichz vznik jest samo-
zfejmy, netfeba o nich ztraceti slov, jelikoz jedna se nam hlavné
o differencialni poznani kardialgie a tudiz o pfipady, v nichZ ge-
nesis bolesti neni vzdy tak jasnd. Cystovarium na pFiklad nikdo
za kardialgii povaZovati nebude. Jediné o vyznamu vyduti aorty
bfisni nékolika slovy zminiti se chci. Jsou totiz pfipady vyduti
aorty bfisni tésné pod bréanici umisténych, kteréz tlacice na pleten
sympatickou, pUsobi stradlivé bolesti obycejné za kardialgie pova-
Zované. Poznani onemocnéni tohoto jest v prvnich pocatcich ne-
snadné, avSak pfi VetSi pozornosti podafi se pfece as onemocnéni
toto poznati, zejména kdyZ na existenci jeho v pravy cas po-
dezfeni mame. | zde tedy slusi pomysSieti na to, Ze urputné kar-
dialgie u dospélych také vyduti mohou byti simulovany a vysSetfili
v podezielém pfipadé co mozna zevrubné dutinu bFidni se zfetelem
k ostatnimu poméru cevstva i srdce.

Pfi tom bych ovSem zde zaznamenal, Ze zacateCnik rad se
klame s napadnou pulsaci aorty bfisni, jak ji ve pfipadech schlip-
lych stfev a nejednou téZ pri enteroptose nachazime. Pulsace aorty
byva tu nad miru napadnou a tepajici aorta pfipada byti pod
samou sténou bfiSni a ovSem i znacné objemnéjsi. Ma-li postiZzena
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osoba zaroven obtize enteroptotické, mezi nimiz bolesti v krajiné
Zalude€ni ovsem vynikajici Ulohu maji, stane se snadno, Ze ne-
zkuSeny pfipad takovy za aneurysma aorty vyhlasi. PFihodu takovou
jsem zazil jiz nékolikrate.

Pfichazime nyni k dvéma skupindm symptomatickym, kteréz
ovéem pribéhem svym znacné se neuralgii podobaji a do Zaludku
také lokalisovany byvaji. V8ak skupiny tyto jsou pouhym pfiznakem
onemocnéni jinych a sidlo bolesti neni jeSté dostatecné zjisténo,
proto bolesti ty tedy nikterak za paradigma neuralgii platiti ne-
mohou.

Jsou to predevSim crises gastriques a jim podobné bolesti
v praeataktickém obdobi Gbyti miSnich a kolika od olova. Koliku
od olova tfeba jen jménem uvesti, nebot poznani jeji zfidka kdy
by as obtiz zplsobiti mohlo, uvazi-li se, ze clovék kolikou tou
trpici z pravidla v povolani svém s olovem se styka a nepochybné
jiné znamky pocasné otravy olovem (Cerny okraj na dasnich ‘'lemu-
jicich zuby, tremor a p.) jevi. AvSak jsou vyminky a tu tfeba
pozornost znacné zbystfiti. Jsou totiz také otravy nahodilé, pfi-
hazejici se u osob, jez stykaji se s olovem jen vyminecné, a pfipady
takové mohou lékafi nékterou nesnaz zpUsobiti. Vidél jsem za-
hradnika, ktery konsultoval mne za pficinou bolesti v zZivoté. Tyz
obtize své licil velmi Zivé, wvypisoval intensitu bolesti i poCinani
své v nich. Zejména udaval, ze mu bolesti se zmirni, kdyz sedne
na bobek a Zivot o pfedni plochu stehen tisni. Tento detail mné
byl napadny, ponévadZz podobné udavani Cinivaji také nemocni pfi
kolice od olova. Patral jsem tedy po blizSich detailech a shledal,
Ze nemocny skute¢né otravou olovem stiZen jest. Byl se zaméstnaval
pred kratkém Ccisténim rour, jez ve sklenicich slouzily k vodnimu
topeni. Roury tyto pak byly natfeny — miniem — a nemocny
delSi Cas v atmosféfe miniovym prachem presycené se zaméstnaval.

Tabické bolesti v krajiné ZaludeCni vSak zasluhuji nékolik slov
na vysvétlenou.

Nepotfebuji zde na novo vykladati, Ze €asné poznani tabes
dorsalis jest véci nad miru dllezitou. Hlavné pro to, Ze spravné
poznani v ¢as milZze uchraniti nemocného pted nejednou procedurou
domnéle Ié€ebnou, ve skute€nosti viak nebezpe€nou. Jest celd Fada
procedur takovych, které pres jejich naprostou Skodlivost pfi ne-
moci této sotva kdy as bude Ize vymytiti. Zejména pouZivani horka
v podobé rozmanitych lazni, fomentaci, obkladd a p. tabika po-
Skozuje. Jeden z nedavnych mych nemocnych vypravoval ze Zivota
svého tuto drobnost. Roku 1897 pocala nemoc jeho intensivnymi paso-
vitymi bolestmi. Tytotrvaly jen kratce. Roku 1898 v lednu novy za-
chvat bolesti, tentokrate vdolnich koncetinach. Bolesti tyto pry byly
obzvlasté kruté a nemocny vynalezl proti nim tuto therapii. Dal
si vytopili svétnici na 30° R a uloZiv se do postele pfikryl se né-
kolika pefinami a pokryvkami. Toto pocinani mélo v zapéti pro-
fusni pot na celém téle. Bolesti trvaly jen dva dny, avSak kdyz

10*
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nemocny vstal, tu jiz druhého dne pocala byti chlize atakticka a
v kratké dob& nemocny jen s obtizi chodil. Pfihod tohoto druhu
zazil jsem veliky pocet. Nékdy pak i z lékafské rady se podobné
procedury vykonavaji, jelikoZ tabické bolesti v koncetinach do dnes
casem za »rheumatismus« povazovany byvaji. Vlastné se vSak okol-
nostem témto nelze diviti. Tabes jest v praxi obycejného praktika,
zejména na venkové, celkem fidky host. Nékdy uplynou léta, nez
se i zaméstnany praktik s pfipadem jeji setka. Nelze se tedy diviti,
Ze néktery nezvykly pocatek nemoci zna€nou diagnostickou obti?
pdsobi. A k nejzvyklej$im takovym initialnim pfiznakdm patfi za-
chvaty tézkych ZaludeCnich obtizi nazvanych francouzskymi spiso-
vateli crises gasiriques.

Crises gastriques jsou tézké bolesti v nadbfisSku prichazejici
obycejné z nenadani, nékdy snad po mocném roz€ileni a spojené
s intensivnim vrhnutim anebo davenim i na prazdny Zaludek. Ne-
mocni ovSem z pravidla li¢i obtiZ svou jako pouhy gastricismus
a obvinuji z pravidla jisté ingestum ve priciné této, avSak ve sku-
te€nosti tomu neni tak. Podezfelou jest pfi crises gastriques za
prvé dlouha doba, po kterou bolesti a vrhnuti se vleCe. Trvajit
zachvaty nékdy 1vice dnl. Za druhé jest podezielé, Ze vrhnuti
i pfi prazdném Zaludku se opétuje. Jiz tyto okolnosti nutkaji
k obezfetnému pocinani. Kdo nyni po takovém upozornéni pro-
hlizi celého nemocného, objevi snadno ostatni znadmky nemoci
jmenované prislusici. Také ten, kdo si navykne kazdému nemoc-
nému svému divati se na o€i, ze stavu pupill mdze pfijiti k vy-
Setfeni, jez by tabes objevilo. Tuto radu: vSimati sobé zornicek
u kazdého nemocného nemohu dost dutkllve akcentovali. Je-li cenna
rovnéz pri tabes se vyskytu1|C| a od nemocnych snad bez vymmky
v Zaludek kladené.

Bolesti tyto jsou obycejné delSiho trvani; v mych chorobo-
pisech mam udani, Ze i dva mésice — snad oviem s prestavkami —
nemocné pronasledovaly Kromé toho nejsou sdruZeny s vrhnutim,
ba ani vétSich ostatnich obtiZi Zalude¢nich nebyva.

Vykladam si je takto: Nervy mezizeberni maji — zvlasté
v dolni poloving hrudni své kozni vybézky az v epigastriu. Jsou
to zejména n. n. thoracici inferiores s. intercostales abdominales,
jejichz vétve rami cutanei anteriores v tésném sousedstvi Zaludku,,
totiZ v epigastriu se prostiraji. Také v nervech interkostalnich neni
projekce pocitova valné dokonala a nelze se tedy diviti, jestlize pfi
podrazdéni sensitivnich kofend, jaké jiz na pocatku tabes existuje,,
bolest nékdy se klade do vybézkl nervovych v epigastriu a jest-
lize ji nemocny inteipretuje jako bolest Zaludecni.

Nemusi pak to byti jen tabes, pfi které affekce zadnich ko-
fenll interkostalnich nervu bolest Saludeéni 5|mulu1e

Ostitis vertebrarum tak moze pFilezitostné Ciniti téz. Vidél
jsem prfipad ostitidy obratlové, ve kterém nemocny bolesti, kom-
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pressi kofenl mi$nich vznikajici, s takovou bezpecnosti do Zaludku
kladl, Ze nemoc jeho dlouho za vfed ZaludeCni povazovadna a ne-
mocny prodélal 1éCeni v Karlovych Varech. K tomu bych pfi-
pomenul, Ze bolesti v dolnich nervech interkostalnich pravé strany
nemocni nékdy do jater lokalisuji, tak Ze jiz podobné pfipady za
cholelithiasis prohlaseny byly.

To by tak byl seznam rozmanitych nemoci, pfi nichZ bolesti
v krajiné Zaludecni se vyskytujici, le¢ Zalude€ni chorobou nepod-
minéné, za skutec¢nou bolest Zaludecni, za skutecnou kardialgii po-
vazovany byti mohou.

* « #

Le€ v Cetnych pfipadech vznika bolest Zalude¢ni de facto po-
ruSenim sensitivniho nervstva stén zaludecnich a to poruSenim po
strdnce anatomické i fysiologické velmi rozmanitym. Jest patrno,
Ze této druhé skupiné pathologické dluzno zde veénovati pozornost
nemensi.

Dle minéni na mnohych mistech v literatufe pronaseného
vznikad bolest v Zaludku:

]. Vedle jistych celkovych onemocnéni organismu. Ve pfi-
padé tomto supponuje se ovsem, Ze Zaludek jest bez zjevného po-
ruseni a proto bolest za neuralgii Zalude¢ni plativd. Uhlidame
hned, mnoho-li mozno minéni tomu dlivéfovati.

2. P¥i jistych hrubSich onemocnéni zaludku samého.

3. Vedle onemocnéni vzdalenéjsich utrob, ve kterémzto pfi-
padé mluvi se o reflexivnim plvodu bolesti téchto. LeC také o této
Casti jeSté promluvime.

Probefme tedy podrobnéji materidl sem nélezejici.

Ad 1. Na prvém misté uvadéji se z celkovych nemoci anaemie
a chlorosa jakozto pficiny bolesti zalude¢nich. Damaschino*) pravi
na priklad: *neuralgie zaludecni jest obzvlasté Castou pfi chlo-
rose.* Zdali je to oviem pravé neuralgie, nerozhodneme hned,
aviak Ze bolesti v Zaludku pfi chlorose nejsou vzéacny, neni po-
chyby.

Le€ myslim prece, ze zasluhuji bolesti ty pozomost zcela
zvl&dtni. Jsou totiz pFipady kulatého vredu ZaludeCniho, v nichz
nemocni nikdy nedavi, tim méné ovSem krev a o krvi ve vymeé-
tech taktéZz niceho nevédi, coz ostatné zejména ve méstech byva
pravidlem, nebot zde nemocny obycéejné vymétll svych ani nespatfi.
Pfes to vsak krev mdze s vyméty odchazeti. Nemocny pak dilem
ztratou krve, dilem nedostateCnym travenim stava se chudokrev-
nym, chlorotickym a nasledkem vfedu ovSem casto bolestmi Zalu-

*) Maladies des voies digestives 1880 p. 632.
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de¢nfmi trpi. PFipady podobné pfi nedostatecné pozornosti snadno
Ize za chlorosu neb anaemii — s kardialgii povaZovati. Nekreslim
zde zadné schéma, vidél jsem vice pFipadl povazovanych za chlo-
rosu tak dlouho, aZz daveni krve z Cista jasna pfipad objasnilo.
Proto také jiz vicekrate, pfi rlznych prilezitostech jsem se
vyslovil, Ze je Casto velmi nesnadno rozeznati vied s nésledovnou
anaemii od chlorosy kombinované s bolestmi aneb jinymi obti-
Zemi ZaludeCnimi. S&m jsem se ve véci této jiz nejednou zmylil.
Pfi tom ale neni vied Zalude¢ni jedinou nemoci, ktera by
chlorosu nebo anaemii simulovali mohla. Jsou pfipady visceralnich
karcinomd, zejména Zalude€nich, v nichz obtize Zalude¢ni jsou ne-
pomérné malé, za to vSak nemocni jevi obraz velice tézké, pro-
gressivni anaemie, kterd v obraze symptomatickém nade v3e ostatni
pfevliada. Kdo by o pfFipadech téchto nebyl dobfe informovan,
snadno by mohl na pouhou lhostejnou anaemii s dyspeptickymi
obtizemi pomysleli. Le€ pokro€ily vék nemocnych ukazuje i méné
zkuSenému, ze o chlorosu vice nebézi a intensita anaemie spiSe
budi podezieni na perniciosni anaemii. Tu pak slusi i zde doznati,
7e rozeznani obou tvarl: ukrytého zhoubného novotvaru a per-
niciosni anaemie neni nejsnazsi a da se jen pfi peclivém sledo-
vani a vySetfovani pfipadu provésti. Zejména slusi uvaziti, ze pri-
béh okkultnich novotvarl jest rychlej$i nez pfi perniciosni anaemii.
Kromé toho byva nejedna anaemie, zejména ale chlorosa pro-
vazena zacpou a o tomto stavu jsme jiZz s dostatek promluvili, Ze
zpUsobuje bolesti zhusta kladené od nemocnych do Zzaludku.
Druhdy se také tuberkulose plicni pfipisovaly bolesti Zalude¢ni,
rozumi se, Ze bolesti bez hrubSiho poruseni pitevniho stény Zalu-
de€ni. Souchotinafi vSak pfes pfili§ €asto na bolesti Zalude€ni sobé
nenafikaji. Ve pfipadech pak, kde se tak déje, dluzno opétné vse-
licos uvaziti. Za prvé znacny pocet osob viedem Zaludecnich stize-
nych umira souchotinami. Brinton paci percento souchotin ve pfi-
¢iné této na 20. Nejednou se ma véc tak, Ze se process Zalude¢ni
zahoji a pak teprve se dostavuji znamky neduhu plicniho. V tako-
vych pfipadech bolesti v pfedchorobi udavané snadno by se za
pouhou funkcionalni bolest Zalude¢ni, za pouhou kardialgii vyhla-
sili_ mohly. Nékdy také zlstavuji viedy Zzaludecni jizvy, jez umi-
sténim svym a povahou nejednou bolesti Zaludeéni zplsobuji. Také
se vSak vyskytuji pfi tuberkulose plicni tu a tam atonie Zaludecni,
kteréz bolest zalude¢ni zplsobili mohou. Konecné pak nékdy par-
tielni zanét pobfisnice, jaky pfi tuberkulose plicni nasledkem infekce
nejednou se objevuje, snadno bolesti Zaludedni simulovat! muze.
Dale se udava, Ze prfi dni se kardialgie vyskytuji, avSak ve
pFicing této nemame v nasich krajinach tolik zkuSenosti, jako ze-
jména Anglicané a Francouzi. Nezli vSak néco za dnavé vyhla-
sime, nutno pred tim zjistiti, Ze nemocny vlbec ke dné naklonén
jest a po pripadé zachvaty dnavé jiz vytrpél a Zadnou jinou ne-
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moci, kterd by bolesti skute¢né nebo domnéle Zalude¢ni zplsobujici,
stizen neni.

Ostatné povida Brinton, tedy muz zkuSeny, Ze meteorismus,
ktery dle pozorovéani jeho u osob dnavych neni vzacnym (nasled-
kem habituelni zacpy?), vlastni pfic¢inou bolesti domnéle Zaludec-
nich byva; dnavého onemocnéni Zaludku vSak popira. Jini spiso-
vatelé existenci dnavych nemoci Zalude¢nich (jak pozdgji uhlidame)
v plné mife héji.

Také pfi infekci malarické pozorovany bolesti domnéle Zalu-
decni, dilem vedle typického zachvatu s tfesavkou, horkem a potem,
dilem v3ak udévaji spolehlivi pozorovatelé, Ze dostavovaly se v né-
kterych pfipadech bolesti v krajiné Zaludec¢ni (vyhlaSené oviem za
kardialgie) jako zastfeny zachvat stfidavky. OvSem i pak »kardi-
algie* ty jaksi typicky vystupovaly.

Celkem tedy analysa pfipadl a nemoci do prvé skupiny za-
fadénych neukazuje nikterak bezpe€né, Zze by bolest Zaludecni, —
essentialnl, vznikajici jen porusenim vykonl nervovych, bez vse-
likého onemocnéni Zaludku anebo jinych utrob a tkani, bezpetné
existovala a stane-li se, Zze potkdme se s t€Z8i bolesti domnéle
anebo skute¢né Zaludeéni v prlibéhu nékteré nemoci zde analy-
sované, slusi vzdy mnohem spiSe na organickou nékterou nemoc
pomysleti, neZ na pouhou néjakou funkcionalni neurosu nervi
ZaludecCnich.

Ad 2. Nemoci ZaludeCni, pfi nichz bolest nepopiratelné po-
drazdénim anebo poskozenim sensitivnich nervi Zaludecnich vznika,
jsou pomérné Cetné. Neni hrubé organického onemocnéni zaludec-
niho, pfi némz by bolest Zalude¢ni netvofila ddlezity pfiznak. Ba
nékdy pravé pomér bolesti k poznéni organického onemocnéni
Zalude¢niho pfispiva. Tak na priklad pfi motorické insufficienci
Zalude¢ni (jako pfi ektasii Zalude¢ni) bolest na prazdny Zaludek
neexistuje. AvSak znenahla Zaludek insufficientni se pini, stény jeho
se rozpindi a bolest pocne se dostavovati. V jisttm okamziku do-
sahne bolest i naplnéni svého maxima, nemocny pocne daviti a
vyvrhne veliké mnoZstvi tekutin a citi po néktery den subjektivni
euforii az se Zaludek zase pocne plniti. Anebo stdva se pfi viedu
Zalude€nim, Ze bolest dostavuje se brzy po jidle, avSak v jisté
posici nemocného znacné se zmirni ba nékdy i vymizi. Podobnych
karakteristickych pomérQ bolesti pfi nemocech Zaludecnich jest vice.
AvSak pfi povaze spisu tohoto nemohu zde vypisovali pragmaticky
jednu nemoc Zalude€ni po druhé, tfeba jen zajisté odkazati k tomu,
Ze pri riznych nemocech Zaludednich jest bolest Castym zjevem
a predpokladali, Ze ten, kdo by ve véci nebyl obeznalym, séhne
k nejbliz§i knize o nemocech vnitfnich jednajici a tam kapitolu
0 nemocech ZaludeCnich prostuduje. Ostatné nékteré poznamky
o jednotlivych nemocech zalude¢nich dluzno bude ucinili v kapi-
tole néasledujici a tam také ctenadfe odkazuji.
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Ad 3. udava se vSeobecné, Ze vedle onemocnéni jistych Utrob
kardialgie anebo pfi nejmenSim bolesti zalude¢ni bez hmatného
podkladu pitevného se vyskytuji. Jest zvIaSté zndmo ve priciné
této onemocnéni centrdlniho nervstva. Vime pak, Ze pfi neur-
asthenii a zejména hysterii bolesti Zalude¢ni se uvadéji, kteréz na-
mnoze hyperaesthesii nervli Zaludeénich se vykladaji. Jisto jest, Ze
jsou hysteriCti nemocni, jimZz poziti mnohého lhostejného sousta
bezprostfedné znadné, ba pry straslivé bolesti pdsobi. Usudek
0 zjevech téchto zajisté velice jest nesnadny, pokud nezname pod-
statu ani hysterie ani t. zv. neurasthenie, kterdZ po minéni mém
s hysterii jest spfiznéna, a mnohy pfipad mozno klassifikovati jako
hysterii i neurasthenii. Nad to pak jest ovSem tim méné snadno
diskutovati o povaze bolesti, jeZ nemocny do Zaludku lokalisuje.
AvSak i pro ten pfipad, Ze takto lokalisované bolesti skute¢né
v Zaludku své sidlo maji a nikterak nasledkem podrazdéni se strany
obsahu Zalude¢niho nevznikaji, jest pfece i pak obtizno bolesti
takové vyhlasiti za neuralgii, ponévadz pfi hysterii vyskytuje se
viibec cela kohorta domnéle bez pficiny vznikajicich bolesti v roz-
manitych castech téla, a prece bolesti takové za Cisté neuralgie
nevyhlaSujeme. (Viz v nésledujici kapitole pozndmky o nervosni
dyspepsii).

Uvadi se dale, Ze i pfi nemocech Ustroji pohlavniho kardialgie
se vyskytuji a zovou se kardialgiemi reflexivnimi; avSak kardialgie
podobné, které mizi po odborném léeni Ustroji pohlavniho, ze-
jména Zenského, nejsou vzdy Uplné zajistény, uvazime-li, jak mnoho
omyld pravé ve priciné této vzniknouti mdze. Neni pak jisto, Ze
doty&ni pozorovatelé pro zajimavost nezapomnéli na objektivnost
pozorovatelskou.

Tot v podstaté material pro posouzeui domnélych i skutec-
nych bolesti Zaludecnich.

Zbyva jen nemoc jedna: Neuralgie nervl( Zaludeénich anebo
gastrodynie, gaslralgie nervova. Le¢ celou kapitolou prokmituje
tendence, vedle které o Cisté neurose Zaludecnich nervl sensitivnich
v podobé neuralgie velmi obtizna jest diskusse a nezbyzalo nez
zde tendenci tu vysloviti zfejmé. Jsou monografie o nemocech
Zalude€nich z novejsi doby, které obraz nervové gastralgie nepfi-
naseji a o ni se ani slovem nezminuji. Le€ jsou jina zpracovani,
ktera existenci této formy klinické uznavaji. Vezmeme-li zase do
ruky nejvétsi dvé dila o vnitfnim lékafstvi z pfitomné doby (jak jiZ
drive pfi prilezitosti spinalnich pocasnych meningitid), Twentieth
Century a Nothnagelovu pfiruéni knihu tu prvé existenci samo-
statné Cisté nervové gastralgie neuvadi (zpracovani Einhornovo),
kdeZto druhé (zpracovani Rieglovo) ji poznamenava, byt i k vzac-
nosti jeji poukazovalo. Rozumi se samostatnou takovou gastralgii
zachvaty tuhé bolesti ZaludeCni, nemajici nijaké souvislosti s po-
travou a provéazené Fihanim, zivanim, Skytavkou, bolestmi hlavy,
malatnosti, ba i vI¢im hladem.
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Pfizndvam se, Ze jsem se s gastralgii tohoto druhu aZ dosud
nepotkal. AvSak zkuSenost' jednotlivcova nerozhoduje. Jedinec ne-
mUZe existenci onemocnéni tohoto o své ujmé popfiti. Tolik v3ak
je pfece jen jisto, existuje-li samostatnd nemoc projevujici se pfi-
znaky pravé uvedenymi, jest jisté velmi vzacnad a lékaf smi — ji
supponovati teprve tenkrate, kdyZz vSecko jiné, co zde ve pfi€iné
bolesti zaludeCnich sneseno, pedafi se mu vylou€it!. A ani pak
neni jesté omylem jist. MUZe se na pfiklad stati, Ze crises gastriques
jsou prvym symptomem a jedinym tabes dorsaiis. Jak snadno ve
pfipadé tom prohlasime paroxysmus bolesti za €istou nervovou
gastralgii — kde bézi o gastralgii symptomatickou.

P¥i vySetfovani pfipadu, v némz nemocny na bolest Zaludecni
si nafikd, vypomaha methoda vySetfovaci nejednou z nesndze a za
tim cilem dluzno se na jistém postupu ustaliti.

Za prvé pak opétné jest dilezita korrektni anamnesa. PFi sbi-
rani anamnesy dluzno predevsim predloziti otazku jest li, bolest, na
niz si nemocny nafika, stadld vice denni anebo jen obCasna.

Stald bolest v krajiné Zalude¢ni vyskytuje hlavné pfi zanétech
pobfisnice a dluzno tu zaznamenati, ze nejednou i pFi zanétech
slepého stfeva a jeho okoli nemocni sobé na bolest Zalude¢ni na-
fikaji. Jinak ale partielni zanéty pobfiSnice i v nejbliz§im sousedstvi
Zaludku se vyskytuji a jsou oby€ejné jen zjevem symptomatickym.
Také pfi nékterych nadorech sleziny mize byti bolest delSiho
trvani, tedy ve smyslu naSem stald. TotéZz by se mohlo stati pfi
nékterém novotvaru, na pfiklad pfi cystach mikterovych a p. Také
nékteré processy jaterni, zejména perihepatitis, mechanické pfe-
krveni pro blizkost jater a Zaludku zpUsobuji déle trvajici bolesti
v Zaludek kladené.

Bolest ¢asem anebo v zachvatech se dostavujici dluzno pro-
zkoumati ve pfi¢iné poméru jejiho k ingestim.
1. Hned po jidle vyskytuje se bolest.
a) pfi nervové hyperaesthesii Zaludecni,
b) v nékterych pfipadech viedu zaludecniho jakoZ i rakoviny.
2. Brzy po jidle, za 1—2 hodiny:
d) pfi stavech vyznacujicich se zvySenou kyselosti Zalude€ni Stavy,
b) pfi nékterych viedech a rakovinach ZaludeCnich.

3. Za nékolik hodin objevuje se bolest hlavné pfi habitualni
zacpé.
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4. Periodicky, bez ohledu na ingestum:

a) pfi malarické infekci,
b) pfi nékterych herniich,
c) pfi ektasii Zalude¢ni (dosahuje jednou za nékolik dnli maxima).

5. Atypicky, bez vztahu k ingestlim:

a) pfi kolikach od kaménkd Zluénich, ledvinovych a mikterovych,
b) pfi nadorech (cystach) mikterovych,

C) pfi tabes dorsalis,

d) pfi enteroptose,

e) pfi epigastralgii hysterické,

f) pfi iipomech praeperitonealnich,

g) pfi otravé olovem,

h) pfi novotvarech stfevnich.

Podafi-li se takovym zplsobem pFesné ¢asovy pomér bolesti
v krajiné ZaludeCni zjistiti, tu uleh¢i se dalSi postup vySetfovani
nékdy mérou nemalou.

Za druhé nékdy prozkoumani intensity bolesti mé& svou jistou
cenu. Ohromné byvaji bolesti pfi rozmanitych kolikach od kaménkd
vSeho druhu, pfi kolice od olova, pfi tabes dorsalis, fidCeji pfFi
viedu a rakoviné.

Pfi kolice od kaménkd Zluénich sala bolest pod pravou lo-
patkou. Kolika od kaménku ledvinovych byva provazena nutkanim
na mo€ a bolest salad vice do hypogastria, avsak nikoliv v kazdém
pfipadé. Pfi kolice od kaménkd mikterovych sala bolest do dolni
Césti patere hrudni. Crises gastriques jsou provazeny obycejné jesté
nékterymi jinymi pfiznaky tabickymi, tak pfiznaky okulopupillarnimi.
Pfi kolice od olovo tisknuti zivota ulevuje.

Za ftfeti pfFi palpaci dutiny bfisni slusi miti na zfeteli tyto
poméry. Sténd bFisSni jest pfi tlaku bolestiva:

a) pfi hostci svalovém (pak ale by mél byti cely ur€ity sval
bolestivy),

b) pfi lipomech (mala, ohrani¢ena mista hlavné v bilé ¢are),

C) pfi epigastralgii hysterické (zde vSak da se zjistiti, Ze jen
povlak kozni jest hyperaestheticky a zvednuti Fasy jest bolest-
néjsi, nez hluboky tlak,

d) pFi zanétu pobfiSnice
V hloubi zplsobuje palpace bolest:

1. v obvodu Zaludky, nékdy, ne vzdy:
a) prfi viedu Zalude¢nim,
b) pfi rakoving.
Avsak pri tom slusi miti na paméti, Ze tlak na aortu bfisni
jest snad u kazdého vySetfovaného spojen s bolesti, tak Ze bole-
stivost pfi tlaku jest vyznamngjsi jen v mistech mimo aortu.
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2. Pricny tracnik byva bolestny pfi tlaku, je-li pfili$ naplnén,
a tudiZ pfi habitualni zacpé. OvSem ale slusi vzdy rozmér Zalu-
decni napfed zjistiti, aby nebylo omylu.

3. V krajiné Zluénika zplsobuje tlak bolest pfi cholelithiasi.

4. Jatra Jsou bolestna pfi perihepatitidé, pfijici, rakoviné a
vendsnim prekrveni.

Pokyny tyto plati vesmés jen pro pfipady nékteré. Spolehlivym
viidcem pro kazdy pfipad byti nemohou. K tomu tusim predeslany
rozbor poskytuje dostatek dokladl, avsak nékdy snad mohou byti
zaCate€nikovi k prospéchu nemalému.



1X.

Obtize zaludeCni neboli dyspepsie.

W. Brinton spisovatel vazeného a ve spise tomto jiZz vicekrate
citovaného dila o nemocech Zalude¢nich, byl tazan kdys, jak se
to stalo, Ze pravé nemocem ZaludeCnim pFed jinymi pozornost
vénoval. K otdzce té Brinton vypravél, ze jsa mlad léCil kohosi
ze svych blizkych pribuznych, kterého nadjlne miloval a ze svych
sil zachraniti se snazil. Avsak dobra vile jeho ztroskotala se na
nedostate¢ném]stavu tehdejSich védomosti i uminil si proto Brinton,
Ze bude nemoci zalude¢ni na nemocnych zvlasté bedlivé studovati.

Odhodlani Brintonovo bylo opravnéné. Devatenacté stoleti
prevzalo ze starSich dob ve pri¢iné nemoci ZaludeCnich dédictvi
malé. Pohlédneme-li do klassickych spisti star$ich, na pfiklad do
spis Boerhaaveovych _Van VS.\V/\{letenovych aj., nechapeme jak se
obejiti.*)

Devatenacté stoleti ovsem mnoho v mediciné zménilo. Stu-
dium pathologické anatomie stvofilo nové obrazy, nové pojmy
nemoci a rozmach pathologicko -anatomickych védomosti nebyl
také bez vlivu na védomosti o nemocech Zalude¢nich. Nauka o ne-
mocech téch postavena predevsim na basis pitevnou. Nékolik typd,
jako kulaty vred zalude¢ni, karcinom a jiné, po strance klinické
zahy objasnény tak, Ze prospéch zde byl nepopiratelné veliky.
Také Brinton, jehoz dilo vyslo na sklonku druhé tretiny stoleti

Nadpisy ve spise Van Swietenové '‘Commentarii 1742) o podrobnostech
Z pathologie Zalude¢ni v indexu obsahuji mezi jinymi tato data: Ventriculi
inflammatio brevi lethalis erit nisi subito curetur. Ventriculi inflammatio hoc
liabet peculiare, quod convulsionibus obortis saepe subitam mortem faciat ().
Ventriculi inflammatio hydrophobiam effecit non nisi venae sectione undedes (!)
repetita sublatam. Jak vidno, mnohé z téchto vét jsou nam dnes nesroz-
umitelné, jiné pfimo komické.
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devatenactého, postavil svou praci na basis té doby obvyklou.
Kresli Kklinické obrazy nemoci s jasnymi pitevnymi zménami ve
sténé Zaludecni (ulcus, carcinoma, ectasia, chronicky zanét mezemi,
jemuZz Fika linitis plastica). Zcela podobné si pocinali tou dobou
i jini — ne prili§ Cetni spisovatelé monografickych praci o ne-
mocech Zalude€nich. Tak na pfiklad vaZzené zpracovani Bamberge-
ravo ve Virchowové pfiruéni knize z r. 1855. zaznamenava rovnéz
jen takové nemoci zaludecni, pfi nichz je zfetelny podklad pitevny.
StarSi klinikové neradi akceptovali nemoci bez pitevnych zmén.
Kdo sleduje postup nauky lékafské v 19. stoleti, nachazi to po-
chopitelnym.

AvSak v nauce o nemocech Zalude€nich stanovisko toto nebylo
dostatecné. Kdo se zabyval pitevnym a zejména histologickym
zkoumanim stény ZaludeCni, vidél, Ze pitevné nalezy potiebé Kkli-
nické nestaGily. Pozorngjsi sledovani pfipadd v Zivoté klinickém
ukézalo,*) Ze pfi nejtézSich pfiznacich Zaludecnich jako je daveni
nevole, nechut k jidlu, mze byti nalez v Zaludku (makro- i mikro-
skopicky) Uplné negativni. Za druhé, pfi podobnych pfiznacich
klinickych mlze byti sliznice zalude¢ni jednou sidlem interstitial-
niho zanétu, jindy mdlZe byti pouze pFekrvena, jindy dokonce
nezménéna. TytéZz pfiznaky za Ziva jsou tedy jednou znamkou
nezhojitelného processu, jindy zjevem, jejz hravé snadno Ize odstra-
niti. Konecné ale pfi zjevnych pitevnych zménach v zaludku mize
byti nemocny bez pfiznakd Zaludegnich. **) Zkusenosti takové a jiné
ukazovaly jasné, Ze pro vSecky nemoci Zalude¢ni jediné s pojmy
pathologicko-anatomickymi nevystac¢ime a zahy se ozyvaly hlasy,
které mluvily o poruseni zalude€nim bez zjevnych pitevnych zmén
s tak zvanych funkcionélnich dyspepsiich. Stanoveni takové bylo
diktovano potfebou. Byly doby v devatenactém stoleti, kde se pro
kazdy neduh Zalude¢ni, jenz nebyl vfedem, rakovinou a ektasii
i ponékud déle se vlékl, supponoval — v duchu doby oviem
disledné — pocasny katarrh Zaludeéni Pro praktika lékafského
bylo stanovisko takové dobré, nenutilo ho k namahavému, dlou-
hému vySetfovani, avSak podstaté véci to neodpovidalo a ku pro-
spéchu nemocnych nebylo. Zejména se pocalo stanovisko takové
viklati, kdyZ pocaly se vySetfovaci methody Zzalude¢ni zdokona-
lovali. V druhé tretiné devatenactého sloleti spoCivala diagnosa
Zalude€nich nemoci hlavné na sestaveni anamnesy, perkussi a pal-
paci. V ftfeti tfetiné v3ak pocala se vzdélavali methoda nova —
luebné vySetfovani Stavy zalude€ni. Toto vySetfovani umoznéno
tim, Ze se sondy Zaludecni, slouZici druhdy jen k Gceldm thera-
peutickym a to jesté jen poskrovnu, pouzilo k uéeldm diagno-
stickym. Zejména zavedeni mékkych, ohebnych sond Zaludecnich

*) Vyfatek z mé prace v cas. Cesk. i. 1885 p. 167.
**) K této posledni vété jsem podal v citované praci doklady.
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ucinilo pouzivani nastroje tohoto méné pfijemnym a snad Uplné
nebezpeci prostym.

Pomoci sondy Zalude€ni poCal se Cerpati obsah Zaludecni pfi
véeho druhu poruSeném traveni a to za rozmanitych ¢asovych po-
mérl. Vycerpany pak obsah podroben zkouskdm chemickym.
Chemickych vySetfovacich method, pohodinych a jednoduchych
nebylo oviem z pocatku mnoho, avSak znenahla vynalezeny jiné
a_nelze pochybovali, Ze ve véci této nejeden prakticky vynalez
jiz ucinén.

Takovato chemicka vySetfovani obsahu Zalude€niho vykona-
vana v ohromném poCtu a méla v zapéti celou lavinu literarnich
praci. Bylyf zpravy na pocatku na zéakladé lucebnych vySetfovani
podavané na nejvy$ slibné. Tak na priklad stanoveno v letech
osmdesatych, Ze pfi rakoviné Zaludecni Stava Zalude¢ni neobsahuje
volné kyseliny solné. Kdo vi, jak nesnadna mdze byti diagnosa
nemoci této, zejména v pocatcich, ten pochopi, s jakym potéSenim
zprava tato v kruzich lékarskych pfijata. Tfeba by byvalo na za-
kladé podobné zpravy jen jednoduchého vySetfeni lucebného, aby
zacatecnik hravé snadno poznal nemoc, jejiz poznani i nejzkusenéjSimu
az dosud tvofilo nékdy nepfekrocitelnou nesnaz. Jiné nalezy osvé-
tlovaly zajimavym zpusobem pathogenesis nemoci. Tak tvrzeno,
Ze ulcus simplex je provazeno pFebytkem kyseliny solné. Vznika-ii
vied tento ztrdvenim stény Zaludecni pdsobenim vlastni Stavy, tu
bylo jasno, ze zhoubny proces travny nastane pravé tenkrate, kdyz
travna sila Stavy zaludecni jest zvySena. Castym objevenim takoveé-
hoto pfebytku kyseliny solné ukazalo se dale, pro¢ ode davna t&sily
rozmanité alkalické vody minerdlni pfi l1éCeni nemoci Zaludecnich
takové slavé.

Avsak velmi rychle poCala se radost nad jednoduchymi a pfec
tak eminentné uziteCnymi nalezy takovymi silné kaliti. Postupem
Casu prFibylo novych vySetfeni ve velikém poctu a resultaty dalsi
ukazaly, ze poméry nejsou nikterak tak jednoduché, jak se z po-
¢atku zdalo.

Zlstaneme-li pfi pfikladech citovanych, tu se ukazalo, Ze je
za prvé vice stavl, v nichZ volna kyselina solna ve $tavé Zalude¢ni
schazi, za druhé ale, Ze i pfi rakoviné ZaludeCni jest nékdy kyse-
lina ta pfitomna. PFi viedu pak Zaludecnim, Ze sice nékdy lze
v skutku nadbytek kyseliny Zalude€ni dokazati, avSak jindy nikoliv.
Cituji se dokonce pfipady, v nichZz mnozstvi kyseliny solné bylo
subnormalnl. Nicméné o jinych vécech moderni methody vyS3etfo-
vaci mnoho cenného objevily a nejeden novy typ nemoci Zalude€ni
na zakladé jejich stanoven. Tak stanoveni hypersekrece Zaludecni ve
stavu laéném, jak je Reichmann ucinil, zda se byti reelnim oboha-
cenim védomosti nasich.

AvSak ve viem neni jasno tak jak by si to kazdy véci dbaly
pfal. O tom postupem €asu se zminim.



159

Jest ndm predevSim stanoviti, co ma tvofiti namét kapitoly
pfitomné Z nadpisu plyne, Ze li¢iti nam bude nesndz plynouci
z pathologickych poméru traveni; neboli z dyspepsie. Pojem dys-
pepsie jest vsak nanejvy$ komplikovany. Jet fysiologické traveni
celym bohaté roz€lenénym Tfetézem rlznych zjevl a na kazdé
drobnosti miZe se pfihoditi odchylka pathologicka.

Potrava naSe, byvsi rozzvykana a vlivu slin podrobena, vnika
do Zaludku, kdez doznava predni fundamentalni zmény. Plsobe-
nim kyseliny hlavné solné a nepochybné i mlé€né a pepsinu méni
se bilkoviny v peptony. Kromé toho ovSem jiz v Zaludku méni se
Skrobovina v dextrin a snad i v cukr. Chemicka tato pfeména
déje se se Zadouci pFesnosti tenkrat, kdyZ zaludecni Stava jest slo-
Zeni v kazdém ohledu pfesného a stény ZaludeCni souCasné své
travné pohyby, pfi uzaviené kardii a vratniku, vykonavaji. Jestit
zajisté znamo, Ze Zaludek travici projevuje, dik kontrakci svalové,
zvlastni pohyby svych stén, nasledkem €ehoz snad obsah jeho in-
timnéji se styka se Stavami, jeZ sténa jeho odméSuje, Cimz zajisté
jak zajisté rovnéz znadmo, vytlacuji pohyby dottené obsah Zalu-
de¢ni dostatecné lucebné pfeménény znenahla vratnikem do duo-
dena. Toto vymitani obsahu pylorem pocina dle minéni mnohych
badatell teprve ku konci tfeti neb Ctvrté hodiny a trva, jak uhli-
dame, nékolik hodin. O motorickych vykonech stény Zalude€ni
nepanuji z pravidla nazory dosti presné. Jak znatna byva kon-
trakce stén téch pfi traveni, ukazuje Rossbach (IV. kongress ném.
internistd), kteryz pozoroval u zvifat, Ze pfi kontrakci se stény
pospolu dotykaji.

Podobné o staZeni pyloru nemame obycejné minéni spravné-
Toto jest pFi traveni ZaludeCnim tak znaCné, Ze u psa z dvanact-
niku nemozno se prstem prodrati do Zaludku.

Tim ovSem neni pepticky process nikterak u konce. Naopak
vime, Ze potraviny ze Zaludku vymitnuté stykaji se ve dvanactniku
se ZIuCi i Stdvou mikterovou, jich vlivem dalSi, zndmé zmény
vznikaji, dale i vymeések zlaz stfevnich ma nepochybné pfi traveni
jistou svou Ulohu, pfi emz opétné jest zapotrebi, aby stfevni stény
jisté pohyby vykonavaly tak, aby chemické zmény, stfebani a dalSi
posunovani obsahu vic a vice se méniciho netrpély.

To jest tak vice popularné nacrtnuta skizza normalniho tra-
veni, kterd vSak prfi vSi své kusosti ukazuje prece jen s dostatek,
Ze je tfeba celého slozitého Fetézu rozmanitych Cinitel, aby traveni
délo se spravné. Chceme-li proto mluviti o dyspepsii, o traveni
poruseném, tfeba nam zajiste mluviti o vSelikych moZznostech, za
kterych cely onen fetéz pfi traveni plsobicich, fysiologickych &i-
nitoevlfj bud in toto anebo ve svych jednotlivych clancich vaznouti
muZe.

Jiz z toho ale vysvita, ze dyspepsie neni nikterak pathologi-
ckym zjevem pouze v obvodu pusobnosti Zaludecni, ale Ze by se
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korrektné rozeznavat! méla dyspepsie povSechnd, soucasnym po*
ruSenim celého apparatu zazivaciho vznikla, dale dyspepsie zalu-
decni, jaterni, mikterova, stfevni, lymfaticka, t. j. poruSenym stfe-
banim vznikla atd.

Avsak takovéto, tfebas rozhodné korrektni, roztfidéni dyspepsii
jest hudbou budoucnosti. Védomosti naSe nedospély tak daleko,
abychom dovedli rozeznati klinicky anebo snad chemicky ¢i anato-
micky dyspepsie mikterové, jaterni atd. Tu a tam mame sice
fragmentarni védomosti o nasledcich porusené funkce, avsak po-
mérné nejvice vime prece jen o poruSenych funkcich Zalude€nich,
proto, mluvi-li se o dyspepsii, mysli se vSeobecné na nemoc Zalu-
decni. Kromé toho ovSem mnohé dyspepsie — jako na pfiklad —
poruseni traveni pfi ucpani Zlu€ovodu, necitaji se k dyspepsiim,
ale doznavaji vyliceni pouze jako nemoci zvlastni.

Proto také my zde nemlZeme predstihnouti védomosti nasi
doby a mluvime-li o dyspepsii, rozumime tim jen dyspepsii, pokud
abnormnifunkci Zaludecni vznika.

Po tomto stanoveni pojmu, s nimZ ndm bude operovati, vznika
nam uloha, abychom vySetfili, kdy mame pravo mluviti o dyspepsii.

O dyspepsii mozno mluviti tenkrate, kdyZz néktera soucastka
fysiologického processu travného jest vadnd. Na pfiklad tenkréate,
kdyZ Zzaludek obsah svdj nedovede vyprazdnili, anebo kdyZ skladba
Zalude¢ni Stavy jevi chorobné odchylky, anebo kdyZz odméSovani
$tavy té nedodrzuje zakonitého pribéhu atd. Valny pocet tako-
vychto odchylek d& se ucelnymi methodami vySetfovacimi poznati.
Zda-li vSecky, jest oviem pochybno. AvSak mame-li vySetfovanim
svym po odchylkach fysiologického processu travného patrati,
tfeba k tomu néjaké pohnutky, néjakého popudu |

Pohnutku takovou podava nam nemocny svym steskem. K pod-
minkdm zékonitého traveni Zalude¢niho naleZi také ta okolnost,
aby prace Zaludecni nepdsobila nemocnému nesnazi. PFi nejmensim,
aby nebylo nesnézi, kdyz kvalita a kvantita pozfené potravy nejevi
nic zavadného. Vazne-li néjakym zplsobem traveni Zaludecni, ma
se véc jinak. Traveni provazeno jest tu rozmanitymi nemilymi po-
city a zjevy, které nemocny z pravidla téZce nese a jez pfilezitostné
nutkaji jej, aby pomoc lékafskou hledal. Korrektné uvazeno jsou
jsou i subjektivni obtize pfi poruseném traveni podstatnou znamkou
dyspepsie, jelikoz za normalnich okolnosti traveni Zadnych obtiZi
pusobiti nema.

Stesky nemocnych na obtize z poruSeného traveni plynouci
jsou velmi Cetné.

Na prvém misté sluSi jmenovati vrhnuti. Toto ovSem neni
obtizi pouze subjektivni, byt i o3klivé pocity, které vrhnuti pfed-
chazeji a kteréZz rumsea Slovou, tvofily nejednou nemocnému veétsi
nesnaz, nezli vrhnuti samo. AvSak vyvrhnuté hmoty i akt vrhnuti
sam jsou zjevem, jejz lékai mlzZe pozorovali a oceniti tim, Ze viima
si pfedevS§im mnozstvi vydavenych hmot. Jet patrno tam, kde je
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kvantum vyvrhnuté napadné veliké, Zaludek sam sotva mize byti
rozmérd normalnich. Za druhé ale moZno si povsimnouti i obsahu
a jeho vlastnosti. Mohout vyvrhnuté hmoty obsahovati nékteré
zvlastni soucastky, na pfiklad krev, Glomky novotvar( a podobné.
Nékdy i ocenéni lucebnych vlastnosti vyvrhnutych hmot lékare
pouciti mlze.

Casto v3ak, a vambulatomi praxi obyCejné, nemocného vrhnouti
nevidime a vydaveného k vysetfeni nedostaneme, tak Ze spolehnouti
jest se nam pro prvni dobu na vypovéd nemocného.

DalSim steskem byva nechut k jidlu. Pfi celé Ffadé dyspepsii
chut k jidlu trpi, nékdy méné, jindy velmi znacné, tak Ze jsou
stavy, v nichz nechut v pfimy odpor protijidlu ba osklivost vzrusta.
Také nechut k jidlu z pravidla nemocni téZce nesou.

Jinym steskem jsou nepFijemne’ pocity dfive nebo pozdéji po
ingesci pokrm0: Sem patfi pocit tlaku, nadmuti anebo i skute¢na
bolest] sem patfi dale paleni Mhy (pyr05|s) t. j. pocit palCivé ky-
seliny v jicnu, ktery jak se zda nastava za rGznych okolnosti, pfi
pfitomnosti nékterych abnormnich kjselin v Zaludku a jak se zda
I pfi prebytku normélnich sloucenin Stavy ZaludecCni a nepochybné
predpoklada relaxaci kardie.

Pak sludi uvésti jakoZzto velmi Casty stesk Fih&ni (ructus) t.j.
impulsivni vyprazdnovani plynu Zaludecnich kardii a jicnem. Casto
slychati Ize od nemocnych, Ze jim ructus ulevi. Minéni takové je
zhusta podepfeno tichou theorii nemocného o neduhu svém. Casto
totiz pripisuje nemocny dyspepsii svou hromadéni plynu v Zaludku.

Koneéné slusi uvésti mezi stdsky nemocného prijem nebo
zacpu, rozmanité nepravé chuti, zvIasté touhu po pokrmech kofe-
nénych, kyselych a p.

Vecky tyto stesky jsou v nejrozmanitéjSich skupinach slou-
¢eny a mnohdy jiz spravné sefadéni obtizi nemocného vykazuje
lékafi spravnou cestu k diagnose. Tak na priklad tuha bolest hned
po jidle, spojena s vrhnutim budi podezfeni na vied nebo rakovinu
zalude€ni. Vrhnuti po ranu na lacny Zivot budi podezfeni na alko-
holismus nebo na hypersekreci Zalude¢ni a podobné.

* L]

Kdyz na zakladé anamnestickych dat poskytnutych nam ne-
mocnym aneb jeho okolim, utvofili jsme si minéni, Ze nemocny
trpi obtizemi dyspeptickymi, nastava potfeba objektivnim vySetfo-
vanim zjistiti, pokud minéni takové jest opravnéné.

VySetfovacich method jest ovSem mnoZstvi nemalé, avsak
cena jejich jest velmi rozmanitd. Za prvé poskytuje, inspekce vy-
tézek velmi nestejny. Druhdy tvofila téméF jedinou potfebnou
methodu vySetfovaci a stafi lékafi malo vice ve pfFiciné vySetfo-

11
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vani pFi dyspepsii znali nez inspekci zejména jazyku. Jest totiz
nepopiratelnou pravdou, Ze pfi dyspeptickych obtizich byva jazyk
bile povlekly. AvSak z nadlezu samotného nelze souditi nic. Povlak
jazykovy vyskytuje se také pfi jinych nemocech a s druhé strany
jsou pfipady, v nichz vedle dyspeptickych obtiZi jazyk povlaku
nema. Také z barvy oblicejové a vyhlizeni nemocného jen vyji-
mec€né néco prakticky cenného usouditi Ize. Nékdy totiz pfi karci-
nomech ZaludeCnich byva kachektické vzezfeni nemocného tak
napadné, Ze pfi pouhé inspekci podezfeni na néjaky tézSi proces
jest neodvratné. Ode davna se dale radi, aby lékaF vSimal sobé
u dyspeptickych osob stavu chrupu. Vim z vypravovani nemocnych,
Ze jiz Hamernik pfi dyspeptickych obtiZich konsultaci zubniho 1ékare
doporucoval. Pozdégji tak se stalo s vice stran a pfesvédceni takto
ziskané formulovano v aforismus, Ze léCeni Zaludku ma pociti
na chrupu.

Inspekce bficha mé velice Casto negativni vysledek. VYyji-
necné vSak okem dodélame se pfec jen Uspéchu pozoruhodného.
Tak jsou pfipady gastrektasie a gastroptosy, v nichZz naplnény Za-
ludek zcela zfetelné ochablou a zhublou sténou bfisni prokmituje
0 pozorujicimu oku chorobné dimense i umisténi Zaludku ukazuje.
Jindy ochablé stény brisni, zejména pak atrofie svalstva stény bfisni,
jakou u Zen, které vicekrate rodily, tak Casto pozorujeme, nutkaji
k podezfeni na enteroptosu. Také chorobné peristaltické pohyby,
na pfiklad zalude¢ni stény, nékdy ochablou sténou bfiSni pro-
kmituji. Né&kdy tak cini i nidory stény Zaludecni.

Druhou vySetfovaci methodou jest poklep. AvSak vyznam po-
klepu pri obtizich dyspeptickych neni tak veliky jako pfi nemocech
jinych. Poklepem hledime zjistiti rozméry Zaludecni. V uvazeni, Ze
zaludek jen mensi Casti svou pfiléha ke sténé hrudni a bfisni, jest
patrno, Ze poklepem nemozno se dodélati vysledkd absolutné sprav-
nych. Celkem hledime poklepem zjistiti dolni hranici tonu Zaludec-
niho a soudime nékdy z umisténi jejtho na volumen Zaludku. Ve
pficiné té se udava, Ze niveau pupku jest as Cara, az ku které
normalni Zaludek sahati smi. Saha-li poklep Zaludecni hloubéji,
vznika podezreni, Ze jest Zaludek rozSifen. V kazdém pfipadé
neposkytuje vSak poklep Zalude¢ni potfebny resultdt Nejednou,
z rozmanitych pficin, vySetfovanim timto hranici zvuku Zaludecniho
presnéji urCiti nelze. Nékdy prekazi meteorismus, jindy pfilis hojny
obsah Zaludecni i stfevni.

Nékdy vySetfujeme poklepem zaludek uméle rozedmuty. Pak
ovsem vynikne Zaludek mnohem vice mezi ostatnimi Gtrobami
bfiSnimi a Ize jeho rozméry 1épe stanoviti. Umélé rozedmuti*) kromé

*) Umélé rozedmuti vykonava se zplisobem nékolikerym. Za prvé
pomoci kyseliny uhli¢ité. Nemocny vypije nejdfive néco rozpusténé kyseliny
vinné a pak néco roztoku kysel, uhliCitanu sodnatého. Ve pficiné mnoZstvi
obou lucebiGin panuji rdznad minéni a stfida toto od 1—6 grammd obou.
Misto kyseliny uhliCité mozno také pouZiti vzduchu. Zavede se do Zaludku
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toho poucuje nékdy o poméru Zaludku k jistému hmatnému novo-
tvaru. Také stav vratniku se umélym rozedmutim zjistiti da a na-
lezeno takto, Ze jsou pfipady, v nichz vratnik pfi traveni ne-
domyka (incontinentia pylori). Kromé vzduchu pouzili néktefi
k usnadnéni vysetfeni Zaludku jesté jinych pom{cek.

Tak na priklad vypije vySetfovany jisté kvantum tekutiny
(as litr) a poklepem pak se snazime zjistiti ztemnéni tekutiné pfi-
slusné. Umisténi ztemnéni tohoto poucuje o dolni hranici Zaludecni.
Podobnych navrhll, jak podotknuto, je vice, av$ak nepovazuji
znalosf jejich k vysetfeni za nezbytnou, ponévadz je vice praktickych
zplsobl, jeZz nas o rozmérech Zaludeénich jednodu$sim zplsobem
poucuji.*)

Obygejné se udava, Zze vsecky uvedené pomUcky diagnostické
jsouprosty vselikého nebezpeci. Le¢ mozno prec sijen mysliti, Ze se
nékdy vyskytne pfipad, v némz umélé rozedmuti nebude lhostejné.
Tak na pfiklad by silné rozedmuti Zaludku v nékterém pfipadé
viedu Zaludecniho perforaci podporovati mohlo. Pfi podezfeni na
vied Zalude€ni ovsem rozumny clovék method podobnych uZivati
nebude, av$ak jsou pFipady viedu bez téz$ich pFiznakd a v téch
as podobna nemila pfihoda by se stati mohla.

Dalsi vySetfovaci methodou jest palpace. Palpace jest z nej-
dllezitéjsich method vysetfovacich pfi nemocech s dyspepsii sdru-
zenych a jest z pravidla v kazdém pripadé nezbytna. Avsak spravné
vykonavani palpace a ocenéni pomoci jeji nabytych resultatu patfi
k nejnesnadnéjSim Glohdm lékafskym a jen svédomitym cvikem
dospivame jisté dovednosti, individualné nestejné. Palpace patra pfi
obtizich dyspeptickych, jaké jsou poméry v dutiné bfisni. Hleda,
neni-li néktera utroba sidlem novotvaru, neni-li konsistence a objem
nékteré Gtroby na pfiklad jater neb sleziny chorobné zménéna,
jsou-li atroby (na pfiklad ledviny) na svém misté a nejevi-li né-
kterd soucastka dutiny bfiSni ndpadnou hyperaesthesii. Rozumi se,
eio objemu na pf. jater a sleziny nas palpace mnohdy doko-
nalym zplsobem pouci. Palpaci nepfiu¢ime se studiem psaného
neb tisténého nadvodu, nybrz neGnavnym cvikem a vytrvalym po-
uzitim jeji. Ocenéni nékterych resultatu jest velmi nesnadné. Tak
na pfildad hyperaesthesie jisté Casti pfi tlaku zada velmi zralé
uvazeni, jelikoz mnoha €ast dutiny bfisni fysiologicky velmi citlivou
byva. Tak na pfiklad jest aorta bfisni z pravidla velmi citliva.
Jindy vSak pfi vhodném umisténi vfedu zalude€niho byva sténa
Zaludeéni v obvodu viedu rovnéz velmi citlivd. Takovym zplisobem

sonda a cerpadlem kauCukovym vZene tolik vzduchu do Zaludku, mnoho-li
ho dle vySetfeni jest potfeba. Néktefi dokonce svymi Gsty vefukuji sondou
vzduch dc- Zaludku, coz pro vySetfovaného as velikym aesthetickym po-
zitkem nenf.

*) Netfeba snad zvlasté poznamenat!, Ze poklep neobmezuje se jen na
zjisténi rozmérd Zalude€nich, ale Ze vySetfujeme pomoci jeho celou dutinu
bfisni.

11*
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jednou hyperaesthesie v obvodu aorty znaci fysiologicky nalez,
jindy vSak mozZe spolu zavinéna byti vaznym onemocnénim Zalu-
decnim. Ale i s nadlezem hmatnych nadorli nesmime se ukvapiti;
nejednou zfetelny novotvar ukazal se byti tuhym obsahem stfevnim.
Tedy ve pric¢iné palpace nelze nic tak ddtklivé odporucovati jako
pilny cvik.

Zvlastni odrldou palpace jest zjisténi Splychavych Selestl
(clapotement) v dutiné bfisni. VySetfovani toto vykonavame
kmitavymi pohyby prstl na sténé brisni lehce stlaéené tak, aby
tekutina zejména v Zaludku kmitavymi pohyby v $plychani uvedena
byla. Jest ovéem mozZno, Ze i ve stfevé kmitavymi pohyby prstl
Splychavé Selesty povzbudime, avSak cvi€ené ucho pozna snadno
Splychani v Zaludku, kdez viny tekutiny jsou mnohem vétsi a zvuk
jejich mnohem zna€néjsi nezli ve stfevé. Podle toho, kde az Sply-
chavé Selesty zalude¢ni mozno povzbuditi, pozndme snadno, kam
az Zaludek sdh& a mohu jednoduchou methodu tuto pro denni po-
tfebu lékarskou dobfe doporuditi.

Kromé toho zkouSeno v novéjsi dobé nékolik jinych method,
ku zkoumani Zaludku celicich. Tak zejména osvétlovani Zaludku
a pfimé vysetfeni Zaludecni sliznice okem Cili gastroskopie. Osvétlo-
vani Zaludku vykonava se tim, Ze zavede se do zaludku sonda,
na jejiz konci upevnéna jest mald Zarovka. Zaludek se naplini
vodou, na to se zarovka rozsviti a je-li vySetfovany umistén v temné
prostofe, rysuje se osvétleny Zaludek dosti zfetelné na temné sténé
bFisni a mozno tak umisténi a rozméry Zalude¢ni pékné vidétL
K demonstraénim Gceldm toto osvétlovani Cili gastrodiafanie se
dobfe hodi, tfeba je oviem provadéli na nemocném, jenz jiz sondé
jest pFivykly. AvSak v praxi Ize se bez ného obejiti Gastroskopie
osvétli rovnéz Zarovkou vnitfek Zaludku, avSak tak, aby obraz
osvétlené sliznice reflektoval se pomoci rlznych Uprav optickych
az k oku vysetfujiciho. Také tato methoda pro €etné stinné stranky
(cena pfistroje, nesnadna manipulace, tyrdni nemocného a p.) ne-
vnikla do obecné .praxe lékafské, az zejména Mikulicz pomoci
jeji mnohého pékného vysledku docilil.

Lec obzvlasté dhlezité jest vysetfovaniobsahu Zaludeéniho. Druhdy
obmezovali jsme se na makroskopické nebo mikroskopické vy-
Setfovani vyvrhnutych hmot. AvSak od téch dob co zavadéni mék-
kych sond Zalude€nich nemocnému nepomérné méne jest nepfijemné
nez tvrdé druhdy nastroje a co nakladné cerpadlo nahrazeno prostou
hadici s nélevkou, jichz pospolu se jako nasosky uZiva, nepotkava
se zavadéni sondy zalude¢ni u nemocnych se zadnym znacnéjSim
odporem. Povazuji i zde za vhodné pfipomenouti, Ze mékké sondy
7aludeéni zavadéti slusi pfimo do jicnu, bez strkani prstd do st
nemocného, jeZ nemocnému nesnaze znacné zvétSuje. Sondou Zalu-
de€ni vySetfujeme rozmanité poméry obsahu Zalude¢niho.
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Za prvé zkoumame takto travnou schopnosf Zaludku:

V této priciné ucinil svého Casu Leube*) fundamentalni sdé-
leni. Zkoumani sondoulej totiz poucilo, Ze zdravy Zaludek za oby-
¢ejnych pomérd za sedm hodin po ingescipotravy zasejest prazdny.
Sedm téchto hodin jest InGta maximalni. Casto, zvlaté po ingesci
potravy zvlasté snadno stravné zhosti se saludek Gkolu svého jiz
dfive. Nalezneme-li tudi§ u Clovéka za vice ne$li sedm hodin po po-
sledni ingesci obvykléjesté zbytky potravy v Saludku, jest patrno,
Se traveni Saludecni, (zejména ale motorickd Ucast traveni) jest
porudeno. **)

Jakmile v daném pfipadé takovyto nalez byl ucinén vznikla,
zajisté otdzka, pro¢ as Zaludek nedovedl se obsahu svého zhostiti.
Mimochodem Feceno jest prFicin zjevu toho nékolik a vSecky nejsou
tak snadno zkoumani naSemu pfistupny, jak postupem liceni uhli-
dame. Avsak pfihlédneme-li k historickému rozvoji celého tohoto
vySetfovani blize, vidime, Ze nejprve vyslovena domnénka, Ze
v anomalnim lu€ebném ustrojeni stavy Zaludec¢ni jednu z hlavnich
pricin této insufficience a dyspepsie vibec hledati slusi. Proto také
vénovana v letech osmdesatych a devadesatych devatenactého
stoleti obsahlad pozornost zkoumani Stavy Zaludecni.

Znenéhla pak vyvinul se tento modus procedendi.

KdyZ jsme zjistili, ze Zaludek se svého obsahu spravné ne-
zho8tuje, snazime se lu€ebnymi methodami Stavu Zzaludecni zkou-
mati. Za tim cilem dluzno ziskati néco nezfedéného obsahu Zalu-
de¢niho. Technickéa stranka tohoto vykonu jest jednoducha. Zavede
se do Zaludku sonda a pomoci této, bud’tim, Ze se na sondu na-
sadi néjaka aspirujici Uprava anebo, Ze nemocny stiskne lisem
brisnim Zaludek (coz jest zplsob dobfe odporuéeni hodny), ziskame
néco obsahu Zaludecniho.

Avsak jest patrno, Ze obsah Zaludecni ze vSech okolnosti ku
zkoumani takovému se nehodi. Nebot jsou jistd ingesta — na
pfiklad silné kyseld pokrmy — pfi nichz zkoumani kyselosti Stavy
ZaludeCni by nedodélalo se Zadného upotfebitelného resultatu.
Za tim cilem ucinény rozmanité navrhy. Leube ***) zkouSel nejprve
podréazditi sliznici Zalude€ni studenou vodou. Proto nechal nemoc-
ného na ladny Zivot vypiti sto krychlovych centimetrli studené
vody a za néjaky Cas zaludek tfemi sty krychlovych centimetrl
vyplachnul a vyplachnutou tekutinu pak vySetfoval. Methoda tato
byla velmi jednoducha a byla by byvala vybornou, kdyby jeji
resultaty byly upotfebitelné. Tomu vSak nebylo tak. Za kratkou
dobu se ukézalo, Ze sténa ZzaludeCni pfi podrazdéni studenou
vodou neodméSuje tutéz Stavu jako pFi pozfeni obycCejné potravy.

*) D. Arch f. klin. Med. 1883. XXXHt. p. 1
**) Vysetfovani toto mdze se diti bud tak, jak zde povsechné nazna-
¢eno anebo rano na la¢ny Zivot.
**%) D, Arch far kVin. Med. XXXIII. p. 1.
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Stava zalude&ni pfi podrazdéni vodou pa pfFiklad netravi a prece
mize byti Zaludek Uplné zdrav. Za tim Gcelem bylo nutno uspo-
fadali pokus jinak. Treba pak pfipomenouti, ze by bylo nejvys
Zadoucno, aby pokusy k dobyti Stavy Zaludecni celici dély se za
vSech okolnosti zplsobem stejnym, jinak nelze mluviti o Zadné
normé. To tuSim kazdému jiz pfi povrchnim uvazovani napadne.
Bohuzel vSak nestalo se tak a pokusy za jmenovanym ucelem
konané provadéji se zpdsobem nékolikerym. Celkem se ustalilo
minéni potud jen, Ze se ma za UCelem ziskani Stavy Zalude¢ni
drazditi sténa zalude¢ni potravou a niim jinym. Jenom Ze pravé
ve priciné kvality i kvantity potravy minéni se rozchazeji. Jedni
(Ewald a Boas) nechaji nemocného pojisti na lacny Zivot dvé
housky nebo jen jednu a zapiti bud koflikem Caje anebo vodou
(3—400 ccm.). Jini (Riegel) davaji nemocnému radné se najisti
a obdrzi tento talif hovézi polévky, beefsteak (150 —200 gramm),
bramborovou kasi (50 grammd) a housku. Za néjaky ¢as pak
se obsah ZzaludeCni aspon z Casti vyCerpd. Ve pfic¢iné vhodné
doby k vycCerpani se rovnéZz minéni rozchazeji. Ewald a Boas
¢inf tak za hodinu po jidle, Riegel mnohem pozdgji, primérné za
Ctyfi hodiny a jini Cini udani rovnéz jina, podle toho jaky navrh
ve pFiciné ingesta byli ucinili. Neni pochyby, Ze mnohé vlastnosti
Stavy Zaludecni se pfi kazdém z navrzenych ingest studovali mohou,
avsak ve pfi¢iné kvantitativnich pomérd na priklad kyseliny solné,
nelze as resultaty jednotlivymi zpdsoby ziskané pospolu srovnavali.

Kdyz tedy vySetfujici jisté mnozstvi obsahu Zalude€niho, podle
nékteré z uvedenych method pfipraveného, vyziskal, nastavd nyni
Ukol obsah ten fadné vySetfiti. PfedevSim dluZzno se makroskopicky
pfesvédciti, nejevi-li obsah poméry prostému oku népadné. Po té
podrobi se filtrovany obsah rozboru lu¢ebnému.

Nejjednodussi postup pfi tomto vytvafi se as takto: Za
prvé zjistime lakmusovym papirem reakci tekutiny. Jet pfirozeno,
Ze neni-li obsah Zaludeéni za okolnosti téchto ani vibec kysely;
nalez takovy jest nad miru dllezity. Najdeme-li vSak lakmusem,
ze obsah ZaludecCni jest kysely, hledame, jaké kyseliny obsahuje.
Predev§im pak se hleda volnd kyselina solna. Cetnymi pokusy
totiz v nedavné minulosti zjisténo, Ze Zaludek na vrcholku travné
¢innosti své obsahuje néco kyseliny solné nepoutané a Ze pfitom-
nost této volné Ucasti, jest pro traveni Zaludec¢ni nezbytna: Hle-
dame-li jen solnou kyselinu volnou, jest ovsem vySetfovani nedpliné,
nebot zna€na Cast kyseliny Zaludecni sluCuje se s obsahem Zalu-
dec¢nim pfi traveni. Také méla zaleZitost' tato v zapéti mnohy spor
a mnohou diskussi, jez do podrobna uvadéti nehodlam. Mnozi
dale de facto urcovali veSkerou kyselinu solnou v obsahu Zalu-
de€nim. LeC celkem se ustalilo pfece jen obecné minéni, Ze pfi-
tomnost volné kyseliny solné jest dllezitym ptiznakem, jehoZ pfi
vySetfovani dobrém pominouti nelze a jehoZ zjisténi méa znacnou
cenu i pro diagnosu i pro therapii.
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Volna kyselina solnd v obsahu zalude¢nim da se snadno do-
kazali rozmanitymi barevnymi reakcemi, jichZz postupem €asu na-
vrzena velka fada.*) K nejlepdim &itim GUlnzburgovo reagens,*)
ponévadZ positivni vysledek jest tak napadny, ze nemUze byti
pochyby.

AvSak po zjisténi kyseliny volné v obsahu Zalude¢nim nastava
otazka, mnoholi as kyseliny té jest pfitomno. Zda se totiz, Ze pre-
bytek volné kyseliny. solné neni véci nikterak lhostejnou a pripisuje
se mu fada priznakl( dyspeptickych, jak pOZdE]I uhlidame. Z té
pfi¢iny bylo by Zadoucno, aby methoda k ureni mnozstvi volné
kyseliny solné slouZici byla jak moZno jednoduchd. Jet potfeba
zjisténi kvantitativniho pomeéru volné kyseliny solné pro potfeby
praxe nade v3i pochybu zfejma a praxe touzi vzdy po methodach
jednoduchych.

Z té priciny navrzeno vSelicos. Jedni se spokojuji, Ze urCi
vesSkerou kyselost obsahu Zalude€niho,***) a soudi, je-li kyselost tato
znacna, Ze zvySeni v podstaté volnou kyselinou jest podminéna.
Exaktnim toto po€inani neni, ale jest pomérné jednoduché a snadné
a uzZivad se ho v praxi dosti Casto.

Jini ur€uji volnou kyselinu solnou pfimo,f) Jesté jini urcuji
vesSkerou kyselinu solnou, vazanou i volnou, coZ jest ovsem poci-
nani v z&sadé nejspravnéjsi, avSak vyZaduji vice prace neZli me-
thody dosavad citované,ff) Nejvice se ve pfiCiné této chvali me-

*} Na pf. methylova violet zmodrd, tropaeolinova zlut zhn¢dne, konzska
Cervenn zmodra atd. pfi pfitomnosti volné kyseliny solné. Intensivni zmodrani
konzské cerveni! (zkouSka déje se papirem Cerveni zbarvenym) moZno pova-
Zovati za zndmku velikého mnoZstvi kyseliny solné.

**) Vanillin 10, Fhloroglucin 2‘0, Alcohol 30. Nékolik kapek obsahu Zza-
lude¢niho smisi se s nékolika kapkami tohoto reagense a zahfiva se opatrng,
nejlépe na porculanové misticce. KdyZ se tekutina odpadfi, zbarvi se zbytek
pfi pritomnosti kyseliny solné ohnivé Sarlachovou barvou. Avsak ohfiva-li se
misticka pfili$ intensivné, spali se reagens a karakteristické zbarveni nena-
stane. Reagens dluzno uchovévat! v temnu.

FHE) Filtrovany obsah Zzalude¢ni se titruje s t/jg-normélnim louhem na
tronovym, pfi ¢emz za indikator slouzi 1% alkoholicky roztok fenolfthaleinu
nebo podobnad nékterd latka. Béfe se primérné deset krychlovych centi-
metre obsahu Zalude¢niho. Jeden krychlovy centimetr %0-noriBalniho louhu
natronového vaze 365 mgr. kyseliny solné Spotfebované mnoZstvi normal-
niho louhu nasobi se desetitak, aby odpovidalo to 100 krychlovym centimetrim
obsahu Zalude¢niho. Ponévadz normalni Stdva Zalude¢ni obsahuje 2%0 kyse-
liny solné, zna€i mnozstvi spotfebovaného louhu pocinaje as 80 znacnou
kyselost obsahu Zaludeéniho

f) Na pfiklad podle navrhu Mintzova titruje se obsah Zalude¢ni s y10-
normélnim louhem natronovym tak dlouho aZz s Gfinzburgovou tekutinou ne-
nastava z4dnda reakce.

ff) Do nedavna na pfiklad mnoho pracovano podle methody Sj&quistovy:
Do 10 krychlovych centimetrd da se na hrot noze [uhli¢itanu barnatého Na
to se tekutina odpafi a zbytek Ziha. Ve zbytku nalézaji se po vyZzihani rlzné
bamaté slouceniny zejména chlorid barnaty, fosfore¢fian a uhlic¢itan barnaty.
Chlorid, jenz pojal vSechy chloridy z obsahu, jest ve vodé rozpustny, proto
se snadno odfiltruje, ve filtratu se pak mnoZstvi chloridu barnatého vypocte.
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thoda, kterouz udali Martius a Liitke. Methoda tato urCuje chlor
v obsahu Zalude€nim titrovanim. AvSak jak jiz podotknuto pro
potfeby praxe jsou veSkeré methody celici k zjisténi mnozstvi ky-
seliny solné viibec ponékud sloZité a mozno podle nich jen nékdy
a ne vzdy pracovati.

Za druhé hleddme v obsahu Zalude¢nim kyselinu mlécnou.*)
O vyznamu kyseliny této pfi traveni Zalude¢nim velmi mnoho dis-
kutovano a povaZovana dosti dlouho za latku k trdveni potfebnou,
tedy za koordinovany zjev s kyselinou solnou. AvSak v novéjsi
dobé vice a vice se dokazuje, ze k norméalnimu traveni kyseliny
mlécné zapotfebi neni a Ze tato se v zaludku nevyskytuje, ji-li clovék
potravu kyseliny mlécné prostou. Proto nélez jeji pfi potravé ji
prosté, jest nalez pathologicky. Avsak potrava, kterou podavame
nemocnému k docileni Stavy Zaludecni, ma pravé byti kyseliny
této prosta (pfi navrzenych a s hQry uvedenych ingestech véc se
tak nema. Z té pficiny hleddme pritomnost kyseliny mlécné pfi
potravé vhodné.**) Avsak zcela spolehlivych ajednoduchych method
vySetfovacich nemame také zde. Uffelmannova***) nejstarSi a dosti
jednoducha methoda neni bez nedostatk. Nebot reakci podobnou
pfi methodé této davaji také fosforeCriany, kyselina maselna, cukr
a alkohol. Proto dluzno kyselinu mlé€nou z obsahu nejprve étherem
vytahnouti a étherovy extrakt pfenésti zvlast. Oddéleny extrakt se
odpafi a zbytek rozpuStén ve vodé teprve se zkousi s Uifelman-
novym rangensem. AvSak tim — jak jiz podotknuto — prestava
byti methoda jednoduchou, aniz by byla Gplné spolehlivou. Nebot
pfi nadbytku kyseliny solné ve Stavé Zaludecni reakce vydafiti se
nemusi a étherem extrahujeme kromé kyseliny mlécné také jiné
kyseliny organické, z nichZ kyselina maselna dava podobnou reakci
jako kyselina mlécna.

Kvantitativni rozbor na kyselinu mlé€nou rovnéZ neni az dosud
pro praxi Ukolem jednoduchym a snadnym. Cehoz slusi litovati,
ponévadZz v novéjSi dobé se s vice stran udava, ze pfitomnost ky-
seliny mlécné v obsahu Zalude¢nim zvlasté pak pFitomnost vétsiho
mnozstvi buditi musi podezfeni na rakovinu Zaludecni.

PFi pathologickych pomérech traveni byvaji kromé mlécné
kyseliny pfitomny také jeSté jiné kyseliny organické, zejména
kyselina octova a maselna. Takovéto slouceniny poznavaji se dilem
Cichem, dilem jest jejich pfitomnost pravdé podobnd, kdyz za-
hiejeme deset krychlovych centimetrd obsahu Zalude¢niho v eprou-

f) Rozumi se kyselina mlécna vznikajici kvasenim a nikoliv onu, kterou

masita potrava normaliter obsahuje. Také pfi vySetfovani jen prva se hleda.

**) Bez kyseliny mlé¢né jest dle navrhu Bossova polévka & ovesné kru-
pici V housce jest obycejné kyselina mlécna.

***) Deset krychlovych em. 4% roztoku kyseliny karbolové smi se s 20 kr.
em. destillované vodﬁ/ a k tomu se pridd jedna kapka ofiicinalni tinct. ferri
sesquichl. Tim vznikne roztok barvy amethystové. Kyselina mlé€nad méni
barvu tuto v Zlutou aneb zelenou.



169

veté, na jejiz hornim konci jest modry lakmusovy papir a papir
ten po zahfati obsahu zCervend. Jinak zada dlkaz jejich kompli-
kovangjsi proceduru lucebnou, kteraz k potfebé obycejné praxe
az dosud neni dosti vhodna.

Déle jest uziteCno pFesvédciti se, zdali Stava Zalude¢ni obsahuje
pepsin. Za tim cilem d& se do deseti krychlovych centimetrl
obsahu ZaludeCniho néco (as 2 kapky) officinalni kyseliny solné
a desticka uvafeného bilku. Na to se smés necha pfi 37°C—38°C
tepla po néktery €as stati. Rozpusti-li se bilkovina za nedlouho,
obsahuje Zaludecni Stava pepsin.

To by byly v podstaté k uceldim ambulanéni praxe nejdileZitéjsi
methody k zjiSténi chorobného traveni Zalude¢niho slouzici. Ptdme-li
se, jaky zisk pathologie nemoci Zaludecnich, zejména z lu¢ebného
vySetfovani Stavy zaludeCni az dosud méla, tu nelze popfiti, ze
zisk zde jest a to v mnohém ohledu znacny.

Za prvé jsme se naucili znati, Ze jsou dyspepsie, pfi nichz
zaludek nedovede se mérou dostateCnou obsahu svého zhostiti.

Za druhé, Ze jsou nemoci Zalude¢ni vyznaCujici se jednou pre-
bytkem, po druhé dbytkem volné kyseliny solné ve Stavé Zzaludecni.

Za treti, Ze jsou nemoci Zalude¢ni, v nichZ obsah Zalude¢ni
obsahuje chorobnou pfimés kyseliny mlécné.

Za Ctvrté, Ze jsou stavy, v nichZ i na prazdno, v laéném stavu
Zaludeéni sténa obsah svij odmésuje.

To jsou nejddlezitéjsi data ve prFiciné citované. K &etnym
jinym zkuSenostem mensiho vyznamu dostaneme se v dalSim
postupu.

Z uvedeného vSak vyplyva, Ze dyspepsii posuzujeme podle
jistych steskd nemocného a na zakladé resultatu, jehoZ vySetfenim
svym jsme docilili. Nastava nyni zodpovédéti otazku, jak dyspepsie
vznika. V zasadé jsme jiz otdzku tu zodpovédéli na hofe. Pravenot
tam, Ze pFi poruseni kazdého ¢lanku v fetézu detailll, jez normalni
trdveni tvori, slusi mluviti o dyspepsii. Av3ak dotleny Fetéz mé
¢lankd tak mnoho, Ze a priori vSecky vytusiti nelze.

Ve skutecnosti nastdva dyspepsie, vazne-li néktera nutna pod-
minka traveni.

Normalni traveni zavisi:

a) na spravném pitevném ustrojeni stény Zaludecni,
b) na spravné innervaci soucastek stény Zaludec¢ni. Nutno tedy,
aby nervy sensitivni, motorické (Citaje v to i vasomotory)

a sekretorické vykony své plnily presné,

c) na spravné lucebné skladbé Stavy Zaludecni.

Prvé dvé skupiny podminek jsou bez dalSich vyklad( jasné.
O ftreti vSak dluzno podati malé vysvétleni. Da se a priori dobfe
miti za to, Ze pfi neporuSeném pitevném ustrojeni Zalude€ni stény
a pfi spravné innervaci jednotlivych jeji soucastek Stava Zalude€ni
nemusi byti skladby normélni. To pak tenkrate, kdyZz material,
z néhoz Zlazové buriky Stavu ZaludeCni sestrojuji, jest zavadny.
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Takovato supposice jest viak tou dobou gisté theoreticka. Stavy
tohoto druhu jsou nam v praxi neznamé. LeC jsou piece jen
pfipady, v nichz sténa ZaludeCni nejevi zmény a motoricka i sensi-
tivni innervace zda se byti aspon z pocatku bez zavady, v nichZ
vsak skladba Stavy ZaludeCni jest tak nespravna, Ze stava se pfi-
¢inou vaznych ZjeVU dyspeptlckych Nékteré tyto stavy pfipisuji
se za naSich dnl — ovéem stejné hypotheticky — anomalni
¢innosti sekretorickych nervd.

Na zadkladé povédéného jest patrno, ze dyspepsie podminéna
jest chorobnou skladbou stény Zalude¢ni, chorobnou innervaci téze
stény a konecné pathologickym slozenim Stavy Zzaludecni. Pfi do-
Casném stavu védomosti pathologicke pomery Stavy zaludecni pfi-
pISUJI se hlavné pathologické praci nervil sekretorlckych Takovym
zplisobem zjednodusena jest genesis dyspepsie mérou nemalou. Jet
patrno, Ze na zaklade povédéného budeme rozeznavati jen dys-
pepsii z porusenépitevné skladby stiny zalude¢nia za drahédyspepsii
Z porusené innervace.

Prikro¢im nyni k podrobnostem a 'podam jaksi program
materidlu, nepoustéje se do podrobného vyliceni.

Zacnéme pak s ditkem naSi doby, s obtizemi zalude¢nimi
plvodu nervového. Jesté pred dvaceti roky nebylo o téchto obtizich
mnoho zndmo a systematické vypsani jejich na jisto mozné ne-
bylo, avSak od téch dob védomosti naSe valné se rozsifily. Mame
ovéem na snadé teprve nékolik klinickych obraz{ abstrahovanych
z vice méné Cetnych pozorovani kasuistickych, bez hlubSich védo-
mosti o pathogenese ba i aetiologii, avSak zé&sada stoji dnes jiz
pevné, neni pochyby, Ze jsou nemoci Zaludecni, jeZ mozno s mno-
hymi neurosami porovnati, jeZ jsou plivodu nervového a tim zajisté
poskytnuta Grodna plda pro dalsi praci.

Pomérné nejpevnéji, zdad se mi, stoji uCeni o rozmanitych
onemocnénich motorickych nervl Zaludeénich, resp. pomérné nej-
markantnéji kreslena jsou onemocnéni nasvédcujici porusené funkci
motorického apparatu Zaludeéniho vlibec. Ba znama jiz pozoro-
vani, ktera nasvédCuji jen obmezenému, a jina, kterd ukazuji k to-
talnimu poruseni svalstva Zalude€niho — jak ostatné z nasledu;ji-
ciho kratkého vyli€eni uhliddame. K motorickym neurosam Zalu-
de¢nim mozno Citati:

1 P¥ezivani u clovlka (merycismus, ruminatio). Podivuhodné,
od sedmnéactého stoleti jiz sem a tam popisované onemocnéni
toto vyznauje se tim, Ze brzy po jidle, bez v3elikého namahani
(mnohdy dokonce panuje pfi tom pocit zcela pfijemny) cast
potravy ze Zaludku do dutiny Gstni vystoupi, zde na novo Zvykana
byva, naceZ ji stizeny bud vyplivne anebo na novo polkne Toto
vystupovani potravy ze Zaludku déje se bezdécné a snaZi-li se mu
nemocny zabraniti, miva pfi tom znacnou nevlli. Ruminace sama
zaCinava zahy, mnohdy jiz za nékolik minut po jidle.
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Ruminace pozorovana hlavné u lidi mladsich a neurasthenickych,
a Castgji u muzd. Vétdina nemocnych méla ve zvyku jisti mnoho
a rychle, ¢imz potrava nedostatecné sezvykana. Ruminace trva
Ui—1 hodinu, ale v nékterych pfipadech az i osm hodin trvala.
V3secka potrava nedozndva prezvykani, ale jen c¢ast. Hojné piti
vody ruminaci usnadiiuje a pfijemnéjSi Cini. Pohnuti aneb prace
duSevni nejednou ruminaci zcela zamezi.

Podstata onemocnéni tohoto jiz davno hledana, ovsem v rela-
xaci kardie, antiperistaltickych pohybech a v plsobeni svalll stény
bfisSni a branice, avSak objasnéna az dosud neni.

Therapie pfi nemoci této az dosud mnoho nedocilila.

2. Kre¢ kardie Budiz mi dovoleno, abych v celo tohoto
odstavce postavil starSi jedno pozorovani vlastni. Roku 1882 byl
jsem konsultovan od $edesat a nékolik rokd starého pana, kteryz
nafikal si, Ze od &tyi dnd Zadného pevného sousta do Zaludku
vice nedostal, ale vSe, co pozfe, okamzité zase vydavi. Obtize po-
dobné ma pry jiz vice rokd, vseliké Iégeni, medikamentosni
i thermalni prodélal, avSak marné. Polykani nadéla mu vzdy obtizi
a jest z pravidla nucen, kazdé sousto pozfené vodou zapijeti.
Kromé toho ale ma stalé fihani, provdzené regurgitaci takového
mnoZstvi tekutiny, Ze vzdati se musil v posledni dobé v3elikého
obcovani s vétsi spolecnosti, jiz by se byl stalym plivanim zpro-
tivil. Pana tohoto déle jsem pozoroval a mohu poznamenati, Ze
fysikalni vySetfovani pfi prvém vySetfovani, podobné jako pozdgji,
neukéazalo zadnou zménu Utrobni a zejména vySetfeni dutiny bfisni
nejevilo nic abnormniho. Zavedl jsem, jak pochopitelno, patradlo
Zaludecni. PFi zavadéni, jiz dfive nez jsem dostihnul kardie, vy-
tékalo otvorem patradla mnoZstvi bezbarvé, nezapachajici tekutiny
(na mnoze vody), aviak na pFekdzku jsem nenarazil a do Zaludku
zcela lehounce vniknul. Pouzil jsem ovSem té pfileZitosti a nalil
sondou do Zaludku mléka a nékolik syrovych vajec.

Diagnosa nebyla mi, ¢emuz pfi tehdejSim stavu védomosti
diviti se nelze, zfejmou, pomyslel jsem na diverticulum, a vselicos
jiného, aniz bych mohl to aneb ono minéni pfesné dokazati. The-
rapie spoCivala prozatim v soustavném zavadéni patradla Zaludec-
niho a méla evidentni Gspéch — nemocny spravné polykal a po-
travu dobfe snaSel. Znenahla bylo moZzno v therapii naznacené
uleviti a nemocny dostavil se po osmi nedélich jen jednou za
8—10 dnd, aby — kdyZ polykani zacalo zase byti obtizngjsim —
sondu zavésti si nechal. Stav jeho v8ak se progressivné lepsil,
takZe roku nasledujiciho bylo zapotfebi jen desetkrate patradlo
zavésti. InteressantnéjSim vsak jest, Ze jsem roku 1883 nahodou
mohl poznati, co je vlastni pfi¢inou nemoci. KdyZ jsem totiz roku
toho jednou patradlo zavedl a zase vytadhnouti chtél — nechtélo
toto zivou moci ven, jsouc jakoby kleStémi hluboce v jicnu seviené.
Pockal jsem chvili a pak sevfeni nahle povolilo a patradlo bylo
Ize zcela snadno vytdhnouti. Nemohl jsem, tuSim, na nic jiného
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pomysleli, neZ na kfe€ kardie a pfi diagnose této jsem do dnes
setrval. Ctyfleté pozorovani mne k tomu, tusSim opraviuje. K tomu
bych jen jeSté podotknouti chtél, Ze nemocny prodélal roku 1884
docela pravidelny zéchvat dny (v levém metatarsofalangealnim
kloubu palce). Podobnych pfipadd je v literatufe malo zaznamenano.

Avsak cCas ob Cas vyskytuji se prec. Neéktefi nemocni tak
dovedné li¢i své obtize, ze lékafi ani nenapadne na kre¢ kardie
pomysletl Jeden z poslednlch mych nemocnych z r. 1899., vzdy
Iékarim svym vypravél, ze po jidle vrhne a Ctyfi roky prodelaval
jedno léceni - Karlovarské jakoZz pFirazeno nevyjimaje — po
druhém. Chtél jsem mu vzhledem k nelspéSnosti dosavadni the-
rapie Stavu zaludecni vySetfiti a tu pfi zavedeni sondy nalezl jsem
zlZeni kardie, jez po nékolikerém zavedeni tohoto néastroje tak
pominulo, Ze dluzno bylo pomysleti na kfe¢ kardie. Také u tohoto
nemocného kfe¢ recidivuje a dluzno ¢as ob cas ji pFekonavati
sondou.

Relativné Casto byva kfe¢ kardie reflektorickym zjevem. Na-
stdvd pak prfi viedu Zalude¢nim, zvlasté po zahojeni jeho, po z&-
nétech pobfisnice, pfi hlistech ve stfevé, viedech hrtanu, nemocech
zenského ustroji pohlavniho a p. Jindy jest kie¢ kardie symptomem
hysterie. V takovych pfipadech vidél jsem sice nékolikrate, Zze po
jediném zavedeni sondy kre¢ zmizela, avak jindy po zavedeni
sondy jen se pohorsila. Vidél jsem hysterickou osobu, kteraz né-
kolik rok( nasledkem kie¢i kardie Zivila se jen tekutou stravou.

Nékdy neni obmezena kfe¢ jen na kardii ale postihuje cely
jicen (oesdphagismus). V takovychto pfipadech mlze onemocnéni
toto simulovati hydrofobickou kre€. Vidél jsem nemocného, kteryz
po vyléceni kulatého viedu Zalude¢niho oesofagismem trpél. Krec
byla zvlasté intensivni tenkrate, kdyz nemocny lok vody pozfiti
chtél a podoba s hydrofobickou kreCi byla nepopiratelna. Zda se, ze
ve pfipadech zvanych druhdy morélni hydrofobii o kfe¢ podobnou
béZelo. Tato moralni hydrofobie pozorovana na pfiklad u osoby
atakované psem, kteryz mylné povazovan za vzteklého. Anebo
u osoby, kteraz cetla v novinach zpravu o pfipadu vztekliny pravé
u Clovéka.

3. Existuje-li opak kfe¢i — atome, anebo ochrnuti kardie,
neni zcela zjisténo. Uvedl jsem, Ze se supponuje (kromé jiného)
pfi pfezvykovéni. AvSak zd4 se mi, Ze i osaméla atonie Kkardie
nékdy se vyskytne. Vidél jsem na prlklad pred kratkém mladého,
dvacet sedm rok( starého muzZe, délnika, ktery si nafikal, Ze po
¢trnacte dnl po jidle, jestize se sehne, vrhne. PFi tom byI jinak
UpIné zdrav a zvlasté obtizi saludeénich nemél. Nemocny stesk
svdj pfed naima ogima demonstroval. Sehnul se k zemi a ihned
néco kysele reagujici tekutiny z Ust mu vyfinulo. Tento faenomen
jsme pozorovali vicekrate. PonévadZ Usty vytékajici hmoty kysele
reagovaly a vlibec karakter Zaludeéniho obsahu jevily, myslim, Ze
nemocny trpél as stavem na paresu kardie upominajicim. Peristal-
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ticky pohyb Zalude¢ni pFi horizontalni poloze jicnu stail, aby obsah
zaludeéni az k ustdm wvytlaGil.

4. Paresa neboli insufficience pyloru. BudiZz mi dovoleno
illustrovati stav ndzvem timto odznaCeny jednim chorobopisem
Ebsteinovym.*)

Patnactileté, rozmanitymi hysterickymi projevy trpici dévce
utrpélo v noci ze dne 6. na 7. prosince 1880 nahle ndpadné rozsifeni
Zivota. Stény bfisni byly velice napjaté, a nemocna nafikala si na
znacné bolesti, pfi tom nad zivotem bubinkovy poklep. Stav tento
se nezménil po Hegarové klismatu. Za to vSak, kdyz pozdégji chtél
E. pomoci kyseliny uhli€ité Zaludek roz3ifiti, nepodafilo se toto,
ale nadmuti bficha stalo se jen jesté vétSim. PonévadZ pokus tento
se stal z&hy po snidani, kdy pylorus u zdravého €lovéka jest sevien
(dle Kussmaula ma jen prazdny Zaludek nesevieny pylorus), soudi
E., myslim pravem, Ze v tomto pfipadé bézelo o insuffidenci py-
loru. Jinak se vyskytuje insufficience pyloru (rozumi se, Ze jen
z relaxace svalstva a nikoliv pfi zni€eni tohoto nasledkem viedu neb
rakoviny) pfi stenosach stfevnich, aneb jako Cistad neurosa, podobné
jako zde wvylicena.

Pfiznaky onemocnéni tohoto jsou: Tympanitis, prljmy — ne-
pochybné nasledkem toho, Ze kysely obsah Zalude¢ni, vnikajici
pfilis rychle do stfeva, reflektoricky intesivni pohyb peristalticky
budi — dale pak, trpi-li nemocny davenim, pfestava toto, stane-li
se pylorus nedomykavym. Ostatné povazliva chyba insufficience
pyloru neni, nebot Zije dnes jiz nékolik osob, jimz za pfFicinou
rakoviny a vfedu pylorus byl operativné odstranén.

Diagnosa insufficience pyloru zaklada se na tom, ze Zaludek
po jidle se nerozepne, jestlize znenahla jej kyselinou uhliCitou aneb
vehnanym vzduchem rozepneme. Pokus tento vSak dluzno vicekrate
opakovati, a teprve opétovny nalez, jak svrchu naznacen, opraviuje
k diagnose insufficience vratniku.

5. K¥eC pyloru. Kfec tato jiz ddvno se predpokladd pfi roz-
manitych nemocech Zzaludecnich. Jiz v osmnactém stoleti (Van
Swieten) mélo se za to, ze pfi kvaSeni i. e. traveni mlze nastati
kre€ ostii, nasledkem ¢€ehoz vznika rozedmuti resp. rozsifeni Za-
ludku. V devatenactém stoleti pak mluveno o stavu tomto dosti
Casto. Jedni kreCi tou vykladali vrhnuti pfi indigesci. Kussmaul
mél za to, Ze pfli§ kysely obsah Zaludecni ma v zapéti reflekto-
rickou kfe¢ pyloru. Jini méli za to, Ze tento stav vyskytuje se pfi
viedech Zalude€nich obdobné jako se vyskytuje kFe¢ sfinkteru
fitniho pfi fissufe ani. Jak vidno, nazory o stavu tom znacné kva-
sily a se ménily.

Nic méné se zda, Ze stav tento existuje. V nejnovéjsi litera-
tufe **) nachazime na pfiklad tento pfipad: Hystericka osoba, kteraz

*) Neurologisches Centralhlaft 1885, p. 27.
**) Schnitzler, Wiener med. Wochenschrift 1898, Nro. 15.



174

dle udani svého vicekrate vrhnutim krve trpéla, nafikala si na
fadu obtiZi Zaludecnich, nevoli, nutkédni k vrhnuti i vrhnuti samo.
PFi tom nalezen vicekrate v krajiné pylorické nador zvici malého
jablka, tvrdy, bolestny, pohyblivy. Ponévadz vesSkerd medikace nedoci-
lila Zadného Uspéchu, vykonana laparatomie. Tu pak nenalezeno
z poCatku na pyloru nic zvlastniho, leda zbytnéni jeho svalovych
vlaken. Znenahla vSak objevil se kfeCovity stah svalstva na pyloru
tak, Ze stazené svalstvo simulovalo nador druhdy sténami bfiSnimi
hmatany. Mozna, Ze pfipady popisované jakozto hypertrofie svalstva
vratniku, provéazené rozSifenim Zzaludku, byly nékdy geneticky
spfiznény s pfipadem tuto stru¢né uvedenym.

Ze vseho toho plyne, Ze kie€ pyloru s velikou pravdé podob-
nosti existuje, avSak slusi teprve sestaviti jeji klinicky obraz.

6. Ochrnuti Zaludku (Gastroplegie). O ochrnuti zaludku da se
fici mutatis mutandis velmi mnoho podobného, jako o kreCi py-
loru. Ochrnuti toto jiz davno supponuje se pfi ektasiich Zalude¢nich
s volnym, dobfe prlchodnym pylorem. Myslim také, Ze pro pfipady
takové pfi doCasném stavu védomosti stéZi jiny vyklad jest mozZny.
AvSak tim vSecky detaily stavu tohoto nevycerpany.

Za prvé existuji prFipady prudkého ochrnuti Zaludecniho.
Onemocnéni toto pozorovano v nepatrném poCtu pripadd, tak Ze
sotva lIze obraz jeho do podrobna nakresliti.

Jeden z posledné uvefejnénych ptipadd*) zni v referaté takto:
Devatenactilety, kyfoskolioticky mladik onemocnél nahle za tézkych
pfiznakl Zaludeénich zejména bolestmi a intensivnim vrhnutim.
Pfivolany lékaF nalezl nemocného kollabovaného a Zivot velice
nadmuty i pfi tlaku bolestivy. V levém hypogastriu nalezeny
temny poklep a fluktuace. Z poCatku mél Iékar za to, Ze by mohlo
béZeti o perforativnf peritonitis, po GOfadé vSak s jinym kollegou
vysloveno podezreni na gastroplegii a Splychajici tekutina nabodnuta.
Vycerpano néco zelenavé, kalné tekutiny, jejiz povaha nebyla
urcitd. Nasledkem toho vyCerpan obsah zalude¢ni, jehoz pfes tfi
litry vyprazdnéno. Nemocnému se sice na okamzik ulevilo, ale
po chvili kollaps pokratoval a nemocny v brzku zemfel. P¥Fi
autopsii nalezeno ohromné rozsifeni zaludku, jenz sahal az do
malé panve. Spisovatel pfipisuje onemocnéni indigesci. Av3ak jiné
pfipady pozorovany po Urazu.

Tvrdi se také, Ze v kazdém pfipadu prudkého ochrnuti Zalu-
dec¢niho nenastane smrt.

Mné samému se zda, Ze jsou snad pfipady jen partielniho
prudkého ochrnuti Zalude¢niho. Vidél jsem nemocného, ktery po
poziti mofskych rakd téZce onemocnél. Vrhnul, trpél prijmy, mél
suchy jazyk a nafikal si na celkovou malatnost. Za Ctyfi nedéle (1)
po Ingesci moiskych rakd zvrhnul nékolik soust masa tohoto
a pak teprve nastala Uleva. V uvazeni, Ze nemocny vrhnul

*) Kirch, Deutsche med. Wochcnschrift 1899. Nro. 33.
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a prdjmy trpél, Zze znamky rozsifeni ZaludeGniho nebyly patrny,
mel jsem za to, Ze Cast stény Zaludecni, snad ona, na které ne-
bezpecné ingestum leZelo, byla ochrnuta a nemohla se obsahu
svého zhostiti.

V jiném pfipadu po poZiti hub nastaly u nemocného tézké
obtize ZaludeCni i povSechné. PFi tom bylo Ize konstatovat! zfetelné
rozSifeni Zaludku. RozSifeny naplnény zaludek velice zfetelné pro-
kmitoval obrysy svymi skrz sténu ZzaludeCni, avSak nesahal le¢
nékolik malo prstl z8ifi pod niveau pupku. Pét a tficet dnl po
poziti hub vyplachnul jsem nemocnému zaludek a ve vyCerpaném
obsahu nalezeno mnozstvi nestravenych hub. Ve pfipadé tomto
byl nemocny aZ do nynéjSiho onemocnéni ve pficiné Zaludku
UpIné zdrav a jest patrno, Ze prudké onemocnéni jeho spocivalo
v nahlém, ne prili§ znacném, avSak snad pro to jen castecném
ochrnuti stény ZaludeCni.

Oba pak pfipady ukazuji, Ze prudké ochrnuti Zaludku nemusi
byti vZdy zjevem absolutné smrtelnym.

Za druhé se vyviji ochrnuti zalude¢ni, jak jiz podotknuto,
znenahla zplGsobem chronickym. Pfipady takové sluji obecné
atonii zalude¢ni. Promluvime o pfedmétu tom nékolika slovy pfi
roz§ifeni Zaludku.

7. K¥ec Zalude¢ni (Spasmus ventriculi). Rozuméti se ma slovem
tim kreCovity stah veSkerého, anebo vétsi Casti svalstva zaludecniho.
Ve skutecnosti vSak odznaCuje se jim celkem as totéZz, co jsme
v kapitole o bolestech Zalude€nich pod heslem nervové gastralgie
na mysli méli. Tedy bézi zase o slovo, jehoz pojem neni objasnény,
byt i nemocni zhusta bolesti své ndzvem kreci Zaludecni odznaco-
vali. Odkazuji tedy Ctenafe ke kapitole o bolestech Zalude€nich.
Chtél bych jen dodati, Ze po minéni mém kfe¢ Zalude¢ni v pravém
slova toho smyslu existuje. VySetfoval jsem kdysi nemocného
stizeného visceralnim novotvarem, jehoz umisténi nebylo dobfe
mozno urciti, jiZ také proto, Ze moC nemocného obsahovala stale
néco cukru a glykosurie byla prvym u nemocného zaznamenanym
symptomem. Nemocny pozdéji trpél téZkymi pFiznaky dyspeptickymi
a zejména bolestmi v krajiné Zaludecni. V jistem okamZiku, kdy jsem
mél ruku ploSe za Gcelem vySetfeni polozenou na krajinu Zaludecni,
citil jsem, jak se cely Zaludek néahle stdhnul, tak Ze sténa jeho
stala se jak tuha deska tvrdou a nemocny nafikal sobé, Ze pojima
jej bolest az omdleni vzbuzujici. Tento zjev jsem si myslim pravem
jako kfeC ZaludeCni vykladal a zbyvad zajisté vyhledat! postupem
Casu, jaky vyznam zjevu tomuto v pathologii nemoci Zaludecnich
prinalezi.

8. Peristalticky nepokoj zalude¢ni. Slovem timto oznacil svého
Casu Kussmaul peristaltické pohyby zalude¢ni takové intensity, Ze
stavaji se na sténé bfisni viditelnymi i hmatnymi, aniz by pfi tom
dala se zjistiti néjakd mechanicka pficina ve sténach Zaludecnich,
tak Ze bezdécné na zvysenou cinnost motorického nervstva Zalu-
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de¢niho pomysleti sludi. PFi¢inu a podstatu zjevu tohoto naSe doba
az dosud s dostatek neobjasnila. Zejména slusi uvésti, Ze ve pfFi-
padech tohoto druhu nebylo pfitomno Zadné jiné téZsi, anatomické
onemocnéni stény ZaludeCni. Vedle tohoto peristaltického neklidu
Zalude¢niho, jak jej Kussmaul stanovil, slusi zminiti se, myslim,
o0 atitipcrisialtickych pohybech Zaludecnich, jak je rovnéz z kliniky
Kussmaulovy Cahn*) byl popsal.

Tyz pozoroval u Zeny Sedesatileté v pravé Care parasternalni
asi 3 em. nad pupkem vinité pahorky, jez k levému oblouku Ze-
bernimu pobihaly a zde mizely. Pahorky tyto vzbuzeny byly ovsem
tahem stén ZaludeCnich, jen Ze_ovSem stah ten v pfipadé Cabnové
opacnym smérem pokracoval. Zena dotend zemrela od rakoviny
Zaludeéni a vyznam i pfi¢ina antiperistaltickych pohybd jsou az
dosud neobjasnény. Pfes to vSak chtél jsem se o pozorovani tom
zminiti, jen abych ukazal znagnou pestrost pathologickych projevi
v obvodu pdsobnosti nervstva Zaludeéniho.

9. Vrhnuti nervové. Vomitus nervosus. Vrhnuti jest, jak z fysio-
logie zndmo, komplikovanym aktem stén bfiSnich, branice a Zaludku,
avSak obtize Zalude€ni pfi zjevu tomto stoji tou mérou v popfedi,
Ze mluvi se o vrhnuti hlavné vedle onemocnéni Zalude€niho. Jsou
pak pfipady — i €astého vrhnuti — v nichZz nelze supponovati
jakoZzto pficinu nic jiného nez porusenou funkci nervovou. Nervové
daveni vyhlaSuje se z pravidla za neurosu reflexivni, tudiz one-
mocnénim vzdalenéjSich Casti a Gtrob vzniklou (¢ehoZ by nejekla-
tantnéjSim prikladem bylo daveni téhotnych, jez nékdy okamzité
prestava, jakmile plod z délohy byl odstranén)**), a vysloveno
Oserem minéni, Zze i pfi rozmanitych processech mozkovych na-
stavajici daveni lze vysvétliti cestou reflexivni tim, Ze jisté po-
drdzdéni z centnpetalni drahy prekro€i v Ustfedi pro daveni. To
ovSem jest kapitola, o které s velikym nakladem ostrovtipu d&
se mnoho mluviti, pro i contra, avSak zde pole neni pro debattu
takovou. — N&m stali pravda, Ze existuje vrhnuti piivodu nervo-
vého. Ja sdm jsem pozoroval eklatantni pfipad daveni nervového
u neurasthenika, ktery davil vzdy jen ve stfedu rano, jelikoz toho
dne mél nejvice prace ze vsech dnl v témdni a rozéileni z prace
se velmi obaval. V takovém pfipadé trvdm nelze vylougit! nervovy
pGvod daveni, podobné jako v nékterych pripadech hysterie, kdy
nemocné naprosto vSechno zdavi, vyjma nékteré bizarrni véci —
jako na pfiklad Playfairova themocna, kterd snesla pouze kavu
a mixed-pickles. Podobné nelze vylouéiti, trvam, nervovy plvod

*) Deutsches A. f. klin. Med. XXXV. Antiperistaltische Magenbewe-
ungen.
gung **) Ovdem jest to pouhd domnénka, ze by vrhnuti téhotnych bylo jen
refiektorickym zjevem nervovym. Dosti mozna, Ze bézi o process jiny. Vidél
jsem tézky pFipad tohoto vrhnuti kombinovany s vysokymi hore¢kami. Obé
prestalo po zavedeni pred¢asného porodu ihned. Ma&m za to, Ze horecky
sotva reflektortekou ¢innosti nervstva vyloZiti mozno.
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daveni pfi mnohych processech mozkovych, na pf. pfi nadorech,
migraenach meningitidich a p. Z toho vysvita, Ze »vomitus ner-
vosus* ma v specialni pathologii pldu jistou, avsak které ptipady
vesmés dohromady za vomitus nervosus vyhlasiti smime — tot
otazka jina, kterou dluzno bude teprve Casem zodpovidati.

Prozatim sem mizeme Citati za prvé takové pripady neura-
sthenie a hysterie, v nichZ vrhnuti obdobné vystupuje jako ve pfi-
padech pravé naznacenych.

Za druhé vrhnuti, jejz provazi Zaludecni krisy pfi tabes dorsaiis
(viz kapitolu pFedchozi).

Za tfeti ony pfipady, kteréz Leyden pod heslem periodického
vrhnuti byl popsal. *) Slovem tim rozuméti slusi obCasné z&
chvaty nevole zaludecni spojené s vrhnutim, dostavujici se bud
bez vseliké zjevné priciny, aneb po rozCileni duSevnim po indigesci
a podobné. V zachvatech takovych mivaji nemocni bolesti hlavy.
Leydenovo liceni prechazi z jedné knihy do druhé a malo ktery
spisovatel priCinuje nékterou poznamku z vlastni zkuSenosti ply-
nouci. Mné samotnému zdaji se byti Leydenovy pfipady spfiznény
s migraenou. Jsout pfipady dosti ¢asté migraeny, v nichZz nevole
Zalude¢ni znaCné prevlada nad bolestmi hlavy a v nichZz nemocni
radu lékafskou z pravidla jen k vdli obtizim Zalude¢nim vyhleda-
vaji. Ve pfipadech pak Leydenovych se uvadi, Ze nemocni v par-
oxysmu trpéli bolestmi hlavy, o nichZ Leyden sam udava, Ze
meély karakter migraeny.

Za CGtvrté sem spada vrhnuti provazejici rlzné manifestni ne-
moci centralniho nervstva prfed tim jiz citované.

Za paté se mluvi o reflektorickém vrhnuti a cituji se takové
pfipady, v nichz pfi rozmanitych stavech genitalii, zejména Zenskych
vrhnuti se pozoruje. Ve véci té v3ak, jak jiz pfed tim naznaceno,
nepanuje Zadouci jasno.

10 Nervové Fihani (Ructus nervosus). Vyskytuje se hlavné
u neurastheniki a osob hysterickych. Nejéastéji je vidame u Zen.
Ve pfipadech takovych nemusi byti traveni zalude¢ni poruseno,
avSak nemocni hlu¢né fihaji po Cas trdveni. Nékdy jsem mél na-
prosto ten dojem, Ze nemocnym na tom zalezi, aby co do hluc-
nosti Fihani docilili skvély rekord.

Druha skupina nervovych zjevl Zaludecnich odehrava se ve
sfefe nerv( sensitivnich. Skupina tato mnohem méné jest jasna
nez skupina pfedchozi. Nedostate€ny stav védomosti naSich o sen-
sitivnich nervech Zzaludecnich toho jest pfiCinou. Citame sem:

1 Nervosni bolesti zalude€ni. Gastralgia, gastrodynia nervosa.
Rozprava o pfedmétu tomto jest tak obsahla a prfedmét sam
diagnosticky tak komplikovany, ze dluzno bylo mu vénovat! zvlastni
odstavec ve spise tomto. (Viz kapitolu pfedchozi.)

*) Zeitschrift fir fclin. Med. 1V. 1882. p. 605.
12
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2. Hyperaesthesii Zalude¢ni zjev to hlavné u osob hysterickych
pozorovany a vyznacujic! se tim, Ze osoba postizena pfi Uplné ne-
gativnim nalezu nafika sobé na bolesti anebo aspon palCivy pocit
v zaludku po kazdém anebo aspoi po nékterém jidle. Nékdy se
ma véc tak, Ze nemocni nafikaji sobé pfi pokrmu dobfe stravném
nejvice, naproti bizarrni, ostfe chutnajici véci snaSeji vyborné

3. Gastralgn malarickou. Slovem tim odznacuji spisovatelé jakési
specifické obtiZze ZaludeCni u osob malarickou infekci postizenych.
Obtize ty vyznaCuji se bolestmi zaludecnimi a vrhnutim, periodicky
—jako pravy zachvat stridavkovy — se dostavujicimi. Chinin jest
pry i pfi této gastralgii specifickym iékem. Pro nas gastralgie tato,
existuje-li vibec, znacnéjsiho praktického vyznamu nema.

Pak existuji dale rozmanité pathologické stavy, pfi nichZ chut
a pocit hladu jevi zmény, které jak se podoba v oboru centripe-
talnlho nervstva se odehravaji, tak na pfiklad naprostd nechut

k jidlu puvodu nervoveho (anorexia nervosa), VICi hlad (bulimia),
pfi némz osoby postizené Cas ob €as jsou zachvaceny neodola-
telnym pocitem hladu a podobné jiné nékteré zjevy pathologické.
AvSak zjevy tyto a jiné jim podobné nelze zaraditi brevi manu
mezi neurosy sensitivnich nervil Zaludegnich proto, Ze neni nam
povédomo, v obvodu kterého nervstva, centralniho anebo perifer-
niho se odehravaji.

Treti skupina nervovych nemoci Zalude¢nich odehrava se ve
sféfe nervd sekretorickych. Kapitola tato druhdy chuda obohacena
byla v poslednich letech mérou nemalou. Ovsem neni jesté vsude
jistota naSe naprosta, jak z povédéného misty vysvitne. Nejdllezi-
téjSi sem cCitane zjevy jsou:

1 Hypersektece ZaludeCni. Jest z fysiologie zndmo, Ze sténa
Zaludecni odmesuje svou Stavu jen tenkrate, kdyZ Zaludek obsahUJe
néjaké pfiméfené ingestum. Prazdny #aludek ¢lovéka normalniho
neodmeésuje niceho. AvsSak jsou chorobné stavy, v nichz i lacny
Zaludek svou Stavu odméSuje a stavy ty ma titul odstavce tohoto
na zfeteli.

Hypersekreu Zaludecni popsal poprvé Reichntann.*)

Pryy pfipad jim uvefejnény zni v excerptu takto : Muz 37 rokl
stary. Sest rok{ trpi porusenym travenim, po dva roky davi, kromé
toho kieCovité bolesti Zalude€ni, kteréz Jldlem se tisi, navzdor toho
ale nemocny hubne a slabne. Chut k jidlu a Zizen zvyéeny. Zécpa,
pyrosis, Zadné diiatace Zaludku. U Elovéka toho vycerpal Reichmann
rano, dfive nezZ nemocny byl jedl, ze Zaludku litr tekutiny kyselé
as 2—3%gq | po absolutnim posté dostal R. ze Zaludku nemoc-
ného 180—300 ccm. tekutiny 2'5°/00 kyselé. Ponévadz pak Zaludek
latny neodméSuje Stavu travnou, domnival se R., Ze ve pfipadé
tomto dyspepsie podminéna byla hypersekreci Stavy Zaludecni.
Mnoha dal$i pozorovani spravnost Reichmannovych nazor(i po-

*) Berliner klin. Wochenschrift 1882 2. Fijna a 1884 14. ledna.
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tvrdila a sbor védomosti ve pfiiné této obohatila. Mnozi také,
zejména francouzsti spisovatelé odznacuji hypersekreci Zalude¢ni
nazvem nemoci Reichmannovy. Vedle toho odznafovan byva stav
tento také jeSté barbarskym slovem gastrosuccorrhoe.

Lec znenahla rozvoj praci o stavu tomto konanych nas poucil,
Zze odmcSovani Stavy zalude€ni na lany Zivot odehrava se za
okolnosti rozmanitych a Ze klinicky obraz i aetiologie stavu tohoto
jsou velmi nestejné.

Za prve jsou pfipady, o nichZz hypersekrece Zalude¢ni dosta-
vuje se v paroxysmech oddélenych delsim nebo kratSim obdobim
normalniho trdveni Zaludecniho, anebo obdobim, kdy sice nemocny
neni prost obtiZi Zaludecnich, avSak tyto nemaji podobné vlastnosti
jako paroxysmus zvySeného odmeéSovani. Sem daji se zafaditi pfi-
pady, jez svého Casu popsal Rossback*) pod ndzvem: Gastroxynsis
(utvofeno z yowxrijp a di?sr). Dle popsani Rosshachova vyskytuje
se nemoc tato téméF jen u lidi vzdélanych a hojné i namahavé
dusevné pracujicich. Nemoc tato dale vyskytuje se v zachvatech,
mezi nimiz obdobi prosta, nékolik nedél i mésicd trvajici, panuji.
Zachvat trvd 1—3 dny a byva vzbuzen duSevnim rozcilenim, kou-
fenim a p. Obycejné zacind pred jidlem, zfidka kdy po tomto.
Prvym pfiznakem jsou bolesti hlavy a velice nepfijemny pocit
néceho ostrého, leptavého v zaludku. Nemocni jsou pfi tom bledi,
prepadli a stéZuji si soucasné na brnéni v té neb oné horni kon-
Cetiné. Pozdéji dostavuje se nevole zaludeCni a Usilovné daveni.
Vydavené hmoty jsou velice kyselé. Jakmile pak jest Zaludek
prazdny, prestava bolest hlavy velmi rychle a cely zachvat jest
u konce. R. domniva se, Ze jakymsi nervovym vlivem odméSovani
velice kyselé Stavy Zaludecni byva povzbuzeno a odmisena kyselina
pak Ze rozmanité reflektorické projevy budi. Pylorus sam jest
sevien a abnormni kyselé hmoty zlstavaji dlouho v Zaludku. Re-
flektorickym pak stahem cev mozkovych vznikd anaemie mozkova
i bolesti hlavy. R. domnivad se dale, Zze gastroxynsis Casto za
migraenu byva povazovdna. V zachvaté odporuCuje piti teplou
vodu anebo teplé thé, tim se kyselina v Zaludku zfedi a ostatni
pfiznaky rychle mijeji. Kromé toho ovSem dluzno vystfihat! se
usilovné duSevni prace a p. Potud vynatek z prace Rossbachovy.

Slusi ovéem podotknouti, Ze pozorovani zde licené nedoznalo
akceptuje bez dalSich poznamek.

V jinych pfipadech vSak je odméSovani Stavy Zzalude¢ni na
laény Zivot zjevem trvalym. OvSem rozumi se tim odméSovani
Stavy té v mnozstvi vétSim; nebot néjaké malé kvantum Stavy
Zalude¢ni najde se i u osob zdravych velmi ¢asto. AvSak v patho-
logickych pfipadech obsahuje lacény zivot Stavy Zalude€ni napadné
mnoho. Nalezen za okolnosti takovych, jak uvedeno, i litr Stavy

*) D. Arch. f. klin. Med. 1884. XXXV. p. 7.
12*
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v Zaludku. Ovsem je theoreticky mozno, ze nékdy bude nesnadno
rozhodnouti, je-li nalezena Stava Zalude€ni jeSté v mezich normalu,
anebo jiz pathologicka. Av3ak v praxi spor takovy jest vzacny.
Nalezené kvantum S§tavy byva zna€né a nemocni pfi tom trpi.
Obydejné se rozeznavaji dvé skupiny pfipadd trvalé hypersekrece
Zaludecni.

V jedné skupiné odméSuje Zaludek ustavicng, v jiné pretrva
odmeéSovani o néco vyprazdneni zaludku a pak také ustava. PFi-
¢iny onemocnéni tohoto jsou nezndmé. V tézkych pfipadech jest
utrpeni nemocného znactné a ohlaSuje se za nékolik hodin po
poziti potravy bolestmi v krajiné ZaludeCni. Bolesti ty zhusta
v noci se vyskytuji snad proto, Ze postizeni pod vecer spiSe piji
nékteré alkoholiklim, kteréz, jak se zda, odmésovani Stavy Zaludecéni
znatné pobada. Chut k jidlu byva dostatend. Za to nemocni
Casto vrhnou a udavaji, ze vydavené hmoty jsou kyselé. Kyselost
Stavy ZaludeCni jest nékdy normalni, jindy zvy3ena. Casto Ize
v odporu s prvym Reichmannovym pozorovanim dokazati rozsifeni
Zaludku. Diagnosu mozno uciniti, jestlize obsah Zalude¢ni v latném
stavu vyCerpame. Nejlépe se ucini, kdyz zaludek pfed spanim se
vyplachne a na to rano sondou na novo po eventuelnim obsahu
se patra. Dostaneme-li sondou néjaky obsah, zejména je-li téhoz
kvantum vétsi, sIu5| luéebné vlastnosti obsahu toho prozkoumati.
Také vsak se mize obsah zaludedni i vjiné dobé denni vyCerpati.
T¥eba jen, aby od poslednlho jidla uplynula doba tak dlouha,
ze za normalnich pomérd traveni Zaludek jiz by mél byti prazden.

Léceni vyZaduje pfimérenou diétu. Po strdnce medikamentdsni
odporuCuji se léky alkalické. Kromé toho casto vykonava se
vyplachovani zaludku.

2. Zvysena kyselost Stavy Zaludecni. Hyperaciditas ventriculi.
Hyperchlorhydrie. Slovem tim se rozuméji pripady, v nichZ Stava
Zalude€ni obsahuje zvySené mnoZstvi kyseliny solné. PFi 3%q
obycejné jiz lIze mluviti o pathologickém rozmnoZeni kyseliny té.
Ponévadz vSak se ur€uje pfi vySetfovani totdlni acidita vycerpa-
ného obsahu ZaludeCniho, tu pfi titru kolem 80 pocinaje mluvi
se 0 zvySené kyselosti Stavy zaludecni. Stav tento jest dosti Casty,
avSak neni myslim se Zadouci presnosti dokazano, ze béZi o nemoc
sui generis. Ozyvaji se hlasy tvrdici, ze zvySena kyselost za rozma-
nitych pathologickych pomérd ZaludeCnich se vyskytuje a Ze vzdy
0 pouhou sekretorickou neurosu nebézi.

Nemocni se zvySenou Kkyselosti Stavy Zaludecni mivaji dobrou
chut k jidlu, le¢ po jidle a to dosti zahy, mnohdy jiZ nez uplyne
jedna hodina, mivaji v Zaludku tlak, ba i pocit bolesti, jakoZz
1 nékdy paleni zahy a kyselé, palCivé Fihani. PFi vySetfovani Stavy
zaludecni naléza se zvysend kyselost této, avSak zaludek dobfe
travi a nema-li Zadného ingesta, neodmésuje své Stavy. Pfiméfena
dieta a léky alkalické zhusta rychle stav nemocnych polepSuji.
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3. Ubytek aneb nepFitomnost kyseliny Zalude¢ni. Achylia gastrica
nervosa. Kyselina Zalude¢ni, zejména tedy solna ve volném stavu
neda se v obsahu ZaludeCnim dokéazati za rozmanitych okolnosti.
Tak ve mnohych pfipadech rakoviny zaludecni, prfi tézkych po-
Casnych gastritidach. AvSak nejednou se podobny negativni nalez
ucini u lidi, u nichz dalsi prub&h nemoci ukazuje, Ze nebézelo
ani o rakovinu ani o téZkou gastritis. Nalez tohoto druhu neni
vzacny, zejména byva provazen neurasthenickymi anebo psychickymi
pfiznaky. Tak na pfiklad ucinil jsem jej u pani, kterd téZzce se
trapila nad nevérou manZelovou. Kromé kyseliny byva v téZkych
pfipadech také pepsin nepfitomen. Ma se za to, Ze v takovychto
pfipadech béZi o poruSeni sekretorické innérvace stény Zaludecni.
Pfiznaky jsou velmi rozmanité. Dle udani novéjSich jsou pfipady,
v nichZ nemocni nemaji Zadného hrubsiho pfiznaku dyspeptického.
Avsak jindy nemocni na rozmanité obtize Zalude€ni sobé narika-
vaji. V takovych prfipadech vySetfovani Stavy Zalude€ni ukaze
nepfitomnost volné kyseliny solné i pepsinu a pomijivost tohoto
zjevu pouCi lékafe, ze bézelo as jen o poruSenou innervaci. Ve
pfipadech, v nichZ zjev ten nepomiji, mlzZe as teprve dlouhé pozo-
rovani chronické katarrhalni zmény v Zaludku vylouciti. V nékterych
pfipadech tohoto druhu chvali si nemocni podavani kyseliny solné.
Stavy tyto mohou recidivovati.

Kromé uvedenych onemocnéni Zaludecnich, jez vétS§im nebo
menSim pravem poruseni jistého systému innervacniho pfipisujeme,
existuji jeSté stavy, které sice obecné za nasledek zmeén inner-
vacnich plati, u nichZ v8ak neni zcela zfejmo, kde pdvodné ano-
malie innervacni po€ind. Paradigmatem takovéhoto onemocnéni jest:

Dyspepsia nervosa v uz8im smyslu neboli newasthenia dys-
peptica. Svého Casu popsal ji poprvé Leube.

PoslySme pak, jak Leube sdm nemoc tuto karakterisuje. *)

Nemocni jsou skorem vesmés jemné konstituce a hubeni.
Hlavni obtizi jejich jest ta, Ze traveni jim plsobi rozmanité Gtrapy.
Pozoruji pak se béhem traveni u nemocnych takovych i kongesce
ke hlavé, bolesti hlavy, zavrat, umdleni, zfidka kdy spavost, dale
tlu€eni srdce, zjevnd pulsace aorty bfiSni, pocit Uzkosti pfi dy-
chani. Ze Zaludek jest pramenem obtiZi téchto, ukazuji mnohé se
zazivacim traktem pfimo souvisici zjevy: Tak Fihani (plynd bez
chuti i zapachu), nevole Zzaludecni, zvySujici se nékdy az k daveni
mnohdy velmi obtiznému a tvrdoSijnému, pocit tlaku a plnosti
v nadbfiSku, kteryZ se palpaci nehorSi. Dale pocit globu a paleni
zahy. Chut k jidlu jest nestejnd, nékdy je Spatna, jindy projevuje
nemocny hltavost i nemirnou, kterdzto posledni znamka jest za-
vaznd. Nebot nesnadno si muysliti jiné onemocnéni neZ nervoveé
zaludku, které by podobné se stfidajici zjev vzbuditi mohlo. Oby-

*) Verhandlungen des Congresses far innere Medicin. Ill. Congress.
1884. p. 204 et sq.
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Cejné dale panuje pFi zjevu tom zacpa, spani jest Spatné, nalada
skli€end, avSak hypochondrické myslénky nejsou nikterak c¢asté.

Tento zna€ny pocet rozmanitych obtizi trdpi nékdy nemoc-
ného soucasné, jindy vSak pouze nékteré znamky se dostavuji.
V pripadech Leubeovych vyskytlo se nejcastéji Fihani, pocit tlaku
a nadmutosti v krajing ZaludeCni (73%). Zda se vSak, Zze obtize
podobné spiSe jsou zavislé na mnoistvi pozfenych pokrmu nez
na jakosti téchto, a jsou nemocni, ktefi domnéle Spatné stravné
véci, jako sadlo, okurky a p. bez obtiZi stravili. Z toho vysvita,
Ze diagnosa onemocnéni tohoto da se nékdy dosti snadno uciniti,
jindy vSak jest velice obtiznou. Jsou-li vSecky uvedené symptomy
k nalezeni, je diagnosa snadna, t. j. pokud mozno pfi tak ne-
patrném poctu objektivnich znamek vilbec o exaktnim poznani
mluviti. Nalezneme-li v8ak jen nékteré z priznakd uvedenych, je
mnohdy diagnosa naprosto nemozna. Celkem prohlasuje Leube
za hlavni objektivni znamku dyspepsie nervové tu okolnost, Ze
trdveni samo v ohledu Casovém nizadnou zménu neutrpi, nebot
za 6—7 hodin po jidle jest i pFi dyspepsii nervové Zaludek prazdny.
Tim 1isi se po minéni Leubeové dyspepsie tato od jinych, zejména
anatomickych (katarrh) velice podstatné a lze tudiz obé onemoc-
néni snadno rozeznati. TézSi jest ovSem rozeznani od onéch pfi-
padu viedu Zaludecniho, kde nemocni krve nedavi a ve vymétech
rovnéz krev nepozorovana. V pripadech takych dluZzno pomniti,
Ze pfi viedu mnohdy tdhnou se bolesti do péatefe, dostavuji se
zahy po jidle, méni se mnohdy pfi poloze nemocného a pfi ob-
jektivnim vySetfeni nachazi se €asto urcité misto bolestivé. Tra-
veni samo i zde mdze byti spravné.

Podstata nervové dyspepsie spoCivd po minéni Leubeové
v pfehnané reakci jednak nervstva zalude¢niho, jednak i nervstva
Gstfedniho na process travny, pfi ¢emz jest nejisto, zdali reakce
zvySenou drdzdivosti periferniho aneb centralniho nervstva vznika.
Z Cehoz vlastné jest zjevno, Ze neni zjiSténo ani, zdali nervova
dyspepsie jest nemoc plvodné Zaludeéni.

K tomuto excerptu z uceni Leubeova dluzno pripojiti, Ze po
minéni Ewaldovz*) vedle Zaludecnich pfiznak( také stievni z pra-
vidla se vyskytuji (obstipace, prijem, nedostate¢na resorpce, odtud
hubnuti), bajsou pfipady, kde obtize stfevni: bolesti abdominalni,
difiusnf, meteorismus, odchazeni plynd rozhodné prevladaji a kde
diagnosu cinime hlavné z té okolnosti, Ze kromé toho jesté po-
vSechné nervové pfiznaky se pozoruji. Z uvedenych pfi€in navrhuje
E. pro tento stav nazev neurasthenia dyspeptica, ktery zahrnuje
pry onemocnéni zaludku i stfev. Také E. povaZuje za ddlezité, Ze
obtize téZ obycCejné symptomy povSechné neurasthenie predchazeji,
kde pak by nepfedchazely, da se obyCejné zjistiti néktery vliv,

*) ibid. p. 229 sq.
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ktery na nervovou soustavu zhoubné plsobi: dédi¢nost, rozilent,
strach o existenci, excessy sexualni atd,

Ewald dale korrektné rozeznava tyto druhy obtizi od dys-
peptickych zjev(, které se vedle hrubSich onemocnéni mozku a
michy vyskytuji (tabes, tumor cerebri).

Ve priciné diagnostickych zndmek nesouhlasi E. s Leubem,
udavaje, Ze nékdy zaludek poCasnym katarrhem stizeny spravné
travi. V0bec méa za to, Ze se diagnosa ve pfipadech vlastni dys-
pepsie nervové prima vista ne€inivdi. V ohledu therapeutickém
doporucuje chinin a arsen.

Minéni Ewaldovo, vedle kterého jest nervova dyspepsie, ve
smyslu zde pravé uvedeném, zjev tésné spjaty s neurasthenii, resp.
jen jednou z Cetnych znamek pestrého processu neurasthenického,
jest za naSich dnu obecné platné. AvSak nelze popfiti, Ze stano-
veni této neurasthenie ZaludeCni mé& vedle svétlé také stinnou
stranku. Svadi totiz snadno, zejména méné zkuSeného k povrch-
nosti. PFiznak(, této neurasthenii Zzalude¢ni pfipisovanych jest fada
nedohlednd — vSecky ve pfFic¢iné té uvadéné jsem ani nezazna-
menal — a jest tudiz svldné v praxi pfipady, jejichZ rozlusténi neni
snadné, klassifikovati k nervosni dyspepsii. V praktickém Zzivoté se
tak de facto Casto stava a diagnosa nervosni poruchy Zalude¢ni jest
nad jiné Casta. Ve skuteCnosti vSak nervova dyspepsie, jakoZzto
zvladtni, aspon zdanlivé samostatné onemocnéni tak ¢asta neni.
Zejména varuji pfed ukvapenim pfi domnélé nervosni dyspepsii
u osob starSich. Zde zhusta za domnéle nervosnimi obtizemi néktera
téz8i organicka nemoc se skryva. Zazil jsem mnohokrate, Ze pripad
plvodné za neurosu Zalude¢ni prohlaseny pozdéji ukazal se rakovinou
zalude¢ni, anebo nékterou jinou vdZnou nemoci na p¥. diabetem.
Kromé toho jsou ale jeSté jind prekvapeni. Vidél jsem pred lety
muZe s obCasnymi zachvaty bolesti Zalude¢nich spojenych s nevoli,
nechuti k jidlu a zacpou. Nemocny stal se nasledkem castého pou-
Zivani morfia proti velikym svym bolestem morfinistou. Se vSech
stran, i od nékolika autorit jako na pfiklad od Vulpiana prohla3en
pfipad za nervovou dyspepsii. Diagnosa byla sprdvna — le¢ ne-
mocny se stal pozdéji paralytikem. M(ze tedy byti zahadna nervova
dyspepsie i prodromalni zndmkou progressivni paralysy.

Tim opustime odstavec o nervovych nemocech Zaludecnich.
Mozna, Ze za kratko odstavec ten bude obsahlejSi, mozna ze ze-
jména neurosy nervll vasomotorickych, o nichZ az dosud hrubé
nic positivniho nevime, jsou velice obsahlym cCinitelem pfi vzniku
trdveni poruSeného, avSak ve prficiné této ani na hypothesy se
naSe jinak tak plodna doba nezmohla a proto nezbyva, nez aby-
chom pozorovali, uvazovali a dle moznosti o novych exaktnich
methodéach vySetfovani Zaludku pfemitali.

Druhou velmi ddlezitou skupinou obtizi dyspeptickych tvofi
skupina organickych, pitevnym podkladem se vyznacujicich nemoci
Zaludeénich. Skupina tato druhdy, jak s hliry poznamenano, reprae-



184

sentovala — vyjma kardialgii — veSkeré nemoci Zalude¢ni. Dnes
ovsem tomu vice tak neni, avSak tim, Ze naSe doba naucila se
znati poruSeni dyspeptické pfi netknuté skladbé stény Zaludecni,
neztratila tato druha skupina nemoci organickych nijak svého vy-
znamu. Naopak Casté chirurgické vykony operativni pfi tézkych
nemocech ZaludeCnich nabadaji lékafe jen ku zbystfené pozornosti.
Pravil jsem jiz, ze pfi Ukolu, ktery spis tento ma nemohu zde
opétovali vSecko, co obyCejné pfirucni knihy o nemocech Zalu-
de€nich pFinadseji. Ale predpokladam, Ze ¢tenar jiz nutné védomosti
z pathologie nemoci vnitfnich pFindsi a proto obmezim se v nésle-
dujicim jen na nékteré poznamky k diagnose se nesouci. Na prvé
pak misto kladu:

1 Rakovinu ZaludeCni. O obrazu nemoci této neseme si do
Zivota praktického z pravidla minéni nespravné. V Zivoté klinickém
vidéli jsme obycejné celou fadu pripad(, které si byly podobné
jako vejce vejci. Nemocni byli sesli, kachekti¢ti; nafikali si na
bolesti v krajiné Zaludecni, Casto davili, nékdy i krev, a pfi pal-
paci nalezen v dutiné bfiSni nador bolestivy, Zaludku pfislusici,
s nim resp. souvisici. Nelze pochybovati, Ze v takovémto struéném
sestaveni nakreslen jest dosti zfejmy obraz rakoviny Zaludeéni.
Avsak tak zfejmym jest obraz ten hlavné v pozdéjSim obdobi,
kdyZ jiz nemoc drahnou dobu se vlekla. Kackexie a hmotny bo-
lestny nador pFisluSici Zaludku, kteréz jsou ndm pathognomonickym
zjevem nemoci této, vyskytuji se obycejné teprve v pokroCilejSim
obdobi a pak ani jeSté vidy.

Zcela jinak se ma véc na pocCatku. Obtize Zaludecni nejsou
tu vzdy zna€né, postiZzena osoba byva jesté vyZivy obstojné a nador
konecné neni jesté hmatny. V takovych pfipadech jest diagno-
stickd nesndz nepfekonatelnd a jen zkuseny Iékaf nemlze se zba-
viti jistého podezreni, vidi-li potutelné se vyvijejici dyspepsii u osoby
starsi. AvSak i zkuSenéjsiho lékafe nékdy dalsi pribéh oklame.
Po upraveni diety a zavedeni medikace se i pfipad rakoviny nékdy
napadné polepsi. Nemocny nema hrubSich obtizi — aspofi na
kratko — a z pozorovani lékafského se vytrati, tak Ze mame mi-
néni, ze se pozdravil. Ale ani v pozdéjSim obdobi neni vzdy pfipad
jasny. V obycCejné praxi se ma véc tak, Ze vySetfenim svym hle-
dime ve pfipadech sem spadajicich konstatovali hmatny novotvar.
Nepfihlizime-li k rozmanitym omyldm, jaké se mohou pfihoditi
s obsahem stfevnim a jinymi okolnostmi, nepotk&va se péatrani po
hmatném novotvaru ani ve pfipadech nepochybnych vzdy s vy-
sledkem kladnym. Jest pfedevSim samozfejmym, Ze i kdyZ rakovina
roste na misté, kteréz je vySetfujici ruce lékafské dobfe pfistupno,
novotvar mlze se stati hmatnym, teprve kdyZz nabyl jistych
rozmérd. Je-li maly, nepatrny, nevyhmata ruka nase nic urcitého.
Za druhé vSak mlze se stati, Ze novotvar roste na misté ruce vy-
Setfujici nepfistupném, na priklad v Casti pokryté jatry, ve fundu
a podobné. Pak i kdyZz je nddor dosti objemny, objeven byti ne-
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mlZe. Briiiton pravil, Ze ze sta pFipadl jeho osmdesat vykazovalo
hmatny nador. Toto Cislo nema povsechnou platnost. Kdybychom
podobnou statistiku mohli uginiti z pfipadl v prvé poloviné nemoci
vysetfovanych, vypadlo by ¢islo positivnich nalez( jisté podstatné
mensi. A prfipady podobné vedle planu svého hlavné na zfeteli
méame. Za druhé pak jest patrno, Ze zbéhlg, zkuSena ruka, jakou mozno
Brintonovi pravem pfisuzovati, bude miti vétSi percento hmatnych
novotvarll, nez ruka zacate¢nikova. V prvnim oddilu nemoci jsou
nemocni lépe Ziveni a resistentngjsi, nasledkem toho je palpace pro
ruku necvicenou zhusta bezvysledna. —

Z toho vseho plyne, Ze v prvnich a nékdy i pozdéjSich dobach
nemoci naSi vySetfeni lékafské pomérné casto neobjevi niCeho
a diagnosa tudiz jest nemozna. PonévadZ ale ve pfipadech ta-
kovych bézi zpravidla o osoby pokrocilejSiho véku, tu pfi nega-
tivnim nélezu vySetfovacim u osob takovych nesmi se vydati IékaF
optimismu, ale vzdy pfipad posuzovati vazné a pfi kazdé pfilezi-
tosti znovu vySetfovali.

Dalo by se Fici, Ze pfi negativnim nalezu vySetfovacim sku-
pina pfiznakové pro Iékafe je dostateCnym voditkem. Namitka tato
Jest dilem s pravdou. Tézka dyspepsie s progressivnim chfadnutim
jest vzdy podezfela, avSak podezieni takové utvrzuje se v jistotu, jen
kdyZz mame dostate€ny €as. Le¢ kromé tohojsou pfipady, v nichz ra-
kovina Zzalude¢ni vlastnich tézsich ptiznakl zalude¢nich neplsobi.
Ve vzacnych pfipadech plsobi rakovina Zaludeéni tak malo obtizi
vlbec, Ze nalez jeji pfi pitvani jest pro lékafe nemalym prekva-
penim. V jinych méné vzéacnych pfipadech probihaji pfipady ra-
koviny Zalude¢ni v podobé tézkeé, progressivni anaemie. Tyto
pfipady tézké anaemie bez hmatného n&doru pozndme opétné jen
pfi dostate¢ném ¢&asu. Prdbéh takovéto anaemie ukrytym novo-
tvarem podminéné jest mnohem krat$i, nezli pfi samostatnych tézkych
perniciosnich anaemiich, kteréz trvaji zhusta vice rokd.

Le€ jako jest pfi negativnim nalezu vySetfovacim velika dalSi
pozornost nakazana, tak i pfi domnéle positivnim nélezu nesmi se
lékaF v Gsudku ukvapiti. Jsou pFipady, kde nalez bolestného na-
doru na zaludku jest zdanlivé bezpecny, ale nemocny se pozdravi,
ponévadzZ o zadnou rakovinu nebézelo. Tohoto druhu pfipad svého
casu mél nemaly rozruch v zapéti. Potutelny osud veskamotoval zna-
mému klinikovi heidelberskému Friedreichovi pfipad takovy pravé
v okamziku, kdy tyZz hodlal zkouseti plsobeni vychvalené kiry
kondurangové pfi rakoviné Zalude¢ni. Pfipad se pozdravil a —
kondurango mylné za specificky 1ék pfi rakoviné zalude¢ni vyhlaseno.

V3eliké tuto uvedené nedostatky od davnych dob jiz se po-
cituji a proto rlznymi sméry patrano po dal$ich bezpecnych kri-
teriich rakoviny Zalude€ni. Vé priCiné této v3elicos jiz uvefejnéno,
avsak jednoduché, snadno pfistupné pomtcky doposud neni. Uvedli
jsme jiz s hlry, ze pred nedavnem nepfitomnost kyseliny solné
ve Stavé Zalude€ni nepravem za pathognomonicky symptom rako-
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koviny Zalude¢ni prohlaSena. V posledni dobé ma se za to, Ze
trvaly nalez kyseliny mlé€né a sice vétSiho mnozstvi pro rakovinu
Zaludecni jest vyznaCny. Potvrdi-li se dostate¢né nahled ten, jest
cenny, avsak pro oby¢ejnou praxi ambulatorni neni dosti jednoduchy.

Po viem tuto povédéném resumuji: Rakovina zalude€ni vyzna-
Cuje se ve veliké vétsing pripadl vice méné tézkymi dyspeptickymi
pfiznaky a chfadnutim u osob pramirnl v pokroCilejsim viku se
nalézajicich. At v takovém pfipadu onemocnéni lékaF palpaci
ucini positivni nebo negativni nalez, nesmi se v Gsudku ukvapili,
ale teprve po delSim pozorovani a vySetfovani ma sobé Usudek
utvofiti.

Na konec ovSem bude se leckomus zdati celé toto pachténi
po diagnose rakoviny Zalude¢ni zbytecnym, jelikoZz posléze pfece
jen smrt nemocného nepochybné podezfeni na rakovinu potvrdi.
Avsak takové potvrzeni nemuzeme v praxi potfebovali. Jet dluzno
védéti napfed prognosu a neni radno nechati si osud nemocného
klidné pfed o€ima vyvinouti. Kromé toho ovSem exstirpace zhoub-
ného nadoru Zaludecniho, jez v poslednich dobach tak casto ko-
nana, vyZzaduje zajisté Casnou spravnou diagnosu. Tfebas bych
nebyl jeSté Zadnym nadSenym ctitelem operace této, nemohu
prece dnes definitivni Gsudek o ni pronésti a v zajmu tohoto jest
si zajisté prati, aby Casné poznéani rakoviny Zaludec€ni bylo v kazdém
pfipadé mozné.

2. Vied ZaludeCni. TotéZz, co pravil jsem v cele odstavce
o rakoviné Zaludeyni, plati mutatis mutandis také o viedu Zalu-
dec¢nim. Obycejné neseme si do Zivota nesprdvné minéni, nespravny
obraz ve pficiné nemoci této. Tane nam ze Zivota klinického na
mysli néktery typicky pfipad onemocnéni tohoto: Vidéli jsme
mladého C¢lovéka, bledého, ktery trpél wvelikymi bolestmi Zalu-
de€nimi, vrhnul vétsi neb mensi mnozstvi ¢erné krve a jehoz vy-
méty od ztravené krve mély barvu jako kolomazi Takovy obraz
jest ovéem nad miru zfetelny a svadi k domnénce, Ze kazdy detail
z obrazu nastinéného v kazdém pfipadu jest pfitomen.

Tomu oviem tak neni. PFihoda uvedena neni vSedni a pochybuji,
Ze i dobfe zaméstnany praktik s obrazem takovym kazdého roku
se setkd. A prece je kulaty vied ZaludeCni nemoci nikoliv Fidkou.
Ovéem se Ciselny pomér viedu Zaludeéniho udava zpdsobem
velice rozmanitym. Udavaji se statistiky*), vedle nichz 20% Zenskych
mrtvol v Zaludku jevilo bud jizvy nebo vfed. Jiné statistiky vyka-
zuji v8ak Cislo mnohem mensi, tak na pfiklad jen v 1*23% vfed
anebo jeho stopy v Zaludku.

Neni pochyby dale, Ze v jednotlivych krajinach jest vied ne-
stejné Casty, avSak jisto jest, Ze pFi vSi nestejnosti statistik v stfedni
Evropé a tudiz také v naSem kraji, vied jest nemoc dosti Casta.
Idealné zretelny pred tim nacrtnuty obraz viedu: bolesti Zalu-

*) Fiedler, Verhandlungen des Ill. Congr. f. unsere Med. 1884.
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decni, vrhnuti krve, ztrdvenad krev ve vymétech, vSak neni nikterak
pravidelny. Naopak obraz, jakym se vied ZaludeCni za Ziva vy-
znaCuje, jest velmi rozmanity. Na nejzazSim kraji sluSi citovati
pfipady, v nichz vied probiha bez symptomd a tvofi »surprise
& l'autopsie«. Pak je skupina pFipadd, v nichz dyspeptické pfiznaky
nejevi nic karakteristickeho. Jest sice ze steskli nemocného patrno,
Ze bezi o néjaky process ZaludeCni, avSak karakteristickym obraz
ten neni. Za tfeti je skupina, v niz prevladajl bolesti Zalude¢ni
zplsobem tak charakteristickym, Ze poznani je pravdé podobné
Skupina tato jest Ciselné nejsilngjSi a nemocni ve pFipadech
takovych nafikaji sob& na vice méné intensivni bolesti Zalude¢ni,
dostavujici se po jidle, nékdy velmi zahy, ulevujici nékdy v jisté
poloze a salajici aZz do patefe. Pfi palpaci mizZeme ve pripadech
téch postiehnouti nékdy na Zaludku misto velice bolestné. Dale
konecné jest skupina pfipadd, v nichz vied krvaci a krvaceni
projevuje se vrhnutim krve, anebo ztravenou krvi ve vymétech,
anebo obojim zéroven. Krvéceni vak nevyskytuje se ve vétsSiné
pfipad(. Brinton udava, 7e v 29% pfipadd. Jini uvadéji Cisla
jina. AvSak v kazdém pfipadé krvéaceni nevrhne nemocny krev.
Nékdy krev opusti Zaludek a objevi se pak stravena ve vymétech.
Nemocny vSak ji prehledne. Proto statistické vypocty nemohou
byti ve pficiné vyskytovani se krvaceni spradvné. Neékdy jest
krvaceni velmi znaCné, prozrazuje se i znacnou anaemii povSechnou
a pfec odchézi veSkerd krev do stfeva. Pfipady tohoto druhu
nejsou tak pres pfilis vzacné.

S druhé strany krvaceni Zalude¢ni neni pathognomonickou
pfihodou. Vrhne-li nemocny krev, neni to nikterak ddkazem, Ze
pfi¢inou vrhnuti tohoto jest kulaty vied Zaludecni. V celé Fadé
exulcerovanych karcinom( Zaludeénich*) se pfihoda tato pozoruje
téz. Ponévadz pak vred, aC se vyskytuje hlavné u osob mladSich,
pfec jen tu a tam i osoby véku pokrocilejsiho postihuje, tu jest
jiz z toho patrno, Zze vrhnuti krve co do vyznamu diagnostického
slusi dobfe uvaziti. Ani pak u osob mladych neni vrhnuti krve
pathognomonickym zjevem viedu Zalude¢niho. Existuje v literatufe
nyni jiz znaény pocet pfipadl, v nichz nemocny vrhnutim krve
zaSel a po smrti nejen vied nenalezen, ale nemohlo byti ani
pravoplatné zjisténo, odkud krvaceni se pfihodilo.

Z toho vSeho plyne, Ze poznani viedu Zaludecniho jest nékdy
hravé snadné, jindy obtizné, nejednou vSak také nemoZzné.

3. Rozsifeni zaludku. RozSifenim timto rozumime Zaludek
nejen veliky, ale také insufficientni. Svalstvo stény Zaludecni neni
s to, aby obsah dle pravidel fysiologickych do stfeva vymitlo.
Tento stav vyskytuje se dilem pfi zdZeni pyloru anebo nejblizSich
Casti dvanactniku, dilem ale pfi pyloru Uplné volném, V prvém
pfipadé jest rozSifeni Zaludku podobny zjev as jako dilatace

*) Vedle nékterych jinych, zde méné dllezitych processu.
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komory srde¢ni pfi zlOzeni Gsti tepenného. V druhém pripadé byl
vyklad méné snadny a zaméstnaval Iékafe drahnou dobu. Béhem
Casu ustalilo se minéni, Ze rozSifeni Zaludku pfi volném pyloru
nastavd ochrnutim svalstva, pfi nejmensim ztratou tonu svalového
a sluje obecné stav ten aionii Zalude¢ni. Naproti tomu rozsifeni
nastavajici pfi zGzeném pyloru anebo jeho sousedstvi podrzelo
nazev pravého rozSifeni. Primérné vyznaCuje se pravé rozsifeni
Zaludku te25|m| pfiznaky nezli atonie. JelikoZ se pfi pravém roz-
gifeni nemlze Zaludek dobfe vyprazdniti, vzrista ‘nevyprazdnény
zbytek po kazdém jidle a pini Zaludek vice a vice. Stagnujici
obsah pak se rozmanitym zplisobem rozklada, rozpina Zaludek,
zplsobuje bolesti, az kone¢né naplnény Zaludek vrhnutim se vy-
prazdni. Tohoto druhu obtiZe jsou pfi atonii vzacné. Uplnd ztrata
tonu, nebo Uplné ochrnuti stény Zaludecni jest, jak jsme vidéli,
stav vzacny a tezky az smrtelny (viz ochrnuti Zaludku s hury)
Chronickym zptisobem takovéto upIné ochrnuti sotva kdy nastava.
Proto obycejné atonicky Zaludek prece aspon z Casti k praci je
zpusoblly Trva to déle nezZli se vyprazdni, avSak Casto vyzprazdni
se prec. PFi nejmensim takové crescendo pfiznakové, jaké pfi
ektasii Zalude€ni zde (jakoZz i v kapitole o bolestech Zaludecnich)
nastinéno, jest vzacné, aC atonie ZaludeCni jest stav Casty. Vysky-
tuje se totiZz témér pfi vSech nemocech Zalude€nich delSiho trvani
zejména pfi hyperacidité, pfi hypersekreci chronické, gastritidé a p.

O poznani ektasie a atonie Zalude¢ni netfeba se §iFiti; v odstavci
0 vySetfovacich methodach pfi nemocech Zalude€nich vidime celou
fadu rozmanitych procedur, pomoci jejichz rozsifeni zaludku se
poznava. Obycejné ucebné knihy pak nas uci, kdy pomysleti
slusi na pravou ektasii a kdy na atonii.

4. Katarrh prudky a vlbec' prudké zanéty stény Zaludedni.
Z téchto zanétd vyjmeme flegmonosni zanét stény Zaludeéni
jakoZto onemocnéni, jez pozornost naSi v _léceni ambulancnim
poutati nem0ze, jsouc onemocnénim velice téZkym, jez nemocného
zéhy k l0Zku upoutd. Za to_prudky katarrh Zaludecni patfi zajisté
k nejznaméjsim nemocem vibec.

Rozumime prudkym katarrhem Zaludku prudce vzniklou dys-
pepsii ("tedy bolesti v Zaludku, daveni, Zized, odpor k jidlu, po-
vlekly jazyk, mirna horecka, boleni hlavy atd.), vyvinuvsi se bud
po pozfeni hmot toxickych aneb po nemirném jidle, po poziti
$patnych pokrm(, pfili§ drazdivych jidel. Existuje-li samostatna
prudka gastritis bez vlivu ingest, tedy jakési analogon k jinym
prudkym affekcim sliznic, neni zjisténo. Symptomy uvedené trvaji
nékolik dnd a pak mizi. PFiinou jejich jest pry Kkatarrhalni
zanét sliznice Zaludecni. Jsou spisovatelé, ktefi popisuji do po-
drobnd, jak takova sliznice za Ziva anebo po smrti vypada. Po-
névadz vSak po jednoduché indigesci obyCejné nikdo neumira,
nevidél nepochybné nikdo, jak takovy Zzaludek ve skute€nosti
se tvafi, a pouze pfi toxiCkych gastritidach autopsie vykonana
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byla. Z toho wvysvita, Ze pro veliky pocet akutn¢ vzniklych dys-
pepsii pitevni podklad pouze ve formé domnénky existuje. Ve
skute¢nosti vSak nevime, zdali dyspepsie takova nevznika prvotnym
poruSenim chemismu zalude¢niho, aneb nervstva Zalude¢niho bez
vselikého povazlivéjsiho pitevného zménéni stény ZaludeCni. Proto
také nazyva se tento domnély katarrh nékdy dyspepsia ex ingestis,
indigesce a p.; coZ jsou zajisté ndzvy nic nepraejudikujici.

5. Katarrh chronicky. Stanovisko, jeZz jsem v prvém vydani
knihy této v0Ci pocasnému katarrhu Zaludecnimu zaujimal, bylo
v nejvyssi mife skeptické. Vyplynulo bezdéky z tehdejSiho zvyku
povazovati za pocCasny katarrh zaludeCni kazdou déle trvajici dys-
pepsii, pfi niz daly se vylougiti vied, rakovina a ektasie Zaludecni.
Védeél jsem dobre, jak druhdy malo histologickych zkoumani ve
pFiciné poCasného katarrhu tohoto vykonano, moje osobni zkuSe-
nosti pak nesouhlasily s minénim béznym, a¢ pravé s histologii
pocasnych gastritid dobfe jsem byl obezndmen. Zejména napadal
mné kontrast, ktery jevil poCasny katarrh Zalude€ni u porovnani
s pocasnymi katarrhy sliznic jinych. Kazdy vi, jak tvrdoSijnym one-
mocnénim je poc€asna bronchitis, cystitis, pharyngitis atd. Av3ak
pied dvaceti lety diagnostikovali jsme bez rozpakd pocasny katarrh
Zalude¢ni ve pfipadech, v nichZ po zavedeném sprdvném léceni po
nékolika dnech dyspepsie nadobro zmizela a nemocny se pozdravil.

Postupem ¢asu se vSak zménilo mnoho. Utvofené nové typy
nemoci zalude€nich: hypersekrece, hyperacidita, dyspepsia nervosa
byly druhdy vSecky utopeny v kapitole po€asného katarrhu Zzalu-
de¢niho. Katarrh Zije sice dale, av3ak jako analogon jinych one-
mocnéni slizni€nych jako onemocnéni vyznacujici se histologickymi
zménami stény Zalude¢ni s porusenim sekretorické i motorické
sliznice Zalude¢ni a k Uplnému zaniknuti sekretorické c¢innosti
Zlaz. V tomto smyslu neni ovSem katarrh nemoci vSedni. Poznani
pocasného katarrhu Zalude€niho neni nejsnazsi. Nemocny jevi zpra-
vidla fadu obtiZi dyspeptickych a pfi vySetfovani obsahu Zaludec-
niho d& se konstatovati znany Ubytek az i Uplnd nepfitomnost
volné kyseliny solné. Je-li stav ten pocasny a da-li se rakovina
ZaludeCni bezpe€né vylouciti, jest diagnosa katarrhu Zzalude¢niho
ve smyslu zde liceném pravdé nejpodobnéjsi. Nékdy ovsem kon-
statovani pficiny (alkoholismus, nemoci ledvin atd.) velice Ukol nas
usnadfiuje ve pficiné diagnostické. Tot sestaveni tou dobou znamych
nemoci Zalude€nich.

* *

Rozhlizime-li se nyni po jednotlivych téchto nemocech Zalu-
decnich at s pitevnym podkladem, anebo bez tohoto, tu vidime,
Ze jest Fada jejich sice velice zna¢na, av3ak zdali s dosavadnimi
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védomostmi vystihneme kazdy pfipad obtizi Zalude€nich, to netroufal
bych si kladné zodpovédéti. UCinil jsem jiz poznamku, Zze mozna
také nervy vasomotorické hraji jistou Ulohu v pathologii Zaludecni.
AvSak ve véci té neni mnoho znamo.

Déle jest, jak jsem jiZz pravil, pfi nejmenSim jeSté jedna
hypothesa na snadé. Totiz hypothesa takova, Ze Stava ZzaludeCni
i pfi netknuté skladbé a normalni innervaci stény zaludecni neni
k travnému Ukolu zpdsobila, ¢imz dyspepsie vznika, Ze tedy exi-
stuji dyspepsie z prvotného poruSeni chemismu Zaludecniho.

Lze si zajisté mysliti, Ze pFi spravné innervaci veSkeré stény
Zaludecni, i pfi spravném ustrojeni této, odmisena Stava Zzaludecni
neni skladby spravné, Ze tedy traveni zalude¢ni rovnéz nedéje se
pfimérené, ¢imZ ovSem dyspepsie vznikd. Lze si dale muysliti, ze
buni¢ky ZaludeCni i pfi spravném ustrojeni i pfi sprdvné innervaci
nedovedou jednak pepsin, jednak kyseliny v dostate€ném mnoZstvi
a vibec se spravnymi luéebnymi vlastnostmi odmisiti, nemaji-ii na
snadé materidl takovych vlastnosti, aby z ného normalni Stavu
travnou konstruovaly. Jest tedy pravdé podobno, Ze zejména pfi
nemocech krevnich miZe nastati takovéto odmésovani pathologické
Stavy ZaludeCni a tim dyspepsie. Bez pfikladli sem nepochybné
spadajicich nejsme, avSak védomosti sem spadajici jsou neurovnané.
Myslim na pfiklad, Ze k dyspepsiim chemickym vraditi slusi obtizné
traveni pfi chlorose a zejména anaemii, kde snad krev kvantitativné
neposkytuje bufikdm Zalude¢nim tolik, co by méla. AvSak védo-
mosti ve pri¢iné této jsou nehotové a nemozno tedy hypothese
popfavati pres pfilis mnoho cCasu.

* *

Obtizim ZaludeCnim vSak nelze rozuméti, bez dalSich jesté
nékterych poznamek.

Casto se stava, Ze obtiz Zalude&ni jest projevem samostatné\
osamélé nemoci ZaludeCni. Samostatnost nejedné choroby Zalude¢ni
zejména viedu, rakoviny, ektasie jest samozfejma. AvSak jindy
a tak se ma v imponujicim poétu pfipadl, jest nemoc Zaludeéni
podruzna a zavisla najiném mnohdy ukryttm a vzdaleném stavu
pathologickém.

Tyto podruzné dyspepsie dluzno dobfe znati. Mnohdy je
seskupeni dyspepsie s prvotnym onemocnénim velmi pouc¢né a dia-
gnosticky velice vyznamné. Jindy nevylécime obtiz ZaludeCni dfive,
dokud nelééime prvotny stav chorobny. DOvod( zajisté dosti, aby
Iékaf podruznym dyspepsiim zbystfenou pozornost vénoval. Pod-
stata téchto podruznych dyspepsii jest velmi rozmanitd. Nejednou
jevi pfi nich Zaludek urcité, zejména zanctlivé zmény. Jindy snad
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trpi jen innervace a jeSté jindy snad jen chemismus. Pro kazdy
pfipad prava podstata podruzné zmeény dyspeptické jesté objas-
néna neni.

Co ve pficing této jest prakticky dllezito, poddm v nasle-
dujicim.

Na prvém misté budiZ poznamenano, Ze rozmanité processy
infek&ni jsou pramenem dyspepsie, kterd nékdy v klinickém obrazu
nemoci tak prevlada, Ze pro dyspepsii snadno, ovsem ku Skodé
nemocného se milze prehlédnouti onemocnéni zakladni, dllezitéjsf.
Z infekénich nemoci ve pficing této as nejddlezitgjsi jest tuberkulosa
plic. Pomér nemoci této k Zaludku jest velmi komplikovany. Kazdy
na pfiklad vi, Ze v pfitomné nasi therapii jest dobry Zaludek na-
léhavym postulatem pro nemocného. Le¢ bohuzel Casto se ma
véc naopak. Sledujeme-li celou Zivotni historii souchotinafovu,
doviddme se napadné Casto, Ze davno pfed objevenim se souchotin
byla doty¢na osoba Spatnym jedlikem. Jedla malo, vybirala sobé
a p. Zda se, ze nasledkem takovéhoto poméru traveni télo se
$patné vyviji a stdvd se obzvlasté zplsobilé k zakbtveni a zmo-
hutnéni osudné infekce. Jakmile pak pocne chronickad tuberkulosa
v plicich se vyvijeti, stdvd se zhusta, Ze wvznika obtiz Zzaludecni,
kter4d nad domnéle nepatrnymi zjevy, jeZ tuberkulosa plicni jinak
zplsobuje, velmi pfevlada. Tim se stava, Ze dyspepsie povaZuje se
za véc hlavni a samostatnou a tuberkulosa plicni nasledkem toho
nejednou se prehlédne. To ma jak v ohledu prognostickém tak
therapeutickém nejednou velmi nemilé nasledky. Za prvé prohlasi
lékaF onemocnéni za lhostejné, toto jest vSak de facto nejvys po-
vézlivé. Za druhé pak nedostate¢na diagnosa miZe svésti k nepro-
spésnému léceni na pf. k léceni karlovarskému, které nemocného
télesné jeSté vice seslabi a tak bez odporu poskozuje.

Tato dyspepsie pfi initialnim stavu tuberkulosy plicni nejevi
nic karakteristického. VySetfovani Stavy Zalude€ni mélo vysledek
velmi nestejny, nékdy i ubytek kyseliny solné, jindy prebytek
a jindy vSak objeveny poméry normalni*). Subjektivnich obtizi
prili§ mnoho nebyva, avSak nemocni zpravidla maji nechut k jidlu,
mélo jedi a tak vyZivu télesnou poskozuji.

Cim je dyspepsie podminéna, nesnadno fici. Dilem jest to jen
exacerbace dosavadnich, s hiry vyli¢enych pomérd, exacerbace po-
chopitelnd u nemocného, jez ma hore¢ky, v noci se poti atd.
Jindy snad je to specificky nasledek infekéniho processu. Bud
jak bud. AvSak tuberkulosa plic jest onemocnéni nadmiru casté

® Kromé toho byva ¢asto Zaludek atonicky, ochably. Louis svého ¢asu
tvrdil, Ze 75% souchotinaill ma rozsifeny Zaludek.
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a dyspepsie ji provazejici jest nasledkem toho rovnéz vsedni. Na-
sledkem toho jest zajisté peClivé vySetfovani plic v kazdém pfipadé
dyspepsie nakazano. Stary jeden lékar fikaval: »Nafika-li kdo na
Zaludek, vySetfi mu plice«. Aforismus tento jest v skutku dobfe
motivovany. Po strance therapeutické bych opétoval totéz, co
jsem pred lety v prvnim vydani knihy této zaznamenal: arsen déla
nékdy pfi dyspepsii na poCatku souchotin panujici dobré sluzby.

Lec i v dalSim prdbéhu neustava tuberkulosa plic kombinovati
se s pathologickymi zjevy Zalude¢nimi. Tak jsou pfipady, v nichz
pfi zjevném jiz pfipadu tuberkulosy nemocni namahavé kaSlou
a v paroxysmu kaSle zpravidla obsah Zzalude¢ni zvrati podobné
jako nemocni kaSlem davnym obtizeni. Horribile dietu sice, avSak
stalo se jiz nejednou, Ze. fthisikové za téchto okolnosti vyhla3eny
za pfipady kaSle davného. Tato komplikace vrhnuti s kaSlem
obycejné velice poSkozuje vyZzivu fthisikovu a patfi k nemilym.

Pfi onemocnéni stfev anebo pobfiSnice tuberkulosou, at si
je to kombinace s onemocnénim plicnim C¢ili nic obycejné traveni
nemocného trpi, avSak pfipady tyto po strdnce diagnostické ne-
plsobi obt|2|

Druhou infekéni nemoci, pfi niz dyspep5|e jest zjevem pozo
rovanym, tfeba i ne objasnénym, jest malaricka nakaza. Pozoruji
pak se dyspepsie takové nejen v obdobi zachvatll stfidavky, ale
I pozdéji, kdy jen nador sleziny a anamnesa nds k poznani za-
kladni nemoci vedou. Dyspepsie tato obycejnému léceni z pravidla
tvrdos$ijné vzdoruje a teprve veliké dose chininu, jak Leube ukazal,
rychlého polepSeni dociluji. Spravnost minéni Leubeova mohu
potvrditi, jelikoz sam jsem vidél nemocného z Polabské roviny,
trpictho dyspepsii a malarickym nadorem sleziny, u néhoz dyspepsie
po velikych dosich chininu zahy pominula.

U ostatnich po€asnych onemocnéni infek&nich rovnéz se nékdy
dyspepsie vyskytuje, avSak obyCejné jsou znamky zakladniho one-
mocnéni tak charakteristické, Ze zfidka se mdzeme zmylili.

Také pri prudkych infekcnich nemocech se Casto dyspepsie
pozoruje, avSak obycejné ihned vysoka horetka nas na pravy stav
véci upozorni. Jen tu a tam jsou vymmky, které by nékdy obtiz
zplsobiti mohly. Ve pficing této upozorfiuji pfedevsim na ty f stievni.
Zde nejednou vicedenni dyspepsie pocatek tyfu predchazi a také
v samé nemoci Casto napadné obtize Zaludecni se vyskytuji, tak
Ze tu a tam mluvi se o hore¢natém katarrhu zalude¢nim, kde po-
drobné vysSetfeni jiz tyf zjisti. Avsak mylka zde as obycejne dlouho
netrva, nebot stav nemocného se progressivnim zplsobem zhorsuje
a po prvnim témdni jen znaCna nedbalost z pravidla as by tyf
prehlédnula. Vzacnou vyminku tvofi tyfy bez horecky, zde oviem
teprve po delSim pozorovani k sprdvnému uUsudku dospivame. Jak
tyf stfevni poznavame, tusim, vykladati nepotfebuji, avsak jest pa-
trno, ze omyl s katarrhem zalude€nim jest na nejvy$S nemily.
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Také pri erysipelu vyskytuji se nejednou znac¢né obtize zalu-
decni, kteréz zrodily domnénku, Ze erysipelas s porusenym travenim
zejména s porusenou funkci jaterni jaksi souvisi, zejména ana
zkuSenost ukézala, Zze po podani davidla stav nemocného nejednou
znacné se polepsil. Jaccoud dokonce doporu€uje davidla pfi ery-
sipelu ve své zndmé pfirucni knize do dnes. AvSak pfes to prese
vSechno s tézi se da as erysipelas prehlédnouti, leda Ze by ne-
mocny meskal v tak temném obydli, Ze bychom osutiny nepostfe-
hnuli; ale i pak horecka, stesk na palCivost zastizenych mist vzdy
nds nepochybné k poznani privedou.

Vyslovnou zminku zasluhuje jesté chfipka. Nemoc tato pfi-
lezitostné velmi tvrdoSijnymi pfiznaky Zalude¢nimi se vyznacuje,
zejména bolestmi zaludku a vrhnutim. Jsouc vSak spojena s ho-
reckou, neuralgiforrnnimi bolestmi po téle, nejednou déale i s bron-
chitidou €ini obtiz pfi poznani jen tenkrat, kdyz je pfipad spora-
dicky, naproti tomu v epidemiich se snadno poznava. Lec i sporadicky
pfipad pfi svédomitém vySetfeni a ocenéni celého obrazu dozna
spravného rozreseni.

Nékteré nemoci celkové, vyZzivné sdruzuji se za druhé, nékdy
s dyspepsii tak zarputilou, Ze tato v popredi steskl nemocnych
se vyskytuje. Tak slusi, jak jiz vicekrate podotknuto, uvésti na
prvém misté chudokrevnost a bledniéku, pfi kterychzto nemocech
v skutku napadné dyspeptické obtize se pozoruji. Zejména pfi
devsim jeviva chut k jidlu rozmanité anomalie. Osoby chlorotické
mivaji napadnou touhu po vécech kyselych, ostfe chutnajicich.
Chrupaji dale rady rozmanité napadné ba i neztravné véci jako
kfidu, praZzenou kavu, skofapky z vajec, sldamu atd. Po jidle do-
stavuji se Casto rlizné nepfijemné pocity zaludecni, tlak aZ i bolest.
Zhusta da se zjistiti atonie Zalude¢ni. Volna kyselina solna jevi
poméry rdzné; nalezena ve VetSim i v men$im mnoZstvi neZli
de norma. Konecné pak zacpa jest zejména pfi chlorose velice
Castym zjevem a sama 0 sobé as priinou rozmanitych uchylek
v traveni. AvSak anaemie i chlorosa obycejné se Cte nemocnému
v tvafi a tu védouce o stavu véci, sotva kdy se omylu dopustime.
Avsak prece bych si dovolil opétné upozorniti, Ze nékdy za anaemii
s dypepsii skryva se pocCatek tuberkulosy plicni a opét jindy anae-
mie s dyspepsii, zejména s napadnou kardialgii, rozvine se pred
ofima naSima jako vfied Zaludecni; coZ povzdy na paméti miti slusi.

Z celkovych vyZzivnych nemoci dale jmenuje se dna jakoZto
ploditelka mnohych obtizi Zalude€nich. Kapitola tato jest dosti
temnd, ac nelze popirati, Ze se nékdy pfi dné dyspeptické obtize
napadnym zplisobem vyskytuji. Opiraje se o rlizna udani v litera-
ratufe, upozornil bych na nésledujici: 1. Pravy zachvat dnavy
pfedchazeji Casto po delSi dobu pocCasné obtize dyspeptické, kteréz
vSak pfi¢inu maji hlavné v habituelni zacpé, u lidi dnavych dosti
Casté. 2. Pfed vlastnim zachvatem a po Cas jeho pozoruje se ve-
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lice tvrdosijna dyspepsie; dyspepsie tato neni vysvétlena. 3. Zachvat
nékdy nadhle pomine a na misto jeho dostavi se dyspepsie jakoZzto
yyraz, Ze se dna »vrhla: na Gtrobu jinou {goutte remonté). PFi tom
vSak nesmime zapominati, Ze jsou spisovatelé, ktefi v dnu Zalu-
de¢ni nevéfi a jako Garrod, dyspepsii dnavych nestfidmosti téchto
vykladaji, tak Ze by se dle Watsona mélo fici, Ze nemocni tito
maji spiSe vepfové maso v Zaludku a ne dnu (pork in the stomach
instead of gout in the stomach).

Za tfeti pak nékteré pocasné otravy maji v zapéti dyspeptické
obtiZze. Jiz shora jsem pravil, Ze se pfi alkoholismu pozoruji po-
Casné zanéty sliznice ZaludeCni a jest proto radno, v daném pfi-
padé vzdy na moznost dyspepsie takovéto dbati Le¢ dyspeptické
obtize u alkoholik( jsou velmi Casté, ba patfivaji obycejné k prvym
projeviim otravy této. V tézsich pFipadech, kdy alkohol zhoubny
svlj vliv v jinych tkanichl zejména v nerstvu projevuje, dyspeptické
obtize, z pravidla rovnéz neschazivaji. Ba kombinace jejich s ner-
vovymi zjevy dodava obrazu nemoci zvlastniho karakteristického
zbarveni, tak Ze diagnosa byva nasledkem toho velmi snadna.
| jinak jest dyspepsie alkoholistl dosti vyznatna. Alkoholisté totiz
mivaji z pravidla nejvice obtiZi po ranu, na lacny Zivot Tu dosta-
vuje se nevole Zaludecni, nuceni k vrhnuti, skute¢né vrhnuti, pro-
vokované nejednou cidénim zubl atd. Zahy objevi nemocny, Ze
nevole Zalude€ni nejlépe se douSkem silné lihoviny utiSi a upada
tak ve svij circulus vitiosus tim vice. Jindy objevuji se obtize
nemocného jiZz v noci. Probouzeji jej ze spani a stupiuji se zhusta
rovnéz ve vrhnuti. Béhem dne byva stav nemocného snesitelny.
Pijaci piva trpivaji zahou. Ze vSech téchto okolnosti plyne, ze dia-
gnosa neni nesnadnou ani ve prfipadech, v nichz bézi o pijaky
tajné, s jakymi se nékdy v damskych kruzich setkavame.

Dale midze nesmirné koufeni tabaku ve vselikych formach miti
za nésledek dyspeptické zmény, coZz ovSem jest véci dosti zndmou,
a myslim, Zze z pravidla takovouto otravu tabakem Ize objeviti,
uCinime-li si zvykem ptati se nemocnych pfi anamnese, jak mnoho
piji lihovych napoji a jak mnoho koufi. Ostatné se podafi v praxi
nepochybné nejednou objeviti poCasné otravy rozmanitymi jinymi
jedy jakoZto prfi€inu dyspepsii. Tak jsem sam nedavno vidél téZkou
dyspepsii u obchodnika s etherickymi oleji, kteraz pominula, kdyz
nemocny na €as z obchodu svého se odstranil. Ve pficiné této
nesnadno jest co urCitého poraditi, pfemitanim svym sam kazdy
na pravou stopu se dostava.

Za Ctvrté slusi si dobfe zapamatovat!, Ze obtize domnéle Zalu-
de€ni, ba i opravdova dyspepsie se vyskytuji vedle poruSeni jinych
Casti traktu zaZivaciho — kromé Zaludku. Jiz pfi poznamkach
0 methodach vysetfovacich zminil jsem se, Ze dluzno si vSimati
zubl pfi obtizich dyspeptickych. Zde budiz k vili celku na novo
poznamenano, Zze dobré zuby jsou pro dobré traveni véci ne-
zbytnou. Spatny chrup Spatné potravu rozkouSe. Nad to hnilobné
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produkty z kotlavych zub( se sousty potravy do Zaludku vnikajice
sotva as traveni zaludecnimu jsou lhostejné. Jestlize tedy nelze
apodikticky tvrditi, Zze $patné zuby samy o sobé mohou byti pfi-
¢inou nemoci Zalude€nich, toZ jest pfece jen jisté, ze pfi poruSeném
traveni Spatny chrup znacné jest na zavadu.

Dale vsak pre€asto nemoci stfevni jsou pFi€inou obtizi dys-
feptickych. Véta tato zdéanlivé samozfejma jest prakticky velmi
dulezitd, ponévadZ mnohdy ve pficiné therapie jest rozhodnou.
Jisto pak jest, Ze snad neni ani jediného onemocnéni stfevniho,
pfi némz by nebylo obtizi zalude€nich — alespofi nékdy. Tak
ani obycejny prudky katarrh stfevni bez obtizi ZaludeCnich ne-
probihava. AvSak ve pfipadé tomto onemocnéni stfevni se ne-
pfehledne, a kazdy z pravidla vi, jak v ohledu therapeutickém
zakroCiti ma.

Hlfe jest s nemocemi chronickymi, jejichz vlastni mistni pfi-
znaky pfipadaji nejednou byti podfizenymi, kdezto vzdalenéjsi pfi-
znaky ZaludeCni nejvice do o€i biji.

PfedevS§im nutno zde opétné upozorniti na rlzné kyly. Jiz
v kapitole o bolestech ZaludeCnich jsem tusim dosti obsahle vyznam
kyl ve prficiné bolesti uvedenych probral. Zde mozno pfipojili, Ze
nejen bolesti zaludecni, ale vSeho druhu obtize dyspeptické pfFile-
Zitostné kylou byvaji zpdsobeny. PresvédCil jsem se o spravnosti
minéni tohoto vicekrate. V prvém vydani tohoto spisu uvadél jsem
tento doklad:

»Praveé v posledni dobé jsem pozoroval 29 r. starého (fednika
— pijaka i kuféka, trpiciho kylou pupecni. TyZz nafikal si po Sest
mésicli na obtize zaludetni, jez z poCatku na zplsob kardialgie
v noci vystupovaly, nyni vSak Gplné dyspepsii ustoupily; nemocny
nema chuti k jidlu a Casto davi. Dal jsem nemocnému zimysiné
jen kylni pas a Z&dnou radu ve prFiciné Zivotosprdvy, a pfece
Zaludecni obtiZze Uplné zmizely. Takové pfipady — nevysetfime-li
je — vesmés zajisté by za katarrh ZaludeCni povazovany byly a
pfece musi se jednati v takovémto pfipadé o reflektorickou — snad
vasomotorickou — neurosu ZaludeCni, jinak by zajisté chronické
zanétlivé zmeény ZaludeCni po pfiloZzeni pasu kylniho zmizeti ne-
mohly.*

Dnes po letech mohu doloZiti, Ze podobnych pozorovani, jako
toto, u€inil jsem bé&hem casu celou fadu. Proto i zde zazname-
navam na novo, Ze v kazdém pfipadé obtizi dyspeptickych slusi
se presvédciti, netrpi-li nemocny nékterou kylou.

Jind véc, na kterou tuto upozorfiuji, jsou hlisty a zejména
tasemnice. AC nemam na mysli vek détsky, alebrz dospély, dluzno
pfece upozorniti, Ze jsou na jisto chronické dyspepsie, které jako
by kouzlem mizi, kdyZ nemocnému tasemnice odejde. Sam jsem
zazil pfihodu takovou mnohokrate a irritovalo mne to nejednou,
kdyz po nékterém mém nelspéchu therapeutickém nemocny ordi-
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noval sobé sam léCeni proti tasemnici a s tasemnici zaroven na
dobro vSech svych obtizi se zbavil.

Shiral jsem proto nékolik rokd chorobopisy pfipadl tasemnic
v_domneéni, Ze bude z vétsiho poctu pfipadl snad mozZno sestrojiti
padé potreby usnadnil, avSak nedocilil jsem ni¢eho. ObtiZe jsou
velmi ménivé, nepatrné i znané a a priori sotva kdy se da tusiti
ze steskl nemocného, Ze za obtizi jeho skryva se tasemnice.
Celkem zbyvé jen jedna praktickd rada ve pficiné této: Pfi tvrdo-
Sijné dyspepsii, kterd patrné neni podminéna nékterym organickym
onemocnénim Zalude¢nim, slusi pamatovati také na tasemnici jakoZzto
moznou pricinu obtizi.

Ddlezity vliv ma dale ve pficiné nasi habitualni zacpa. Jiz
v predeslé kapitole jsem o vyznamu stavu tohoto podrobnéji pro-
mluvil, tak Ze mohu zde zaznamenati kratce, Ze kromé bolesti
domnéle ZaludeCnich také dyspeptické obtize pfi habitualni zacpé
se vyskytuji. Otazka po poméru defaekace jest nasledkem toho
v kazdém pfipadé dyspepsie naprosto nezbytna. V nizsich vrstvach,
spolecenskych, zejména u lidi malo vzdélanych zéacpa jakoZzto pfi-
Cina jest pomérné Castym zjevem. Znamy mné lékaf na venkové
slynul v krajiné jakozto vynalezce vytecného léku Zzaludecniho.
Lec¢ zazracny jeho lék bylo natrium sulphuricum a klienti kolle-
govi, ktefi hojné za pficinou dyspeptickych obtizi o radu Zadali,
trpéli prosté velice Casto habitudlni zacpou.

V jinych pfipadech dale maji dyspeptické obtize pficinu svou
v meéstcich haemorrhoidalnich. Lidé trpici t. zv. haemorrhoidami
naflkavaji si nékdy®) na bolestivy pocit v nadbfisku, nadmuti Zi-
vota po jidle, fihani, pocit tlaku v krajiné Zalude€ni, slabost, bolesti
v krajiné bederni a z pravidla na zacpu. Tato skupina pfiznakd,
zejména bolesti v krajiné bederni nepochybné spolehlivé na pravou
cestu povedou. Poznani méstkd haemorrhoidalnich zajisté neni ni-
kterak nesnadné, av3ak méame-li je poznati, tfeba jiz miti na
existenci jejich pfiméfené podezfeni.

Kone¢né slusi uvésti enteroptosu jakoZzto ddlezitou pFicinu ob-
tizi dyspeptickych. Osoby enteroptosou stizené vykazuji velikou,
velice barevnou skalu obtizi dyspeptickych, avSak omyl se as malo
komu pfihodi, jelikoZ vy3etfovani dutiny bFisSni jest nezbytnym
pozadavkem v kazdém prfipadu dyspeptickych obtizi a enteroptosa
snadno se poznava. Ostatné odkazuji na predchozi kapitolu, kde
jiz nékolik poznamek o Castém stavu tomto jsem ucinil.

Rozumi se dale samo sebou, Ze mnohé chronické nemoci po-
briSnice — kteréz zde vedle onemocnéni traktu zazivaciho kladu
— s tézkymi obtizemi ZaludeCnimi se sdruzuji, avSak v pfipadech
théchtohjest obycejné ihned zjevno, Ze obtiZze tyto jsou razu dru-

otného.

*) Sée: Dyspepsies gastrointestinales 1881, p. 215.
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Za paté maji i nemoci jaterni dyspeptické obtize v zapéti.
Obtize tyto pak mohou byti tak napadné, Ze veSkerou pozornost
nejen nemocnych ale i Iékafovu k sobé upoutaji. Tak predevsim
upozorfiuji na tvrdoSijnou dyspepsii spojenou s davenim — ne-
jednou i krve — v prvnim obdobi atrofickych cirrhos jaternich
Vyznam dyspepsii téchto Casto se prehliZi, avSak pfece ndm tak
snadno neunikne, vySetfime-li celé télo nemocného. Najdemet v pfi-
padech takovych mnohdy tvrda, nebolestivd, nékdy néco zvétSena,
jindy zmenSena jatra a snad vzdy zvétSenou slezinu. Nemocny
krvéaciva také z nosu, byval pijakem atd. Spravna diagnosa téchto
dyspepsii jest ovéem véci veledilezitou, nebot vyznam cirrhosy
jaterni netfeba vykladati. Pfece vSak bych i zde upozomil, ze
jsou pfipady atrofické cirrhosy jaterni priibéhu velmi nestejného.
Nékdy fadu rokl se vlekou, jindy jedva rok trvaji. Ostatné nejen
pri atrofické cirrhose ale pfi vSech jinych forméach pocasného za-
nétu jatemiho dyspesie se pozoruje. Z téchto hypertrofické formy
nejsnaze se poznavaji, jelikoZ vysetfujici ruka obrovské zvétSeni
jaterni snad ani minouti nemuize.

Neméné zajimavé jsou dyspeptické obtize, které se nékdy
v t8z8ich pfipadech kaménkd, Zlucnich vyskytuji. Kromé kolik trpi-
vaji nemocni takovi zfejmou nechuti, obtizemi pfi traveni atd.
Pfipady podobné obzvlasté snadno za prvotny neduh Zzaludecni
platiti mohou, jelikoz, jak jiz vime, veliky pocet pfipadl chole-
lithiasy za gastralgii plati a tu ovSem dyspeptické obtize tim spiSe
jakozto prvotné imponuji. Ve priciné diagnosy vSak odkazuji na
to, co jsem v kapitole o bolestech Zalude¢nich byl pravil.

Nékolikrate jsem zazil pripady arteriosklerosy s dilataci le-
vého srdce, v nichZz passivni prekrveni jaterni a méstnani krve
v obvodu vratnice tak zna€nou dyspepsii se vyznaCovala, Ze ne-
mocni jediné na tuto sobé nafikali a ponévadZz vysetfeni vykazo-
valo velikd bolestiva jatra, pomysleno ve pfFipadé podobném na
rakovinu jaterni. AvSak nejednou se da zde dyspepsie tonickymi
léky srdeCnimi, pfi nejmensim docasné, za to ale rychle odstraniti.

Ostatné se jatrdm ve pfi¢iné dyspepsii velmi rdzna uloha pfi-
pisovala. Zejména néktefi anglicti spisovatelé ve véci této pronaseji
minéni, ktera znatné se lisi od minéni bézného. Tak Harley *)
zaznamenava v originalni knize své jakozto zvlastni nemoc »bi-
liositu«, coZ jsou stavy plynouci z kvantitativnich odchylek odmé-
Sovani Zluci plynouci. Harley jim pripisuje tézké dyspeptické obtize
v paroxysmech se dostavujici. Podle naSich pojmd povazovali
bychom jeho biliosnost za vSelicos jiného, za prudkou gastro-
enteritis, nékteré pfipady snad za migraenu a pod.

Na konci vSak nemohu potlaiti jesté jednu poznamku. Velice
Casto slychame mluviti v praxi o »velikych jatrech* jakoZto pfi-
«Ciné nejrozmanitéjSich obtizi, zvIasté Zaludecnich. Nesnadno si

*) Die Leberkrankheiten ubers. v. Kraus und Rothe. 1883.
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vysvétliti, jaky ¢i zda vibec jaky anatomicky pojem se za takovymi,,
to jatry ukryva. Ale velika takova jatra zlstavaji slovem, jez
sotva kdy vymytime. Vzpomindm si pfi ném vzdy na vyrok
Armanda de Villanova' »KdyZ nevite, co Vasim nemocnym chybi,
feknéte jim, Ze trpi obstrukci jaterni.* — Postupem Casu se z ob-
strukce vyvinula »velika jatra«

Za Sesté slusi miti také na zfeteli, Ze nékdy i nemoci ledvin
pod SkraboSkou chronické dyspepsie se vyskytuji. Prudké zanéty
diffusni opovidaji se témér obycCejné davenim. Lec jsou také chro-
nické zanéty ledvin, zejména granularni, pfi nichZz po delsi dobu.
daveni a dyspeptické obtiZe se vyskytuji. V pfipadech téchto nasli
jsme, Hlava aja, interstitialni tézky za&nét zaludecni, kteryzto nélez
zejména Rosensteinem byl potvrzen; avSak tfebas by dyspepsie
takovd méla svj anatomicky podklad, jest pfece provazejici ji
zanét ledvin vyznamu mnohem véznéjsiho, tak Ze prehlednouti jej
nesmime.

K poznani granularniho zanétu ledvin vede mnohdy tvrdy,
CorriganQv tep, jak zajisté obecné zndmo. Podobné jest znam ve
priciné této vyznam sesilené diastolické ozvy nad aortou pfislusici-
zbytnéni levého srdce. Tato pak Casto vedle podasnych zanétl
ledvin se vyskytuje.

Prehlednouti pfi dyspeptickych obtiZzich poCasny zanét ledvin
jakozto prvotnou pfiCinu jest zajisté omyl osudny a lékafovu re-
putaci velice poSkozuje.

JeSté jedna affekce ledvinova délava v nékterych pripadech
Nexus mezi obéma zjevy byl hojné diskutovan. PredevS§im pak
meély vyklady dyspeptickych obtizi na zfeteli, Ze vedle vysulé
ledviny vyskytuje se nezfidka atonie Zaludecni, ktera ovSem obtize
dyspeptické dostatecné vyklada. AvSak nebylo dobfe jasno, souvisi-li
atonie pfimo s onemocnénim ledviny. Z pocatku se mélo za to,
Ze pohybliva ledvina tisnic duodenum anebo nejblizsi ¢ast tenkého,
stfeva zplsobuje obdobné jako striktura vratniku rozsifeni Zzalu-
de¢ni. AvSak vyklad ten nenalezl souhlasu, ponévadZ skuteCné
stisnéni jmenované casti stfeva nikdo nedokéazal a také neni pravdé
podobné. Pozdéji jak onemocnéni ledviny, tak obtize Zalude¢ni
vykladany enteroptosou: mélo se tedy za to, Ze oba zjevy maji
spole¢nou pficinu. AvSak myslim, Ze posledni slovo porad jeste-
nepromluveno. Jsou pfipady vysulé ledviny bez enteroptosy a jsou
velmi Cetné pripady enteroptosy, kde ledvina je na svém misté.
Prozatim tedy pravoplatné dyspeptické zjevy pFi vysulé ledviné
vyloZiti nelze.

Avsak nejen nemoci ledvin, i nemoci jinych €asti Ustroji,
iirogenitalniho délavaji tézké obtize dyspeptické. Z téchto nejdile-
ZitéSi jsou chronické cystitidy, pFi nichz odméSovani moci se déje
nedplng; tedy hlavné cystitidy provazejici hypertrofii prostaty a
striktury roury mocové. Ve prfipadech téchto méstnajici, patholo-
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gickd mocC jest jak se zd& zdrojem specifické autointoxikace a
pfiznakem této jsou ZaludeCni obtize. Dyspeptické tyto obtize jsou
ve pripadech naznaCenych nékdy neobycCejné vehementni. Jeden
z poslednich nemocnych, jeZz jsem vidél, fadu dnd véecko zvrhnul
a kdyz kone€né hnisava cystitis objevena a méchyf vyprazdnén a
vyplachnut, tu nemocny téhoZz dne s dobrou chuti pojedl a po-
krmy bez zéavady ztravil. Jini nemocni mivaji veliky odpor zvlasté
proti masu. Slovem obtiZze tohoto druhu z retence mocCi plynouci
Jsou velmi vyznamné. AvSak poznani jest obycejné velmi snadné,
ponévadZ vySetfovani moci svédomity lékar v Zadném pfipadé
neopomiji a mo€ pfi cystitidé jiz prostemu oku jest ndpadna. Slusi
dodati, ze dyspeptické tyto obtize vyzaduji 1éCeni kausalni. Léceni
jen Zaludecni nemd Uspéchu.

O vlivu abnormnich pomérd genltalll Zenskych na vznik dys-
peptickych obtizi mluvili jsme dilem jiz s hdry poukazujice k tézkému
vrhnuti- osob tehotnych. Zde dodateCné budiz poznamenano, ze
vrhnuti osob téhotnych jest pomérné Casté, byt i t€z8i pripady,
v nichz Zivot nemocné jest vrhnutim ohrozen patfily prece jen
k zjevim vzacngjsim. Jakkoli vrhnuti osob tehotnych jest z nej-
znamejsich ba nejpopularnéjsch pfihod pathologickych, nebude
pfece snad jediného praktika, jemuz by vrhnuti toto nebylo zp0Q-
sobilo néjaké nemilé qui pro quo. Zejména se tak stava u osob
vdanych, kteréz vice rokl Zily v bezdétném manzZelstvi*) a mladych
divek, obzvlasté z rodin socidlné dobfe postavenych. V poslednim
pﬁ'padé plativdA obycejné pFehlednuti téhotenstvi pro lékafe za
jakousi pfihanu. PovaZuji za nezbytné vigi tomu, aby lékaf u kazdé
nemocné Zenské osoby, zejména dyspeptickymi obtiZzemi stizené
poméry menstruace zjistiti se snazil. Tam, kde vynechala menstruace,
Jest za vSech okolnosti nejkrajnéjsi skepticismus nakazan.

LeC nejen téhotenstvi, také jesté jinym anomaliim genitalii
Zenskych, ruznym zanétdm, sklonlim, snizenim délohy a j. se dys-
peptické obtize prIpISUjI Nemam ve pFl’(:ine této bezpecného Gsudku.
Avsak myslim si, Ze Casto jest ve pfipadech takovych pfidruzena
enteroptosa a tato Ze hlavné dyspeptické obtize zavifuje.

Za sedme také pfi nemocech srdce a plic traveni trpiva.
Nemoci srdce poSkozuji hlavné as tim Zaludek, Ze zplisobuji mést-
nani Zzilni krve v obvodu dolni Zily duté, nasledkem ¢eho? i sténa
Zalude¢ni doznava Zilného prekrveni a nepochybne méné jest k vy-
konlim svym schopna nezli de norma. O vadach chlopennlch ne-
tfeba zde se Sifiti, ponévadz sotva kdy i pfi znaCnéjsi dyspepsii
vysetfujici Iekarje prehledne Hlfe jest's idiopathickymi dilatacemi
srdec¢nimi, jez spiSe nezkuSeny prehlizi, avSak mluvil jsem jiz o pfed-
métu tomto jednak v pFedchozi kapitole, jednak v této v odstavci
0 vyznamu nemoci jaternfch.

*) V jednom mém pfipadé otéhotnéla iena po dvacetiletém bezdétném
manzelstvi.
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Piicni nemoci poskozuji rozmanitym spdsobem Zaludek. Jednou
usilovny kaSel provokuje vrhnuti, po druhé nésledkem diiatace
pravého srdce mohou nastati podobné poméry v Zaludku jako pfi
jinych vadach chlopennich a nékdy také horetka plicni neduh
provazejici na jisto jest praci zalude¢ni na ujmu. AvSak nesnazi
zde pro lékafe neni mnoho, jelikoZ vySetfeni naSe z pravidla neduh
plicni objevuje. O zvlastnim vyznamu tuberkulosy ve véci této jiz
jsem promluvil.

Konecné i vedle nemoci nervstva, zejména Ustfedniho, tézkeé
Tak zejména u nemocnych hysterickych obojiho pohlavi. Ve pfi-
padech podobnych Casto jiz anamnesa, kterd zaznamendva zachvaty
hysterické, ndm diagnosu usnadni. Jindy vSak rozmarnost dyspep-
tickych pfiznakd (nemocni snesou na pf. nékdy jen jisty bizarrnl
druh pokrm{) sama nas o véci této pouci. Co o dyspepsii u neur-
asthenikd souditi mame, zaznamenano v kapitole této jiz jednak
v odstavci o vrhnuti nervovém a nervové dyspepsii O poruchach
trdveni pfi tabes pojednal jsem v kapitole predchozi. Vyznamu
migraen, kteréZ nékdy za prvotné poruchy Zalude¢ni vyhlaSovany
byvaji, vénoval jsem, tuSim, dostateCnou pozornost v kapitole o bo-
lestech hlavy, zejména odkazuji na str. 88. Vrhnuti pfi nadorech
mozkovych a pfi pogatcich meningitidy zejména tuberkulosni mize
sice docasné myliti méné zkuSeného, avSak kdo ma na paméti, ze
v téchto pfFipadech neni vrhnuti z pravidla provazeno Zadnou
nauseou, malo kdy as pochybi.

* *

Neni pochyby, Ze dostavie se takto ke konci kapitoly viecky
mozZnosti vzniku dyspepsie jsme nevytkli. Jsou jisté osamélé prihody,
na pf. nékterd nezvykla otrava, pfi nichZ tvrdosijné dyspepsii by
hlavni Gkol symptomaticky pfipadal. AvSak nékdy se podafi i ta-
kovéto zdhadné pfipady rozlustiti tim, Ze do podrobna zvyky ne-
mocného, zplsob prace, vyzivy, slovem rlzné detaily za Zzivota
sledujeme.



X.
Prij my.

Odmeésovani @astych vodnatych stolic nazyvame prdjmem a po-
vaZzujeme zjev takovy za chorobny, ponévadz za pomérd normalnich
nejsou vyméty vodnaté, ale konsistentnéjsi a defaekace z pravidla
vice nez jednou neb dvakrate za dvacet Ctyfi hodiny nenastava.
CoZz rozumét! slusi o lidech dospélych. Nebot u déti jsou poméry
jiné a zejména novorozenci a kojenci mivaji denné dvé az tfi FidSi
stolice. Za druhé ale jsou prljmy z pravidla spojeny s rlznymi
subjektivnimi i objektivnimi pfiznaky chorobnymi. Tak byvaji pro-
vazeny nejednou bolestmi v Zivoté, nechuti k jidlu a podobné.
Pfi dlouhém trvani prljmd dale znacné vyZziva télesna trpi. Zejména
pak postizeny schazi a hubne se. Patfi tedy studium prdjmd a pomérd,
v nichZz se vyskytuji, plnou mérou v obor studia lékafského. | naSi
pozornost ve spise tomto upoutdvaji proto, Ze vyskytuji se za
okolnosti velmi rozmanitych a prognosticky velmi nestejnych.

Obycejna t. j. tuzsi konsistence vymétd a normalni casovy
pomér defaekace zavisly jsou za prvé na spravnych vykonech stény
stfevni, za druhé pak na kvalitich obsahu stfevniho a predpo-
kladali slusi pro normalni poméry obsah skladajici se ze hmot ku
traveni dobfe zplsobilych. Neni-li ve pfi¢iné této Zadnych jinych
fysiologickych podminek, tu jest zajisté jasno, Ze i prljem za-
visly bude hlavné na podstatnych zménach téchto dvou podminek
a Ze nastava tedy pfi nespravnych vykonech stény stfevni anebo
pFi sménach obsahu stfevniho.

Avsak stanoveni takové jest pres pfiliS povSechné a pro
praktické vyuzitkovani malo zpusobilé. Jsout vykony stfevni slozité
a tfeba si jednotlivosti z vykond téchto uvédomiti.

Vykon stfevni sklada se za prvé z perislaltickyck pohybl pro
traveni nutnych. Za druhé z odméSovani jistych Stav a za tfeti ze
-stfchbavani pfimérené pozménéné, zejména ovSem tekuté, potravy
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v zazitinu pfeménéné. Nasledkem toho bude prvym Ukolem naSim,
vysetfiti, pokud kazdy z uvedenych vykond za chorobnych pomérl
pri vzniku prajmd zdgastnén byti mize. Mnohé jest a priori, bez
dalSich dokladl zfetelno. Tak jest patrno, Ze prdjem nastane,
jest-li peristalticky pohyb stfevni pfilis Zivy a probéhne-li tedy
tekuta zazitina tak rychle stfevem, Ze jen mensi Cast jeji mdze
byti stiebana. Ne méné jest jasno, Ze vyméty zlstanou tekutymi,
pozbude-li sténa stfevni schopnosti jisté soucastky stfebavati. Také
snad anomalni sekrece nescislnych Zlaz stfevnich, zejména z miry
rozmnozena sekrece k prdjmim bude napomahati. Av3ak nastava
otazka, zda-li takovéto theoreticky sestrojené podminky ve skute¢-
nosti téZ se vyskytuji? Otazku tuto v dalSim rozvoji lieni zod-
povime. Zde budiz zaznamenano, Ze zkuSenost spravnost’ téchto
theoretickych predpoklad(i dostate¢nou mérou potvrzuje.

Ba zmény vykonu stfevniho jsou vlastni pfi¢inou prjmu
i tenkrat, kdyZ jen obsah stfevni pficinou prljmu se byti zda.
Nenit pochyby, Ze pravé obsah teprve poruSenim nékteré z uve-
denych normalnich funkci stfevnich prdjem zplsobuje. Sam o sobé
pfi normalnich vykonech stfevnich sotva kdy obsah stfevni prijem
zplsobi. Dalo by se na pfiklad ocekavati, Ze by Clovék tolik teku-
tiny, feknéme, Cisté zdravé pitné vody, vypiti mohl, az by sténa
stfevni k stfebani jeji nestaCila, tak Ze by obsah stfevni zlstaval
stale tekutym. AvSak pfihoda takova sotva kdy as zaznamenana.
Jest zndmo, Ze silni pijaci piva vypiji pomérné obrovské kvantum
napoje. Jeden alkoholista pfiznal se mngé, Ze prdmérné Sedesat pll-
litrovych sklenic piva denné pije. AvSak pFes to konsumenti tak
velikého mnoZstvi napoje nejsou z pravidla prljmem stizeni. Stfevo
jak se zda dovede za dvacet Ctyfi hodiny stfebati neuvéfitelné
mnozstvi tekutiny a proto obycejné ani pfi nesmirném piti prijem
nenastava. Zplsobi-li tedy obsah stfevni prijem, ¢ini tak tim, Ze
porusuje vykony stfevni. O podrobnostech sem spadajicich v dalSim
li€eni promluvime.

Jiz na zakladé povédéného jest patrno, Ze podrobnéjsi studium
pathologie prijml vyZzaduje bedlivéj$i znalost! pfedevsim pomeérd,
za kterych zmény vykonU stfevnich, prdjem v zapéti majicich,,
obycCejné nastavaji. Mozno vSak pFipojiti hned z pfedu, Ze v urCitém
pfipadu nemoci nemusi byti vZdy jasno, ktery vykon stfevni nej-
vice utrpél. Zdali sekrece, Ci resorpce anebo peristalticky pohyb.
K tomu jsou vySetfovaci methody naSe az dosud nedostatecné.
Podoba se dokonce pravdé, Ze nejednou — podobné jako pfi
dyspepsiich — jsou poméry sloZité a Ze prljem nikoliv pouze
porusenim jediné funkce stfevni nastava, ale nejednou jest porucha
slozitéjSi a postihuje €innost stfeva v nékolika smérech. Daéle jest
pravdé podobno, Ze porucha jedné funkce sama sebou pathologické
poméry druhé funkce v zépéti ma. Tak jest patrno, ze zrychleny
pohyb peristalticky a zplUsobeny tim rychlejsi postup obsahu
stfevniho zaroven také stfebani umensuje.
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Pfes to v3ak nelze popffti, Ze abnormni peristaltke slusi ve
pficiné nasi pfikladati vahu nejvétsi, a Ze tento moment vlastné
nejcastéjsi pricinou prdjm0a byva. Vidlmet aspoil u nékterych se
zvysenou sekreci stény stfevni sdruzenych chorob, Ze prijem
neni nutnym, ale pouze Castym pfiznakem téchto. Zamezend pak
resorpce jest zjev malo studovany a moznd, sam o sobé vzacny.
Jestit malo pitevnych processd, pri nichz by klky a sliznice vibec
v takové mife za své braly, az by resorpce zazitiny podstatni
utrpéla. Pokud pak poruSenim innervace stfevni i poruSena re-
sorpce vznika, neni nam az dosud zndmo.

Z toho vysvita, Ze dluZzno vénovati pozornost za prvé okol-
nostem, kteréz peristaltické pohyby stfevni intensivnéjSimi cini.
Povézme pak si hned, Ze okolnosti takovych jest pocet veliky,
¢imz klinické vyskytovani se prdjmd nabyva razu velice barvitého
a proto, pravem v obor liceni naSeho zafadéno byti zasluhuje.

Na prvém misté budiz uvedeno, Ze jest mnozstvi latek, kteréz
vpraveny byvse do stfeva hojnou peristaltiku stfevni budi a tak
prijem zavifiuji. Latky takové bud’ mechanicky aneb luéebné sliz-
nici stfevni drdzdi a tak (reflektoricky?) k intensivni peristaltice
podnét zavdavaji.

Mezi mechanicky plsobicimi Giniteli uvadéji se hlavné cizo-
pasnici (na pf. Skrkavky), zejména ovSem u déti, jakoZto priCina
prajmi Avsak minéni takové dokazano neni, nevime totiZ s jistotou,
zdali v pfipadech podobnych Cervi jen mechanicky sliznici drazdi,
anebo zdali snad nevymésuji jakési latky, které by cestou lu€ebnou
podobné as plsobily. Bud jak bud’ pro praktickou potiebu slusi
si zapamatovati, Ze nékdy ve pfipadé tvrdoSijného prujmu néktery
cizopasnik pfic¢inou chorobného zjevu byti mlze. To pak nejenom
Skrkavky u déti, ale také jini hlisti, na pf. tasemnice. Tasemnice
jsou nékdy sdruZzeny s katarrhem stfevnim, na jehoz vrub by se
eventualni prijem pricisti mohl, avsakjindy i bez katarrhu stfevniho
mohou byti pfiinou prijmd Oboji dluzno si zapamatovati, nebot
bez odehnani cizopasnika ani v jednom ani v druhém pfipadu
vyléeni prijmi se nepodafi. Kromé hlistd vSak b&hem Casu celé
fadé parasitu makro- i mikroskopicko)'/ch prdjmy pripisovany. Pfe-
devSim ve pfiCiné této obvifovana ruzna protozoa, dale pak v po-
sledni dobé i rlizné jiné mikroby. Védomosti o prfedmétu tomto
jsou jeSté v plenkach a zdéleni v literatufe ucinénad jsou hlavné
kasuistickd. Néasledkem toho nepanuje jesté o jednotlivych para-
sitech mnoho shody. AvSak jedno pouceni z dosavadni literatury
plyne pfec: Pii tvrdosijnych prdjmech nema lékaf opomenouti drobno-
hledné vysetfeni vymétd. PFi vySetfeni takovém mozno nékdy uci-
niti nalez, ktery da therapeutickému pocinani vyhodnou direktivu.

Lucebni plsobicich latek jest ovsem pocet daleko vétsi a patfi
poméry jejich k vécem ve priiné této nejlépe studovanym. Ne-
potfebuji zajisté podotykati, Ze v obor tohoto odstavce spada celd
kohorta naSich projimadel, tedy latek, jichz mocny vliv na peri-
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staltiku stfevni nam prav¢ slouZzi jako lé€ivy prostfedek. Jest ovsem
nepochybno, Ze rozmanitd projimadla rozmanitym zplsobem Ggin-
kuji a zajisté jest obecné znamo, Ze mluvi se o projimadlech, jez
zvySenou sekreci sliznice stfevni za nésledek maji, av3ak nelze
také pochybovati, Ze vSecky sem spadajici védomosti zcela presné
nejsou, jelikoZz v dfivéjSich dobach byly methody vySetfovaci ve
pFiciné této nedostate€né. Teprve Braam-Houckgeest*) nau€il nas
zndti, Ze u zvifete zkouSeného nutno pozorovati pohyb stfevni
ve vlazné vodé, ponévadz na vzduchu peristaltika nenastava. Z po-
znamky této by vyplyvalo, Ze pouze védomosti takovymto zpl-
sobem nabyté jsou spravnéjsi. Avsak pravé zkuSenosti z novéjsi
doby (Nothnagel)**) ukazovaly by k tomu, Ze (Cinek pojimadel
jen na zvyseni peristaltického pohybu stfevniho se zaklada, Po-
znamky tyto nemaji vSak vyznam pouze theoreticky. Jsou pfipady
prujmu, v nichZz nemocni bez védomi lékafova pouZivaji projimadel,
JichZ Gcinek ani neznaji a kde léceni na tak dlouho nevede k cili,
dokud okolnost? tu nevypatrame.

Kromé projimadel jest oviem znacny pocet rozmanitych ingest
téhoz ucinku na peristaltiku stfevni. Vi se, Ze mnohé obecné po-
Zivané potraviny maji za nasledek prljem, ktery nepochybné zvy-
Senou peristaltikou stfevni vznikd. Ve pfiCiné této rozeznavat!
slusi nékolik skupin. Za prvé jsou potraviny, které ve stavu Uplné
spravném a svézim prijem budi. To plati, jak obecné znamo,
pfedevSim o nékterych druzich ovoce peckového, o nékterych
zeleninach, na pf. Spenatu a podobné. Za druhé jsou potraviny,
které teprve jsouce sloZeni nespravného, podobnym (cinkem se vy-
znaCuji; tak je rovnéz v nejsirSich vrstvach povédomo, Ze nezrale
ovoce, nahnilé maso a pod. mnohé jiné latky, byvse poZity, prulem
budi. Konecné dale dlouholetd zkuSenosf uci, Ze soucasné pozivani
jistych potravin — kteréz samy o sobé kazda jsou lhostejné,
prijem v zapéti ma (tak na pf. piti mléka a piva atd). To jsou
ovSem vesmeés pfedméty, jichZz vyznam z obecného Zivota jest znam
a 0 nichz u€enou rozpravu trvam rozpfadati netfeba. Podotknul
bych jen jesté, Ze jsou také néktefi lidé nadani jistou idiosynkrasif
vuéi potravinam, kterych jini zcela beztrestné poZivati mohou.
Jsou lidé, ktefi na pf. morske raky, byt i svéz, jisti nesméji, ne-
-chtéji-li trpéti prGjmem.

Lec prakticka konsequence z tohoto odstavce o vlivu ingest
na prdjem vyplyva prec. Jest zajisté zapotrebl optatl se v kazdém
pFipadé prUJmu po druhu potravy, jiz se nemocny kratce pred
onemocnénim byl Zivil. Nebot takovym zplsobem lIze se nékd
dod¢lati vyborneho Uspéchu therapeutlckeho — bez medikamentu.
Vysetrem toto jest obzvlaste u detl zejmena pak u kOJencu dule

*) Pfluger’s Archiv. Bd. IV.
**) Beitragc zur Physiologie und Pathologie des Darmes 1884.
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u dospélého, nebot po souhlasném minéni spisovateld mnohych
jiz kvalita mléka matefského nékdy na prljem vliv ma a udava se
souhlasné, Ze zejména tu€né mléko materské ve priciné této neni
lhostejné.

Avsak latlhy prijem budici nemusi nutné miti podobu ingest.
Jest pak dllezito znati, Ze hnilobnym a fermentativnim rozkladem
latek ve stfevé vznikaji slouceniny, kteréz prijem zaviiuji. Tak
aspon jest pravdé velice podobno. Bokai totiz pfed kratkou dobou
uverejnil pozorovéni, Ze kyselina octova, propionovd a obzvlasté
kapronova velmi energicky na pohyb stfevni Gcinkuji. Kyselin
tyto pak jsou produktem hniloby a kvaSeni ve stfevé i za poméru
normalnich, a neni vylouCena moznost, Ze normalni peristaltiku
pobéadaji, jsouce v poméru nepatrném ve stfevé obsaZzeny. Ve vétSim
mnozstvi pak prijem nasledkem zvysenych peristaltickych pohybU
zavinuji. ZkuSenosti ve priciné této pak skutecné ukazuji, Ze ne-
mocni pfi dyspepsiich, provazenych chorobnym kvaSenim a tvofenim
uvedenych kyselin v Zaludku skutec¢né nékdy prljmem trpivaji.

Zejména ukdazaly zkuSenosti z nejnovéjsi doby, Ze nemoci
Zaludecni, pfi nichz odmésovani Stavy zaludeéni zanika, s prdjmy
jsou sdruzeny. Pozorovani toto ucinéno hlavné pfi poCasnych
kaiarrhech Zalude¢nich u pijakQ, u osob Zvykajicich tabak, u osob
majicich $patny chrup. Co vlastné jest pfi¢inou prijmu ve pfipadech
takovych, neni dokazano, ale jest na snadé domnivali se, ze nor-
malni poméry luCebné ve stievé, nasledkem nepfitomnosti Stavy
Zaludecni s pravdé podobnosti nastavajici, chorobného zjevu tohoto
jsou pficinou. Veéci tyto jsou pro praktickou potfebu zavazné.
Ve pripadech tohoto druhu se totiz stalo, Ze nemocni velikymi
obtizemi Zalude¢nimi netrpéli, tak ze prﬁojmy klinicky obraz Uplné
ovladaly. Avsak obycejné léeni proti prdjmim gelici ve pFipadech
téch selhalo. Naproti tomu pry podavani kyseliny solné a strava
vice z uhlohydratd sestavajici se dobte osvédGily.

Tolik o vlivu obsahu stfevniho jednak na peristalticky pohyb
stfevni, jednak ovsem i na prdjem, ktery jest konsequenci zvy-
Seného pohybu takového.

Za druhé vSak ma na intensivnéjsi pohyb peristalticky ne-
popiratelné plsobeni i soustava nervovd. Moment tento ma roz-
hodné i svou theoretickou vahu; nebot jest snad obecné znamo,
Ze Engehnann pronesl minéni, Ze peristalticky pohyb stfevni jest
nezavisly ne nervovém vlivu, Ze pry jest to pohyb, jenz s bunky
na bunku prechazi. Kdyby u€eni toto bylo pravdivé, musilo by
celé uceni o prljmech nutné doznati pfemény, aviak pravé zkuse-
nosti ze Zivota nads uci, Ze jisté vlivy nervové nepopiratelné maji
za nasledek prdjem. Na pi. strach,*) Gzkost a pod. deprimujici
stavy dusevni. Trousseau prijem v takovychto pfipadech povaZzuje

*) Trousseau pravi, Ze mnoho vojak( pfed bitvou, anebo na samém
podatku této strachem prijmy dostavaji. ,
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za katarrhalni. Podobné pry jako pfi truchlivém pohnuti duSevnim
Zlazy slzné odmésuji specificky vymések v mife hojnéjsi, podobné
dale jako Zlazy stinné vymésuji pfi jistém pohnuti mysli zplsobeném
hlavné podrazdénim sféry chuti, tak také i sliznice stfevni pfi
jistych afiektech skli¢ujicich pry hojnéji odmésuji, &imz prijem
vzniknouti mdzZe. Av$ak minéni takové lze téZko hajiti. Vimet, Ze
pohnuti duSevni jest nékdy napadné rychle provazeno prdjmem,
a tu nemlZeme uvéfiti, Ze by sekrece sliznice stfevni za nékolik
minut dostoupila takové miry, az by prljem z toho nastal, spise
zajisté pravem pohliZzeti budeme k rozhojnéné peristaltice stfevni
jakoZto vlastni prig¢iné prijmu takovéhoto. Jest vlibec vliv nervpvé
soustavy na peristaltiku stfevni nepopiratelny. Jim zajisté pfi
znacném pocCtu zejména nemoci mozkovych peristaltika jest oble-
néna tak, Ze zacpa patfi k pravidelnym zjevim pfi dotéenych
nemocech nervovych. Tak zejména pfi meningitid¢, pfi hae-
morrhagii mozkové a pod. Podobné mohou ale jiné choroby
nervové miti za nasledek prijem. Sem as spadaji prujmy, které se
nékdy vyskytuji vedle hysterie, u neurastheniku a pod. Kapitola
tato jest ovSem malo znama, ponévadz zejména v krajinach naSich
obecny lid pomér defaekace malo jest dbaly, avsak intelligentni
vrstvy poskytuji v té pfi€iné mnohé zajimave pozorovani. Tak je
znamo, Ze lidé, ktefi intensivné pracovali duchem, po naméhavé
praci této prljmem trpi. Stiller vypravuje o nemocném, ktery do-
staval prdjem pfi &teni humoristickych spist. Leyden vypravuje
o nékolika Zenach, které pfi kazdé alteraci dusevni prdjmy jsou
zachvaceny. Také Nothnagel podobné pfipady uvadi atd.

Jsou rodiny, jejichz ¢lenové k prljmu jsou neobycejné nachyini
(podobné jako v jinych rodindch zase zacpa jest obecnou vlast-
nosti). Podoba se pravdé, Ze v takovychto rodinach innervace
peristaltického pohybu stfevniho vyznaCuje se jakousi zvlastni
vlastnosti.

V nékterych chorobach nervovych vyskytuji se prijmy, kteréz
nepopiratelné pripisovati slusi anomalni innervaci stfevni. Tak se
vyskytuji pfi tabes dorsalis ve vzacnych pfipadech paroxysmy
prjmd obdobné Zaludecnim krisim. AvSak tabické tyto prdjmy
nevyznacuii se z pravidla krutymi bolestmi tak jako krise Zalu-
decni. Nybrz nemocny z Cista jasna, bez veliké zjevné pficiny
pocne trpéti prljmy, kteréz trvaji nestejné dlouho, nékolik dnu
az nékolik mésicli, vzdoruji oby&ejnému pfi prljmech léceni a zmizi
nahle, opétné bez vseliké znamé pficiny. Kromé toho ale vyskytuji
se pfi nemoci této tak zvané krise analni. VV parosysmech téchto
dostavi se nahle palCiva bolest do konecniku spojend s naléhavym
nutkdnim na stolici a odméSovanim hlenu nékdy i krvavého.

Jak obycejné paroxysmy prijmové tak i krise analni jsou
zcela jasnym symptomem ve pripadu, kdy tabes jest onemocnéni
ozfetelné, na pfiklad jiz i ataxii se vyznacujici. AvSak v praeataktickém
obdobi (0 némZz znamosti porad jeSté nechtgji se stati majetkem
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jak mozno vseobecnym) mohl by jeden i druhy paroxysmus zp0-
sobiti obtize. Avsak kdo vi, Ze paroxysmy takové vibec existuji
a ve zvyku ma prfi vySetfovani pfihlizeti k celému nemocnému
a ne pouze k zastizené Casti, zejména ten, kdo v kazdém pfipadé
na stav zornicek dba, sotva as v daném pfipadé vyznam paro-
xysmu dot€eného Spatné si vylozi.

Také pfi nemoci fiasedow-ové, jiz provisorné citdme, jak ve
spise tom jiz vicekrate uvedeno, stale jeSté k nemocem nervovym,
vyskytuji se nékdy prljmy, kteréZz z nedostatku lepsiho vykladu
prozatim jeSté za pathologicky projev nervovy vykladame. Dle Cisel
ve spise Mannheimové*) z rliznych auktorli uvedenych lze souditi,
Ze as v jedné tietiné pripadd nemoci této prdjmy se vyskytuji.
Prdjmy tyto jsou velmi nestejné intensity, vyjimeCné jest pocet
stolic za 24 hodiny napadné veliky. Také zde prjmy obvyklé
medikaci z pravidla statecné vzdoruji a patfi k nejtvrdoSijnéjSim.
Avsak dUlezito jest védéti, ze se mohou vyskytnouti v kazdém
obdobi nemoci Basedow-ovy. Zejména mohou zahdjiti celé one-
mocnéni, coZ jest méné znamé. AvSak prece jsem jiZz vicekrate se
setkal s pfipadem prdjmd, jejz nebylo Ize vyléciti a jehoZ pod-
stata mi byla tak dlouho temna, aZ klasické pfiznaky: exofthalmus,
struma, tremor, palpitace srde¢ni se dostavily. Bohuzel nevim
Zadné pomlcky, kterd by nam poznani takovychto initialnich
Basedow-ovych prdjmd usnadnila. Je-li v8ak jiz pfipad plné vy-
vinut, netfeba poznamenati, Ze poznani prijmu jest snadné.

Tu a tam se také uvadi, Zze také psychosy k anomaliim stolice
vedou. Neni pochyby, Ze pfi nékteré psychose se vyskytuje zacpa
jakoZto pfiznak velmi tvrdodijny. AvSak lze-li i prujem v daném
pfipadé za symptom cerebralniho processu povazovati, jest dosti
pochybno, uvazime-li, Ze jsou Ustavy pro choromysiné, v nichz
dysenterie jest stalym hostem.

Uvedené nékteré pfipady mluvi ovéem pro pFimé plsobeni
nervové soustavy na peristaltiku stfevni, avSak jsou pfipady, kde,
jak se zda, bézi o refiektorichy vznik prdjm@. Sem as patfi ony
zjevy, které Trousseau odznaCuje slovy »diarrhée sudoral*. Jsou
totiz lidé, ktefi trpi prGjmy, jakmile se spoti a studenym vétrem
ovanuti byli. Znam sam clovéka, ktery dostane prdjem, obnazi-li
Zivot na studeném vzduchu. MoZna dost, Ze v pfipadech takovych
zaroven hypersekrece vymeésku sliznicného nastava, ale z Casti, ze-
jména tam, kde prGjem rychle po nastuzeni nastavd, mozno pfi-
pocéitati prdjem na Gcet zrychleni peristaltiky stfevni. Jet znamo
vlibec, Ze dutina bfisni na zmény tepla Cileji nezli jina Cast téla
reaguje, a vykonany i experimenty, které zrychleny pohyb peri-
stalticky plsobenim studena dotvrzuji.

Za tfeti maji na peristaltiku stfevni, jak znadmo, urcity vliv
i poméry cirkulace. Tak posorovana na zvifatech intensivngjsi

*) Der Morfeus GravesiL 1894 p. 34.
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peristaltika pfi kompressi aorty, totéz ovSem v mensi mife plati
o stagnaci krve v obvodu duté zily i vratnice, za to vSak nasta-
vaji intensivni pohyby stfevni, nabude-li krev vibec razu dyspnoi-
ckého. Pozorovani toto ma mensi klinicky vyznam. Nebot u srdec-
nich vad je zrldka kdy prepInéni krve kyselinou uhlicitou tak
mohutné, aby prdjmy povzbudilo. P¥i prohlizeni chorobopis svych
nachazim u znaéného poctu nemocnych se srdecni vadou a pfi-
znaky méstnani krve sub finem vitae casté pru;my zaznamenane.
Mozné dost, Ze v podobnych pfipadech bézi o priijmy dyspnoicke,
avSak to zajisté jest jen pouhou domnénkou a nelze mi pfilisné
vahy ji prikladali.

Za Ctvrté slusi jmenovati jakoZto moznou pFicinu intensiv-
néjsich pohybu perlstaltlckych skute€né pitevné ztnzny sliznice stfevni.
Zde ovsem nova doba nachazi se ponékud v odporu s nazory
starS§imi, nebot kdeZto dfive pfi takovychto pitevnych zménéach
pricital se prGjem hl?vné hypersekreci sliznice stfevni a rozmnozeni
vodnatého obsahu stfevniho, domnivame se dnes, jak jiz po-
dotknuto, asi pravem, Ze ani pfi prljmech téchto zvysena peri-
staltika stfevni neschazi. Mala analysa pfipadl sem spadajicich
s dostatek as tvrzeni toto dokaze.

Na prvém as mlste uvésti slusi prudky katarrh stfevni. PFi
tomto katarrhulest prijem z pravidla pfiznakem pocateénym. Nej-
prve, jak znamo, odchazeji nahromadéné hmoty sterkoralni a pak
ovsem hlavné Iétky hlenovité. Stolice jest vodnata, pomisend kICky
hlenu, zbarvenymi dle okolnosti Zluci, a jest kromé toho celad
stolice Zlutavé zbarvena. U malych déti miva stolice pfi prudkém
katarrhu reakci kyselou a jest barvy zelené. Drobnohledem nacha-
zime v takovéto katarrhalni stolici bunicky epithelialni, kulaté a hlati
trOJfosfatu V novéjsi dobé nalezeny ve vymétech katarrhalnich
rozmanité mikroby, zvIasté pfi katarrhech u déti. Le¢ pozorovany
i u dospélych epidemické Kkatarrhy strevni plvodu nepochybné
infekéniho. PFi tom trva bolest dostavujici se na zplsob kolik
v zéachvatech, slySeti lze Casté kru€eni a pod., trva velikd Zzizen,
nechut k jidlu, jazyk jest bile povlekly, bfich rozedmuty a tu a tam
pozoruje se mirna horeka. Z pfiznakl takovych snadno pozname
prudky katarrh stfevni, dokonce kdyz da se zjistiti, Zze predchazel
néktery aetiologicky moment, jemuZz se obecné vznik prudkého
katarrhu stfevniho pfipisuje.

Avsak dlleZito jest obecné poznati také, ve které Casti stieva
katarrh své sidlo ma, a budiz mné dovoleno proto, abych o téta
¢asti diagnostické nékolika slovy se zminil.

Za prvé se mluvi o katarrhech dvanactniku. Uceni o katarrhu
tomto ma nasledujici podklad. Casto se stdva, Zze po nékterém
pokrmu, jehoZz poruseni jiz pfi jidle bylo zjevné, dostavi se tézké
anebo leh¢i obtize Zaludecni a v zapéti na to nemocny postizen
byva Zloutenkou, pfi niz $eda barva vymétl ukazuje, Ze Zlu¢ovodem
do streva 7adna zlué nepronika. V dfivéjSich dobach pfedstavovala
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si medicina genesis onemocnéni tohoto takto: Ingestum porusené
vniknuvsi do Zaludku zplsobuje zde intensivni katarrhalni onemoc-
néni sliznice. Tento katarrh vsak nezlistivda obmezen na sliznici
Zaludecni, ale pokroéi také do dvanactniku a ma v zépétl' zdufeni
sliznice, kterez ucpe Usti zZlu€ovodu do dvanactniku tou mérou, Zze
Zlu¢ nemUze stékati do stieva, ale méstnajic zplsobuje zloutenku;
kteraz pro to zvana katarrhalni anebo gastroduodenalni. Na zakladé
nazirani takového tedy Kkatarrhalni affekce duodena dala se snadno
poznati. LeC véc neni tak jednoducha, jak by se zdalo. Zloutenky,
Jimz udili se ndzev katarrhalniho icteru, jsou obycejné benigni.
Smrt jest pfi onemocnéni tom pouhou nahodou nasledkem toho
dobrych pitevnych vySetfeni jest zde po skrovnu. Za druhé pak
vyskytuji se Zloutenky podobné v kazdém ohledu katarrhalnim
nékdy v menSich i vétSich epidemiich. Zda se pro to, Ze bézi
0 process infekéni v takovychto zloutenkach epidemickych a ma se
za to, Ze katarrhalni process neobmezuje se pouze na Zaludek a dva-
nactnik, ale postihuje také ZluCovody, a pravé zdufeni sliznice
Zluovodl Ze ucpava hlavné prisvit téchto tou mérou, Ze Zloutenka
vznika. Z toho vseho plyne, Ze katarrh dvanactniku — oproti minéni
dfivéjSimu — s bezpe€nosti poznati nelze.

Déle se uznavé katarrh tenkého stfeva. LeC také nauka o one-
mocnéni tom neni zcela propracovand V znamem ohromném dile
americkém*) pravi Woodward, Ze nevidél nikdy pfipad katarrhu
obmezeného na tenké stfevo. Udani takové Nothnagel (L c. p. 149)
popira, tka, Ze katarrhy isolované tenkého stfeva, byt i byly vzacné,
prece jen se vyskytuji. Nejcastéji ovsem vedle tenkého i tlusté
stfevo zachvaceno byva. Je-li vSak tenké stfevo samo o sobé aneb
aspofl pfevazné zastizeno, maji vymeéty dosti zvlastni raz, tak ze
z povahy jejich lze na onemocnéni tenkého stfeva souditi. Jsout
totiz ve vymétech kICky hlenu sagu podobné a obecné Zluci zbar-
vené, tak Ze pomoci kyseliny dusi¢né znamou Gmelinovu zkousku
na zluéni barvivo podavaji. Treba totiz védéti, Ze vyméty v tlustém
stfevé a v dolnich Castech tenkého obecné zluCové reakce nemaji
a pouze nékteré soucastky isolované jesté ZIu¢ uchovaji. Avsak
sagovité kousky klenu ZluCi zbarveného obecné katarrhalnimu one-
mocnéni tenkého stfeva nasvédCuji. Tak aspon pozorovani Noth-
naglovo ukazuje. Kromé toho udavaji néktefi spisovatelé, Ze katarrh
stfeva tenkého vyznaen jest meteorismem, kru€enim, kolikami;
Bamberger udava dale, Ze pfi katarrhu tomto v stfedni Casti bfisni
az k symfyse poklep byva ztemnély (naplnéné tenké stfevo), avSak
véem témto pFiznak@m upird Nothnagel vselikou znacénéjsi vahu.
Nicméné jsem se o spravnosti udani Bambergerova mnohokrate
presvédcil.

Jak se zéanétlivé affekce slepého stfeva poznavaji, nepotfebuji
vykladati. Vime, Ze souCasné jest zastiZzena z pravidla sousedni cast

*) The medical and surgical history of the war of the rebeilion.
14
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pobrisnice, nasledkem €ehoZ v krajiné ileocaekalnf vidime ztemnéni
a pfi hmatu nalezame znacnou bolestivost!. Pfi tom netrpiva obycejne
nemocny prijmem, ale zacpou a kromé toho nékterymi jinymi
dhleZitymi pfiznaky, na pfiklad €asto horetkou.

Jednéa-li se o katarrh jen tlustého stfeva, a to pFedevsim jen
homi ¢asti tohoto, je poznani nesnadnéjsi, nebol! vyméty jsou pev-
ngjSi a teprve pod drobnohledem poznati lze, Ze jsou promiSeny
jemnymi soucéastkami hlenu. Je-li zastizena dolni €ast tlustého stfeva
spolu s kone¢nikem, jsou vyméty (aspon z pravidla) pevné a hojnym
hlenem obalené. AvSak subtilni rozeznavani takové vétSiho pro-
spéchu nema.

_ Bezi-li pak koneCné pouze o katarrh konecniku, trpi nemocny
malo koplosnl a zejména v pozdéjsi dobé repraesentuje stolice pouze
nepatrne mnozstvi Cistého, nékdy také s hnisem smiSeného hlenu.

Ponékud jinak utvareji se poméry pfi poCasnych katarrhech
stfevnich. P¥i katarrhech téchto trpi predev5|m cela fada nemocnych
vytéenou zacpou. V jiné skupiné prlpadu ma nemocny pouze jednu
defaekaci za dvacet Ctyfi hodiny, pfi cemz jsou vyméty Fidsi.
A lene — velice znatné — skupiné prlpadu stfida se zacpa
S prUJmem a sice tak, Ze po nékolikadenni zacpé nastava nékolika-
denni prulem anebo miva nemocny tuhou stolici dlouho a jen tu
a tam prujmem trpi. Konecné pak se udava, Ze pfi pocasnych
katarrhech stfevnich jediné prljem po dlouhou dobu trva, a chro-
nické prijmy rady prosté za chronicky katarrh stfevni vyhlasovany
byvaji. Avsak v pfipadech takovych slusi byti opatrnym a miti
vzdy na mysli, Ze jest méné prlpadu pocasného katarrhu stfevniho,
v nichZz nemocny trvale jen prUJmem trpi. Nejednou byvaji roz-
manité viedy p- iCinou pocasnych prijmd takovych a jest v nej-
vyssi mife uziteCno pri_dlouho trvajicich prUJmech zvIasté na
tuberkulosu i jiné nemoci dbati a miti na paméti, Ze jsou pfipady
tuberkulosy, v nichZz affekce stfevni starSi se byti zda nezli plicni.

Vibec sestavil Nothnagel (L c. p. 141) pro podasné katarrhy
stfevni toto schéma:

pfi vyluéném onemocnéni tlustého stfeva vyskytuje se
z pravidla zacpa;

2. pfi vyluéném onemocnéni tenkého stfeva pozoruje se tak-
téZz zacpa;

3. pfi soucasném onemocnéni tenkého i tlustého stieva mize
trvati dlouho prijem;

4. pfi katarrhu tlustého stfeva mize se stfidati zacpa s prdjmem.

Proto také pozorujeme asi pfi katarrhech méstnani krve (na
pr. pri vadach srdecnich a cirrhose jaterni) provazejicich c¢asto
zacpu anebo zacpu stfidajici se s prdjmem.

Ostatné plati ohledné diagnostiky téchto i jinych pocasnych
katarrhd totéz, co shora o prudkych vibec povédéno. Nalez hlenu
ve vykalech jest jejich rozhodujici zndmkou.
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Dale slusi poznamenati, Ze se vyskytuji prdjmy, jak ostatné
jiz pravé naznaCeno, pfi rozmanitych vfedech na sliznici stfevni.
Avsak i zde slusi miti dobfe na paméti, Ze nikoliv viedy o sobé
prijem zavinuji, nybrz podrazdéni sliznice onemocnélé ma za na-
sledek mocneJS| peristalticky pohyb stfevni a tim i prijem. Nej-
Iep5|m dlkazem povédéného jest ta okolnost!, Ze kazdy vred stievni
prujmem provazen neni. Jen tenkrate by ovSem vfedy samy 0 sobé
prijem podmifovaly, kdyby byly tak rozsahlé a okoli své tak zpu-
stoSily, Ze az resorpce tekutého obsahu stfevniho by tim utrPeIa

Proto také se vyskytuji viedy stfevni, pfi nichz misto prujmu
pozoruje se zacpa, to pak nejen vedle tuberkulosy, ale také pfi
viedech jinych. Kazdy zajisté vi, Ze se vyskytuji tu a tam pripady
tyfu stfevniho, pfi nichz je stolice normalni i v tfetim témdni.

Nothnagel (L c. p. 231) domniva se, Ze viedy jen na jistém
misté dovedou reflektoricky prljem vzbuditi, na jiném vsak nikoliv.
To pak proto, ponévadz fysiologie nas uci, Ze nelze podrazdénim
jistého mista ve stfevé povzbudit! peristalticky pohyb celého traktu
zazivaciho; tak pfi podrazdéni tenkeho stfeva nenastava pohyb stieva
tlustého. Nasledkem toho jest pravdé podobno, Ze zejmeéna viedy
v tenkem stievé vzdy prijem v zapéti miti nebudou. Naproti tomu
viedy v dolni Casti tlustého stieva a v kone¢niku z prawdla prijmem
jsou provazeny. Avsak zékonem poznamka tato neni, jsou pfipady
se viedy celého tlustého stfeva bez prUJmu nebot zejména ve
viedech hlubSich a starSich berou zajisté za své vlakna nervova,
druhdy reflektoricky prdjmy plsobici a tim pFestava i vied byti
drazdidlem stény strevni.

Z ostatni sympiomatologie vied( stfevnich budiz uvedeno, Ze
pfi nékterych vyskytuje se krev v stolici; zfidka vedle viedl katar-
rhalnich*) a tuberkulosnich, Castéji pfi dysenterickych a tyfosnich.
PFi tom vSak nesmime zapominati, Ze krvéaceni do stfeva a krev
ve vymeétech vyskytnouti se mdZze také kromé vied(: tak pfi embolii
art. meseraicae, pfi méstnani v oboru vratnice, pfi novotvarech,
otravé fosforem, nemoci Werlhofové, skorbutu, haemorrhoidech atd.
Mnoho slov o téchto zjevech ztriceti netfeba, ponévadZ klinicky
obraz uvedenych nemoci jest obycejné tak vyznatny, Ze sotva
kdo — aspon ponékud v lekarstvi obeznaly — myliti by se mohl.

Déle se vyskytuje pfi vredech sliznice stfevni ve vymétech
hnis. PFi obycejnych katarrhech stfevnich vymeéty hnisu neobsa-
huji, nasledkem toho povazuje Nothnagel primiseniny hnisove k vy-
métim za ddleZitou zndmku viedd stievnich, zajména pak tenkrate,
kdyZz se hnis objevi ve vymetech v podohé malych klckl. Z ostat-
nich pfiznakd dluzno jesté uvesti bolest. Samy o0 sobé viedy bolesti
neplsobi, avsak tim, Ze pobrisnice v sousedstvi viedl trpi, vznikaji
bolesti C|rkumskr|ptn| pri tlaku vzrlstajici. Tento zjev jest pro
poznani nase ddlezitym, a konstatujeme-li maly anebo i vétsi zanét

*) t. j. follikularnich.
14*
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pobfisnice vedle trvajicich tvrdo$ijnych prdjmd, dluzno zajisté na
viedy stfevni podezfeni miti.

Anatomicky karakter viedd Casto Ize tusiti. Vime, Ze se ve
stfevé vyskytuji tyto viedy: peptické (ulcus duodeni), katarrhalni,
dysentericke, tuberkulosni, karcinomatosni, tyfosni, pfijicné, uhla-
kové a nasledkem embolii vznikajici. Diagnosu jednotlivych téchto
onemocnéni uginime hlavné pfi bedlivém ocenéni pribéhu, stavu
vécného a téz i vymétd.

Ulcus duodeni nespada v obor na$, ponévadZ prdjem neni
jeho nutnym pfiznakem. Poznani jeho je nesnadné, a nemylim-li
se, byl Chvostek prvnim, ktery affekci tuto za Ziva poznal. Na-
mnoze podobaji se pfiznaky pfi onemocnéni tomto kulatému
viedu Zalude€nimu, s nimz jest ovSem vied dvanactniku pitevné
spriznén.

Vfedy katarrhalni, t. j. erose sliznice, pfi katarrhu nejsou
snad tak vzacné, jako predchozi druh, aviak diagnosu viedd téchto
neCinime, ponévadZ pfiCinou jejich jsou katarrhy stfevni a tu obraz
téchto dominuje.

Viedy dysenterické poznati mizeme nékdy jiz za Ziva z auto-
psie, sahaji-li totiz hluboko dold do koneéniku, tak Ze pfi zavedeni
zrcatka zrakem mohou byti postizeny. Jinak ovSem soudime na
jelg'ich existenci z celistvého klinického obrazu, jaky dysenterie po-
skytuje.

Slusi proto si zapamatovati, ze i pfi leh€i dysenterii nemocni
z pravidla zna€ny poCet stolic mivaji, a Ze pfi tom je quantita
odmésenych exkrementl nepatrna.

Stolice samy maji na samém pocatku karakter faekalni. Vlast-
nost tuto mohou ve vzacnych pfipadech oviem jeviti po cely pri-
béh nemoci, av$ak obycejné se skladaji z poloprlsvitného, opa-
leskujiciho hlenu, ktery jiz starSi 1ékaF Stoli trefné s tfislem Zabim
porovnal. Zahy v8ak (jakmile nastane nekrosa sliznice a tvofi se
viedy) primisena jest krev, se kterou vsak jsou ostatni Castky vy-
méty velmi pfesné promichany, aneb tvofi krev Zilky, tak ze Trous-
seau srovnal stolici takovou s chrkli pneumonickymi. V pozdéjSich
dobach byva pfimiSen hnis. Vidél jsem pfipady, v nichZ na konci
stolice byla Cisté hnisava.

O vredech tuberkulosnich plati hlavné as to, co o sympto-
matologii vied( vibec povédéno. Prdjmy nemusi pfi nich nastati,
jsou vSak nicméné velice Casté. Nachazime pak ve vymétech
chuchvalce hnisové, velice zfidka kdy krev. Kromé toho vidime
napadné Casto zndmky cirkumskriptniho zanétu pobfisnice. K tomu
z pravidla pfitomny jsou zndmky onemocnéni plicniho. V takovych
pfipadech ovsem diagnosa viedd tuberkulosnich z pravidla jest
snadnou. Avsak jsou pfipady chronickych, potmésilych prdjmd,
kde v plicich nenalézéame ni¢eho, ponévadZ jsou zdravy aneb tak
nepatrné zastizeny, Ze to fysikdlnimu vySetfeni naSemu unikne,
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a ve kterych prece bézi o tuberkulosu.*) V podezielych takovychto
pripadech slusi dbéti hereditarnich pomér(, celkového stavu, horecky,
znamek zanétu pobrlsnlcneho atd. a pamatovati si, ze pocasne prijmy
spojené s vecernimi horeCkami a dokonce i s nocnimi poty velice
asto byvaji plvodu tuberkulosniho. Zdali v podezielych takovych
pripadech se podaFi drobnohledem odkryti tuberkulosni bacilly,
neni vzdy jisto, také ostatné nevim, zdali by positivni nalez bacilld
téchto mél zde rozhodujici diagnosticky vyznam.

Vibec chei pri této prilezitosti upozorniti na vyznam chro-
nlckych prajmd, zejména u lidi starsich. U starsich osob po¢asnym
prijmem stizenych nesmime ukvapiti se s diagnosou pocasného
katarrhu stfevniho. Nebot' nejednou jest pFiCina prijmd téch vaz-
néjSi nez pouhy katarrh a slusi zejména pamatovati na tuberkulosu
a rakovinu stfevni. Jak tuberkulosu stfevni poznavame, pravé vy-
lozen. Ve priCiné rakoviny vak sludi poznamenat! nékolik slov.
Rakovina vyskytnouti se mize v kazdé Casti traktu zazivaciho. Ze
stfeva vSak postizen byva nejcastéji konecnik, méné Casto tenké
stfevo. Ve vys8ich Castech stieva, tedy nad koneénikem zOZuje
zpravidla rakovina prstenovité prasvit stfevni a pripady probihaji
nejCastéji pod obrazem stenosy stfevni, nékdy zdanlivé akutni,
jindy poCasné. Ve pripadech takovych prljem obycejné netvori
néjaky vyznamny priznak, leda Ze v obdobi, dfive nez zjevna ste-
nosa se vyvinula, nemocni nekdy na neurcité obtize dyspeptické si
nafikaji a obCasné také prUJmem trp| Avsak jsou pripady, v nichz
rakovina netvofi prstenovité zUzeni a zvredovati a probiha vice
méné dlouho jako temné onemocnéni abdominalni, vyznacujici se
hlavné obtizemi dyspeptlckyml a bolestmi nékdy napadné vehe-
mentnimi. Také prujem se ve prFipadech takovych vyskytuje, avSak
nejednou obsahuje stolice ve pFipadech takovych krev vice méné
ztravenou. Objeveni krve ve stolici ovsem diagnosu znaéné usnadni,
aviak ponévadZz krev neni pravidelnou soucastkou stolice, ob-
jevime ji jediné tenkrate, kdyZz methodicky delsi Fadu dnéi stolici
vySetfujeme.

V koneéniku zplsobuje rakovina — po nékterém obdobi,
v nichZ priznaky byly neurcité — mistni obtiZe, nesnaz pri defaekaci,
tenesmus a kdyZ se rozpadd, odchazeji vyméty ichorosni, krvi po-
misené. Vzhledem k tomu, Ze i rakovina kone¢nikova vyznacuje
se nejednou obdobim neurgitych pFiznakl abdominalnich resp.
dyspeptickych, jest radno v kazdém pripadé neurcitych obtizi ab-
dominalnich vykonati vysetfeni kone¢niku- Soustavné vysetfeni ta-
kové uchrani lékare pred mnohym, velmi nemilym a nebezpecnym
diagnostickym omylem.

*) Zda se mi vdbec, Ze pf¥i dostaveni se prdjmd fysikalni prlznaky tu-
berkulosy plicni, zejména rachoty jsou ménc hojné nez pred prijmem. Snad
prajem zde uginkuje jako derivans.
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Symptomatologii viedd, tyfosnich nepotiebuji vykladati, nenit
mozno o ni mluviti zvlasté, aniz bychom mluvili o symptomatologii
nemoci celé; a tu nucen bych byl opétovati véci, jeZz k programu
spisu tohoto nendlezi.

Jen k vili celku chci pfipomenout!, Ze pfi tyfu mivaji stolice
karakter zvlastni. Prava stolice tyfosni jest tekutd, Spinavé Zlutd*)
(jaune docre), odporné zapacha (CGasto po ammoniaku) a reaguje
alkalicky. Nechame-li ji chvili stati, utvofi se ve vymétech dvé
vrstvy, horni jest Uplné tekuta, nahnédla, obsahuje mnoho bilko-
viny a soli kuchynské; dolni skladad se z cCasti potravin epithe-
lidlnich bunicek, kouskd prlskvaru a hlati fosfatovych V pozdgj-
Sich dobach, kdy se viedy tvofi, jsou oviem zbytky priskvart
hojnéjsi a ObjeVI se ve vymétech také téliska hnisava a nékdy
ovsem i krev.

Onemocnéni toto jest ve stfevé vzacné a mozna dost, Ze bychom
je mohli tusiti, kdybychom u nemocného, jenz jevi neklamné
znamky prijice, konstatovali shora vylicené znamky viedl stfevnich,
avSak i pak omyl jest snadno mozny; nebot dysenterie, amyl0|dn|
degenerace i tuberkulosa myliti nds mohou.

Viedy uhlakové a embolické jsou podruznymi zjevy v pribéhu
nemoci zakladnich a nemohu nez odkazati na odborné spisy
o pathologii vnitfni, kdez se o symptomatologii uhldku a endokar-
ditid jakozto pfi€in embolickych onemocnéni stfevnich s dostatek
poucili moZzno. V praxi ambulanéni se viedy témi se nesetkdvame.

Tim bychom _byli tedy rozhled po symptomatologii vied
stfevnich ukoncili, ¢imz ovSem uSetfili jsme si vykladu 0 mnohem
jiném hrubsim onemocnéni stfevnim jakoZto pficiné prijmda, resp.
zvysenych pohybl peristaltickych. Jestit jasno, Ze nepotfebuji se
opét zminovati o dysenteru tyfu a pod. Jet ovSem pravda, Ze pfi
nemocech téchto prljmy se vyskytuji jiz dfive: pfed vznikem
viedl; avSak ponévadZ se symptomatologie stavi obou dobfe neda
trhali, jednal jsem o véci té v jednom a mohu tedy zde na pravé
povédéné odkazati.

Ze zvlaStnich pitevnich zmén stény stfevni, pfi nichZ zvySena
peristaltika se vyskytuje, nezbyva uz asi mnoho k diskussi. Pokud
se pak pfedmétu tohoto dotknouti slusi, uvedu jeSté pfi prilezi-
tostech dalSich.

Jen jedno budiz mi dovoleno podotknouti. AC jsem totiz pfe-
svédcen, Ze znadm jest klinicky obraz zde uvedenych nemoci, ze-
jména pak tuberkulosy, tyfu a dysenterie, chci pFece vyslovné
poznamenati, Ze s nemocemi témito nestykdme se za pFi¢inou zde
licenou pouze u lizka nemocného, ale také v praxi ambulanéni

*) Staré nechutné pozorovani lékafské srovnéavalo ji &hrachovou po-
lévkou.
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a sludi miti proto na paméti vzdy, Ze vice dnd trvajici prijmy
nikdy bez zevrubného vySetfeni a ocenéni IéCiti nesmime.

JakoZzto druhou skupinu prdjmd stanovili jsme takové, pfi
nichz vyméty zlstavaji tekutymi, nasledkem nedostatelnZ resorpce
obsahu stfevniho — pfi ¢emz ovSem, jak jiz podotknuto, si reser-
vujeme poznamku, Ze neni zjisténo, zdali podminka takovato
v daném pfipadu prijmu jestjedina, anebo zdali snad nekonkurruje
zaroven zvysena peristaltika strevni. Bud vSak jak bud” tolik jest jisto,
Ze jsou pfipady, v nichZ resorpce ve stfevé trpi a v nichz prujmy
se pozoruji.

Idedlnim pfikladem takovychto prdjmd jsou ony, které vy-
skytuji se pfi atrofii sliznice stfevni a zejména tedy klki ve stievé
tenkém. AvSak pravé diifusnéjsi atrofie sliznice stfevni jest nej-
Castéji resultatem katarrh( stievnich a nema tudiZz samostatnosti
klinické; uvedl jsem ji také jen jako pfiklad theoretické moznosti
existence prdjmd z nedostateéné resorpce.

Kromé toho vSak se zda, Ze nedostatecnad resorpce nastava

také v pripadech jesté jinych. V poslednich letech zejména upo-
zornéno v literature, jak jiz v kapitole o bolestech Zaludecnich
jsem podotknul, na pfipady sklerosy pleteni Meissnerovy a Auer-
bachovy, v nichz zejména buni€ky uzlinové z veliké €asti vymizely
aneb atrofickymi se staly. Pfipady takové a podobné probihaly za
Ziva na zplsob perniciosni anaemie, t. j. nemocni byli vysoce
chudokrevni, sesli a pfi tom trpéli dyspepsiemi a prdjmem. Perni-
ciosni anaemii takové pripady ovSem nelze zvati, nebol! tfeba
bychom az dosud podstatu nemoci této neznali, neni pochyby, Ze
v pFipadech uvedenych anaemie jest pouhym symptomem inanice
a nikoliv zndmkou prvotné zmény krevni. Ostatné udélen takovymto
pripaddm zvlastni nazev — gastrointestinalni formy perniciosni
anaemie, €0z jen k v0li tomu sdéluji, aby &tenai védél, co se slo-
vem tim rozumi. Pro naSe Ucely staci poukazali na anaemii jakoZto
nasledek nedostate€né resorpce obsahu stfevniho, nebot jiné pficiny
prijmd pfi atrofii nervovych vlaken s tézi Ize se domysliti.
. Sem by as patfily také pfipady, jez pred Casem popsal
Sapiro z kliniky Eichwaldovy v Petrohradé. V pripadech téch bé-
Zelo o diabetes instpidus, v jehoz prdbéhu nemocni velice tvrdo-
§ijnymi prGjmy trpéli. Post mortem ovsem nalezeny v tlustém
stfevé zmény, zejména v dolni poloviné téhoz Cetné vriedy. Kromé
toho ale pry Zjistény v ganglion coeliacum sklerotické zmény a
parenchymatosni zvrhlost nn. splanchnicorum. Nasledkem toho je
mozno — pfedpokladaje, Ze néalez jest UplIné spolehlivy, Ze dia-
betes insipidus, prdjmy a viedy byly stejného plvodu — neuro-
tického. Prljmy pak mozna vznikly nedostatenym stfebavanim
ve stieve.

Také v nékterych pfipadech nemoct Addisonovy se pozoruji
prijmy, jez snad do skupiny této viaditi slusi. Jest zajisté znamo,
Ze pfi nemoci této Casto nalezeny degenerativni zmény v ganglifch
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i pletenich sympathického nervstva brisniho. Také snad je znamo,
Ze 0 zmény ty veden spor, jsou-li pfi¢inou anebo nasledkem one-
mocnéni ledvinek, coZz pro uéel na$ zlstava bezvyznamné. Pro nas
jest pozoruhodno, Ze i pfi tomto onemocnéni nervstva stfevo in-
nervujiciho prijmy pozorovany byly.

Pfi to ovSem budeme miti na paméti, Ze onemocnéni bfiSniho
nervstva sympatického i bez onemocnéni ledvinek se vyskytuji,
Ze jsou tedy pFipady tyto mnohotvarné, nez abychom v daném
pfipadé syndrom klinickych pfiznakd vysvétliti si dovedli.

Cohnheim fadi také wve skupinu tuto degeneraci amyloidni
stfeva, pFi niz, jak zajisté z kliniky zndmo, z pravidla nestiSitelné
prijmy se pozoruji. Jest zajisté pravdé podobno, Ze zvrhnou-li se
klky stfevni amyloidné, resorpénimu Ukolu svému s t8Zi dostati
mohou — nebot fysiologie stfebani v kicich (napInéni cev), jak
znamo jistou vahu pFiklada.*)

Z toho vidime, Ze jsou rozmanité pitevné zmény ve sliznici,
pfi nichZ s vétsi aneb mensi pravdépodobnosti nedostate¢nou re-
sorpci ve stfevé supponovati lze a kteréz jaksi nasledkem toho
z Erﬂjmﬂ by sluSelo obvifovati. AvSak tim nevycCerpana cela latka.
Muze-li resorpéni plocha utrpéti, nutno nam zajisté vysetfiti, zdali
také obsah stfevni mlze se nékdy stati k resorpci nezplsobilym,
¢imZz by opétné k prdjmdm nové podminky se dostalo. Pokud
obsah stfevo drazdi a peristaltiku zvySuje, jsme jiz s hlry na-
znacCili, a nespada tudiz cast ona v ramec tento, avSak zda se mi,
Ze mozno kromé toho supponovati jisté zmény zazitiny, nasledkem
jejichZ stfebani stava se nedokonalym a obsah stfevni z{stava hoj-
néjsim i tekutdj$im. Sem by snad spadaly nékteré prijmy, kteréz
se vyskytuji pfi gastroduodenalnf Zloutence — predpokladaje oviem,
Ze nejsou podminény katarrhem stfevnim. Avsak mozno si mysliti,
Ze zejména tukem bohata strava idee nestravena odchazi a tudiz
snad ve zplsobu prijmu se praesentuje.

O prujmech, které se nékdy v pribéhu onemocnéni miktero-
vych vyskytuji, nesnadno se ve priciné této platné vyjadriti.

Do trfeti skupiny vradili jsme pfipady, v nichz za pfi¢inu vod-
natych stolic pfi nejmenSim z Msti vykladati slusi prehojnou se-
kreci sliznice stfevni a jeji Zlaz.

Sem spadaji z Casti prdjmy pfi prudkych anebo pocasnych
katarrhech stfevnich, kdez pfi odméSovani hlen aspon ¢ast tekutych
vymétl tvofi. Dale jsou jisté stolice pfi cholefe pfi nejmensim
v pozdnim obdobi produktem sekrece stfevni. Totéz plati o né-
kterych otravach, jako na pfiklad o otravé arsenikem a p. Od-
stavec tento jest v ohledu diagnostickém méné obtizny, ponévadz
vyskytuji se prljmy takové vesmés za okolnosti jasnych a méné

*) PrGjmy z amyloidni zvrhlosti stfeva vyskytuji se hlavné ku konci
i processu a zfidka kdy as pfedmétem ambulanéniho oSetfeni
byvaji.



nas v praxi drobné zaméstndvaji. Ostatné vétSinou jsme o pred-
métu tomto jiz promluvili, nebot processy sem spadajici z pravidla
téZ se zvySenou peristaltikou sdruZeny jsou.

Le€ tim nejsme s klassifikaci svou na konci. Pres domnéle
pfesné roztfidéni rozmanitych prljmd jsou pfece jenom jesté pfi-
pady, jez dle dosavadniho stavu védomosti naSich do Zadné skupiny
se nehodi a o nichZz tedy dluzno promluvili zvIast.

Jsou totiz pfipady, v nichz lidé prdbéhem malarické infekce
intensivnimi prﬁjmy po dlouha léta (Trousseau uvadi pfipad, v némz
prijem 18 rok( trval) trpéli, a v nichz polepSeni nastalo teprve
tenkrate, kdyz nemocny chinin brati pocal. Dale se vyskytuji prjmy
u osob popalenych, u déti, jimZ zuby proryvaji atd. Ve vSech téchto
pfipadech neni ovsem vznik prijmu dosti jasny, ale dluzno pfece
jen pripady podobné znati, abychom v urcité potfebé& mohli pfi-
Cinu spravné vyhledat!.

Tim diskussi o prdjmech kon&im. Po strance diagnostické
mozno pfipojiti jiz jen malo. Myslim totiz, ze v kazdém pfipadu
prijmu ma se méfiti temperatura télesna. Takovym zplsobem vy-
hne se lIékaf mnohému omylu; zejména nepfehlédne tak snadno
tyf stfevni.



XI.

Krvaceni z nosu.

Kdo neméa vétsSi zkuSenost v praktické medicing, bude as po-
vaZovati za zbyteCné vénovati celou kapitolu spisu tohoto pred-
métu; zdanlivé tak jednoduchému jako je epistaxis — krvaceni
z nosu. V obycCejné praxi se mlze také skutecné stati, Ze za cela
leta neuvede pfipad krvéaceni z nosu ani po strdnce diagnostické,
ani po strance therapeutické do néjakych zvlastngjsich rozpaka.

Avsak jindy zaZijeme pfipady, kteréz jak ve pficiné diagnosy,
tak léceni, tak dokonce i predpovédi zlstavi v nas hluboky dojem.
Sam jsem zazil s krvacenim z nosu velmi podivuhodné pfihody. Tak
jednoho dne pfisel ke mné do ordinacni hodiny pan s hoSickem,
jenz dle udani v poslednich dnech nékolikrate z nosu krvéacel.
Jelikoz nebylo Ize na nemocném hochovi Zadnou podstatnou
zménu télesnou zjistili, povaZoval jsem krvaceni z nosu za zjev
Cisté lokalni a poslal nemocného k odbornému lékafi nemoci nos-
nich a usnich. NeZ jiz druhého dne byl jsem povolan k ditéti
a nalezl u tohoto osypky. Le¢ za dalSi dva dny objevily se na
kdzi podlitiny krevni — osypky staly se haemorrhagickymi, a Ghrnem
za pét dnl po navitévé u mne byl nemocny hoch mrtev. Za ne-
dlouho na to — bylo to v dobach, kdy méli jsme v Praze mensi
epidemii varioly — byl jsem volan k mladému dévceti, kteréZ one-
mocnélo za znamych vyznaénych pfiznakd jmenované nemoci: ho-
reCky a bolesti v krajiné bederni.

Kromé toho ale intensivné z nosu krvacelo. Jakkoliv mi nebylo
do té doby znamo,*) Ze by na pocatku neStovic krvaceni nosu mélo
jaky zvlastni prognosticky vyznam, byl mi pfec zjevten néapadny.
| tento pfipad se stal pozdéji rovnéz haemorrhagickym a nemocnd

*) Mnohé obsahlé zpracovani neStovic na pf. Immermannovo v Noth-

nagelové pFiruéni knize neuvadi do dnes epistaxis jako vyznamnéjsi pFiznak
pocatecného obdobi nestovic.
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zahynula. Jak jsem jiz ve slové (vodnim se zminil, stava se ne-
jednou, Ze tyfosni nemocni na poCatku své nemoci jen na krva-
ceni z nosu si nafikaji. Zde jest prehlednuti zékladniho onemoc-
néni zvIasté povazlivé.

Nyni jiz vicekrate jsem zazil, Ze star$i osoba trpici krvacenim
z nosu byla dlouho l1éCena lokalng, az teprve pozdéji objeven po-
Casny zanét ledvin, jakoZzto prava pricina krvaceni tohoto. TuSim,
Ze namatkou zde z mé zkuSenosti citované pfipady krvaceni z nosu
pouCuji dostatecné o diagnostickém a prognostickem vyznamu krva-
ceni tohoto.

Ale i po strance therapeutické muze nékdy krvaceni z nosu
zplsobiti Iékafi horkou hlavu. Ve velikém poctu pfipadd trva
krvaceni z nosu jen nékolik vtefin a nebyva ani predmétem lékar-
ského zakroceni

Spontanni toto zastaveni bylo zajisté prficinou, pro¢ v lidové
medicingé vyskytuje se tolik rozmanitych vyhlasenych prostredku
proti krvaceni z nosu. AvSak jsou pfipady, v nichz i pfi lékar-
ském, dokonalém zakroCeni epistaxis se stava velmi vaznym zjevem
a ohrozi i zivot. Stalo se mi kdysi na klinice prof. Eiselta, Ze
jsem mladému tuberkulosnimu dévceti, jez neobycejné vehement-
nim krvicenim z nosu stizeno bylo, nosni dutiny pfedni i zadni
tamponadou co moznad zevrubné ucpal. Ucpani bylo sice pro
chfipi a choany dostatecné, av3ak za malou chvili drala se krev
slzovodem do oka a zenici ven vytékala.

Takovych pfipadd zaznamenano v novéjsi literatufe nékolik.
Nékolikrate jsem zazil pfi poCasnych nefritidach a arteriosklerose
krvaceni z nosu, jez ohrozilo Zivot. Jeden mlj nemocny nefritidou
stizeny po zastaveni krvaceni jen kraticce Zil.

Ba ani lécebné vykony k zastaveni krve celici nejsou nékdy
lhostejné. Tak zaznamendna smrt po pouZiti chloridu Zelezitého
proti epistaxi; patrné rozsahlymi thrombosami dilezitych Zil. Také
zadni tamponad? se vyznaCuje nékdy znaCnymi nepfijemnostmi;
zvIlasté pfi pouzivani hub mycich k vykonu tomuto. Nebot nejednou
jiz za nékolik hodin po vykonani tamponady ma nemocny znaénou
horecku. Vykonal jsem kdysi tamponadu tuto rano u jedné ne-
mocné a vecer jiz méla teplotu télesnou pres 40°C.

V3ecko zde povédéné jsou tuSim dosti vyznatné momenty,
aby vzbudily zajem na&$ na zjevu domnéle tak nepatrném a pro-
sttm a vyvarovaly nads pfed podcefiovanim jeho.

Probefme si tedy okolnosti, za nichZ krvaceni z nosu nastava.
Jiz z naznacené kasuistiky vyplyva Ze krvaceni to nastava za okol-
nosti vyznamem velmi nestejnych a Zze predevsim mdze byti
symptomem nékterého tézkého onemocnéni Gtrobniho anebo celkového.
Za druhé vsak jsou pripady, a dluzno pfipomenouti hned, Ze jsou
poctem CetnéjSi prvych, kdy krvaceni toto vyplyva z mistnich
pathologickych zmén nosnich. Po€neme rozborem této druhé skupiny.

* . * \{‘-‘5 m
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Pozorujeme-li priCiny mistni, vidime predevSim, Ze zejména
u déti araz vselikého druhu krvaceni z nosu zaviniti mlze. Déti
vlbec Castéji z nosu krvacivaji nez dospéli, a jsou nékteré déti
obdareny tak zvlastni krehkosti cev krevnich v nose, ze sebe
mensi rana neb pohmoZzdéni napadné ¢asto krvaceni z nosu pod-
mifiuje. Nevim, moznoli v kazdém takovémto pripadé mluviti
o zvlastni celkové nemoci — o krvacivosti, haemoiilii; znami! sdm
déti, jez Casto z nosu krvacivaji, a to domnéle pFi nepatrné po-
hnutce, a prece nepozorujeme u nich nikdy krvaceni v jiné
casti téla.

Za Uraz povazovati slusi taktéZ poranéni sliznice nosni z vnitrku.
Poranéni takova opétné v détském véku nejcastéji se prihazivaji;
majit’ déti, jak znamo, zaCasté ten podivny zvyk, Ze si do nosu
rozmanité predméty strkavaji. Kazda klinika pro nemoci nosni
a udni ma z pravidla pestrou kollekci predmétd za rozmanitych
okolnosti vytazenych. Pfedméty hranaté a ostré mohou ovsem dilem
sliznici poraniti, dilem trvajice déle v nosu vredovaténi sliznice
a tak krvaceni z nosu zaviniti. Proto slusi dobfe uvaziti pokyn,
aby se v kazdém pripadé krvaceni dutina nosni zevrubné vy-
Setfila.

Podobné poranéni pfihazi se v témz véku nejednou tim, Ze
dité Starajic se v nose, coZ jak zndmo nepatfi k vzacnym vlast-
nostem, sliznici nosni porani a tak krvaceni zpdsobi.

Také pri téZzkych Urazech, jez postihuji lebku se nejednou
krvaceni z nosu prihazi. Zejména pak fractura basis cranii ne zridka
s krvacenim z nosu se sdruzuje.

Jinou ddlezitou pricinou krvaceni z nosu jest nabubfeni a
hyperplasie c¢asto uvedeného téliska Kohlrauschova. Hyperlasie
této tkani ma ovsem raz kavernosniho angiomu, a neni proto divu,
neni-li pfi onemocnéni tomto Kkrvaceni nosu zjevem vzacnym.
Fraenkel*) poznamenava o krvaceni z pficiny této, Zze byva mo-
hutné a vyskytuje se mnohdy v intervallech.

Déle ovSem jsou vyznamné ve priCiné této rozmanité vredy
a arrose v dutiné nosni.

Stérbiny, zvlaSté pak odérky v sliznici nosni povstati mohou,
jakoZ pochopitelno, obzvlasté pfi rozmanitych zanétlivych affekcich
sliznice nosni: pFi suchém katarrhu nosnim, pfi hnisavém zanétu
slizni€nim,**) a proto také jsou nemaoci tyto s krvacenim tu a tam
sdruzeny. Pravé viedy vyskytuji se pri syfilis a tuberkulose sliznice
nosni. AvSak tuberkulosa sliznice nosni jest vzacna. Morell Mackenzie
tvrdi, Ze ji nikdy nevidél. WUIigk na3el ji jednou pfi 476 obduk-
cich mrtvol tuberkulosnich. Ja sam vidél jednou tuberkulosni vied
na sliznici nosni vedle stejnojmennych ulceraci na mékkém patfe.
Mozné, Ze kdyby se pFi tuberkulosnich ulceracich v Ustech vzdy

*) Sammlung klin. Vortr&ge Nr. 242, p. 2223.
**) Zuckerkandl: W. med. Biatter 1882, p. 43.
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vySetfila dutina nosni, ulcerace zde o néco Castéji by se nalézaly.
Ulcerace vznikaji dale, jak jiz shora naznaeno, jen tu a tam,
vedle konkrementl neb rhinolith.

Krvaceni z nosu pozorovano také vedle angiomu, pfi zhoub-
nych novotvarech v dutiné nosni a horni Celisti. V poslednim
pfipadé nalezeno, Ze krev prysti z postranné stény stfedniho
nosovodu. Dale zaznamenano krvaceni pfi polypech v dutiné noso-
hitanové, varikosnim rozsiteni Zzil atd.

K vali celku jsem tyto moZnosti zde vycetl. Mozna dost, Ze
seznam tento jest nelplny, avSak v daném pfipadé bedlivé vy-
Setfeni rhinoskopické nékterou zvlastni pficinu krvaceni by ob-
jeviti mohlo.

Bez vySetfeni rhinoskopického pak ve pfipadech sem spada-
jicich obejiti se nelze.

Tolik o krvaceni nosnim z pficin mistnich.

* *

PFikro¢im nyni ku krvaceni, jez jest pfiznakem jinych vltSich
chorob a jez nas z té pfiCiny nemalo zajimati musi.

S této stranky ma také krvaceni z nosu dosti objemné a za-
jimavé dgjiny.*)

Jiz stafi Iékari prikladali krvaceni z nosu vyznam mnohem vétsi,
nezli Iékafi moderni. Hippokratovi bylo krvaceni to podle okol-
nosti bud zndmkou pfiznivou, aneb zjevem nasvédCujicim blizké
smrti. Galen taktéZ povaZoval krvaceni toto za nasledek zvlastnich
pomérd krevnich — pfi horenatych nemocech representuje mu
krvaceni z nosu samocinny ventil, pomoci jehoz pfiliSné napjeri
cev krevnich se mirni. Podobné a jiné nahledy u velikém poctu
vyslovovany.

Netfeba podotykat! oviem, Ze ve pfiCiné této nazory naSe
od minéni Hippokratova a Galenova znacné se lisi; a Zze zejména
v ohledu prognostickém epistaxis dnes vice té vahy nema, jako
druhdy. Avsak cennym pfiznakem zlstalo nam krvaceni z nosu
prece.

Nemoci — at celkové, nebo Utrobni — u nichZz se krvaceni
z nosu dostavuje, dosti jsou €etné a slusi rozeznavat! nékolik skupin.

Zapocnéme predevsim s nemocemi celkovymi

Celkova nemoci, jak povédomo, rozdélujeme v infekéni a ne-
infekIni. P¥i obou skupinach se krvaceni z nosu vyskytnouti muze.

Probéfeme predevsim nemoci Tieinfekéni.

Zde ovSem nejvétsi pozornost zasluhuje kaemofilie, krvacivost.
Jest znamo, Ze jsou Udé, ktefi nejen z nepatrnych pohnutek (na pfF.

*) Morell Mackenzie I., p. 165.



222

poranéni) Casto napadné mohutné krvaceji, ale ktefi také bez v3e-
liké pficiny haemorrhagiemi v rlznych dutinach a tkanich posti-
Zeni byvaji. U osob takovych ovSem krvéaceni z nosu k nejcastéjsim
zjevim nalezi.

LeC pripady takové malo obtizi diagnostickych nam nadélaji.
Dozvimet se jiz z anamnesy, Ze krvaceni u nemocnych takovych
jest hostem Castym, Ze ze sebe nepatrnéjSich pfiCin nastava a jiZ
od utlého véku pozorovano bylo atd. Z té pficiny mozno bez
okolkUl zastavit! krvaceni a netfeba se obavati se starymi auktory,
Ze nastane nemoc nova, s krvacenim souvisejici.

Jindy v8ak mlze byti krvaceni z nosu naznakem pocinajici
nemoci Werlhofovy. Podivuhodna nemoc tato, jiz Werlhof prvy
od Cernych neStovic rozeznavati naucil, vyznaCuje se, jak znamo,
malymi aneb vétsimi podlitinami krevnimi v kizi, kromé toho vsak
také nékdy krvacenim do dutin lidského téla a do rozmanitych
Gtrob. Vidél jsem sam v prdbéhu nemoci této podlitinu krevni
na sliznici hrtanové. Pokud se vyskytuji pfi nemoci této podlitiny
krevni na k0zi, jest diagnosa jeji snadna, jindy v3ak jsou podlitiny
ty nepatrné a krvaceni do utrob na pf do dutiny pobfisni¢ni tim
mohutnéjsi, naez ovsem patfi poznani temné nemoci této k Gkoldim
nemélo nesnadnym. Krvaceni z nosu, jez k prvnim zndmk&m ne-
moci této patfi, milzZe nas vésti k sprdvnému poznani tim zpl-
sobem, Ze vySetfime celé télo nemocného, a nalezneme-li pod koZi
nékolik petechif, mizeme aspon tusiti, Ze setkali jsme se s prvym
pocatkem nemoci Werlhofovy.

V poslednich letech v kazdém pfipadu nemoci Werlhofovy
nalezli jsme intensivni reakci urobilinovou v moci. Myslim na-
sledkem toho, Ze pfi krvaceni z nosu a dalSich temnych pfiznacich,
zejména Gtrobnich na pf. pfi rGznych nejasnych bolestech v roz-
manitych Castech téla nalez urobilinové reakce v moc€i podporuje
diagnosu nemoci Werlhofovy, pfi niz krvaceni odehrava se hlavné
uvnitf téla.

Vedle nemoci Werlhofovy uvadéji se z pravidla v pfiru¢nich
knihach, jakozto affekce pry spfiznéna kurdéje, — skorbut. Tézsi
pfipady skorbutu a Werlhofovy nemoci klinicky de fakto rozeznati
nelze. Pfi kurdéjich vyskytuje se ovSem tu a tam krvaceni z nosu,
avSak pry nikoliv jakoZto pfiznak pocatecni, nybrz pozdni a nema
tudiz zde takého diagnostického vyznamu jako jinde; za to vSak
pfipisuje se pfiznaku tomuto jiz ode davna zvlastni vyznam progno-
sticky. Byly epidemie skorbutu, v nichz krvaceni z nosu povazo-
vano za neklamnou zndmku jisté smrti. Jisto jest, Ze pfi nemoci
této byva krvaceni obzvlasté mohutné a stézi zastaviti se da, na-
sledkem ¢ehoZ seslabli nemocni tim vice krve ztraceji a tudiz snad
nebezpedim ohrozZeni jsou. Ostatné ma malokdo za naSich dn0
vétSi zkuSenosti o kurdgjich a tézko tyto nahledy starSi veri-
fikovati.
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Pfi podivuhodné, v naSich krajindch dosti vzacné nemoci,
zvané progressivni pemiciosni anaemii, taktéZ se krvéaceni z nosu
vyskytuje. Zde pak snadno mlzeme se vaznym zplisobem myliti.
Nebot narika-li si nemocny znacné bledy na Casté krvaceni z nosu,
mize se snadno stati, Ze anaemii povazovati budeme za pouhy
nasledek Casté ztraty krve a u€inime pak na zakladé toho pred-
povéd prfiznivou, kdeZto ve skuteCnosti z pravidla bé&Zzi o nemoc
smrtelnou. Takovych omyld se mlzeme uvarovali, pomnime-li, Ze
u dospélych lidi krvaceni z nosu nahodilym zjevem vzdy neni,
a vySetfime-li nemocného co mozna zevrubné. Zejména mikrosko-
picky rozbor krve jest dulezny Avsak také zde nalézame v moci
reakci urobilinovou a neni pak S$koda drobnost tuto si zapama-
tovat!.

Také pfi leucdemii krvaceni z nosu nebyvad Zadnym zjevem
vzacnym. Témeér polovina nemocnych leucaemickych krvacenim
z nosu trpiva. PFi tom mdze byti krvaceni tak mohutné, Ze tieba
vseliké pozornosti, aby krev se zastavila. Také v tomto pfipadé
mohlo by se stati, Ze ucinime prognosu pfiznivou — a nemocny
za kratko zemfe. Omylu se vyvarujeme jen tim, Ze celého nemoc-
ného vysetfime.

Myslim, Ze Ctendf jiZz pocCind nabyvali Uplného presvédceni, Ze
krvaceni z nosu nenf jen pfiznakem pouze nahodilym, ale jiz strucné
exposé o nemocech celkovych neinfekCnich (id est aZ dosud za
neinfekCni povazovanych) nas poucuje, Ze priznak tento byti mize
pro nas vystraznym zjevem, Jenz vybizi dtklivé k pozornosti.

Le¢ podobnou vahu maji ve pfiiné této také nemoci Cisté
infekéni.

Tak, jak jsem vybranym pfipadem jiz shora v Gvodnim slové
naznacil, plati to pfedevSim o tyfu. Louis a Barth pozorovali krvé-
ceni z nosu pfi tyfu 91krat z 156 prlpadu Cislo to jest ponékud
vyssi, nezli Vmech krajindch se pozoruje, avSak vzacnym neni
krvacenl z nosu pfi tyfu nikde. PonévadZ pak krvaceni to nastali
mize v kazdém obdobi tyfu, ma symptom tento vyznam znacny,
zejména v prlpadech v nichZ k inicialnim ZJevum nalezi. V ta-
kovém piipadé mlze nas krvaceni vésti k pravému poznani ze-
jména tenkrat, kdy, jako v pfipadé uvedeném, sdruzeno jest s ho-
reCkou. Ostatné neni krvaceni z nosu pfi tyfu vzdy pfiznakem
zcela lhostejnym. MurchisorP) popisuje pfipad tyfu stfevniho, v némz
nastala desatého dne nemoci smrt nasledkem krvaceni z nosu.
Mné vicekrate napadlo, Ze ve pFipadech, v nichZ na pocatku trvalo
silné krvaceni z nosu, pozdéji v tfetim témdni dostavilo se krva-
ceni strevni.

Macnamara**) povazuje krvaceni z nosu v pozdnim obdobi
tyfu za zjev vyznamu »velice vdzného, ne-li dokonce osudného¥;

*) La fiévre typh. trad. pf. Lutaud. 1878, p. 152.
**) Observations on epistaxis, Dublin Quarterly Journal 1862, LXV., p. 28.
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a jest pry prognosa tim vaznéjsi, ¢im obdobi pozdéjsi, nebot
v pfipadech takovych pry krvaceni z nosu naznacuje zhoubnou
zménu krve.

Nechci nijak proti zkusenostem M-ovym ve priciné této se
pronasetl avsak vidél jsem nékolik tyfu v nichz v pozdnlm ob-
jinymi také z nosu, pfes to vSak nemocni se Uplné pozdravili.

Po tyfu zasluhuji uvedeny byti na prvém misté osypky,
0 nichz jiz J. P. Frank se vyslovil, Ze obzvlasté Casto s krvace-
nim z nosu sdruzeny byvaji. Krvaceni vyskytuje se zde v obdobi
prodromalnim a na poCatku erupce. Thomas*’) tvrdi, Ze mirné
krvéceni z nosu mé spise vliv prlznlvy na prubeh nemoci. Pripad
zde na pocCatku mnou citovany pravé minéni tomu nenasvédcuje.
Naopak slusi miti bedlivé na paméti, ze krvaceni z nosu mlze
otevriti symptomatickou skupinu osypek haemorrhagickych neboli
¢ernych, a v pfipadé takovém znaci krvaceni takové spiSe po-
Catek konce. Proto zajisté vzdy v obdobi erupce krvaceni z nosu
vitali nebudeme, ale bude nam pfiznak ten pfimym vyzvanim,
abychom ostatni télo vySetfili a po krvaceni v jinych Castech
téla patrali.

Inicidlni krvaceni z nosu méa tusim u osypek jako pfi tyfu
stejny plvod. PFi obou nemocech trpi, jak zndmo, sliznice Ustroji
dychaciho zanétlivymi, mnohdy az v pneumonii se stupfiujicimi
zménami, a zanétem tim se krvaceni vysvétluje. V pozdejsim ob-
dobi viak bude as puvod rozmanity. Zejména u tyfu jest naklon-
nost ku krvaceni znaéna. Vyskytujit se zde podlitiny krevni v kizi,
haemorrhagie ve svalech, v Zaludku, napadné Casto vsak, jak jsem
ukdzal,**) v plicich, a mivaji zejména v pozdnim obdobi, jak se
zda, zvlastni kfehkost intimy a svaloviny cévni za pficinu. Aspon
neni to Zadnym velikym uménim, nalézti v plicich cévy s endo-
thelem parenchymatosn¢ zvrhlym. Avsak ani touto zménou vsecky
pfipady krvaceni as nevysvétlime, nebot v ¢em spocivd haemor-
rhagicka forma obou nemoci, pfece jen znamo neni, byt i bylo
pravdé velice podobno, Ze o jakousi podruznou infekci bézi.

Také pfi spale a neStovicich krvaceni z nosu se vyskytuje.
PFi prvé tenkrate, kdyz — ve vzacnych pfipadech opétné celd
nemoc nabyva razu haemorrhagického, anebo kdyZ difthericka
affekce zastihne i nos a tim viedy pdsobi. Pfi neStovicich vsak
patfi krvaceni z nosu k obdobi inicialnimu a jest opétné nasledkem
zbubreni sliznice nosni, podobné jako pfi osypkach. AvSak i pfi
haemorrhagickych nestovicich opétné krvaceni z nosu nastali mdze
a jest pak zajisté v obdobi pozdégjSim signum mali ominis.

Také pfi erysipelu pozorovalo se jiz krvaceni znosu. S pravdé-
podobnosti hlavné tenkrat, kdyz infekéni process i sliznici nosu

*) v. Ziemssens Handb. IL, 2., 1877, p. 93.
**) Cas. Cesle. 1é6k. 1884.
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zachvatil. Stane-li se tak vedle zjevného onemocnéni kozniho, neni
ocenéni takovéhoto krvaceni nikterak obtizné. Av3ak pfedchazi-li
onemocneéni sliznice nosni erupci kozni, bude as sprdvné poznéni
nemalo nesnadné. Kdo celého nemocného vysetfi a u tohoto vy-
sokou horecku zjisti, mdze spravného poznani se dodélati, pomni-Ii,
Ze i slizniéni erysipel jmenovanym krvacenim se vyznaluje.

Také pfi chfipce se v poslednich dobach tu a tam epistaxis
pozorovala, patrné hlavné ve pfipadech, v nichz onemocnénj toto
kombinovano bylo se zanétem sliznice nosni a hltanové. Cemuz
oviem z pravidla nebyvd. Naopak ve velikych epidemiich, které
jsme v poslednich letech prozili, bylo onemocnéni sliznice nosni
zjevem vzéacnéjSim. O tom, jak chfipku poznavdme, netfeba se zde
Sifiti. Ve sporadickych pfipadech by epistaxis spravné se poznala
opétné jen na zakladé povsechného vysetfeni.

Le¢ obzvlasté zajimavé jest krvaceni z nosu pfi malarické in-
fekci, zejména pfi poCasném tvaru infekce této. Pfi zhoubnych —
u nas tusim nesmirné vzacnych — formach stfidavky se krvaceni
z nosu oviem také vyskytuje, avSak zde neni diagnosticky tak vy-
znamné, jako pfi infekci chronické — vyznacujici se nechuti k jidlu,
nadorem sleziny, zemdlenim, slabosti, pustou hlavou atd. Pfi této
formé se nejednou krvaceni z nosu vyskytuje, avSak kromé toho
také i jiné casti téla (na pf. Zenska rodidla) krvaceli mohou. Zjev
tento dluZzno miti v praxi na paméti, mizet se zajisté stati, ze by
ﬁ?icsjta}xis jediné mohla nemocného pfiméti, aby pomoc lékafskou

edal.

Jsou dokonce v literatufe zaznamenany pfipady, v nichz krva-
ceni z nosu po pravidelnych intermissich se dostavovalo, zcela
podobné jako pravy zachvat stfidavky. Tak popisuje Haivey pfi-
pad, v némz 37lety muz kazdodenné ve tfi hodiny odpoledne
krvacel. V pfipadé tom krvaceni z nosu podavani vétSich davek
chininu Gplné pfestalo.

Vibec lze fici, Ze v3eho druhu infekéni nemoci ku krvaceni
z nosu pohnutku zavdati mohou. Tak se uvadi kromé zminénych
nemoci také jeSté diflherie, zde vSak vyskytuje se krvaceni po-
dobné jako pfi spale hlavné pfi hlubSich viedech diftherickych na
sliznici nosni a neni tudiz Zadnou dobrou zndmkou; dale kaSel
davny, pfi kterézto pfilezitosti dle Viennota opétné jest znamkou
nepfiznivou.

Z otrav, jez v mnohém ohledu taktéz k celkovym processtim
fadime, slusi uvésti alkoholismus. Jest zajisté obecné znamo, Ze ne-
jeden pijak, zejména za jitra nastavajiciho po vétSich excessech
no€nich, z nosu krvéaciva. To by bylo krvaceni v zapéti prudkého
alkoholismu. Le€ také po€asnému alkoholismu se krvaceni z nosu
jakozZto pfiznak pFipisuje. AvSak zde dluzno rozeznavali dvoji. Je€
alkoholismus nékdy pficinou Gtrobnich nemoci, které samy o sobé
epistaxis zplsobuji, o €emz zahy promluvime. Tvrdi se ale, Ze

15
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alkoholismus pocasny i sdm o sobé epistaxis spdsobuje. Z ostat-
nich otrav zaznamenat! slusi jodismus a vzacnou ovSem otravu ru-
likem jakoZz i po€asnou otravu arsenikem.

* *
*

Také pfi rozmanitych nemocech Utrobnich tvofiti mlze krva-
ceni z nosu velice ddlezity pfiznak.

Jiz s hora jsem vytknul, kterak poiasné zanéty ledvin, jak po
strance diagnostické, tak prognostické mohou’byti v ohledu tomto
zajimavymi. Zde chci dodati jen néco malo. PFi granularni atrofii
ledvin patfi vlbec krvaceni z nosu k symptomim ne pravé vzac-
nym a souvisi jakymsi zplsobem s onemocnénim ledvin. Jen Ze
neni znamo, zdali snad hypertrofie levého srdce a spojeny nékdy

s touto vysSi tlak krevni v cevstvu aneb snad retence jistych lu-
cebnych a zhoubnych latek mocovych krvéaceni toho jest pricinou.
Pro nas opétné jest vyznamno, ze krvaceni z nosu podminéné
granularni atrofii ledvin vyskytuje se hlavné u Udi dospélych —
u nichz tedy krvaceni také neni Casté, a Ze mdZze nas vésti k pra-
vému poznani. Na granularni atrofii ledvin a pocasny zanét jater
jsem hlavné myslil, zmifiuje se o krvaceni z nosu pfi alkoholismu
podasném. Nebot alkoholismus fadime k nejdilezitgj$im pfic¢inam
obou uvedenych chorob mistnich, a mozno tedy jen v druhé Fadé
jej jakozto pficinu krvaceni z nosu uvadéti.

Na konci nemohu potlaciti poznamku, Ze jsem vicekrate zazil
osudné prehlédnuti ve pfi¢iné krvaceni z nosu pfi pocasném za-
nétu ledvin. Tak vim o pfipadu, jenZ jsa pouze mistné léCen a za
nepatrné onemocnéni vyhlasovan, prekvapil 1ékafe nenadalou smrti
nemocného.

Podobné jako pfi granularni atrofii ledvin, tak i pfi nemocech
jaternich epistaxis d0lezitym pfiznakem byti mize. Zejména jsou
vyznamné ve pFiciné této cirrhosy jaterni.

Vyklad také zde neni zcela snadny, nebot jest ovSem pravda,
Ze u nemoci s ikterem, t. j. s retend zluci v krvi sdruzenych, krva-
ceni z nosu nejednou se pfihazivad a s tohoto stanoviska také sou-
¢astkam Zluéi na krvéacivost vilbec jisty vliv se pfipisuje, avsak
s druhé strany jest stejné jisto, ze také pfi mezemim zanétu bez
ikteru Casté krvaceni takové se vyskytuje, ba dokonce k polateinym
pFiznaklm néleZeti mdze.

Zvlastni, velice zajimavy a sem snad naleZejici pfipad sdélil
Vemeuil. *) U muze 521etého, pijaka, nastupovalo nad miru Casto
krvaceni z nosu a opétovalo se mnohdy dle zcela urcitého typu.
Veskeré léCeni bylo marné, krvaceni dostavilo se zase. Teprve
kdyz pfilozili v krajinu jaterni veliké prystidlo, krvaceni pfestalo.

*} Progrés med. 1880. Nr. 38.
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Pomyslelo se totiz v pfipadé tomto na to, Ze bézi o pocinajici po-
Casny zanét mezemi jater. Neni pochyby, Ze spravné ocenéni
krvaceni z nosu prfi poc€inajici cirrhose jaterni podafi se jen pfi
velice peclivém vysetreni.

Z ostatnich Gtrobnich onemocnéni slusi jmenovati jeSté ne-
moci srdecni a cévni, pfi nichz tu a tam epistaxis se vyskytuje,
to pak nejen takova onemocnéni srdce, ktera sdruzenajsou s hy-
pertrofii levé komory, ale také takova, pfi nichz nastava meéstnani
v obvodu Zilnfm. Pro néas neJV|ce as ma vyznam krvaceni pfi zbyt-
néni levého srdce, necht si je pdvodu jakéhokoliv — tfeba tedy
nasledkem nedomykavosti chlopni polomésicitych aorty. Nebot
v pFipadech takovych mize byti krvaceni pfiznakem domnéle je-
dinym a mohlo by tudiz svésti k omylim povazlivym. Totéz plati
o sklerotické neboli atheromatosni zméné cev, pfi niz taktéZz tu
a tam potmésilé krvaceni z nosu se vyskytnouti midze. ZaZil jsem
nékolikrate u osob arteriosklerosou trpicich, tedy starSich, krvaceni
z nosu, jez ohrozilo Zivot. Jet ve pfipadech téchto kfehkost cev
prili§ rozSifend a nasledkem ztuhlosti stény retrakce velmi zne-
snadnéna. Proto as krvaceni z této pfiCiny nastavajici jsou nékdy
tak tvrdoSijnd a kopiosni.

Zaznamenava se také krvaceni z nosu pfi nemoci Basedowové
a pripisuje se hlavné rozmnozené akci a prfitomné nékdy hyper-
trofii srdecni.

Diagnostickych poznamek ve pFiciné tohoto odstavce, tusim,
tfeba neni; nebot poznéani se podafi tomu, kdo ma na mysli, Ze
epistaxis mlze byti symptomem onemocnéni vzdalengjsiho.

Kromé toho v3ak je celé mnoZstvi rozmanitych chorob, pfi
nichz tu a tam krvaceni z nosu vyskytnouti se mlze; zejména
nutno miti na mysli takova onemocnéni, kterdZz cevstvo v dutiné
bfisni tisni a tak snad tlak krevni v ostatnich Castech soustavy
tepenni zvysuji. Sem slusi klasti plynatost’ stfev, nemirné rozepnuti
Zaludku, veliké nahromadéni latek faekalnich ve stfevé, ascites, té-
hotnou délohu, veliké nadory dutiny bfisSni a podobné.

Nad to déale vyskytuji se v Zivoté lidském abnormni zjevy,
jez sice nelze vzdy zvati nemoci, jez vSak prece tu a tam pfimo krva-
ceni z nosu za nasledek maji. Sem by sluSelo klasti krvaceni pri
posici, ve které hlava jest trvale svislou, pfi naméahavém daveni,
namahavém kasli (sem patfi zejména kaSel davny), duSevnim pohnuti,
namahavém Fecnéni, smichu, zpévu, foukani v dechové néstroje hu-
debni, epileptoidnich kFet‘:l'ch coitu a p. Ve vsech podobnych pri-
padech jichZ jest ostatné nepochybne jesté fada mnohem vétsi,
tu a tam krvaceni z nosu se vyskytuje. Také se cituje krvaceni
z nosu jakozto druh namestne cmyry Déale pak zaznamenano, Ze
u jistych osob jisté druhy viné krvaceni z nosu zpdsobily; coz
by byl tedy zvl&Stni druh idiosynkrasie.

Cemu nés tedy nedlouhy tento rozhled po vSech moznych
pFicinach krvéaceni z nosu ucif Myslim, Ze mnohému.
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Za prvé slusi miti na paméti, Ze krvaceni z nosu Castéji se
vyskytuje u muzl, nezli u Zen. Zjev ten vysvétluje se ode davna
jiz*) tim, Ze Zeny z pravidla menstruaci néco krve ztriceji, na-
sledkem ¢ehoz epistaxis tak snadno nenastava. Z toho vysvita, Ze
krvaceni z nosu u ZenStiny dospélé Castéji spoCivali bude na okol-
nostech zvlastnich, a vybizi nas pfipad takovy k vySetfovani co
mozna pozornému. Dale slusi miti na paméti, ze u muzd krvéaceni
toto vyskytuje se nejCastéji ve véku mladistvém a pak v pozdnim
stari. Z toho opétné vyplyva, Ze krvaceni z nosu u dospélého zra-
lého muze aneb dospélé Zeny bez zevrubného vySetfeni nepo-
mineme.

Avsak i v kazdem ostatnim pfipadé odporuuje se po prici-
nach krvéceni bedlivé pétrati, a nutno byti zejména neduvéfivym
k prfipadlm, v nichz krvaceni domnéle spontanné nastava, nebot
y pfipadech takovych krvaceni toto mize byti znamkou zastfené,
avsak dllezité nemoci celkové neb Gtrobni. Jesté si pro pfipady
takové zapamatujeme, Ze ve véku utlém, détském, z celkovych ne-
moci nejCastéji se vyskytnou nemoci infekéni, osypky, spala, nesto-
vice, ve véku jinoSském tyf, kdezto vék muzny naklonén jest vice
k Gtrobnim onemocnénim, k zanétdm ledvin, jater a p. — jak uz
to aetiologie nemoci téchto sama s sebou nese.

Mnoho slov v3ak zde netfeba ztraceli; mam za to, Ze postaci
upozornéni, Zze krvaceni z nosu mize byti symptomem jiné dulezité,
ale ukryté nemoci a Ze v daném pfipadé snadno vynalezneme,
¢emu zjev ten pficitali mame.

*J Mackenzie, p. 468.
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Chrleni krve.

Malo pfiznakd nemocného tak poleka, jako krev ve sputech.
Vidél jsem souchotindfe na celém téle se chvéti, usedavé plakati,
kdyZz po zakaSlani objevil se v chrklich jediny krvavy prouZek.
Neméné vSak se polekd i Clovék az dosud domnéle zdravy. Neé-
kolik prouzkl krve plvodu jakéholiv roz€ili jej vice nez znacna
horeCka. Vidél jsem nervosni osobu omdliti, kdyZ se jen domnivala,
Ze sputum jeji jest krvavé.

Pro¢ jest chrkani krve zjevem tak obavanym, vykladati ne-
musim. — Kazdy, nejen lékaF, ale i laik vi, Ze chrleni krve Casto
v tésném styku s tuberkulosou byva, a vyznam tuberkulosy v Zi-
voté naSem nikomu vykladati netfeba. Nebezpeci mnohého chrleni
krve jiZz davno jest znamo. Neuslo jiz Hippokratovi, Ze chrleni krve
ma jisté spojeni se souchotinami, nebot pozoroval, Ze po chrkani
krve nékdy hnisava expektorace nésleduje, coz tedy dle naSich
pojmd as objeveni se tuberkulosy plicni zna¢i. Ba chrkani krve
dlouho povazovano dokonce za pfic¢inu souchotin. Sta let se do-
mnivali lékaFi, ze pFi chrkani krve vSecka krev nebyva vymitana
z plic a Ze méstnajfc v plici byva v hnis pfeménéna a tim stava
se vychodistém souchotin. Toto minéni teprve nélezem Kochova
bacilla svdj tvrdosijny Zivot zakonCilo.

Lec tisicové lidi krvi chrkaji, a jini snad jeSté Cetngjsi tisicové
se aspoil domnivaji, Ze sputum jejich jest krvavé. Souchotinafi
dale jsou celé legie a malo ktery z nich nemoc svou prodélava,
aby aspon nékdy sputum néco méalo krve neobsahovalo. Z té pfi-
¢iny je kazdé chrkani krve zjev, ktery lékafe jak svym therapeu-
tickym tak prognostickym vyznamem k vaznému pfemitani nabada.
Zejména cCasto dluZzno nam zodpovédét! si otdzku, zda-li pFi nalezu
aspon zdanlivé negativnim jsou plice vskutku zdravé €ili nic, jestlize
nemocny krvi chrka.
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Krev Usty vychazejici mdze rozmanitym zplsobem dostati se
do Ust Nékdy vtéka krev do dutiny Ustni z nejbliz8iho sousedstvi,
anebo naléza se pramen krvaceni v dutiné samé — pak mize byti
krev tato bez dalSich zjevl prosté vyplivovana, jindy vak dostava
se do dutiny Gstni davenim a opét jindy kaSlem. Jindy konecné
Fiti se takovym proudem mohutnym do hltanu, Ze vyrazi jednim
tokem z Ust i nosu.

Bylo by zajisté velice dllezito, kdybychom z jakosti vychrlené
krve mohli bezpetné rozhodnouti, zdali pochazi z dutiny Ustni,
hitanové, ze Zaludku aneb z plic, avSak rozhodnuti takové neni
vzdy mozné. Jest ovSem stard pravda, Ze krev ze Zaludku davenim
vyvrZzend jest temna, sedliné kavové podobna, kdezto krev z dy-
chadel jest barvy Cervené (svétlejSi i temné), hlenem pomisena,
mnohdy pénitd. AvSak jsou pFipady, kdy haematemesis jest tak
mocnd, Ze nemocny na konci Cervenou krev vrhne. Jest dale jisto,
7é nékdy jsouce u nemocného pFitomni snadno pozname, plva,
kasle aneb davi-li krev. Avsak jindy spatfime nemocného v obdobi
tichém a zahy sezname, Ze ani nemocny, ani okolo stojici s jistotou
nefeknou, zdali nemocny krev kaslal aneb davil, a Ze pFisvédci se
nam, at' ptame se, byla-li krev temné, Cerma, srazend aneb barvy
svétlé. A opét jindy bude nemocny se vsi urcitosti tvrditi, Ze krev
kasle, a pFece sami se presvédtime, Ze kazdé zakasSlani dopravuje
sice ven krev, avSak Ze krev z plic nepochazi.

Nechci zde mluviti 0 mohutném onom krvaceni, pfi némz
krev proudem z Ust i nosu se Fiti, jsout' to zjevy, jeZz z pravidla
rychle mivaji smrt’ v zapéti; tolikéz daveni krve zde na mysli ne-
mam. Chci jen mluviti o kaslani krve, avsak zde, jak hned po-
zname, nemohu mluviti pouze o nemocech plic aneb pradusek, nybrz
o vsech zjevech, které obraz skutecné haemoptysy predstirati
mohou. To pak jednak jiz proto, ze kaSel jakozto akt reflekto
ricky nenastdvd pouze pfi nemocech vlastnich dychadel, — tedy
as tak v ¢asti od hrtanu pocinaje aZz do pridusek mensich a duz-
niny plicni — ale také prFi nemocech hiltanu, ba i nosu a ponévadz
déle nebudi kaSel pouze takova krev, kterd vystupuje z cev na
onéch mistech, odkud reflektoricky kaSel vznika, ale také i z du-
tiny nosni, Gstni a hltanové do dychadel za jistych okolnosti vnikati
mdzZe, kdeZ kaSel budi a pomoci tohoto pak ven dopravovana byva.
Z toho ovsem vyplyva, Ze i kaSlem srazend venosni krev z (st
vynikati mlze. Ve p¥ipadé takovém oviem pozname hned, Ze krev
z plic nepochazi — nemat’ vyznacnych vlastnosti, jez jsem shora
uvedl, a diagnosa naSe valné jest usnadnéna. AvSak podotknul
jsem jiz, ze sami krev tu vzdycky nespatfime a na vypovédi ne-
mocného spolehnouti se nemlZeme. Pro tyto — nikoliv vzacné
pfipady, jsme odkazani na vysledky vlastniho vySetfeni svého, a
k tomu cili nutno znati zajisté dopodrobna vsecka onemocnéni,
kterd kaslani krve za nésledek miti mohou.
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Z té pficiny probéfeme stru¢né onemocnéni sem spadajici a
budeme patrati po vhodnych diagnostickych pomdckach pro ne-
moci takové.

Dutina Ustni poskytuje ve pFi¢iné této malo, avSak jsou na
urcito vzacné prlpady, ve kterych za zvlastnich okolnostl krvaceni

zde myliti mize. Sam jsem zaZil pFihodu takovou v Gervenci
r. 1880.*) 38lety obchodnik zpozoroval sam rdno 7. Cervence,
ze krev kaile. LékafF, jejz konsultoval, povazoval affekci za one-
mocnéni pllcnl a poslal jej do nemocnice, kdez objevena na jazyku
rana, o jejiz puvodu _nemocny nic nevédel. Teprve kdyZz spatfena
prva mo€, seznano, Ze nemocny prudkym zanétem ledvin trpi a
souzeno, se prodélal v noci na 7. Cervence uraemicky eklampticky
zachvat, béhem jehoz se do jazyku kousnul. Pfipad ten jest velice
poucny, trebas by vypadal jako medicinska anekdota. Podobné
by i jina poranenl Jazykova zejména pokousani pfi epileptickém
zachvatu stejnym zpdsobem chrkani krve simulovati mohla. i

Podobné dale by mohla byti haemoptoé predstirana pfi krva-
ceni ze viedd jazykovych, zejména takovych, jez vice na kofeni
sedi, zejména pak pfi gummatosnich processech v jazyku samém.
V pfipadech takovych bez pouZiti zrcatka hltanového vied ani ne-
vidime a snadno bychom na tuberkulosu plic pomysleti mohli.**)

Viedl jazykovych jest ovdem mnohem vice a rozmanitych
druht, le¢ netfeba mi je zajisté vyCitati, nebot kazdy dost malo
hluboky vied muze se jednou stati zfidlem krvaceni a jest pro
jakost.

Koneéné mize ukryty angiom jazyku neb varikosnl rozsifeni
zil na koreni jazyka zavdati prfic¢inu ku krvaceni, pfi kterémz krev
stékati mdze do hrtanu a tak chvilemi pravou haemoptoé predstirali.

To jsou priklady, v nichZz krvaceni v dutiné UGstni mlze simu-
lovati do opravdy haemoptysu plivodu plicniho. AvSak kromé toho
slusi zaznamenali dal$i drobnost. PFi rozmanitych zanétech sliznice
Gstni zejména pak dasni zdufi a zmékne tkan sliznicnd a doznéava
velmi snadno a €asto poranéni, nasledkem jehoZz nepatrné krvaceni
se vyskytne. Takové gingivitidy vyskytuji se hlavné vedle Spatného
chrupu, u kuFakd, pfi rozmanitych otravach zejména rtuti a olovem,
pfi diabetd, skorbutu a j. Krvaceni pak nasledkem jejich z dasni
anebo z jiné Casti sliznice Ustni se pfihazejici, zbarvi — jakoz
pfirozeno — slinu do krvava a nemocni nasledkem toho nezfidka
plvou krev, hlavné ovsem bez kaSle. Byt i takovéto plvani krve
bylo zpravidla velmi nepatrné, stai u osob uzkostlivych, nervos-
nich, k hypochondrickym myslenkam nachylnych, aby utikaly se
k lékafi se steskem, Zze >chrli krve*. K této drobnosti dluzno

*) Las ¢. I, 1880.
**) Ov8em Ze v pripadech podobnych nemocni hlavné krev plivou a ne-
vykaslavaji.
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v praktickém Zivoté vzdy pfihlizeli. Zhusta staci, dame-li si od ne-
mocného do podrobna vypravéti, jak se jeho haemoptoé utvari.
Pak slySime, Ze nekaSle krev, zejména ne Cistou krev, ale Ze plve
hlen zakrvavély.

Podobné jako na jazyku tak i na mandlich obdobné patho-
logické processy pfFicinou chrkdni krve byti mohou. Vidél jsem
tézkou haemoptoi u ¢lovéka, jenz nevysvétlenym zplisobem zadrel
si tFiStku do pravé mandle. TFiStka zde dlouho tkvéla a utvoFivsi
nalevkovity vied zavinila krvaceni z tohoto. 1jind traumata a viedy
na mandlich zdrojem podobného krvéaceni stati se mohou. Avsak
dobréa inspekce dutiny Ustni z pravidla zdroj krvaceni takového
zahy objevi. Neni pak pochyby, Ze vySetfeni nase p¥i chrkani krve
v dutiné Ustni sapociti ma.

Avsak ad vocem dutiny nosohltanové tfeba nam nékteré méné
zndmé podrobnosti vyslovngji vytknouti. Nejvice zajimavosti po-
skytuje as okolnost nésledujici: Stadva se v praxi nejednou, Ze
slySime o détech, kteréz zejména v noci chrlivaji krev (alespon
tvrdi matka, Ze z réna vzdy polstaf, na némz dité lezi, pobliz st
tohoto jest zkrvaceny). Mozna dost, Ze nejeden z nas vysSetfi dité
dosti pozorné a matku upokoji — avSak sam sobé snad nebude
jist, co pfic¢inou podivného krvaceni takového bylo. V takovych
pfipadech nezapomenme na horni ¢ast dutiny nosohltanové, nebot
mize se stati, ze pravé zde buji v tichém ukrytu adenoidni vege-
tace a ty Ze krvaceni zplsobily. Co adenoidnimi vegetacemi roz-
umime, jest zajisté znamo: Malé Zlaznaté Gtvary vyrlstajici na
klenbé a po stranach dutiny nosohltanové, zavinujici ucpani nosu,
huhfiavou Fe€, poruseni sluchu, chfadnuti a pod. Také jesté jiné
lokalni nemoci, zejména chronické zénéty bursy faryngealni prile-
Zitostné podobné krvaceni zplsobiti mohou.

| prostd epistaxis mlzZe ve pFicing této nékdy obtiz zpUsobiti.
PFihodi-li se epistaxis —tfeba nepatrna — v noci, stéka nejednou krev
do hitanu a odtud jednak do oesofagu, jednak vsak zablouditi mGze
aspon z Casti také do hrtanu a tu bude ndm nékdy rozhodnouti,
jedna-li se o krvaceni do plic Cili nic. Temnd, vice méné srazend
krev, jiz nemocny v pfipadé takém vychrkava, ovSem znali, Ze
nepfihodilo se zadné krvaceni do dychadel; avSak nemocny kaslal
krev svou, jen kdyZ vstal, a kdyZ lékafe vyhleda, nevidi tento vice
ni¢eho. Jak si v takovém pfipadé mame pomoci? Ja jsem vjednom
podobném pfipadé vysSetfil nos a nalezl v jednom nosovodu jesté
seschlou srazenou — krev — v pfipadé tom bylo mi jasno, jakym
mechanismem bylo krvéaceni podminéno.

Jindy se podafi pFi inspekci hltanu zvlasté po nadzvednuti
mékkého patra anebo pfi vysSetfeni zrcatkem zjistiti v dutiné noso-
hltanové néco krve, coz v daném pfipadé rovnéz ve prospéch
krvaceni nosniho svédGili mlze. Jindy oviem krev takto objevena
mistnimu nékterému processu v dutiné nosohltanové nasvédcuje.
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Hitan vSak jeSté v mnohém jiném ohledu jest pro néas vy-
znamny a na prvém misté slusi ve pficiné této uvésti rozmanité
zdnfty sliznice hltanové. Onemocnéni toto — zejména chronicka
forma jeho — obycCejné netvofi prfedmét klinickych vykladd a
mize se stati, Ze nejeden z nas vstoupi do praxe, aniz by byl
kdy s onemocnénim tim se podrobnéji obiral. To pak z té jedno-
duché pficiny, ze sotva kdy lidé katarrhy hltanovymi trpici ne-
mocnicéni vysetfovani vyhledavaji a do nemocnic také de facto
pfijimani byvaji. Jet onemocnéni to primérné prognosticky Ihostejné
a obtize, jez postizenému zplisobuje nejsou primérné nikterak
pfiliSné. Nasledkem toho nejeden takto nemocny lékafskou pomoc
vlibec za potfebnou nepovazuje. Avsak katarrhy hltanové jsou ne-
smirné Casté. V Praze jimi dle naSich zkuSenosti velikd vétSina
osob trpi. Nékdy zplsobuji pfec jen obtize znacngjsi, jindy zase
Uzkostlivého nemocného nemalo polekaji, ¢imZ se stava, Ze bedliva
védomost o nemocech téchto jest nezbytna pro kazdého, kdo praxi
lékafskou zaméstnavali se chce. A priori zdalo by se byti poznani
katarrh( hltanovych velmi jednoduché. K zjidténi jejich sta¢i pouha
inspekce, tedy vySetfovaci methoda zdanlivé idealné jednoducha.

AvSak ve skute€nosti jest zapotfebi oko dobfe cviciti, mame-li
spravné zjistiti pravou zavadu nemocného. Vim to dobfe ze zku-
Senosti sve, jak zacate€nik jest na rozpacich pfi inspekci dutiny ustni
a hltanové, jak snadno poméry normalni za pathologické a naopak:
pathologické za normélni prohlasi. Abych uvedl jen jediny pFipad:
kolikrat as prehlédne zacateCnik platy mokvavé na mandlich nebo
arkddach1 A pathologickd zmeéna tato pFec jest tak vyznamna!

PocCasné katarrhy hltanové vystupuji v podobé nékolikeré.
Za prvé existuje Casta forma, v niz katarrhalni zmény tvofi se roz-
trousené, v podobé malych ostriivkd, zhusta zvici Gocky, vycniva-
jici znaCné nad hladinu ostatni sliznice hltanové. Ostrivky tyto
znacnéjsi Cerveni se vyznaCuji nezli ostatni sliznice a jsou tudiz
oku dobfe pfistupné; tfeba jen oviem celou plochu hltanovu uci-
niti si dobfe viditelnou. Forma tato sluje pharyngitis granulosa
(angine granuleuse francouzskych Iékafl) Jindy vyznacuje se pogasny
katarrh hltanovy rovnéz jen casteCnym zénétlivym bujenim sliznice,
avSak postizena mista jsou postranni stény hltanové a zanétlivé
zmény zde tvofi celé podlouhlé hrbolce, zarudlé a zbubfelé. Ve
pfipadech takovych mluvime o faryngitidé postranni — pharyn-
gitis lateralis.

Za tfeti po€ina zanétlivé onemocnéni vice diffusn¢ a z pravidla
jest pokraovanim ¢asto exacerbujicich prudkych zanétl, avsak
znenéhla vytvafi se atrofie sliznice, kterdz stava se tenkou, 3Sedou
a jen misty svou normalni strukturu jesSté jevi. Ve pfipadech ta-
kovych odméSuje sliznice jen malo hlenu a zoveme formu tuto
atrofickym katarrhem hltanovym — pharyngitis atrophica. V né-
kterych pFipadech odméSuje katarrhalné stizena sliznice jen velmi
malo hlenu, tak zejména formy atrofické a mluvilo se proto o fa-
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ryngitidach suchych (ph. sicca), jindy vSak zejtréna pfi pfevazném
zastizeni Casti retronasaini a bursy faryngealni jest v hltanu nahro-
madéno mnoho hlenu, ktery pevné Ipi mnohdy na sliznici. V téchto
pfipadech mluvilo se dfive o formach exsudativnich (ph. exsu-
dativa).

Prudké katarrhy hltanové — z nichZ po€asné onemocnéni z pra-
vidla se vyviji— pocinaji obdobné na téchZe mistech jako jsme vidéli
onemocnéni pocasné a tvorfi dale Castou exacerbaci trvajicich po-
Casnych forem. Prudké onemocnéni byva nejednou provazeno ho-
néty pak vyznaCuji se zcela podobnymi bolestmi jako zanéty mandli
(k nimz ostatné prudka lateralni faryngitis z pravidla je pfidruzena).
Ostatni formy vyznaCuji se jen pocitem velmi nepfijemného lehtani
nebo palCivosti. Prudka faryngitis také ve pfi€iné nas zde zaméstna-
vajici méné jest vyznamnou, ponévadzZ z celého obrazu i méné zkuse-
nému jest zretelno, Ze bézi hlavné o mistni onemocnéni hltanové.

Avsak pocasné katarrhy jsou po strance této mnohem ddlezi-
téjSi. PFi vSech forméch trpivaji nemocni— nékdy vice, jindy méné —
lehtanim a Skrabanim v krku, hlas brzy umdléva a lehtani nutka
ke kaSli mnohdy velmi namahavému (az i kaSel davny pFipomi-
najicimu) Kasel tento ve vétsiné p¥ipadl vak vyznacuje se kratkou,
zvucnou, hlasitym tonem provazenou exspiraci. Exspirace tato pfi-
pomina a zvuk htn nebo hem a Angli¢ané zovou také kaSel takovy
»hemming.

Kasel tento vak zplsobuje nemocnym a jejich okoli zpravidla
velikou starost, nebot pfilezitostni tvrdoSijnost jeho pFfipomina
nejednou pocatek souchotin. Také de facto kaSel ten za znamku
pocinajici fthisy i lékafem nékdy byva vyhlaSen; €imz obavy ne-
mocného a jeho okoli znatné rostou. Nejednou pak, zejména pfi
granulésni formé objevi se zvIasté po namahavém kasli néco krvavych
prouzkd a tu ovsem nemocny »chrli krev* a dosavadni obavy
teprve jsou opodstatnény. Avsak Gsudek lékaflv vé piipadech
tohoto druhu nesmi byti ukvapeny. Jest ovSem nepopiratelnou
pravdou, Ze mnohy tvrdosijny kaSel, spojeny s obCasnym vymit-
nutim nékolika krvavych prouzkd, jest nejednou zplsoben jediné
nékterou formou pocasného katarrhu hltanového. AvSak s druhé
strany jest nepopiratelno, ze i osoby tuberkulosou plic stizené €asto
pocCasnou faryngitidou trpi. Jiz starSi francouzsti Iékafi na pr.
Pidoux na zjev ten upozoriovali. CimZ vlastné feceno vie. Kasle-li
nemocny a objevime-li u ného pocasnou pharyngitis tfebas sebe
vyjadrenéjsi, nesmime nikdy nalezem timto se upokojiti, av3ak
vzdy jesté nejpeClivéjsim vysetfenim plic se_pFesvédCiti, jsou-li tyto
poskytne ndm Zadny nélez, smime kasel nalezenému katarrhu hlta-
novému pfipisovati a po pfipadé i haemoptoi nékdy jim vykladati.

Na konci nepotfebujeme snad ani dodavati, Ze mistnim léenim
hltanu na pf. natirdnim zanicené sliznice Lugolovym roztokem
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zhusta kasel katarrhem hltanovym zplsobeny znacné se polepsi.
Také potiranim dusi€ianem stfibrnatym, zejména pfi faryngitidach
lateralnich dobré sluzby vykonava.

Z dalSich onemocnéni hltanu, pfi nichZz tu a tam krvaceni se
vyskytuje, slusi jmenovati opétné vredy (pfijicné, tuberkulosni,
diftherické a pod.), poranéni, cizi télesa a pod. V daném pfipadé
se ve pfi¢iné této dosti snadno rozhodneme.

Tim bychom byli dutinu Ustni, nosni a hltanovou odbyli a pfi-
chazime k dychadldm od hrtanu poéinaje.

Hrtan mlze zajisté taktéZz byti zdrojem krvaceni, a zde jiz
krvaceni bezvymineéné s kaslem se sdruZzuje a tudiz na zpusob
chrleni krve vystupuje. Proto tfeba dobfe znati takova onemoc-
néni hrtanu, pfi nichZ jiz krvaceni pozorovéano.

Na prvém misté klasti zde slusi akutni laryngitis, nemoc to,
kterd, jak zndmo, probihd u dospélych lehce, u déti vSak dosti
hrozivou tvarnost na se bravd — a€ | zde z pravidla dobfe konCi.
Zde tedy v nepfili§ Castych pfipadech dostavuji se haemorrhagie
do sliznice hrtanové a nasledkem toho prilezitostné i kaSlani
krve. Malou poznadmku tuto neni radno pfehlédnouti, pfi obecném
strachu, jaky pfed haemoptysou panuje, neni na zavadu, mdzeme-li
pfi processu tomto s ubezpeCenim sama sebe tvrditi, Ze i zde
krvaceni se pfihoditi mlZze, coz vySetfeni laryngoskopické potvrdi.

Tolikéz pfi cizich télesech v hrtanu, pfi viedech rozli€ného
plvodu opétné i zde krvaceni nastati mdze.

Také pfi rakoviné hrtanu, zvlasté pfi exulcerujicich tvarech
nékdy krvéaceni a haemoptoé pozorovany. Byt i pfesna diagnosa
rakoviny hrtanové nepatfila vzdy k snadnym Gkollim Iékaiskym,
toz ve pri¢iné nasi prece jen Ukol neni nesnadny. Laryngosko-
pické vySetfeni zjisti aspon, Ze krvaceni pfihodilo se v hrtanu.

Kromé hrtanu vSak zastaviti se musime také u pridusnice,
kterd ve pFiciné nasi nijak bezvyznamnou neni. Ba jest zde po-
znani dokonce i dosti obtizné, nebot zde jiz nepodafi se nam
vzdy zrcatkem vykonali vySetfeni UpIné uspokojivé, a bude ne-
jednou zapotfebi veSkerych kombinaénich schopnosti, abychom
krvaceni na kloub pfisli. Roku 1880 pozorovali jsme na klinice
prof. Eiselta 591lettho muze, jenZz doma jiZz kaSlal krev 8 nedél
a v nemocnici k tomu dalSich jeSté pét nedél az do své smrti.
Pfipad byl dlouho temny, az objeveno, Ze jeden lalok Zlazy Stitné
jest zvétSeny, hrbolaty, bolestivy a v sousedstvi jeho pak zvétSené
Zlazy. Vysetfeni bylo ostatné Uplné negativni a pfi laryngoskopi-
ckém vySetfeni jsme seznali, Ze krev pfece jen pochazi z dolni
Casti prudusnice, nebot normalni hrtan jevil stopy krvavého hlenu,
proto supponovali jsme rakovinu Zl4zy Stitné s provalenim bud do
trachey anebo do nékteré hlavni pridusky. Pitvani toto domnénku
Uplné potvrdilo. NormaIné velikd Zlaza Stitnd byla v jednom —
pravém — laloku karcinomatosné zvrhla, karcinom usuroval sténu
pridusnice, coz mélo pak dale za nasledek stalé krvaceni. Pfipad
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zajisté vzacny, ale dosti poucny a vybizi nemalo k zevrubnému
vySetfeni kazdého pFipadu chrkanl krve.

Také aneurysma aorty mize se ve vzacnych pfipadech do
pridusnice provaliti. V pfipadech takovych oviem jest na prvém
pocatku krvaceni mlrnéjél’ avsak zéhy se stava foudroyantnim a
nemocny zpravidla zmira drive, nez se k nému dostavime. Ovsem
ale mdzeme poznati aneurysma davno dfive nez krvaceni nastane.
Av3ak poznatky aneurysmatu tuto vykladati nebudu, jest to kapi-
tola v kazdé ucebné knize umisténa.

V poslednim Case uvefejnéna néktera pozorovani o prijici
pridudnice. Tam, kde by onemocnéni toto vedlo k zviedovaténi,
tam by také zajistt mohlo nastati krvaceni a obycejny typicky
obraz haemoptysy.

Na dals$i své cesté dychadly dostdvame se az k plicim, jez
pro nade potfeby povaZzujeme za jediny celek, a nebudeme zvlasté
analysovati nemoci duzniny a pridusek, ponévadZ rozdélovani
takové mé zde jen vyznam theoreticky.

Ve priCiné této naskytuje se predevsim otazka, zdali mozné
jest ponékud jen intensivnéjsi krvaceni do plic, je-li Gtroba tato
ostatné uplni zdravou. Udavat se totiZz vice rozmanitych okolnosti,
za kterych se krvaceni takové pfihoditi mdze.

Na prvém misté zminiti se chci o t. zv. krvaceni namlstném.
Tvrdi se, Ze jsou lidé, ktefi krvaceli nékdy z plic, kdyZ nedo-
stavilo se krvaceni z jiné casti téla, kteréz druhdy vice méné pra-
videlné se dostavovalo. Minéni toto prondsi se jiz drahnou dobu.
Obzvlasté horlivym zastancem jeho byl Trousseau.*) Le¢ ani
v nejnovéjsi dobé**) zastancl téhoZ minéni nechybi.

Ve smyslu tomto mluvi se pfedeviim o ¢myFe namlistné. Po-
pisuji se pripady, ve kterych zeny krev hojné chrlily v obdobi,
kdy ¢myra nastati méla, avSak se nedostavila. TaktéZ popsany
jsou pfipady, ve kterych naméstné krvaceni takové z jinych Casti
téla se pfihodilo. Dr. Formanek vidél naméstné krvaceni men-
strudlni z prsou.***) Neda se proto a priori nic namitali proti tomu,
Ze v jistych pfipadech krvaceni ze zdravych plic v uvedeném
smysle existuje. TotéZ plati o ndméstném krvaceni pfi haemorrhoi-
dech. Podobnég, jako kdyZz nedostavi se ¢myra, tu a tam haemo-
ptysa pozorovana, tak i nedostavi-li se obvyklé krvaceni z haemor-
rhoidalnich Zil, nastati mize pry naméstné krvaceni do plic a
haemoptoé. Jak praveno, neni priciny, pro¢ bychom a priori zjev
tento popirali; avSak doporucuje se velice s diagnosou naméstného
krvaceni tak priliS nekvapit!. Nezapominejme, Ze tuberkulosou
zmira ohromny pocet lidi, a Ze z tuberkulosnich Udi velika cast
aspofi jednou v pribéhu nemoci své krev chrli. Dale méjme na

*) Clinique médicale, 6. vyd. 1882, p. 696 sq. dil I.
**i Berl klin Wochenschft. 1882, p. 778.
Cas. ¢. | 1880.
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paméti, Ze pravé u Zen tuberkulosnich nepravidelnosti v menstruaci
nic vzacného nejsou.

Z toho vyplyva pouceni, Ze u Zeny bez ¢myry krvaceni plic
spiSe k tuberkulose vztahovali slusi. Ostatné i kdyZz ani za né-
kolik rokd po haemoptyse pri neprawdelnostl cmyry prlznaky
tuberkulosy plicni nenastavaji, neni to zadnym ddkazem, Ze bé-
Zelo o krvaceni nadméstné, nebot Zadny soudny pozorovatel ne-
miZe upfiti, Ze jsou — a ne prili§ vzacné pfipady — u nichz
symptomy pocinajici tuberkulosy zase zmizi.

Ostatné by se za nasich dnl v nékterém zahadném pfipadé
chrleni krve mohl provésti dikaz, ze bézi skute¢né o tuberkulosu,
tim zpusobem Ze by se mohla sputa na bacilly tuberkulosni vy-
Setfovati, nebot i pfi inicidlnim chrleni krve jiz bacilly nalezeny.

Tim ovéem neni kapitola o krvaceni do zdravych plic nijak
vyCerpana. Uvadi se vice sem spadajicich okolnosti a dluzno proto
zde na né upozorniti.

Trousseau*) mluvi o Zenach nervosnfch, které netrpi Zadnymi
nepravidelnostmi ¢myry, a pfece pry kaSlou krev v mnoZstvi dosti
znacném. Krvaceni toto prestdva pfi menopause. Podobné di, Ze
jsou Zeny, jeZz po Cas svého téhotenstvi aneb kojeni kaSlou krev
a kasel ten prestava, jakmile porodi, aneb kojiti prestanou. Cemu
se krvéaceni takové pripisovati ma, Trousseau nevi. Moebius**) po-
pisuje neurasthenika, jenz kdysi vychrlil 400 gm. krve, nafez pry
nastalo vSeobecné polepSeni celého jeho stavu.

Moebius di, Zze haemoptysa zde byla povahy nervosni. Totéz
by se dalo tvrditi o Zenach krev chrlicich, o nichZz Trousseau di,
Ze jsou »sujettes a des accidents nerveux*, a 0 Zenach hysteri-
ckych viibec.

Udavajit totiz jak experimentatofi tak pathologicti anatomové
zcela souhlasné, Ze pfi nemocech a poranénich centralniho nerv-
stva krvaceni do plic (podobné jako na Jlnych mistech) pozoro-
vano byva. Takovym zplsobem vidéli u zvifat krvaceni do plic
po poranéni mozku Brown Sequard***) Nothnagely) a jini. Také
u lidi pfi onemocnéni mozku tu a tam podobné zjevy pozorovény.
AvSak nepotfebuji podotykati, Ze mnohy pfipad tak zvaného ner-
vosniho aneb dokonce neurasthenického krvaceni do plic a spo-
jeného s tim chrleni krve spociva na nohou velice slabych, a Zze
na tento druh aetiologie pomysleti budeme teprve tenkrate, az
bychom vSechny mozné okolnosti Gplné vycerpali.

Jina jest pak jeSté moznost krvaceni do plic jinak zdravych.
Vypravuje se, Ze plice po nasilné exspiraci, pfi niz duznina plicni
vydéna v Sanc znatnému tlaku, krvéceti mohou nésledkem pro-

Ml c
**) Metnorabilien XXIV. 1879 p. 23.
***| Lancet 1870, 7. Jan.
fl Ctbl. f. med. Wissenschaften 1877, Oro. 14.
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trhnuti nékteré cevky. Takovy zjev pozorovan pry u trubadl po
namahavém troubeni, u lidi mnoho kfi¢icich atd. Myslim, Ze i zde
plati totéZ pravidlo, jeZz jsme az dosud sledovali. — Vzdy jest
radno supponovati, Ze plice neni jiz pfed krvicenim zdrava a na-
mahava exspirace Ze jest pouhad causa proxima.

V nemocné plici jest ovsem krvaceni mnohem snaze vysvctli-
teino, nebot poruSenim duZzniny vSelikého druhu i cévy krevni
trpéti mohou. AvSak zde slusi rozeznavati dvé skupiny rozmani-
tych pfipadd. Do jedné viadime pfipady, kdy krvaceni do plic
jest nasledkem plvodniho onémocnéni plicniho; do druhé pak pfi-
pady ony, kdy béZi o processy celkové aneb mistni nemocijinych
utrob, pfi kterych pak cevstvo plicni sekundarné trpi.

Pocneme skupinou prvou — a z této opétné — jak samo
sebou zfejmo — tuberkulosou plicni.

Myslim, Ze by zbyteCno bylo mluviti zde ob$irné. Kazdy, kdo
jen nékolik mésict klinickému vyucovani pfitomen byl, vi dobre,
Ze haemoptysa u nemoci této neni vzacnym zjevem, aC neda se
dobfe stanoviti, jak Casto pravé chrleni krve zde se vyskytuje.
Nemam po rukou urcitych Cisel, avSak zkuSenosti, jichz jsem
bedlivym  vyptavanim hojnych nemocnych nabyl, u¢i mne, Ze
jest malo jen souchotinafu, u nichz se v prubehu nemoci aspon
nékdy krev ve sputech neobjew NeZz poméry anatomické, na
kterychz v ur€ittm pfipadé krvaceni do duzniny plicni zévisi,
nejsou vzdy stejné. Nejvice hmatné jsou takové pripady, kde pro-
trhne se — diktovana, ba i aneurysmaticky rozSifend — néktera
tepna v doupéti. Pak nastavd krvaceni mohutné a i haemoptysa
jest mohutna. Avsak poznani takovéhoto pfipadu neni nikterak
stizené. Nebot znamky doupat a vibec rozpadu duZzniny plicni jsou
i méné zbéhlému tak dostatené znamy, Ze nevaha ani na okamzik
Vv poznani svém.

Mnohém vyznamnéjsi a zajimavéjsi jest krvaceni, jeZ obecné
zoveme inicidlntm a kteréz vyskytuje se v obdobi, v némz ostatni
znamky tuberkulosy plicni jsou nepatrné, mnohdy tak, Ze jen
nejcvicenéjsi ucho po uplynulém krvaceni differenci v poklepu
a poslechu pozna, a kde pouzwame vech moznych detaill k utvrzeni
diagnosy — tedy pomérd haeredity, nocnich potd, predchaze-
jicich dyspepsii a pod. Pfipady takové a tém podobné to jsou,
Jez davno jiz lékardm v paméti utkvély a které primély starého
Boneta k spradvné poznamce, Ze zhojeni haemoptysikové stavaji se
souchotinafi. Pfipady takové to dale jsou, u nichZ nejCastéji byvame
nuceni si predloziti otazku, zdaliz haemoptoé jest vtomto pripadé
znamkou tuberkulosy Cili nic. Dnes ovSem uZ nevéfime staré
poznamce, Ze z chrleni krve — vyvinouti se midze tuberkulosa —
Je to uceni, které jeSté pred tficeti dvéma roky Niemeyer ze starého
prachu jako cosi nového vytdhnul, ale v pfipadech, kde po od-
byté haemoptyse pfiznaky tuberkulosy rychle stavaji se zfetelnymi,
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po pravu se domnivame, Ze i ono krvaceni jiz zndmkou ukryté
tuberkulosy plicni bylo.

Celkem vSak i zde rozeznavati mozno dva druhy pfipadd.
U jednom jest haemoptoé nepatrna, néco malo krve se objevuje
ve sputech po jeden neb dva i tfi dny a pak tfeba na Cas jest
konec. Ve pfipadech takovych, odvozuji zejména francouzsti lékafi
haemoptysu z prekrveni duzniny plicni, ktera vzlst tuberkul v nej-
bliz§im sousedstvi provazi. V druhé skupiné jest krvaceni tvrdo-
Sijnéjsi, déle trv4, nemocny vychrkne znatné mnoZstvi krvavych
sput a prece, kdyZz krvéaceni pomine, jest nalez v plicich velmi ne-
patrny. V pfipadech takovych soudime, Ze ve sténé nékteré cevky
bujilo tuberkulum a Ze podlehlo pfeméné syrovité, rozpadlo se
a tak vzniknul ve sténé cévni otvor, jimz krev do sklipkl dale se
prysti a kaSlem vychrkovana byva.

Pfipady podobné jsou casté a odporucuji se pozornosti léka-
fové. Zejména slusi miti na paméti, ze po krvéaceni takovém
nékdy pfiznaky ostatni tuberkulosy vyvijeji se velice pozdé. Znal
jsem Clovéka, jenz béhem 12 rokd vicekrate haemoptysou trpél
a u néhoz jsem sam pfi domnélé normalni plici chrleni krve béhem
tfi rok( vicekrate pozoroval, teprve dvanactého roku pocala se
tuberkulosa né&padnéji vyvijeti a nemocny ji posléze podlehnul.
Jsou dokonce, jak se zda pfipady, v nichZ po inicialnim krvéaceni
Cily process se nepochybné zahoji.*) Pfipady tohoto druhu kazdy
zkuSengjsi lékaf znad. Vidél jsem pred lety lidi, ktefi ne jednou
ale vicekrate hrozivé chrleni krve prodélali a ne jednoho dnes po
desiti, patnacti letech vidam zdravého a silného. Mam za to, Ze
pfipady tohoto druhu podaly pohnutku k usouzeni o vikarujicim
chrleni krve, o neurasthenickém, hysterickém krvéceni do plic a p.

Po tuberkulose zasluhuji zvlastni zminku zmény plicni zpdsobené
nemocemisrdeCnim,jejichZ vliv na plice obséhle vykladati nepotfebuji;
jest to pfedmét, s nimz Casto v Zivoté klinickém se stykame. Pfe-
devSim pak jest obecné zndmo, Ze jsou to zejména zahati plic,
kteréz vedle srde€ni vady zdrojem chrleni krve stati se mohou.
Zahat byva provazena nahlymi bolestmi pichavymi, je-li vétsi, na-
fikd si nemocny na dusnost. Dusnost v3ak je pfiznakem inicialnim
a teprve pozdéji dostavuje se haemoptoé. Ostatné kazda zahal!
neni provazena chrlenim krve. Gerhardt pozoroval chrleni krve
tfindctkrat v patnacti pfipadech zahati. Pfi rozmanitych nemocech
infekénich na pf. pfi tyfu vyskytuji se pomérné cCasto malé za-
hati plic a pfec je zde haemoptoé vzacna. Z toho vyplyva, Ze
zahacené misto musi miti jisté rozmeéry a nachazeti se na vhodném

*) Dedukce tyto a podobné mély by zajist¢ mnohem vétsi cenu, kdybv
r0 kazdy pfripad inicidlniho krvéaceni se zjistiti mohla pFitomnost bacillu
ochovych.
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misté, ma-li haemoptoé nastati. Zejména malé zahati ad basim plic
s chrlenim krve se nesdruzuji.

Le¢ neni zjisténo, Ze kazdad haemoptoé vedle srdecni vady
ma za pfi¢inu zéhat. Jsou prfipady, ve kterych nemocny vadou
srdecni stizeny krev chrli a kde post mortem pak se z4dna zahat
nenalezne. Zda se proto, ze jednak nemirné méstnani krve v obéhu
plicnim pfi zna¢ném ochabnuti levé komory srdecni, pfiliSné inten-
sivni Cinnost zbytnélého srdce pravého a snad i zmény stény cévni
také za rozmanitych okolnosti pFicinou chrleni krve stati se mohou
K tomu vSemu si dovoluji pfipomenouti nasledujici: Pfipady hae-
moptysy vedle vady srde€ni, které v Zzivoté klinickém vidame,
tykaji se z veliké cCasti zajisté nemocnych s vodnatelnosti vseo-
becnou, u nichZ sub finem vitae haemoptoé nastala. AvSak nesmime
si u€initi z pozorovani svého Usudek, Zze tomu vzdy tak. Jsou pfi-
pady vady srdeCni, pfi kterych nemocny domniva se byti zdrav
a prece prekvapi jej abundantni chrleni krve nasledkem vady
srdecni, kterd druhdy jen nepatrné pfiznaky zavifiovala. Takovéto
chrleni nastava sice nékdy domnéle spontannég, cCastéji vSak jest
nasledkem veliké télesné prace, nasledkem excessu in Baccho, ve-
likého horka a p. Tu a tam nastalo krvéceni podobné vedle té-
hotenstvi.

Francouzsti autorové — z nichZz pozorovani podobna hlavné
Cerpdm — tvrdi, Ze se chrleni krve u tuberkulosy a vady srde¢ni
jiz svym pribéhem rozeznava. U tuberkulosy pry se vyskytuji
v chrleni krve intermittence, u vad srde€nich v3ak jest haemo-
ptysa vice ustavicna (Grisolle). Zvlastni ceny toto pozorovani
nemd, byt i bylo spravné. Nebot differencialni diagnosa mezi tuber-
kulosou plicni a aftekci srde¢ni neuvede za naSich dob vzdélaného
lékafe v rozpaky. Pfece vSak bych i zde poznamenal, Ze nejenom
vady chlopenni sdruzuji se s infarkty a tézkym prekrvenim Zilnim
plic ale i idiopathickd zvétSeni srdce tak Ciniti mohou, podobné
jako i v jiném ohledu symptomatologie jejich vadam chlopennim
na vlas se podoba.

Daéle slusi pfipomenouti, Ze zahat plic neni ve vyluéném po-
druzi nemoci srdecnich; avSak vyskytuje se ve vzacnych pfipadech
pfi rozmanitych thrombosach éilnich, mnohdy na vzdaleném obvodu
ku pf. na kongetinach dolnich. Pf¥i vSi vzéacnosti pfihody takové
mize se pfec jen stati, Ze haemoptoé zahati tohoto druhu jest
zplisobena. Ocenime li cely obraz takového pfipadu, zejména za-
hajen-li byl néahlou duSnosti a najdeme-li fysikalné misto, které
by zahati nasvédCovalo, nepfijdeme as v rozpaky.

V tézkych pfipadech embolie tepny plicni, tedy pfi ucpani
kmene, nebo nékteré veliké vétve nedospiva pfipad k zahati, ale
nemocny zpravidla rychle, mnohdy nahle umira.

Po vadach srde¢nich chci se dotknouti otdizky — méné v li-
teratufe — Castéji vSak v praxi diskutované, zdali 1. pfi obycejné
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genuinni kruposni pneumonii, 2, pfi obyCejné bronchitidé chrleni
krve se vyskytnouii maze.

Obraz kruposni pneumonie*} jest zajisté tak znam, jako obraz
malo které nemoci a byva charakterisovan takovym poctem
zvlastnich priznak(, Ze jej z pravidla hravé pozndvame. Leé jsou
pfece jenom pfipady, ve kterych i zkuSeny mylky se dopusti.
Mezi jinym jest dosti nesnadno nékdy rozhodnout!, b¢zi-li o ge-
nuinni  pneumonii aneb tuberkulosni rychle wvznikajici infiltraci.
Zejména vSak upozoriuji na pfipady domnéle kruposni pneumonie,
pfi nichz vyskytnou se Cisté krvava sputa aneb sputa rosolovita,
prihlednd, krvavymi prouzky protkana.

Jest oviem pravda, Ze i pfi pneumonii nékdy cisté krvava
sputa se vyskytuji — jest to poznamka, s niz se setkdme v kazdé
UpIngjsi knize pfirucni. Ja sdm jsem pozoroval pfi hostcs kloubnim
poCatky pneumonie s chrlenim krve nad miru intensivnim a v pfi-
padé tom poznani pneumonie autopsii utvrzeno. Pfes to vSak
jest radno pomysleti v pfipadech pneumonického zhusténi plic,
pfi nichZ chrleni krve se vyskytne, také na tuberkulosu s neoby-
cejné rychle nastavajici hepatisaci, zejména pak neopoustéjme po-
dezfeni svého tenkrate, kdy resoluce dlouho nenastava.

Nalez tuberkulosnich bacilll nas vidy z pochybnosti nevy-
trhne. Za prvé nemusi se bacilli tito ve chrklich vyskytnout!
dfive, dokud rozpad nenastava. Pfipomindm ve pfiCiné této zku-
Senosti Leydenovy, z nichz vysvita, Ze i pfi typické tuberkulosni
fthise bacilli ve sputech schéazeti mohou a to nejen pfi processech
malo rozsifenych, ale i rozséhlych a nejen v chronickych, ale také
v jinych p¥ipadech. Za druhé mlze se vyvinouti pneumonie v plici
zachvacené jiz dfive nepatrnou a tudiz méné ddlezitou tuberku-
losou Ve pfipadé takém bychom snadno mohli bacilly nalézti
v chrklich, a pfece jest jenom pneumonie hlavni véci, kterou
bychom na zékladé bakteriologického nalezu podcefiovat! mohli.

Nastane-li oviem c¢asné, na priklad po 7—13 dnech resoluce
pneumonie s Uplnym vycisténim plic, tu neni pochyby as, Ze
krvava sputa pouze pneumonii pfislusela. Pfipady rychle smrtici
taktéZ jsou spiSe pneumonii nez tuberkulosou, nebof vzacné pfi-
pady prudké infiltrace tuberkulosni Cili pneumonické formy tuber-
kulosy trvaji z pravidla déle nez tyden. Traubeliv nemocny Zil
¢trnacte dnu. Nemocnd, jiz jsem ja pozoroval, skorem pét nedél.

Proto pFipady protrahované s chrlenim krve sdruzené na
vSechen zpusob z tuberkulosy podezfivati slusi. Nebot jedina

*) Pneumonie v ambulatorni praxi pozoruje se hlavné u déti. U do-
spélych to byvéa vzacnost. Jestit pneumonie nemoc vystupujici S takovou
vehemenci, ze velmi zahy nemocného k lizku upoutd. Nicméné jsem tfikrate
zazil, ze dostavil se nemocny s pneumonii do ordinace poliklinické. Strapace
s navstévou tou spojend méla z pravidla $patny vliv na nemocného a bylo
nutno ihned energicky excitantie podavati. Zadny pak nemocny z téchto
Zivot neuhdjil.

16
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nemoc, s kterou by se v takovychto déle trvajicich pfipadech mylka
pfihoditi mohla — jest interstitiAlm pnevmonie, nemoc vzacna
a mnohdy nepoznana — pfi které tu a tam haemoptysa pozoro-
vana. Avsak to jsou pfipady, jichz rozbor ve vyklady tyto nepatfi,
budout’ sotva kdy pfedmétem v ambulatorni praxi se vyskytujicim,
a odkazuji proto k pfiruénim spisim o nemocech vnitfnich.

Bronchitidy obycejné odbudeme kratce. Jest oviem mozno, Ze
pfi velice mohutném prekrveni sliznice priduskové, dale pak pfi
intensivnim a naméhavém Kkasli tu a tam nékterd cévka v sliznici
praskne a néco malo krve se ve sputech objevi. AvSak i to jest
vzacnosti. A zajisté tak veliké chyby se nedopustime, pomyslime-li
v pfipadech takovych radgji na tuberkulosu a podle toho léCeni
sve zafidime, misto abychom se dali prekvapiti jednoho dne jiz
zjevnou tuberkulosou plicni. Vyminku tvofi crouposni bronchitis
Vyznatujici se zachvatem naméahavého kasle, pfi ¢emZ expektoro-
vany byvaji vice méné rozsahlé odlitky pridusek v podobé roz-
vétvenych Sedavych rour sestavajicich z fibrinu aneb nékdy jen
z hlenu. Vymitani téchto dendritovitych odlitk( jest provazeno
nékdy zfetelnou haemoptysou. AvSak zde lékaf nepfichazi v roz-
paky, ponévadZ vyznacna expektorace opétujici se zhusta mnoho-
krate zahy diagnosu ustali.

Ddlezito jest dale pFipomenouti, Ze pfi bronchektasiich hae-
moptoe se vyskytuje a nejednou dllezity ptiznak znaci. Jest znamo,
Zze ve sténach bronchektatickych doupat ulcerace neni Zadnou
vzacnosti. Podle toho pak, jakd céva ulceraci takové stoji v cesté
jsou osudy nemocného nestejné. PFi arrosi mensi cévy jest krva-
ceni nepatrné a nemusi se ani haemoptysou opovidati, pfi prodé-
ravéni veliké cévy nastdva vSak krvaceni tézkeé a haemoptoé nad
miru hojnd. Nejednou zaznamendana jiz pfi takové pfihodé smrt
Zazil jsem pfipad v némzZ jen robustni konstituce nemocnému za-
chrénila Zivota. Sila nemocného staCila k obrovské expektoraci,
ktera zabranila asfyxii. Mnozstvi krve v prlduskach bylo ve pfi-
padé tom tak znaCné, Ze srdzel se v ni hbrin a tvofil odlitky
pridusek. Je-li bronchektatickd kaverna ojedinéla anebo je-li jich
jen mensi pocet a jsou-li ukryty hluboko v dolnim laloku, mize
se stati, ze spravné poznani jest velice nesnadné. Také slusi pa-
matovat!, Ze neni vzdy bronchektasie umisténa v dolnich lalocich.
Ve vzéacnych pripadech pozorovano i v laloku hornim. PFihodi-li
se v tomto pFipadé krvaceni, je spravné poznani nesnadné ba
zpravidla nemozné.

TolikéZ pfi rozedmé plicni jest chrleni krve zjevem vzécnym.
Simon*) pfipad takovy pozoroval a pro vzacnost jeho popsal,
avSak dalo by se a priori ocekavali, ze krvéaceni v plicich pfi ne-
moci této snadno nastati mlZe, zejména v téch pfipadech, kdy

*) Berl. Min, Wochsft, 1866, p. 337.
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nasledkem hypertrofie pravého srdce snad tlak krevni v cévéach
plicnich se zvysi. Pfece tomu vSak ve skutecnosti tak ¢asto neni.

Za to ale krvaceni do plic i skute€nd — byt i ne prili§ mo-
hutnd haemoptoé — se pozoruje pfi kongestivni hyperaemii plic,
tedy pfi takovém druhu prekrveni, kteréz vznikd pfi vdechovani
horkého vzduchu, drazdicich plynd, zfedéného vzduchu (na pf. pfi
stupovani na vysoké hory, pfi stenosach cest dychacich — zde
viak sotva as haemoptoé k vili stenose moZna jest — po nemirném
napiti se studené vody aneb koupani pfi uficeném téle a p. Také
se udava, ze lidé meskajici déle v chladirnach, v tovarnach na
umély led. touto hyperaemii trpi. Dale udavaji*) anglicti spiso-
vatelé, Ze pFi nemirném provozovani rGznych sportovnich her,
naméhavé jizdé na kole pfihoda tato rovnéZz se pozoruje. Zde slusi
miti na paméti, Ze klinicky obraz aktivni hyperaemie plicni neni
pfes priliS zfetelny a Ze poznani na mnoze opira se o podani
anamnesticka. Kromé chrkani krve trpi nemocni kaslem a dyspnoeou;
Selesty dychaci byvaji drsné a provazene drobnyml rachoty. Za
druhé pak i zde zase uvaziti slusi, ze nemocna pllce opétné puso
benim podobnych Skodlivosti spiSe krvaceti mdze nez zdrava a Ze
tudiZz pres to, Ze néktera z uvedenych pFicin na nemocného puso
bila, krvaceni ptece jen mlze miti vlastni pficinu v provaleni cévy,
v jejiz sténé sidli tuberkule. Proto se neoddavejme bezstarostnosti,
setkame-li se s nemocnym, u néhoZ nékterd z uvedenych pﬁ'éln
zjistiti se da.

Vedle kongestivni hyperaemie plic slusi poloziti poznamku
o prudkém oedemu plicnim, ktery snad je nékdy jen stupfiovanim
hyperaemie této vznikaje nékdy z téchze prfi€in, jaké pfi konges-
tivni hyperaemii uvedeny, jindy vSak podruznym zjevem vedle
rozmanitych téZkych nemoci Gtrobnich i celkovych. Zejména vedle
zanétl ledvin zaznamenan. Vicekrate pozorovan (také mnou) po
rychlém vypusténi pohrudni¢niho vétsiho vymeésku. Prudky oedem
plicni jest velika boure v organismu postizenem: Maximalni dyspnoe,
hojny kaSel s neméné hojnou zpénénou resp. bublinkami vzdusnymi
prostoupenou expektoram Tato expektorace mdze byti krvavou.
Pfihoda tato jest ovSsem vzacna, ale neSkodi si ji zapamatovali,
ponévadz méiZe uvésti lékate detailu tohoto neznajiciho do nemilych
rozpakld diagnostickych. Predmétem ambulatorniho Iégeni ovsem
prudky oedem sotva kdy byva.

Ulcerosni onemocnéni duzniny plicni, necht si jsou druhu
Jakehokollv mohou ovsem také krvaceni do plic a haemoptysu
zpUsobiti. Plati o nich v tomto ohledu zajlste totéz, co o doupatech
tuberkulosnich; ulcerosni process mize sténu nékteré cévy ohlo-
dati a tak krvacen zplsobiti. Avsak také tyto zjevy do drobné
praxe nepatfi a uvedl jsem je jediné proto, aby obraz byl co
moznd Uplny. Zejména snil plicni jest onemocnéni pfilis tézké

*) Twentieth Century 14. p. 640.
16+
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a patfi v obor mediciny Klinické. Tolikéz pak s hlizou plicni zfidka
kdy se as v praxi ambulan¢ni potkavame. Vidfme-li pak se tako-
véto affekce pfed svyma o€ima vyvijeti, vidime-li, jak snét vznika
Z pneumonie, aneb jak po tomtéZz onemocnéni vyvijeji se pFiznaky
hlizy plicni, tu nebudeme na omylu, ¢emu mame v pfipadé takém
haemoptysu pfipisovati. Kone¢né snét plicni svym penetrantnim
zapachem prozraditi se m0ze, av8ak hlizy plicni v ohledu diagno-
stickém tvrdym ofiSkem byvaji a nemohu nez rekomandovati Cte-
nafi, aby si kapitolu o snéti i hlizach v pfiru€ni nékteré knize-
o lékafstvi vnitfnim bedlivé procetl.

Za to vSak kontuse hrudnika a pohmoZzdéni plic na misté tomto
zminku zasluhuji. Nikoliv ovSem takova poranéni, pfi kterych po-
ruSeni plic jest komplikovano s otevienim dutiny hrudni z venci
— ale pravé poranéni bez perforace stény hrudni zde na mysli
malm jednak pak nasledkem Jednoduchych zlamanin Zebernich
mizZe plice poranéni utrpéti tim, Ze néktery zlomek Zeberni kon-
tinuitu duzniny plicni pferve neb nabodne. Jednak vsak take mlze
se plice i pfi prosté kontusi hrudniku bez fraktury Zzeberni pro-
trhnouti. Na misté poranéném se pak ovsem krev vyleje a mdre
takto i haemoptysa nastati. Rikd se, Ze pfi kontusi hrudniku 1dé
bezdécné seviou hlasivku a Ze nasledkem toho — zejména dli-li
dlice v inspiraci — snadno pri smacknutl hrudniku protrzeni plice
nastava. Jako pfi infarktu, tak i zde mU0zZe byti vSak sedlisté krevni
nepatrne a nemusi tudlz nutné vzdy haemoptysa nastati. Avsak
pii lozisku vetsim mize byti haemoptysa ZJevem velice zfejmym
a ja pred kratkém teprve pozoroval jsem starSi pani, kterd po padu
z tramwayového wagonu ihned haerr.opt%sou trpéla, aniz by se byly
daly znamky tuberkulosy anebo zlomeniny Zeberni zjistiti.

Pfi méchozilu plicnim vicekrate chrleni krve, nékdy ohromné
se pozorovalo. Onemocnéni toto v cizich krajinach na pf. v Australii
pomérné Casté, jest v naSich krajinach velikou vzéacnosti. Haemo-
ptysa (kterouZ klassicky vyliCil jeden takto trpici IékaF pred néko-
lika roky v Progrés médical) povaZuje se ve pfipadech takovych
z pravidla za znamku souchotin, az vyka$lané boubuele pravy stav
ukazou. Le€ také vtomto pfedmétu dluzno se v pfiru€nich knihach
podrobnéji pouciti.*)

Konecné chci zde jesté podotknouti, Ze jsme kdysi na klinice
prof, Eiselta pozorovali po dva roky starou Zenu, kter4 nad miru
Casto krev kaSlala. Hadali jsme v tomto pfipadé na novotvar
pravé plice, bylot zde na hroté intensivni ztemnéni, avSak Selesty
dychaci schazely, a Zily po této strané hrudniku znacné, ba na-
padné byly dilatovany. Stafena ta nikdy neméla horecku a nalez
se za dva roky nijak nezménil. Slusi proto i novotvary plicni ve
pficiné této na mysli miti.

*) Odporucuji; Dougias Powell, On diseases of the lungs and pleura.
4. vydani 1893 p, 290.
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Druhad skupina pfipadl, do které hlavné kladu krvaceni pfi
nemocech pdvodné plice nepostihujicich, jest sice dosti pestra,
avSak poznani z pravidla méné obtizné. Vlastné jsem mél v sku-
pinu tuto ovSem zafaditi krvaceni vedle vad srde€nich, av3ak
k vili kontrastu promluvil jsem o pfedmétu tomto hned vedle
tuberkulosy plicni. Ostatné zde chci mluviti hlavné o processech
celkovych a tu mohu, trvdm, vyjadfiti se velice stru¢né, nebot po-
meéry, jez vyli€iti mam, jsou v mnohém ohledu obdobné jako pfi
krvaceni z nosu.

Tak i pfi tyfu haemoptoé se vyskytuje. Ne sice Casto, avSak
pfece jen urCité, a pozorovany epidemie, v nichz chrkani krve
obzvlasté bylo castym. Nelze pak pochybovati, ze chrkani krve
bylo pfi nemoci této zjevem Castéjsim, kdyby pravé krvaceni ne-
nastavalo u lidi jiz znacné seslabenych, a malo reagujicich, a kdyby
totéz nebylo z pravidla jen rozmérd malych. AvSak jak Casté
krvaceni to jest, ukazuje moje sestaveni,*) dle kterého jsem na-
lezl ve 17 pfipadech tyfu v plicich krvéaceni tfinactekrate. Krva-
ceni to ma as v plicich dvoji pfi¢inu — jednou jest, jak se zda,
vysledkem tukovité zvrhlosti stén cévnich, po druhé vSak nastava
za neznamych okolnosti, pfi nichz tyf podobné jako nemoci jiné
stavad se haemorrhagickym.

Proto také vSechny nemoci, kteréz haemorrhagicky raz na se
vziti mohou, tu a tam chrkanim krve se vyznaCuji. To plati
tedy hlavné o nékterych osutinach prudkych, o neStovicich, spéle,
asypkach.

Ze i krvacivost timto symptomem vyznaCovati se mUze, neni
pochyby, rovnéz ony celkové nemoci, pfi nichZz krvaceni do roz-
licnych Ccasti téla vyznaCnym pfiznakem jesti, tedy nemoc Werl-
Jiofova, skorbut a podobné. Také pfi leucaemii chrleni krve po-
Z0rovano.

K wvdli tplnosti pak poznamenati chci, Zze i pfi otravach, ze-
jména fosforem a nékdy arsenikem, dale pak pfi cholaemii nékdy
krvaceni do plic se vyskytuje. AvSak to vSechno pro drobnou
praxi méné vyznamu ma. Nebot vétSinu do druhé skupiny spada-
jicich pfipadl vice méné pozorujeme jiz od pocCatku a chrleni
krve pak neprekvapi.

A tim jsme latku v odstavec tento patfici vycerpali. Nastala
by také zde otdzka, zdali si mOzeme v kazdém pfipadé cestu
k poznani naSemu usnadniti. K otdzce této nemohu kladné odpo-
védéti. Rozhlédneme-li se po materialu, ktery jsem pfed oima
Ctendfovyma rozvinul, vidime zajisté hned, Ze neda se poznani
jinak dociliti nez tim, Ze kazdého nemocného zevrubné vysetfime.
DulezZitost tohoto predmétu to zvlasté rozkazuje.

«*) Ca? &, 1 1884.
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Dusnost. — Kréatky dech, —Asthma.

Neni zajisté potfeba vykladat! osobg, kterd se praktickou me-
dicinou obira, vyznam respirace pro oekonomii lidského téla. Jest
to nade VvSi pochybu nejznaméjsi datum fysiologické, Ze bez sta-
lIého prijimani kysliku a odevzdavani kyseliny uhlicité neni Zivot
n&$ mozny, jelikoZz komplikované processy lucebné odehrévajici se
v jednotlivych Zivych tkanich vyzaduji obycejné pfitomnost kysliku,
vznikajici pak pFi Zivotnich processech kyselina uhliCita jest slou-
¢eninou pro organismus na$ tou mérou Skodlivou, Ze stalé odstra-
novani jeji z téla jest nezbytno. Proto lze ocekavati, Ze chorobné
zmény, které pFijimanim kysliku aneb odevzdavéani kyseliny uhlicité
jsou na_ zavadu, vaznymi, znepokojujicimi pfiznaky se opovidati
budou. Ze tomu tak jest, je znamo.

U nemocného, u néhoz pfijiméani kysliku a vydavani kyseliny
uhlicité vazne, vznika zvlastni stav, jenz projevuje se jednak roz-
manitymi trapnymi pocity, jednak namahavéjSim a dle moznosti
rychlejSim dychanim, nebot trpici snazi se urychlenym pfijimanim
kysliku a nepochybné urychlenym odevzdavanim kyseliny uhlicité
nahraditi mezery, které mu v hospodafstvi jeho nemoc zpdsobila.
Tento pak stav, jenZ vaznuti aktu respiralniho nam opovida, nazy-
vame duSnosf, aneb jinymi slovy: duSnosf jest reakce organismu
pro nedostate€né mnoZstvi kysliku a prebytek kyseliny uhlicité
v krvi. Kromé této reakce (kteraz, jak podotknuto, ma za vyraz
objektivni dychani zrychlené a sesilené, a kde prvé jest nemozné
aspon sesilené) hledi nemocny klidem, vystfihanim se vSelikych
pohyb(, jednak spotiebu kysliku, jednak hromadéni kyseliny uhli-
Cité uvésti na minimum a i z této strany tedy rovnovahu v oeko-
nomii téla svého podporuje.*) Okolnost tato ma taktéz svij vyznam,

*) Pro¢ pfi nedostatku kysliku a pfebytku kyseliny uhli¢ité respirace
stdva se usilovnéjsi, jest zajisté znadmo; oba tyto" zjevy drazdi zvlastnim
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a mnohdy pouhym klidem se nemocnému podafi rovnovahu takovou
udrzeti. Jest zajisté dosti znamo, Ze lidé na priklad rozedmou
trpici, pokud jsou klidni, €asto hrubé netrpi, teprve pfi pohybech
a chlzi vazngji trpéti poéinaji. Jindy ovsem teprve odstranénim
a zmirnénim prave pFiciny duSnosti podafi se ndm nemocnému

uleviti — a opét jindy marné se snazime, abychom nemocnému
pomohli.
Avsak thcoreticka stranka duSnosti — pokud pfistupna jest

poznani naSemu, neni pfedmétem této nasi rozpravy, a odporucuji
z té priciny viele studium spisG o pathologii vSeobecné — zde
jednat! chceme jen o diagnostické vaze symptomu tohoto, a proto
nastoupiti jest ndm cestu jinou.

Nemocni, u nichZ pfijiméani kysliku a odevzdavéni kyseliny
chéazeji k ndm, nafikajice si na kratky dech (dusnost) aneb na aslhma.
Kratky dech je nemocnému symptomem vaznym, jestit spojen
z pravidla s pocitem oppresse a Uzkosti. Zdat se, Ze organismus
tusi, Ze nesnaz respiraCni ohrozZuje jeho byti. Se stanoviska naseho
jest ndm »kratky dech« vyrazem zfejmym — odpovidad as vé-
deckému slovu dyspnoé — kteréz ovsem znali plvodné dychani
obtizné, a nebyvadme proto na rozpacich, co slovem takym ne-
mocny zamysli. Le€ jinak se to ma s vyrazem >asthmac.

Slovo »asthma* méné casto slouzi lékaflm nez nemocnym,
ba pfi naSi nynéjSi tendenci zavésti pro nemoci nomenklaturu co
mozna anatomickou nebo aetiologickou, mize se mnohému medi-
kovi pfihoditi, Ze slovo »astoma« po €as studii jen velice zfidka
0 sluch jeho zavadi. Tim vétsi jest oviem prfekvapeni jeho, kdyz
v praxi sezna, Ze slovo to neni vzéacné, ba ze plati mnohému ne-
mocnému za uhlazengjsi nezli jiné.

Co Ze tedy >asthma« znaci? Druhdy znamenalo slovo to vSe-
liky druh duSnosti.*) Galenovi a Celsovi byly orthopnog, dys-
pnce a asthma jedinou skupinou pathologickou. Pak se ovsem
pozdgji zacaly rozeznavali rGzné druhy asthmatu — coZ jest jen
pochopitelne, uvazime-li, Ze dusnost z prerozmanitych pficin vznika.
Sauvages napocital jiz osmnacte druhu asthmatu. Bylo to v poe-
tické dobé, kdy slova »phthisis« se uZivalo pro nékolik a tficet
rozmanitych processd.

Znenahla vSak se pocal obor »asthmatu* uZiti. KdyZ pocato
se studiem pathologické anatomie, platilo sasthma* pro takového
druhu obtize dychaci, pfi nichz nebylo Zadného zjevného, pitev-

zplsobem dastfedi dychaci v prodlouzené mise, ¢imz reflektoricky sesilené
dychani vznika. Jest dale znamo z fysiolcgie, Ze néktefi badatelé (Hering
a Breuer) povazuji nedostatek kysliku za stimulans pobouzejici vdech, kdeZto
pfebytek kyseliny uhli¢ité po minéni jejich hlavné vydech pobada.

*) Germain Sée, Médecine clinique. Des maladies simples du poumon
886, p. 2. et sq.
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niho substratu hlavné v plicfch. Laennec*) na pfiklad promlouva
o asthmatu v kapitole, jiz nadepsal *des affections nerveuses du
poumon*, bylo mu tedy asthma nemoci nervovou. Avsak i pozdéji
jeSté se obor slova asthma zmeénil. Shledalo se zajisté, Ze pfi
mnohém asthmatu neni sice v plicich substratu podstatného, za to
v8ak v Utrobach jinych nalezeny zmény. Vypravuje se, Zze Rostan
nastoupiv r. 1824 jako lékaf v pafizské Salpetriére a ovladaje jiz
auskultaci a perkussi nalezl u ¢etnych nemocnych oddéleni svého
diagnosu >asthma*. KdyZ vSak sam jednoho nemocného po druhém
probiral, shledal Ze témé&F kazdy dosavadni >asthmatik* m4 vlastné
chlopenni vadu na aorté. Nasledkem toho se domnival, Ze v starSich
dobach slovo asthma hlavné jen insufficienci chlopni aorty znacila.
Takovym a podobnym processem logickym stanoveno asthma car-
diacum, uraemicum, uraticum a pod. Z tohoto béhu véci se vy-
vinul do dnes as nasledujici stav. Za naich dnl uzivame slova asthma
prfedevSim k oznaceni jisté zvlastni nemoci, kterdz vyznauje se
zachvaty dudnosti, pfi nichZz expektorace ma zvlastni raz, dyspnoé
je exspiratorni a branice znacné sniZena. P¥i onemocnéni tomto
ma pdsobeni nervstva na vznik nékterych symptomi vliv nepopi-
ratelny — pres to vSak to neni onemocnéni Cisté nervové, alebrz
jest nepochybné podminéno v zakladech svych zanétlivou affekci
anebo aspon sekretorickou zménou dilem v priduskach malych,
dilem i ve sklipcich plicnich a nenazyvadme je vice asthma ner-
vosum, nybrz fikdme mu asthma bronchiale.

Kromé toho uzZiva se slova tohoto v momenklatufe Iékarské
k oznadeni zejména takovych zachvatl dusnosti, které nepfedvi-
dané se dostavuji, prvotnou nemoci plicni podminény nejsou a pfi
nichZ interponovana jsou mezidobi vice méné volna a obtizi prosta.
Takovym zplsobem mluvilo se do nedavna o asth. saturninum a
uraemicum. AvSak i tohoto druhu asthma nyni jiz malo se uznava
a zbylo slovo to na dale hlavné k oznadeni tézkych zachvatl dusnostf',
kteréez v nékterych pfipadech affekci srdec¢nich hlavné v noci se
dostavuji a nemalym nebezpe€im se vyznaCuji. Tohoto druhu za-
chvaty sluji obecné asthma cardiale. Naproti tomu slova dyspnoé
se uziva dnes vice pro dusnost stalou, trvalou aneb zvétSenym na-
méahanim télesnym vznikajici, kdeZzto asthma oznacuje vice tedy
jen kratSi neb delSi zachvaty duSnosti, kteréz vznikaji domnéle
spontanné aneb nasledkem okolnosti, jez v jistych ukrytgjSich
zménach v organismu se zakladaji.

Stanovisko toto bohda v rozpravé této zachovame a mlzZeme
se nyni, kdyZ jsme si byli pojmy ustanovili, obratiti k vlastnimu
predmétu svému.**)

*) Traité du Tauscultation médiate 1826. Il p 71.

**) G. Sée (I, c.) chce odznacCovati slovem asthma pouze dusnost, ktera
nervovym onemocnénim respiraéniho Ustroji vznikd. Minéni toto by nebylo
bez uzitku, kdybychom ve skuteCnosti (a Sée sadm) nenazyvali také jiné
z4chvaty tymze slovem. Proto vyklad zde dany mé& jenom aktuélni poméry
na zfeteli *
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V dosavadnim liceni pfedmétu stanuli jsme u fundamentalni
véty, Ze duSnost jest reakce organismu na nedostate€né mnoZstvi
kysliku a prebytek kyseliny uhli¢ité v krvi. Dals$im naSim krokem
tudiz byti musi vySetfeni, za jakych podminek nedostatek kysliku
aneb prebytek kyseliny uhlicité v krvi nastavd, anebo kratce, za
jakych podminek akt respiraéni vazne.

Za UcCelem tim rozpomefime se, na ¢em zaklada se respirace
zdrava, normalni.

Normalni respirace vyZaduje:

1 aby vzduch mél ke kapiliaram, jez sklipky oplétaji, volny
pfistup, aby tedy ustrojeni dychadel netrpélo zadnou zéavadou;

2. aby krev proudici plicemi v proudéni svém pfiméfenym
zplsobem udrzovana byla, aby tedy srdce a cévy nijakym zplso-
bem netrpély;

3. aby krev byla schopna dostate¢né mnozstvi kysliku pfiji-
mat! a pfiméfené mnozstvi kyseliny uhli€ité odevzdavati, aby tedy

4. aby ustroji, kterdz proudéni vzduchu (do plic i z plic) pfi
respiraci udrzuji, nijakym zplsobem nevazla, aby tudiz jak nervy
respirani tak i hrudnik a svalstvo dychaci pfiméfené ustrojeno
bylo a spravné svou ulohu plnilo.

Kdyz vSecky tyto uvedené faktory, dychadla, srdce a cévy,
krev, Ustfedi nervové, hrudnik a svaly, spravnou funkci nadany
jsou, nastdvd dychani normaélni. Vice versa ale trpi dychani, trpi-li
néktery faktor v mife urCitéjSi a vznika tudiz i dyspnoe. Soud
tento, jsa ovsem a priori utvofen, neni zcela opravnény, avsak na-
sledujici rozbor ukaze, Ze pravdy nepredstihnul. Promluvme si tedy
o jednotlivych pfipadech dusnosti a po¢néme uvaZovati:

1 o dusnosti, ktera provazi rozmanité onemocnéni dychadel.

Co rozumime dychadly, je obecné znamo; ¢itame k nim noso-
vody, hltan, hrtan, pridusnici, pridusky a plice. JakoZ vidno, jest
draha, po niz proud vzdudny se ubirati musi, aby setkal se s krvi
— s vlaseCnicemi v pFepdZzkdch mezi sklipky probihajicimi — ve-
lice slozita, a Cetnd onemocnéni, kteraz jednotlivé odstavce dychadel
postihuji, dluzno tudiZz podrobiti stru¢nému vySetfeni, pokud a jak
dusnost zaviniti mohou.

Jiz nosovody poskytuji ndm v pficiné této pravé embarras de
richesse.

Tak nesmime praprosty katarrh sliznice nosni zdstavit! bez
povSimnuti. U dospélych neznaCi oviem ryma obycejné mnoho,
avsak jinak se to ma u kojencl. Zde jsou nosovody napadné Gzké
a volny konec dolnich lastur pomérné dlouhy a kulaté zakfiveny.
Z toho vyplyva, Ze katarrh, pfi némz sliznice nosni znacnéji na-
bubfi, nosovody kojencovy znatné zUzi. Ponévadz ale dale, jak
Kussmaul*) ukéza’, kojenec mé& ve spanku jazyk k tvrdému

*) Zeuschrift far rationelle Medicin 1835, p. 250.
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patru tésné pfiloZzeny, nem(ze tak snadno spati s otevienymi Usty
jako dospély ¢lovék, ktery chrape. Je-li proto nos (resp. nosovody
jeho) zlzeny, nastavaji u ditéte oviem pfiznaky velmi vézné. Do-
stavuji se paroxysmy dusnosti, které podminény jsou zdZenim noso-
vodl a dotéenou neschopnosti spati a otevienymi Usty — nebot
dité zajisté, pokud bdi, hledi s otevienymi Usty usnouti, jakmile
vSak zdfimne, nastane stav Kussmaulem popsany, a tim i zachvaty
dusnosti. Proto je ryma u kojencd nemoci vaznou a vyZaduje za-
kroGeni energické. Ditéti takovému slusi zjednati priichodnost noso-
vodl, a tu docilime po pfipadé zavedenim kaucukové rourky do
jednoho nosovodu.

Z toho vysvita, ze ryma u kojencl plsobfi jako znacna stenosa
vzduchovodd a Ze nesmime ji nikterak bagatellisovati.

Le¢ také u dospélych stenosy nosni v mnohych pfipadech
se zvlaStnimi pfiznaky dyspnoickymi se druzi. Je to ostatné kapitola,
ktera cele spadd do dob novéjSich a jejiz vznik svého €asu mnoho
povyku nadélal. Mluvil jsem o jiné Casti této kapitoly z pathologie
nosu jiz pfi bolestech hlavy, le¢ i zde dluzno néco malo obSirngji
s ni se zaméstnavati,*) nebot' pravé vliv nemoci nosnich na dusnost
byl vychodistém hojnych praci literarnich.

Roku 1871 napsal vratislavsky otiatr Voltolini**): »Vidél jsem
asthma tak casto komplikované s polypy nosnimi, Ze nepochybuiji,
Ze polypy nosni €astou jsou pfiCinou (l) asthmatu, zejména an vidél
jsem po odstranéni polypd i asthma mizeti « Malo kdy doznala
jaka slova pred tim v medicingé Zivéjsiho ohlasu. Z&hy po uverej-
néni spisu Voltoliniova pocala lavinovité rlsti kasuistika ukazujici
pravdu Voltoliniovych slov a do dnes, tuSim vSeobecnég, se Véfi,
Ze vedle polypd nosnich obtize dyspnoické i v zachvatech vice
méné Casto se vyskytovati mohou. Ba i o asthmatu bronchialnim
tak plati, nebot znenahla dostate€né hojnym pozorovanim proka-
zano, ze obtize dysynoické vedle polypl nosnich se vyskytujici de
facto mnohdy Uplné obrazu asthmatu bronchidlniho se podobaji.
Budiz dale podotknuto, Ze dotykam se poméru polypd nosnich ku
asthmatu na tomto misté pfedevSim proto, Ze polypy nosni, po-
dobné jako jiné novotvary nosovody de facto zuzuji. Také se
z pocatku vicekrate ozvalo minéni, Ze hlavné stenose nosu dys-
pnoické obtiZe pFipisovati slui. AvSak minéni toto zahy vyvraceno.
Nebot ukazalo se, Ze asthmatoidni obtize vyskytuji se také ten-

*) Ovdem jest s pravdou, Ze onemocnéni nosovodu v pfipadech tako-
vych jest jen pohnutkou, kteraz, jak tu a tam se pravi, reffektoricky budi stav
dusnosti se ©povidajici, takZze duSnost pak spiSe na G&et porusSeni nervstva
respiratniho spada. Avsak zda se mi pro praxi uzitecnéjsim pojednati o pfed-
métu tom jiz zde, jelikoZ mam za to, Zze obraz zde jiz nastinény lépe v pa-
méti utkvi, nezZ kdybvch 0 dusnosti porusenim nervstva vznikajici na konec
summam¢ pohovofil. Ze stejnych dGvodi mluvim i o dychavici pravé v asti
o nemocech plicnich jednajici'.

**) Die Anwendung der Galvanocaustik 1871, p. 246.
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kraté, kdyz jen v jedné poloviné nosu polypy buji a druha polo-
vina volna jest.

Ponévadz souvislost asthmatickych obtizi s polypy nosnimi
byla z pocatku pevnym axiomem, razilo si stale vice cestu pre-
svédceni, ze obtiZze asthmatické vznikaji zde reflektoricky pfes pro-
dlouZenou michu.

Avsak tato rhinopathologicka lavina na polypy se neobmezila.
Ukazalo se, Ze nejen vedle polypl a novotvart, ale také pfi hy-
perplasii kavernosni tkani na lasturach nosnich (o nizjiz dfiv vice-
krate byla fe€) a pfi jinych zdufenich sliznice nosni rovnéz asthma-
tické obtize se vyskytuji. Na této basi pak stavéno dale a uka-
zal jsem jiz v kapitole o bolestech hlavy, jaka pysSné budova tu vy-
stavéna. BohuZel, Ze nikoliv na zékladech dosti pevnych. NeboE
jako pfi ostatnich reflektorickych neurosach, tak i pfi nasalnim
asthmatu nastala po nékolika letech tuha reakce. Faktum, Ze vedle
asthmatu bronchialniho vyskytuji se v jistétm poctu pfipadd také
polypy nosni, jest sice nepopiratelné, avak o souvislosti obou zjev(
pocaly se nazory meéniti. Stalo se totiz nejednou, Ze polypy nosni
spravné operativné odstranény, avSak asthma nezmizelo Také neni
pochyby, Ze jest valny pocet pfipadd asthmatu bronchialniho,
v nichZ nalez nosni jest naprosto negativni; podobné jako je velky
pocet pfipadl polypd nosnich, v nichZ nemocny asthmatem netrpl.

Stejné se ukézalo dale, Ze vedle asthmatu i hyperplasie tkani
kavernosni na skofepach sice nejednou se pozoruje, avSak po se-
Zehnuti tkani této rovnéz nejednou asthma trvalo dale. Nasledkem
toho poCind zaviadati minéni opacné. Asthma bronchiale totiz je
zhusta v zachvatu sdruzeno se zdufenim sliznice nosni. Nemocni
nejednou spontanné udavaji, Ze zachvat zahajen byva ucpanim
nosu. Ma se za to, Ze snad také v prdduskach cosi obdobného
v zéchvatu se pfihdzi. Je pak pry mozZno, Ze pfi Castych zachva-
tech a Castém zdufeni tkani kavernosni na lasturadch a sliznici nosni
vibec, nékdy pomijejici zdufeni tkani kavernosni méni se v trvalou
hyperplasii, jindy na sliznici nosni vyrdstaji polypy. Na ten ¢as
tedy vira v asthma reflektoricky z nosu vychazejici €ili v asthma
nasalni valné otfesena.

TIm ovéem nema byti Feeno, Ze stenosa nosni zplsobena
jednak polypy, jednak zdufenim Kohlrauschovy tkani na skofe-
pach neplisobi nemocnym obtizi. Ale naopak, i dospéli, ktefi na-
sledkem stenosy takové nuceni jsou dychati Usty, trpivaji Spatnym
spankem, poruSenou chuti kjidlu, katarrhy hltanovymi aj. Zejména
v noci pfi dychani Gsty dutina Ustni a hltanova znatné vyschne
a k ranu nepfijemny pocit sucha postizeného ze spani probouzi.
Tedy jak hyperplasie Kohlrauschovy tkani, tak polypy nosni vyza-
duji IéGeni, jsouf obtize jimi zplsobené dosti znacne. Jestlize viak
domnéle reflektorické neurosy rhinogenni po operativnim léceni
neustavaji, pak nesmime se spokojit! soflsmatem, Ze nemocni se
pozdé uchylili o radu lékarskou 1 Neni pochyby, Ze souvislost tak
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zvanych reflektorickych zjevli a nemoci nosni ve smyslu Voltolinim
proneSeném nikterak prokazana neni. Také neni pochyby, Ze tak
podstatné zjednoduSeni pathologie a therapie, jako byla nauka
o reflektorickych neurosach téchto, svadi k povrchnosti. Nalez
v nose dé& se uciniti snadno a u€inén-li, zajisté nejednoho z nas
svede, aby dalSiho vySetfovani pominul. Jiz Semon*) zaznamenal
pred lety pfipad, v némz nemocny, stizeny dle minéni odbornika
kaslem »od nosu*, de facto trpél tuberkulosou obou hrotl phcnich.
Ja bych ze své zkuSenosti mohl citovati podobnych pfipadl rovnéz
nékolik. Varuji tedy Ctenafe, aby v zZadném pfipadé domnélych
reflektorickych neuros nosnich nepfestaval pfi vySetieni a leceni
pouze nosnim.

Tim opustiti mdzeme dutinu nosni a pokrogiti k dutiné
hltanové.

Z nemoci zde se vyskytujicich a zajmd nasich se dotykajicich
uvésti slusi adenoidni vegetace v dutiné faryngonasalni. Chorobné
rostliny tyto dosahuji nékdy tak znaéného rozméru, Ze prlsvit
choan znacné z0zi, ¢imz vznikaji v pokrocilejSich pfipadech u déti
obtize na rymu pfipominajici. U déti vétSich nedosahuji oviem
adenoidni vegetace z pravidla rozmérd takovych, aby snad také
dusivé zachvaty vzbudily. Le¢ u déti malych tak uciniti mohou a
slusi pamatovati si, Ze jakozto prvy pfiznak onemocnéni tohoto
udava se obycejné, Ze déti ve spani chrapou anebo stertorosné
idychaji.

Rozumi se samo sebou, Ze také polypy a jiné novotvary,
hlizy a pod., pokud v hltanu se vzmaéhaji a choany aneb glottis
ohrozuji, vaznou pfi€inou dusSnosti byvaji; le€ to vesmés byvaji
nemoci, jichZz konstatovani vaznéjsich obtizi nezplsobi.

Také pfrijicné striktury hltanu, o kterych byl pfed casem
Lublinski**) se zminil, tim, Ze uzaviraji choany a zuZuji prostoru
mezi kofenem jazyka a zadni sténou hltanu, k povazlivéjSim pfre-
kazkam v respiraci pohnutku zavdavaji, tak Ze nékdy jediné tra-
cheotomii duSnost odstraniti se da. Hrtan byva v pfipadech téchto
obycCejné netknut.

Jak vidno, dotkli jsme se teprve jediného odstavce dychadel
nosovod( a dutiny nosohltanové a jiz setkali jsme se s tolika
rozmanitymi, nas se dotykajicimi zménami, ze wvyplyva z toho
poucka velice dllezita: V mnohych pfipadech, v nichz nemocny
dusnosti trpi, dluzno se presvédgiti, zdali snad obtiz tato nezavisi
na onemocnéni nosovodd aneb dutiny nosohltanové. Zejména pak
u déti jest prohlédnuti takové velice dllezité. Nékdy ovsem pojisti
nam diagnosu ta okolnost, Ze dité nem(iZze dychati ani pfi zavienych
Gstech, jindy pak pouha inspekce hltanu nam poslouzi, avSak ¢asto

*) Morell Mackenzie, Die Krankheiten des Halses und der Nase 1S84,
Bd. 2 p. 501.
**) Deutsche m. Wochenschrift 1883, p. 274.
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bude ndm vziti GtoCisté Kk zrcatku nosnimu aneb hltanovému, ne-
chceme-li povazlivéjsi chyby se dopustiti.

Pfejdéme nyni k nemoccm hrtanu, o nichZ trvam netieba
zvla3t dokazovati, Ze jsou v otdzce této zvlasté dilezité. Kazdy i,
Ze onemocnéni této Casti dychadel snadno dyspnoické obtiZe zaviniti
mlZe. Runa glottidis i prdsvit hrtanu nejsou zajisté rozmérd nikterak
znatnych a snadno _tudiZz najdou se rozmanita onemocnéni sliznice
i vrstev hlubsich, pri nlchz se pruswt obou povazliveji zzi. Zvlasté
snadno se tak stati mlze pri malo rozmérném hrtanu détském.

Avsak podavati zde celou pathologii vSech sem spadajicich
onemocnéni mi ovsem nelze. Presahlo by to daleko cile, jez jsem si
ve vykladech téchto stanovil Bézi mné o to, usnadniti cestu k po-
znani a nikoliv o vypsani viech jednotlivych nemoci. Proto ddlezitéjsi
je pro nas karakter laryngealni dusnosti, nez vypsani jednotlivych
nemoci hrtanovych, pfi nichz se dugnost vyskytuje. Umime-li vy-
Setfiti hrtan, nebude nam c¢initi poznani jednotlivych nemoci mnoho
obtizi, av8ak na jisto jest ndm znéati, kdy hrtan vySetfiti mame.

Dusnost pak pfi zlzenich hlasivky a prisvitu hrtanového
zvlaStni ma raz*) Jestit pfedevSim dychani namahavé a déje se
za plsobeni vypomocneho svalstva dychaciho, tak ze kontury
pracum:lch svalu pfi inspiraci zjevné vynlkajl a dlouho v kontrakci
setrvaji. Pfes to vSakje poiet inspiraci za minutu jedva normalni,
Casto do konce mensSi nez de norma. (PFiCiny tohoto oblengni
respirace jsou rozmanité. NejprostéjSim vykladem jest pomysleti
na to, Ze to trva déle, nez zGzenym priduchem vnikne dostateéné
mnozstvi vzduchu do plic. Jini v8ak poukazuji k tomu, Ze citlivé
konce horniho nervu hrtanového jsou pfi zaniceni tkani podrazdény
a samodék oblenéni respirace zavifuji.)

PFi inspiraci vpadava se dale dolni ¢ast dolnich Zeber, nad-
briSek, a objevuje se Harrisonova ryha. TolikéZ i prostory mezi-
Zeberni se vpadavaji. Hrtan se pfi dychani pohybuje nahoru a dold,
a ve zUzené Casti budi proud vzdudny zvlastni hluény, daleko sly-
Sitelny Selest, jenZ obrcné stridor se zove. Tento jikavy zvuk pro-
vazejici respiraci neni specifickym privlastkem stenos hrtanovych.
Vyskytuje se take pfi stenosach trachey, ba i pfi stenosach jednoho
hlavnlhg_ bronchu. Nicméné S|USIjEj Citati k zndmkam dlagnostlcky
pomene; kdekoliv pak se s nim setkame jest nam ukazovatelem
kde nesndz respiracni hledati mame: bud tedy v hrtanu anebo
v prddusnici, anebo v hlavni pridusce, a dal$i rozfeseni nebyva
jiZz Okolem pfes prili§ nesnadnym.

Hlas sam jest bud chraptivy anebo aspon napadné zni Ba
i kaSel jest zvuku zce'a zvlastniho, jsa piskavym Selestem provazen.
Nemocni pfi dychani takovém radi sedi, rukama o podlozku se

*) Viz Gerhardt, Auscultation u. Percussion, IIl. Aufl. 225,
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podpiraji, Gsta maji rozeviena, hlavu na zad sklonénou, patef na-
rovnanou.

Podotknuto budiZ jesté, Ze raz dychani pfi stenosach hrtano-
vych se méni, spociva-li pathologicka zména v existenci pfedmétd
pohyblivych uvnitf hrianu (na pf. v polypech, poloodloupnutych
Casticich tkani a pod.). V takovychto pfipadech mdze pohyblivy
pfedmét nékdy pouze inspiraci, jindy pouze exspiraci vaditi. coz
ovSem zavisi na umisténi pfedmétu podobného. Sedi-li nad vcho-
dem hrtanovym, tu se pfi inspiraci zaklini snadno do prdsvitu hrta-
nového, kdezto exspirace jej zase vymitne. Déje se tedy exspirace
volné, inspirace vSak obtizngé, a mluvime v pfipadé podobném
0 duSnosti inspiratorni. Tento druh dusnosti (inspiratorni) vSak ne-
vyskytuje se pouze pfi stopkatych polypech — ostatné velice vzac-
nych — anebo poloodloupnutych c¢asticich tkani, zejména pfi
vredech, ale také pfi oedemu hlasivky, kde zdufena tkafi pfi in-
spiraci spiSe se sblizuje nez pfi exspiraci a dale pfi obrné mni.
crycoarytaenoideorum posticorum. Ve pfipadé poslednim byva
prusvit mezi ochrnutymi vazy minimaini a inspirace je$té oba vazy
sblizuje. Také toto onemocnéni jest na Stésti vzacné a provaziva
hlavné tabes dorsaiis. Vice versa mluvime o duSnosti exspiratorni,
kdyz pfedmét prlsvit zuzujici sidli tak, Ze pfi exspiraci se zaklini
do prusvitu hrtanového a tento zuzi.

Vsecky tuto uvedené druhy dusdnosti, jak dusnost s oblené-
nym namahavym dychanim, stridorem, pohybovanim hrtanu a p.,
tak duSnost inspiratorni a exspiratorni jsou vyznacné pro stenosy
cest dychacich, vysoko umisténé, a slusi jen jeSté pFipomenouti,
Ze laryngealni du$nost miZze byti stald s obZasnym pohordenim,
anebo dostavuje se v zachvatech, pfi ¢emZ mezidobi jsou dplné
volna. Zavisi to jednak na tom, zdali i stenosa jest stala aneb jen
docasnda, nebot jsou, jak znadmo, nemoci, pfi nichZ stenosa zavména
jest intermittujici kre¢i. Ve pfipadé podobném ovSem dyspnoe
v zé&chvatech se vyskytuje. AvSak i pfi stdlém (na pf. jizevnatém)
zUZeni hrtanu se nékdy duSnost v zachvatech bud vyskytuje aneb
aspon zhorSuje. Okolnost tato neni zlplna objasnéna.

Abychom pak aspofi prehled jakysi z(Zenin hrtanovych méli,
budiz poznamenano, ze du$nost hrtanova vyskytuje se za prvé
vedle prudkého katarrhu hrtanu (zejména u déti, u nichz dusivé
zachvaty ve spani se dostavuji), dale pfi akutnim i chronickém
oedemu hlasivky a hrtanu, pfi traumatickém zanétu hrtanu, pfi
hlizach, jaké zejména perichondritidy zpsobuji, hyperplastickych
zénétech vaz( hlasovych, pfi novotvarech véeho druhu, pfijizevna-
tém svraSténi stén nasledkem pfijice, tuberkulosy, vedle cizich téles,
paralysis m. crycoaerytanoideorum posticorum a kreCi hlasivky.

Nemoci tyto, jak jiz podotknuto, poznavame laryngoskopickym
vySetfenim. Korrekturu Zadéa jen k¥eC hlasivky. Nikoliv vz&cné toto
onemocnéni méa ovsem taktéz nalez laryngoskopicky a to nad miru
zajimavy, avSak malo komu se postésti v okamzZiku zachvatu laryn-
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goskopovati. Jenom tenkrate, kdyZz vySetfeni zachvat provokuje, a
nékdy se tak skutecné stane, vidime, jak kfe¢ aditus laryngis kon-
centricky svira. AvSak za cely Zivot pfihoda ta stala se mi dva-
krate, acCkoliv jsem mél jednou v oSetfeni nemocnou, kterd po vy-
Setfovani z pravidla kfeci hlasivky zachvacena byla, le¢ pFi vyse-
tfeni samém pFihoda ta obycCejné nenastala. Proto slusi kfec
hlasivky poznavati z pravidla z vyli€eni nemocnych. Podrobné vy-
ptavani ukazuje, Ze nemocni takovi trpi, mnohy vicekrate denné,
zachvaty, v nichz nepodafi se jim dechu popadnouti, zachvaty,
v pichZz sice védomi je neporuSené, avSak nemocny pfec jen z pra-
vidla pojat byva nevyslovnou Uzkosti, Ze bézi o posledni okamzik.
Po nékolikavtefinovém trvani je v8ak paroxysmus u konce a ne-
mocny tési se euforii.

V kazdém pfipadé, s nimz se setkavame” nebyva oviem dyspnoé
tak markantni jako zde shora nakresleno, avSak pfi dostate¢né
pozornosti najdou se prece jen vSude charakteristické, byt i ne pres
dFili§ vytCené rysy duSnosti této, a pochybuji, Ze by véci znalemu
kdy bylo obtizné poznati, Ze dudnost jistA m& pri¢inu svou v one-
mocnéni hrtanu a feknéme hned také v onemocnéni pridusnice.

Nebot i prddusnice, jsouc zGZena, jest pricinou dusnosti velice
vyznacné a dudnosti hrtanové znatné se podobajici.

Také pfi zOZeninach trachey si nemocny pocind jako pfi
zUZeninach hrtanu. A nemdZe ani byti jinak, nebot eflfekt zGZeni
musi byti as tyZ, sedi-li toto o néco malo vySe aneb nize. Proto
nez exspirace, pozoruje se totéz vpadavani hrudniku jako pfi ste-
nosach hrtanovych, tentyz stridor a p. AvSak jakoZto charakteri-
stickd zndmka duSnosti trachealni uvadi se,*) ze hrtan pfi dychani
se nepohybuje tak intensivné jako pfi stenosach vlastnich; ba
mnohdy 1 klidné spogiva, nepohybuje se vibec.

Gerhardt (L c.) rozeznava tfi obdobi v pribéhu stenosy tra-
cheéalni. V prvém vyskytuji se pouze pfi naméhavéjsich pohybech
obtize respiracni. V druhém — mnohdy velmi dlouho trvajicim —
trva dyspnoé namnoze s témitéZ charaktery, jako pfi stenosach
laryngedlnich. V tfetim pak, jez dostavuje se nékdy nahodile po
rozmanitych Skodlivostech a pocina suffokativnimi zachvaty, konci
oby€ejné nemocny pneumonii.

Stenos prldusnice neni pfili§ mnoho. Jednak neni repertoir
zmén pitevnych tak pestry jako v hrtanu, jenZ jest, jak povédomo,
daleko slozitéj$iho ustrojeni. Jednak jest prdsvit trachey objem-
néjsi nez na priklad rima glottidis a proto caeteris paribus v hrtanu
spiSe neZ v pradusnici stenosa vznika. Jest ostatné dvoji zplisob stenos
v Casti této (podobné jako v prdduskach). V prvém tisni tracheu
z vénti néjaky chorobny pfedmét (stenosa kompressivni), v druhém
vznikd pathologicky pomér uvnitf pridusnice a tak prlsvit jeji

*) Gerhardt 1. c. 228.
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zuzuje. Do prvé skupiny klademe stenosy zplsobené voletem, roz-
manitymi nadory, zejména Zlaz miznich a mezihrudi, naddory brzliku
zanétiivymi zménami kosti hrudni, kosti kliénich a obratl(l, nadory
jicnu a pod

Do dtuhé skupiny &itdme jizvovité zdZeniny prddusnice. Intra-
trachedlni stenosy jsou ve vétsiné pfipadll zavinény takovouto strik-
turou jizvovitou, pfi CemZ ovSem nesmime zapominati, Ze vétSina
takovychto jizev zase podminéna jest prijici. Proto také ¢ita Morell
Mackenzie k stdlym anebo aspon Castym znamkam, vedle intra-
trachedlni stenosy pozorovanym, zndmky pfijice na téle. *) Za druhé
miZe byti tento druh stenos nasledkem rozmanitych novotvard
uvniti trachey, tak na pf. karcinoml. AvSak novotvary v prisvitu
pridusnice nejsou zjevem Castym, vznikaji zde bud prvotng, aneb
prorGstd zhoubny novotvar ze sousedstvi sténu prddusnice a prisvit
jeji zuzuje. Konecné dale zanétlivé zmeény v sténach pridusnice
rovnéz zGzeni prdsvitu jejiho zplsobiti mohou. Pfi prostorrosti
pridusnice nelze ovéem ocekavali, Ze by obycejné katarrhalni zdu-
feni sliznice stenotické pfiznaky zplsobiti mohlo. Za to ovsem peri-
chondralni abscessy a kruposni i difthérické zanéty s pablanami
znacnou mérou prlsvit pridusnice zUZiti mohou. Cizi télesa jsou
v prldusnici velikou vzacnosti. Nebof bud uvaznou v hrtanu, aneb
pronikly-li timto, sklesnou do nékteré pridusky.

Dal$im odstavcem rozpravy na$i jest otdzka, pokud rlzna
onemocnéni pridusek pfistupu vzduchu do sklipkl plicnich braniti
mohou a tim vznik dudnosti usnadiuji. Jestif a priori zfejmo, Ze
vielikd onemocnéni, kterdz zGzeni prdsvitu pridusek za nasledek
maji, stejné as jako stenosy hrtanu a pridusnice nemocnému na
Skodu budou.

To véechno jest pravda nepopiratelna, avSak pradusky po-
dobaji se rozvétvenim svym koSatému stromu a postradame zde
proto oné jednolitosti klinického obrazu, jiz se stenosy hrtanu
a prddudnice vyznafuji. MOzef byti zajisté znana Gast mensich
pridusek nejenom zGzena, ale i do konce ucpana, a prece ne-
musi zjev takovyto nutné miti za nésledek dudnost. Lze se naditi
do oekonomie nasSeho Ustroji, Ze celd respiracni plocha obou plic
jest v pomérech normalnich vice neZli dostatecnéa ku kryti potfeby
kysliku, jiz za normalnich pomér( Zivouci télo lidské projevuje.
Nebof jsou znamy pfipady, v nichZ témér celd jedna plice dy-
chani se nesuCastni — na pfiklad pfi mnohych obsoletnich za-

kterak netrpi.

Proto lze se naditi, ze pouze pfi diifusnich processech, kteréz
prisvit aspoi veliké Gasti prududek zuzuji, a pfi mistnich znaénych

*) Téhoz minéni nejsou vSichni spisovatelé. Orth, Lehrb. der path.
Anatomie 1885, p. 345, pravi: Ze syfilis je vzacnéjs$i a sice daleko vzéacnéjsi
neZ tuberkulosa (v pradusnici).
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stenosach aspon veétsich pradudek, teprvé zjevnéjsi dusnost se vy-
vinout! mize. A ani pro tyto pfipady nenachazime, Ze by obraz
klinicky vzdy byl stejny. Jestit rozdilnym v pfipadech, kdy bézi
0 lokalni stenosu nékteré hlavni pridusky a jiny jestlize cela
koruna pridusek postizena jest zménami, kteréz jejich prdsvit
povazlivéji Gzi.

V prvém pfipadé — pfi mistnim zdzeni velikych pridusek
¢ili pfi bronchidlnich stenosach katexochen, pfihlizi diagnosa hlavné
k nasledujicim okolnostem: Na nemocné strané js<u pohyby
hrudniku mnohem méné intensivni nez na strané zdravé. Poklep
nad nemocnou polovickou jest »ice plny, jasny, pfes to vSak
Selesty dychaci jsou bud! seslabené, aneb chybi docela. Za to
na misté zdzeném vznikd hluény, daleko se mnohdy rozléhajici
piskavy aneb jikavy Seltst, pfi cemz mnohdy i hmatem dotfené
Jikani na chorobné strané hmatdme Naproti tomu jest na zdravé
strané branice sniZzena, nebot plice jest mnohem zna¢néji rozedmuta
(emphysema vicarians).

Ackoliv pak objektivni pfiznaky jsou, jak vidno, dosti znacné,
nemusi pfes to nemocny nutné trpéti znacnéjSi dusnosti. Pamatuji
se na dité, kteréz bylo vdechlo zrnko kavy, jez bronchus jedné
strany znacnéji zUZilo a prece dité Zadné zjevné znamky dusnosti
nejevilo, tak Ze jsme se domnivali, Ze udani rodi¢i jest nespo
lehlivé — az dité jednoho dne zrnko kavy vykaSlalo. Podobna
pozorovani nejsou pres prili§ vzacna. Jindy ovSem i zde dyspnoé
a sice nékdy taktéz v zachvatech prevlada.

Poznani stenos téchto, jak vidno, neni pres pfFili§ nesnadné,
u cizich téles dokonce pomaha anamnesa, a nékdy docela mozno
slySeti, Ze se pfedmét cizi pfi pohybech respiratnich sem a tam
pohybuje.

U stenos, z pathologickych processd uvnitt hrudi vyplyvajicich,
nalez nestejné intensity Selestl dychacich v obou plicich jest po-
bidkou k zostfené pozornosti. Prece vSak mne zkuSenost uci, Ze
nalez takovy 7ada znacnéjsi cvik u vySetfujiciho, nebjt presvédcil
jsem se mnohokrate, Ze pravé nestejnou intensitu Selestu dychaciho
zacateCnik snadno prehlizi.

Vznik stenosy vétsich pridudek celkem v mnohém ohledu
na téchZze podminkach zavisi, jako vznik stenos pridusnice. V>-
minku tvofi cizi télesa, kte 47 zde jsou, jak jiz podotknuto, v pri-
duskach Castéjsi mz v pradusnici Jinak vznikaji bronchostenosy
nasledkem novotvard, jiz bud prvotné uvnitf hlavni prid $ky se v\ -
vinuji anebo ze sousedstvi rostouce, tyto tisni a tlaci. Podotknuto
budiz, Ze prvotné zhoubné novotvary jsou ve velikych priiduskach
velice vzacné. Nadory v menSich pruduskach vznikajici zasahuji
zadhy do duzniny plicni a nepdsobi tak snadno pfiznaklv steno-
tickych. Ze sousedstvi pak jsou to nadory plic, bronchialnich (resp.

17
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peribronchiéalnich) Zlaz, mezihrudi, oesofagu, aneurysmata aorty,
rozSifeni levé predsiné*) a pod., jez nckdy bronchus tisni.

Dale vyvijeji se uvnitf priduek nékdy pfijiéné striktury,
tuberkulosni vredy; avSak tyto as zfidka kdy povazlivéjsi strik-
tury ugini.

K povédénému dluzno vSak pficiniti nékolik pozndmek. Pre-
devsim tuto: Shora uvedeno, Ze exkurse na strané stenosou po-
stizené jsou menSi nez na strané zdravé; pres to vSak nesmime
sobé mysliti, Ze snad jest plice na strané zOZeni vzdy méné roze-
pjala. Naopak v prfipadech nékterych byva nékdy plice rozepjata
nad miru, nebot i znaCné stenosy prekazeji inspiraci mnohem
méné nez exspiraci, pfi které nitrohrudni tlak pridusky tim vice
zuzuje. Proto mlZe miti stenosa znaCna i pravy substantivni tm-
fysem za néasledek, kdeZto pfi GpIné nepriichodnosti pridusky
hlavni — opak, totiz atelektasu, schliplost plic nachazime.

Déale upozorfiuji na to, Ze v paediatrice hraje tuberkulosni
zvrhlost' peribronchialnich Zlaz jistou ulohu, tak Zze se onemoc-
néni toto popisuje z pravidla jako samostatny typ klinicky. Pokud
Zlazy tyto znaCnéjsi stenosy pUlsobi, neni poznani jejich obtizné,
pojit se patrné ku znamkam stenos bronchidlnich vibec, avsak,
kde Zlazy ty stenosy neplisobi, tam jest poznani nékdy znacné
obtizné, a odporuduji z pfiCiny té studium odbornych spisti o pred-
métu tomto.

AZ dosud jest trvam klinicky obraz jednoduchy. Plice maji se
rozepnouti pfi inspiraci, avSak proudéni vzduchu jest znesnad-
néno tim, Ze v dychadiech aZz po hlavni pridusky existuje néjaka
zUzenina plvodu jakéhokoliv a plsobenim stenosy této nedostava
se v urCitém cCase dostatecného mnozstvi kysliku do plic a tim
vznikd dyspnoé, prozrazujici se usilovnym dychanim a jistymi
fysikaInimi zjevy, dilem na misté zdzeném, dilem v plicich a na
hrudniku.

AvSak prikroCime k otdzce jiné. Jak se ma respirace pfi
diffusnim zazeni celé koruny pruduskovér Existuji-li processy, které
prisvt vsech pridusek z(zi. musi miti zajisté za nasledek dyspnog
tak znicnou, jako veliké stenosy vySe sedici, ba da se oCekavati,
Ze konsekvence anatomické budou snad jeS$té rozmanitéjSi. Processy
podobné pohfichu existuji.

Jsou dvé skupiny zméo, pfi nichZz diffusni zdzeni celé koruny
pruduskové vznikd. Jednou jsou to anatomické processy, odehra-

*) Stenosa bronchl pfi affckcich srde¢nich se cituje v kazdé obsahlejsi
knize o nemocech srde¢nich a piicrrch Sam jsem nékolik malo pfipadl ta-
kovych vidél, zejména posléze pFi nedomykavosti chlopni aorty. Karakter
stenosy té byl sice docela uréity, avSak zdali v takovém a podobném jiném
pfipadu stenosa podminéna jest jen dilataci srde¢ni, da se Fici jen tenkrat,
kdyZz by medikaci nasi podafilo se dilataci zmenSiti a stenosu tak odstraniti.
Jisto jest, Ze stenosa bronchu p¥i vadach srde€nich jest ndpadné vzacna a jiz
ta okolnost' nutkd k opatrnosti
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vajici se predevsim v sliznici praduskové, ve kterémzto pfipadé jednak
zdufeni sliznice, jednak vymések choré této blany malé prudusky
povazlivé zanese. O druhé skupiné vyslovena hypothesa, Ze stenosa
vznika aspof z Casti kfeci bronchialniho svalstva; avSak zde nejsou
jesté akta ukoncena. NeZ o obou skupinach zde obsimnéji poho-
vofime.

Diffusni zGzeni prudusek nasledkem pitevnych zmén ve sliznici
vyskytuje se, jak as znamo, pfi rozmanltych zanltech sliznice
dotéené Avsak na &tésti neni ani mnoho druhl, ani mnoho prl
padu takovych zanétd slizniénich, pfi nichz by zazeni prdsvitl
pridusek za uvedenych okolnosti bylo skute¢né jednak diffusnim,
jednak tak znatnym, az by stenosa povézlivéji pristupu vzduchu
do plic branila.

Obycejny prosty katarrh plicni jest sice onemocnéni velice
Casté, avsak znacnéjsi dyspnoé zfidka kdy plsobi Proto také ne-
mocni katarrhem trpici vyhledavaji €asto pomoc na$i za pfi€inou
namahavého kasle a nikoliv nasledkem dusnosti. Nebot pfi prudkém
i chronickém prostém katarrhu plicnim ne vzdy vSecky prddusky
katarrhem jsou zastizeny. Pouze pfi rozsahlych katarrhech mdze

Avsak jsou rozsahlé, diffusni katarrhy, pfi nichZz zanét i na
nejmensi prududky pfechazi, a tu nastava obraz jiny. Podobné do
nejjemnéjSich vétvi se prostirajici bronchitidy zoveme kapillarnimi.
Bronchitis capillaris jest oviem onemocnéni nebezpetné a hrozi
v pribéhu jejim organismu lidskému otrava kyselinou uhli¢itou
nasledkem nedostatecného okysliceni krve. Bronchitis capillaris
nem snad Zadné onemocnéni sui generis, ale kazda tézsi bronchitis
mize zastihnouti i malé, tfi- aZ jednomillimetrové, nebo dokonce
i terminalni prudusky a stati se kapillami. Pfece se mi ale zda,
Ze ve véci této jeSté posledni slovo nepromluveno. Tak jsem vidgl
nékolik pfipadi této bronchitidy za kratko vjedingé rodiné. Mozna
proto, Ze jsou pripady se specifickou pfricinou. Castéjsi pomérné
jest tento druh bronchitid u diti a u starcd, jelikoz u prvych vy-
skytuji se castéji infekéni bronchitidy (pertusms bronchitis pfi
osypkach a j)y» u druhych pak arteriosklerosa a seslabeni ¢innosti
srde¢ni snadno vznik méstnani krve ve plicich plsobi, ¢imz se-
krece hojnou a ucpani prddusek snadnéjsim se stdva. Proto také
v klinickém obraze *) bronchitid kapillarni duSnost dominuje. DuSnost
tato nasledkem naznaCenych pomérd pitevnych vznika znenahla
a roste pomalu, aZ dostupuje maxima. Nejednou zvlasté u osob
starSich vyskytuje se dyspnoé v nejvyssi mife v noci. Expektorace
jest velice namahava, avSak znacné nemocnému ulevi. Dychani jest
nékdy velice zrychlené, nebot do nezachvacenych pridusek vzduch
mdze vnikati. a tu hledi organismus rychlej$im pohybem proudu

*) Médecine clinigne Sée, Des maladies specifigo.es (non tuberc.) du
poumon 1885, p. 40
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vzdu$ného potfebu svou uhraditi. U starSich osob v3ak takového
zrychleni zhusta nevidime; naopak dychani byva namahavé a in-
spirium a zvIlasté exspirium prodlouzené. Tep jest maly, panuje
cyanosa, auxilidmi svalstvo dychaci je v akci, hrudnik se vpadava,
orthopnoé. PFfi tom expektorace nepatrnd, chrkel nejsa promichan
bublinkami vzduchovymi, klesd ve vodé ke dnu, kdeZto sekret pri
obycCejné bronchitidé plove. Pfi tom vSem poklep plny, Selesty dy-
chaci slabsi, provazené rachoty.

Vidno z toho, Ze bronchitis capillaris neni nesnadno poznati.
Nalezneme u nemocnych symptomy obycejné bronchitidy, sdru-
Zené s takovou dudnosti a vpadavanim se hrudniku pfi dychani,
Ze pri obycCejnych bronchitidach zjevl podobnych nepostfehneme.

U kojencl a déti vibec velice mladych (pod jeden rok) ma
dyspnoé raz zachvatl suffokativnich. Déti mimo zachvat malo
kaslou, jsou apatické, dyspnoé ne znacnd — avSak za to cyanosa
velice prfevlada, a je mala dyspnoé s cyanosou signum mali ominis.

Kromé toho ovSem je bronchitis cap. onemocnéni provazené
horeckou. Differencidlni diagnosa onemocnéni tohoto neni vzdy
snadnd, a mohli bychom snadno obzvlasté se suffokativni formou
prudké miliarni tuberkulosy se masti. AvSak zde nastupuje dus-
nost bez prodromd, neni kasle, neni expektorace — smrt za ng-
kolik dnl [Colin*) vidél smrt ve &tyfech dnech], a coZ je obzvlasté
dllezité, pri auskultaci nachazime v plicich napadné malo — &ehoz
pfi bronchitidach kapillarnich neni. PFi prudkém oedemu plic, pfi
némz rovnéZz dyspnoé je znaCnd a v plicich dosti podobny nélez
jako pfi bronchitidé kapillarni, netrpi nemocny horeckou a byva
zpravidla stizen kromé toho néjakou jinou nemoci, kteréz vznik
oedemu podmifuje (nefritis, nemoci srde€ni a pod.). Také asthmatu
bronchialnimu podoba se zejména bronchitis capillaris starcl; to
pak jak dyspnoeou, tak nalezem v plicich, le¢ asthma dostavuje se
v zachvatech netrvajicich tak dlouho jako bronchitis capillaris.

Druha d ffusni nemoc pridusek, pfi niz dusnost v popredi
klinickych znamek stoji a prasvit pridusek difiusné zlzen byva,
jest vzacna, ale zajimava bronchitis crouposa. Nemoc tato probihajic
bud prudce anebo vlekle vyznaCuje se tim, Ze v chrklich bud
hned anebo po nékolika dnech objevuji se fibrinosni, sbalené
srazeniny, kteréZz rozpleteny byvse (na pf. ve vodg), poskytuji zfe-
telné odlitky rozvétveni pruduskového. Na priifezu srazenin téchto
vidime, Ze jsou duté; mikroskopem objeviti Ize na nich kromé
hyalinniho stromatu necetnd bil4 i Cervena téliska krevni, nékdy
epithelialni bunitky, a kromé toho $picaté, rhombickym jehlancdtn
se podobajici hlaté, zvané obycejné krystaly Charcotovymi. Kromé
téchto srazenin vSak vychrluji nemocni také jeSté hlen, bud Ccisty
aneb hnisem pomiseny. Subjektivni obtize byvaji pfi tom z pra-
vidla velmi znacné, nebot nemocni velikou dudnosti byvaji trapeni

*) Gaz. hebd. 1868, p. 100.
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Kasel dostavi se v obCasnych tézkych paroxysmech, v nichZ ne-
mocni po velikém namahéani expektoruji jmenované odlitky. Dy-
chanije, myslim, zrychlené — ackoliv se ve spisech mné pfistupnych
0 Véci této Zadna zminka nedéje.

Nemoc tato zfidka kdy se vyskytuje samostatné, objevujet
se obycejné po diftherii hrtanu a hltanu. Pfipady samostatné jsou
co do vzniku UpIné temné a kromé toho velmi vzécné. Ja sam
tuto formu vidél jen nékolikrate. Ze zfidka kdy as bude pfed-
métem ambulanéni praxe, vysvitd z podaného. Ve pficiné diagnosy
budiz podotknuto, Ze nalez podotknutych sraZenin fibrinosnich ve
chrklich o minéni naSem rozhodne. Na nélez ten pak nemocni
z pravidla sami upozorfiuji, jet jim expektorace odlitkG prédus-
kovych velmi napadna.

Z dalsich diffusnich onemocnéni koruny prdduskové bych uvedl
katarrh zvany Bostockovym (hayfever, hay asthma, katarrh letni
atd.). Nemoc tato, Castd v Anglii a Americe, jest u nas tak
vzacna, Ze ani nevim, zdali se v Cechach vyskytuje. Tvrdi pak se
0 ni, Ze vznikad vdechovanim pelu nékterych travin (alopecurus)
a jistych druhl obilnych. Effektein pFiciny této jest katarrhalni
zdufeni sliznice respiraini, a sice nejprve nosni a pak i ostatni.
Zdufeni toto opovida se obvyklymi pfiznaky rozsahlého katarrhu
sliznice respiracni, tak Ze nemoc podoba se v mnohém ohledu
chfipce a na pfiznacich téchto po pfipadé nemoc prestavda; avsak
jindy pfidruzuji se k nim zéachvaty asthmatu, kteréz pry nikterak
od pravidelné dychavice se neliSi. Poznani nemoci této v krajinach
naSich by nebylo zcela snadné jiz proto, ze malo kdo se s ni
stykd; avSak kdybychom se setkali s nemocnym, jenz podobnou
affekci kazdé léto trpi, anebo kdyby anamnesa pFesné nas po-
ucila, Ze katarrhalni affekce i asthma se dostavily, kdyZz nemocny
po prvé s kvetoucimi travinani se setkal, podafilo by se ndm pfece
miti aspon podezfeni na toto asthma senné, podezfeni to pak zmé-
nilo by se v jistotu, kdybychom drobnohledem nalezli v chrklich
aneb vymésku nosnim — pel bylinny.

To by byli hlavni representanti diffusnich z(Zenin prdsvitu
priduskového na podkladé pitevném. Avsak kromé toho vznika
nam otazka, zdali jsou také zOZeniny pouze funkcionalni — tudiz
bez podkladu pitevného. Jet znadmo, Ze ve sliznici priduskové
nachazi se znatné mnozstvi hladkych vlaken svalovych. Kde jest
sval, tam mlZeme predpokladati pfilezitostné chorobné stazeni
jeho — kie€, a jest pak na snadg, ze by diffusni kontrakce vSech sva-
lovych vlaken, ve sliznici uloZenych, znatné zuzeni prdsvitu pri-
duskového zaviniti mohla. Fysiologie nas uci, Ze akce tohoto svalstva
jest dosti znacna. Budiz pak mi dovoleno upozorniti zde na in-
teressantni pokusy, jez ve pficiné této konali Regnard a Loyé*) na
guillotinovaném zlo€inci v Troyes. Hned po stéti — otevreli obé

*) Progrés médical. Expériences sar an supplicié. 1885.
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pohrudnice, aby do dutiny hrudni vniknouti mohl vzduch a plice
mohly se tak, dik své pruznosti, co nejvice smrstiti. Na to zavedli
differencialni manometr (vodni) do trachey a zde jej pe€livé upevnili;
na to drazdili oba nervy bloudivé proudem indukénim a shledali,
Ze tekutina v manometru stoupa. Z toho ovsem vysvita, Ze akce
svalstva prdduskového i pFi Gplném smrsténi plic jest jesté znadna,
a Ze akci tuto nervy bloudivé ovladaji. Nové pokusy v poslednich
dobach konané na zvifeti, spravnost pozorovani tohoto potvrzuji.

Stazeni svalstva priduskového ma ovsem zjevny effekt na
vzduch v plicich pfi GUplném smrSténi jejich umistény, avSak zbyva
nam vysSetfiti, zdali jest néjakd affekce, pfi niz je kfeC svalstva
priduskového na jisto dokazana? Vysetfeni takové nesetkava
se s kladnym vysledkem. Kre¢ takovou sice néktefi spisovatelé
Iékarsti pfi jisttm onemocnéni predpokladaji, avsak zjevny dikaz
podén nebyl. Kromé toho neni onemocnéni toto pouze nervové,
ale i sliznice prldusek as v prdbéhu jejim snad zanétlivé zmény
jevi. PFi jaké nemoci se takova kie¢ predpoklada, myslim, jest
vieobecné zndmo — je to dychavice%asthma bronchiale. Velice za-
jimavé onemocnéni toto neviddme cCasto v nemocnici. Castéji se
s nim setkdvame v praxi ambulancni. Vidél jsem za Ctyfi roky
na klinice prcf. Eiselta jen jediného nemocného, jenZ asthmatem
timto trpél. Byl to mimochodem pfipad takové intensity, ze malo
kdy s tézSim jsem se potkal. Le¢ v ambulan¢ni praxi jsou pfipady
onemocnéni tohoto vSedni. Roku 1898 mél jsem ve sve poliklinické
ordinaci tficet jeden pfipad asthmatu, jina veSkera léta byl pocet
nemocnych téchto jeSté vétsSi. Myslim, Ze z toho lIze odvoditi pravem,
Ze kazdy lékaF prakticky aspon nékdy s onemocnénim timto se
setkd. AvSak pres to znalost asthmatu bronchialniho neSifi se
mérou zaslouzilou a spiSe se onemocnéni to za rozedmu plicni
povazuje. Coz jest nesnadno pochopili, uvazime-li, Ze rozedma plicni
vyznaluje se nalezem trvalym, kdeZto asthmata zplsobuje do-
kéazatelné zmény plicni jen obCas.

Vzhledem k okolnosti této jest mné i tuto nakreslili o nemoci
této aspon stru¢ny, avSak jak mozno Uplny obraz.

Dychavice zakldda se v zachvatech duSnosti. Zachvaty tyto
nastupuji dosti ndhle v obdobich nestejnych, nékdy velmi kratkych,
tak Ze jsou nemocni se zachvaty kazdodennimi; jindy vSak z&-
chvaty teprve za nékolik let se dostavuji. Casto objevuji se za-
chvaty v noci aneb na vefer. Zachvat sam pocina znanou oppressi
a pocitem tisné. Dychani stdva se hluc¢né, a jest piskoty provazené.
Nemocny nesnas$i dusného vzduchu svétnice, i v mrazu otvird
okna, nebot Cerstvy vzduch mu ulevuje. Dychani samo je velice
namahavé, déje se pomoci auxiliarniho svalstva dychaciho. Pfi
tom poskytuje nemocny v t€z8§im zachvatu zvlaStni pohled: tvar
je zsinala, oCi vyvalené, nemocny sedi, podepira se rukama o pod-
lozku. Hlas jeho zni jakoby bez resonance. Pamatovati vSak
pfi tom slusi, Ze je dychani oblenéné; nékdy napoteme mnohem
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méné dechl neZ ve stavu normalnim — a nikdy zrychlené jako
pfi jinych zachvatech du$nosti, exspirium pak Ze delSi jest nez
inspirium. VySetfujeme-li nemocného, shledavame nad plicemi poklep
plny, avSak branice jest zjevné sniZzena, nachazime ji Casto v Care
bradavkové az u osmého Zebra, pfi auskultaci slySeti v plicich
piskoty a nékdy téz rachoty malych bublin, rozptylené po celych
plicich. Ddlezito jest dale poznamenati, Ze nemocny kaSle a Ze
expektorace dosti je zajimava. Obsahujet Sedy chrkel misty malé
spiralovité zkroucené nitky, kteréZz se namnoze za odlitky nej-
mensich pridusek povazuji. V nitkach téchto jakoZ i v ostatnich
chrklich pozoruji se mikroskopem vice méné hojné, ostré rhom-
bické pyramidy — zndmé krystaly Charcotovy, o nichZ jiz pfi
bronchitidé crouposni aneb fibrinosni byla fe¢. Takovyto zéachvat
trva primérné nékolik hodin a znacné ovsem nemocného utyra.
Slusi pfi tom podotknouti, Ze nékdy i sliznice nosni po ¢as za-
chvatu byva zdufela. Mluvili jsme o vyznamu zdufeni tohoto jiz
nahore.

KdyZ zachvat pomine, nelze pak obycejné nalézti za néjaky
¢as v plicich ni€eho — aspon v pocate€nim obdobi nemoci této —
avsak pfi del$im trvani zlstavaji znamky chronické bronchitidy
a kromé toho z pravidla vyviji se rozedma plicni. Také infekce
tuberkulosni neni vzacna. V takovémto obdobi pak neni vice ka-
rakter asthmatu zfetelny a obycejné nevime, Ze se zejména em-
fysem z dychavice vyvinul.

O povaze interessantni této nemoci vytvofeno mnoho theorii;
kdeZto dfive povaZovano pravé asthma za nemoc nervovou, pfi-
pisoval se pfed kratkou dobou nasledkem Curschmannova objevu
dotenych spiral ve sputech dychavici také urcity pitevny podklad
a mluvilo-li se, Ze jakasi bronchiolitis exsudativa jest zédkladem ne-
moci, pfi ¢emZz ovsem kie¢ svalstva prdduskového a pry i tonicka
kfe€ branice se vyskytuji, a¢ jen pfiznaky vyznamu podruznéjsiho
byti mohou. Nyni se kloni moderni nazor k tomu, Ze karakteri-
stické sputum jest spiSe vysledkem pouhé sekretorické anomalie
a nikoliv z&nétu. Bud, jak bud — zde neni Zadného mista pro
diskussi o theorii zachvatu asthmatického; avSak abj ch motivoval
klassifikaci svou, vedle které mluvim o difiusnim zdzeni pridusek
na zakladé kieCovité akce svalstva priduskového, poznamenati
chci, Ze bez jistého spastického momentu si zachvat dychavice
nelze mysliti. K tomu poukazuje oblenénd Casto respirace, kteradz
jest namnoze podobna, jako pfi stenosach trachey a pridusek
vlbec, a také napadny Ucinek na pf. morfiové injekce, kterd s ne-
obycejnou rychlosti v zachvatu nejednou ulevuje. Neni pravdé po-
dobno dale Ze by, kie¢ branice byla ddlezitym momentem v za-
chvatu asthmatickém, jak se jeden €as za to mélo.

Tim jsme, myslim, absolvovali duSnost, pokud se vyskytuje,
je-li pfistup vzduchu do duzniny plicni zamezen. Dyspnoé ve pfi-
padech takovych je co do vzniku snadno vysvétlitelna. Télo nase
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potfebuje v urCity Cas urcité mnozstvi kysliku. V pfipadech,
o0 nichZ jsme rokovali, nemlze toto urcité mnozstvi kysliku v dané
dobé spojiti se s Cervenymi krevnimi télisky proto, Zze drahy, po
nichz vzduch do plic proudi, jsou zGZeny; vzduch sice do plic
vnika, a plice jsou schopny kyslik jeho zuzitkovati, avsak vzduchu
pronikajiciho neni dost, organismus ma potfebu vétsSi a reaguje na
t nto deficit duSnosti, dychanim namahavéjSim. Ruku v ruce s ne-
dostatkem kysliku ovSem pokracuje prFebytek kyseliny uhlicité
v krvi a tim druhd pficina dusnosti.

Opustime-li nyni toto pole a pokro¢ime dale, dostaneme se
k duzniné plicni — ¢&imZ pfichdzime k terrainu dosti zndmému.
Ze pak rozmanité nemoci plicni pfiCinou dusnosti byti mohou,
neni pochyby. Pridusky v takovych pfipadech mohou propoustéti
vzduchu dost, avSak kapillary plicni nejsou s to, dostate¢né
mnozstvi kysliku pFijimati, tim Ze jednak hlavni néjaka vétev
tepny plicni jest ucpana anebo znacna Cast kapillar jest znicena,
aneb Ze sklipky plicni zaneSeny jsou cizimi hmotami, ¢imZ zamezen
styk kapillar se vdechnutym vzduchem. ldedlni ukazkou takovéto
dudnosti jest nahlad nesndz dychaci nastavajici pfi embolii nékteré
vétsi tepny plicni. Avsak karakter pulmonalni duSnosti se lisi od
obtizi vyskytujicich se pFi z0zeni vzduchovodu. Sem totiz pfistup
vzduchu ma volnou dréhu, proto nenirespirace z pravidla oblenéna,
nedéje se tak namahavé, nevpadavad se nadbfiSek atd., ale orga-
nismus hledi rychlej$i akci dychacich apparatd potfebu kysliku
nahraditi. Rychle hledi stfidati vzduch ve sklipcich, tak aby co
mozna nejvice kysliku s obmezenym poctem kapillar se setkalo.
Potieba jen povsimnout! si zplsobu dychani, jaky vidime kaZdo-
denné v nemocnicich u nemocnych pokro€ilou tuberkulosni de-
strukci plic trpicich, aby se ndm typ duSnosti pulmondlni zobrazil.
Avsak obycejné ve pfipadech podobnych nebyva obraz, abych tak
fekl, podobné mechanicky jednoduchym, jako zde naznaceno;
obycejné konkurruji momenty mnohé. Tuberkulosni ¢lovék byva
zéroven anaemickym a moze i dilataci srde¢ni trpéti, pfi emfysemu
trpi srdce pravé rovnéz dilataci a p. To jsou vesmés okolnosti,
které vznik dusnosti rovnéz usnadfiuji, a zda se mi dokonce, Ze
pfi vzniku dusnosti dllezitéjsi ulohu hraji, nez se obecné za to
ma. Respiraéni plocha plicni jest zajisté znacné velikd, vétsi nez
pro obycejnou Uhradu potfeby kysliku potfebujeme; proto mdze
zna€na cast respiracni plochy byti eliminovéna, aniz by nemocny
trpél dusnosti, jen kdyz ostatni Casti téla jsou zdravé. Vidime tak
nejlépe, jak jiz jednou praveno, na vétSich obsoletnich vyméScich
pohrudni¢nich. Vidél jsem nemocného, jehoZz celou levou polovinu
hrudni vyplioval vymeéSek pohrudnicni tak, Zze srdce nachazelo se
pobliz pravé Cary bradavkové, a pfece v3ak chodil nemocny dosti
rychle, aniz by trpél vétSi duSnosti. Ostatné, jakoz pochopitelno,
také vedle stenos pridusek duznina plicni mdze byti nemocna,
tak zejména kapillarni bronchitis ¢asto s lobularnimi zanéty plic
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se sdruzuje a proto i tam du$nost miti mize plvod znacné
slozity.

Nemoci plicni, pfi nichz jednak kapillary plicni zachazeji,
jednak pro cizi hmotu ve sklipcich se vzduchem stykati se ne-
mohou, jsou Cetné, c&itame k nim zanéty plic vSeho druhu, em-
fysem, snét, tuberkulosu, novotvary, atelektasu, oedem, embolické
zmény, indurace. Av3ak diskusse o vSech téchto nemocech ne-
spada v ramec liceni naSeho. Nemocni mnohym z uvedenych pro-
cessll stizeni nemohou nikdy byti pfedmétem ambulanéniho vy-
Setfeni, ponévadZ nemoc jest tak tézka, Ze zahy nemocného k lizku
upoutd, a ve prfipadech takovych dostava se zkuSenostem na kli-
nice nabytym plné platnosti.

Pouze rozedma plicni, tuberkulosa, nékteré novotvary a nékdy
snad i nékteré embolické processy nemocného vzdy k 10zku ne-
poutaji. AvSak ani tyto uvedené nemoci nevyskytuji se vzdy v té
podobé, aby nemocny Zadal za pomoc proti dusnosti. Tak zejména
tuberkulosa vyznaCuje se vétSi duSnosti teprve v obdobi pokroci-
lejSim, tak Ze kdyz tuberkulosni nemocny duSnosti trpéti pocne,
Casto pfedmétem léCeni ambulanéniho jiz vice nebyva. Naopak
dudnost jest pfi tuberkulose zhusta signum mali ominis. V po-
CateCnich obdobich pak nafikaji si tuberkulosni spiSe na dyspepsii,
kadel a podobné neZli na dech kratky.

Pfi emfysemu oviem dusnost Casto ku steskdm pfi¢inu za-
vdava; znaCnéjSi stupné dusnosti z pravidla jiz nemocného k do-
movu poutaji, kdezto v obdobi méné pokroCilém vyskytuje se
dusnost hlavné tenkrate, kdyZz organismus vétSi potfebu kysliku
ma, tedy kdyz nemocny namdahavéjsi praci svalovou vykonava.
Casto nafikavaji si emfysematikové jen na kaSel.

Ostatné v kazdém pripadé mlze lékaf védéti si rady, vzdyt
pravé rozedma a tuberkulosa patfi k nejv3ednéjSim, na klinice Casto
vidanym nemocem a nepotfebuji mnoho o nich blizsiho vykladati.
Jest zajisté znamo, Ze zmény pfi tuberkulose plicni postihuji
hlavné hroty, v nichz bud symptomy prostého katarrhu anebo infil-
trace s trubicovym dychanim a nékterymi znamkami rozpadu
(rachoty velikych bublin, s kovovym pfizvukem atd.) budi, pfi
¢emz historie nemocného zaznamenava casto haemoptog, nocni
poty, vétsi nebo mensi horecky atd. Dale jest znamo, Ze ve sputech
Ize z pravidla nalézti tuberkulosni bacilly, pruzna vlakna plicni a p.
Slovem poznani vyvinuti tuberkulosy plicni jest spiSe obycejné
snadné nez obtizné.

Rozedma plicni, pfi niz, jak neméné zndmo, ¢ast plic pruznost
svou pozbyva, tak Ze vexspiraci obyéejné smrstiti si vice nemlze,
vtiskuje opét nemocnému jiné karaktery, plice jsou rozsifeny, na-
sledkem toho i hrudnik byva rozSifenéjSim, oblejSim (tak Ze tvar
jeho nékdy na sud upomind); tam, kde plice pozbyly pruznosti,
jsou Selesty dychaci slabé slySitelny, mnohdy i chybéji, dolni hra-
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nice plic jest posunuta vice doll, pravé srdce dilatovano, a po-
névadz katarrh plicni jest Castym soudruhem rozedmy, slychame
z pravidla na hojnych mistech v prdduskach rachoty mensich
bublin, piskoty a p. Tyto zmény jsou trvalé a nevystupuji pouze
v paroxysmech jako asthma bronchiale.

kdyZz nemocny trpi nékterym zhoubnym novotvarem v jiné Casti
téla (prsa, varle, déloha, kosti) a pocne pak jeviti zndmky infil-
trace, u niz nelze zjistiti ani vlastnosti pneumonie, ani tuberkulosy,
jest poznani snazsi, avsak nadory prvotné plic, zejména v Cas-
néjSim obdobi, patfi k nejnesnadnéjsim diagnostickym Ukoldim.
Pri novotvarech plicnich trpi nemocny bolestmi podobnymi bo-
lestem pfi zanétu pohrudnice, kaSlem a rostouci dusnosti. Casem
se dostavuje chrkani krve a v chrklich pak mozno nékdy Céast
novotvaru objeviti. Podle toho, je-li novotvar (zejména rakovina)
diffusni anebo roste v jednom shluku, jsou zndmky poklepem po-
skytnuté rozmanité. V prvém pripadé nenajdeme timto niceho,
v druhém pak ztemnéni vétsi anebo mensi podle rozméru novo-
tvaru. Pomérné nejpfiznivéjsSi k poznani jsou pripady, kde novo-
tvar jest jen na jediné strané a zde na neobvyklém misté ztem-
néni zpUsobuje, na pr. v prednim laloku pravé strany. Dychani
byva v ztemnélém okresu Casto trubicové, jindy vSak znaCné se-
slabené az i chybi. PFi tom nesmime zapominati, Ze novotvary,
zejména zhoubné, chovaji se vybojné k svému okoli, mohou tedy
komprimovati vagus (v tomto pFipadé byva dyspnoé zvlasté velikd),
oesofagus, Zzily, zejména horni dutou, coz vSecko zvlaStnimi pfi-
znaky se vyznacuje. Jindy vSak pleuritis, ktera vzrdst novotvaru
provazi, hojnéjsSim vyméskem vsecky symptomy zastfe. Z toho tedy
vyplyva, Ze zejména diffusni novotvary lze poznati nesnadno, tolikéz
vsak takové, v nichz vyméSek pohrudni¢ni ovlada pole. Pomérné
nejspiSe poznédme pfipady, v nichZz né&dor tvofi lobarni infiltraci
s velikymi obtizemi subjektivnimi, v nichz ve sputech objevi se
¢asti nadoru, v nichZz kompresse nervu zvratného budi afonii, kom-
presse jicnu déla dysfagii, kompresse Zily duté oedemy a zsinalost
obliceje, v nichZ po vypusténi vymésku pohrudniéného nemocnému
se neulevi. AvSak poCatecného obdobi onemocnéni tohoto z pra-
vidla nepozname.

To by tak byly pFipady, v nichZz duSnost nemoci plicni jsouc
podminéna, v praxi ambulancni pozornost padi vyZaduje. Rozumi
se zde ovéem jen prvotné utrpeni plicni a latka naSe pro to vy-
Cerpana neni. Nebot' plice trpéti mohou také jeSté pFi nemocech
v sousedstvi vznikajicich, zejména tedy pFi nemocech pohrudnice
a mezihrudi, ¢imZ rovnéz vzniknouti mdze dusnost.

Dluzno proto také o predmétu tomto nékolik slov promluviti.

Za prvé chci poznamenati, Zze tekutina v pohrudnici, necht’ si
jest to vymések zanctlivy anebo prosty vyron z pfriiny jakékoliv,
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nutné nemusi byti pFicinou dudnosti. Dieulafoy*) pravi, ze vy-
méSek 1800 aZ 2C00 em méfici jedva rhytmus respiracni urychli.
Pfipad, o némzZ jsem se shora zminil, minéni podobné podporuje.
Rozumi se ovsem, Ze mluvime pouze o tekutiné jakozto hmotg,
ktera pIiC|m mista ubird a tim respirani plochu ztenCuje. Vysky-
tujet se ovsem pfi pleuritidich vSeho druhu dusnost, avak tato
muze byti plvodu jiného. Za prvé se miZe stati, Ze v potatecném
obdobi bolest je znacngjsi a dychani ji zhorsu1e Nasledkem toho
ovsem nemocny dycha povrchnéji a rychleji, coz zajisté dusnosti
se podoba. Za druhé pak zvysSena temperatura, kteraz obdobi po-
CateCné provazi, rovnéz pricinou mirné dusnosti byti mlZe. Za
tretl pak se zda, Ze i pomér vymésku k srdci a velikym cévam
mizZe za jistych okolnosti pricinu k dusnostl (ovSem kardialni)
zavdati. Ve vdech téchto tfech pfipadech mdZe nemocny zanétem
pohrudnice trpici byti pfedmétem léCeni ambulancniho. Avsak
jsou veliké individualni rozdlly S vymeskem stejné velikym jeden
nemocny chodi, druhy prlpoutan jest na l0zko. Avsak kdyz vymesek
jest tak znaCny, Ze jiz prostou massou svou dusnost plsobi, tu
nemocny spontanné chiizi se _vyhyba, jelikoz pohyb uvrhne jej ve
stav prili§ trapny. Za to zanéty pohrudnice s menSim vymeskem
jsou v ambulanéni praxi vdednim hostem a ve vét$in? pfipadl hleda
nemocny radu k vili t&skému dechu.

Nahromadéni plynli v dutiné hrudni — pneumothorax zfidka
kdy pod etiquettou duSnosti v ordinacni sini se vyskytne. PFi
plynatosti hrudni ovSem Casto se poskytuje dusnost a to excessivni,
avsak pravé ponévadZ jest dusnost excessivni nemize nemocny
obycCejné choditi, nebot kromé plynatosti hrudni suZuje jej jeSté
nemoc zakladni, kterd plynatost zavinila (tuberkulosa, hliza, snét
atd.), a to nebyvaji nemoci lehké.

Jsou ovSem nemocni, ktefi s plynatosti hrudni dosti klidné
chodi, a ja sdm vicekrate podobné pfipady vidél, avsak to jsou
zhusta pFipady, v nichZz pneumothorax vznikl hlavné po prodéra-
vénij stény hrudni nasledkem poranéni, provaleni hnisavého vy-
mésku, operativnich vykonl atd. Jen zfidka kdy protrZeni plic
v podobnych pfipadech pric¢inou plynatosti bude. Nicméné jsou
vzacné pFipady, v nichz i pfi plynatosti hrudni z tuberkulosy
vzniklé nemocni chodi. V prvnéjSich pfipadech ovsem pneumo-
thorax snadno poznavame Kdyz pak i vnéjsiho otvoru Zadného
neni, vynasnazime se zjisténim obycejnych pfiznakd diagnosu udi-
nili (rozdifeni hrudniku, plny aneb mirné bubinkovy, nékdy do-
konce i amforicky poklep, srdce vytlateno z plvodniho mista,
dychani vysoké, amforické, pfi ¢emz kaSel i hlas nékdy nabyvaji
pfizvuku kovového, tintement metallique, succuasio Hippocratis atd.).

Ve pfic¢iné mezihrudi dluzno si pamatovati, ze nemoci této
Casti dutiny hrudni nejsou pres pfiliS Casté. Pomérné Castéji se

*) Manuel de pathologie inteme 1 1884, p. 159.
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vyskytuji nddoty v mezihrudi, avSak pravé tyto, zejména v obdobi
pocatecném s vyznacnymi pFiznaky nutné se nesdruzuji a nebyvaji
tudiz vzdy na pocatku poznéni pfistupny. Mohou ovSem nadory
tyto dusnost zplsobiti, avsak priznaky, podle nichZ je poznavame,
jsou tyto: Deformace krajiny kolem kosti hrudni (voussure roz-
manité podoby), prazdny poklep na misté, kde nador pfiléha ku
sténé hrudni, kompresse tepen a Zil v sousedstvi (tep na nékteré
radialis mlze chybéti), oedemy v obvodu komprimovanych Zil
(tvarel), kompresse pridusnice a pridusek, kompresse nervu blou-
divého, oesofagu a p. Z toho ovSem vysvitd, Ze i pro pfipad, Ze
by duSnost pfi nadorech mezihrudi klinicky obraz ovladala, tfeba
néktery z uvedenych pfiznaki konstatovati, neZz poznani spravné
u€initi moZno.

Tim bychom byli ukon€ili rozhled po rozmanitych nemocech
dychadel, pokud pfiinou dusnosti byti mohou, a prejdeme ku

skupiné druhé, do kteréz fadim prFipady dusnosti, ktera vznika
potuSenim srdce a cevstva.

Pfichazime tim ku kapitole veledllezité. Myslim pak, Ze se
neklamu, dim-li, Ze mezi nédmi panuje dosud namnoze obecné
domnéni, jakoby dusnost nejcastéji byla nasledkem rliznych ne-
moci dychadel. Z valné €asti nas ovSem vede k minéni podobnému
okolnost, Ze u nemocného, dusnosti trpiciho, hlavné pohyby dychaci
nejzjevn¢jsi zménu ukazuji a zdd se proto pfi nazirani povrchnim,
Ze hlavné plice a dychadla vlbec pfi stavu podobném nejpodstat-
ngji trpi. AvSak minéni podobné neni vzdy spravné, jak jiz rozhled
po nemocech dychadel a zejména plic byl ukéazal. Jest ovSem
pravda, Ze i pfi dusnosti plvodu jiného nejednou zmény v plicich
nalézdme, avSak nesmime zapominati, Ze zmény v plicich mohou
miti pouze vyznam onemocnéni druhotného, kdezto onemocnéni
prvotné jinde hledati slusi. Ve pficiné [pak tézkého dechu hraji
nemoci srdce Ulohu zvlasté vynikajici. Ba fekl bych, Ze v praxi
ambulanéni nemoci srdecni Castéji byvaji pricinou dusnosti, nez
nemoci dychadel. Je to zalezitost, na kterou ani dosti ditklivé
nemohu upozorniti.

Vznik duSnosti pfi rozmanitych nemocech srdce jest dosti
zfejmy, ba i jednoduchy. Na konec vZdy mame co Ciniti s po-
mérem timtéz. Levé srdce stahem svym vpravuje jen méalo krve
okyslicené do velikého obéhu krevniho, odtok z zil plicnich do
levé predsiné vazne, ¢imz vznikd méstnani krve nejdfive v plicich
a v dalSi konsequenci i pfitok venosnf krve do pravého srdce jest
znesnadnén. Slovem ve velikém obé&hu nastdva nedostatek krve
okyslicené a prebytek krve venosni, kyselinou uhli€itou nasyceng,
v malém pak cirkulace vazne. Ze tim vznika duSnost, vime jiz
z pocatecnich vét, jez jsme o duSnosti byli pronesli.

Le¢ nasledkem rozmanitosti (snad pitevnych zmén) pfFi ne-
mocech srdce neni vzdy obraz, v jakém se duSnost pfi nemocech
téchto vyskytuje, zcela stejny, ba pozorujeme nékolik rozmanitych
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zvlastnich typl symptomatickych, o nichZz tfeba se nékolika slovy
zminiti.

Dusnost pfi nemocech srde¢nich dostavuje se zplsobem né-
kolikerym.

1 pri vétsim télesném namahani (stoupani do kopce, schodi
a pod.), jindy vSak jiZz i pfi nepatrnéjsi praci svalové (na p¥. pfi
pouhém pohnuti na IGzku). Obtiz tohoto druhu byva v praxi Ié-
kafské jak absolutné tak relativné velmi castou. Nemocny jest ji
z pravidla velmi ulekan a hleda zéhy radu lékafskou. Ponévadz
pak affekci srdecnich je pocet veliky, zejména idiopathicka zvétSeni
pak Casta, jest pfirozeno, ze stesk na tézky dech pfi chdzi jest
v ambulatorni praxi velmi ¢asty a pfi tom casto byva nemoci
-srdeéni zplsoben;

2 mdZe byti dusnost stalou, kteryZto zjev se vyskytuje hlavné
tenkrate, kdyZ kompensace trvale vazne. V téchto pfipadech sty
kame se s nemocemi srde¢nimi v ambulanéni piaxi nejméné casto ;
za to vSak velikd vétSina nemoci srde€nich zejména s dilataci
srdce levého sdruzenych takto konCi a €ini z nemoci srdecnich
jednu z nejvétsich utrap pokoleni lidského.

V téchto stadiich, v nichz dilatace srdce, zejména levého
vladne a v nichZz podavani viech 1€kl srdegnich s nizadnym pro-
spéchem se nepotkava, utvari se stav véci rozmanitym zptsobem.
Zejména v noci byva dyspnoé nejhorSi. AvSak i ve dne byva
pomér ten, Ze nemocny nejSpatnéji vodorovnou posici snasi. Pokud
sedi, dycha se mu jakZ takZ snesitelné, jakmile se ulozi, tisni jej
nesnesitelné tézky dech, tak Ze nemocny zhusta ani par vtefin
leZeti nemlze. Zejména nedomykavost chlopni srdecnice a dilatace
idiopathické levého srdce touto vlastnosti se vyznaCuji. Jsou do-
konce nemocni, Ze ani v sedé nejsou prosti obtizi dychacich a hle-
daji rozmanité, nékdy nepochopitelné posice. Mittermaierdv ne
mocny dychal snesitelné jen opiraje se o vSecky Ctyfi koncetiny.
J& vidél nemocné, ktefi dnem i noci stali u nakupenych matraci
a poldtard, na néz skiizené ruce kladli a spali hlavu o skfizené
ruce opirajice. Neni pak to Zadnad vzacnost vidEti nemocné, ktefi
se srdecnim onemocnénim i vice mésicd v takovémto trapném
stavu vytrvaji, nez je smrt v pravém slova smyslu vysvobodi
Zhusta ovéem i zde neni neduh srdecni jedinou pfiCinou obiizi
dychacich, ale hydrothorax, prekrveni plic, zahati atd. spole€né
s nemoci srde¢ni nesndze nemocného zvetsuji.

3. dostavuje se dusnost v zachvatech na zplsob asthmatu.
Zachvaty tyto dostavuji se hlavné v noci, kromé toho v3ak trpi-
vaji nemocni tohoto druhu také vétSi neb mensi dusnosti sub I.
poznamenanou Zachvaty dotfené zovou se obecné asthma cardiale
nebo cardiacum. PonévadZz pak z pravidla Iékafdm mlad$im
zachvaty podobné malo jsou znédmy, chci na prvém misté
o nich promluvili, také jiz proto, Ze mnoha pfiru¢ni kniha nemoci
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vnitfnich obSirnéji o nich nemluvi, akoliv eminentni jejich vyznam
v praxi nemlze byti sporny.

Myslim, Ze nepochybim, popiSu-li pfedevsim ponékud podrob-
néji obraz takovéhoto zachvatu:

Nejprve jest dlleZito, Ze zhusta dostavuje se zachvat bez vse-
likych prfedbéznych zndmek, jindy trpivaji nemocni jiz po néjaky
Cas pri vetsi svalové praci tézkym dechem.

Mnohokrate se méla ve pfipadech mnou pozorovanych véc
tak, Zze nemocny za dne, pfed noci, v niz asthma cardiale se ob-
jevila, néjakou tézsi praci svalovou vykonaval. Tak ku pfF. jedna
nemocnd — az dosud domnéle zdrdva — béZela na nadrazi chtic
zastihnouti bliZici se vlak. V noci na to dostavilo se asthma po-
prvé. Ba i po V&tSi namahavé prochéazce jsem prvy z&chvat tohoto
druhu pozoroval. Zachvat, jak jiz podotknutu, dostavuje se obycejné
v noci, kratce po usnuti, z pravidla tedy kolem plinoci. Nemocny
se probudl’ nemaje hrubé dechu, tak Ze nucen jest se posaditi, ba
s luZka sejiti, a za napnuti pomocného svalstva dycha. Oblicej
a rty jsou trochu zsinalé. Selesty dychaci provazeny jsou hlu€nymi
rachoty, jez nékdy na nékolik krokl od nemocného slyseti Ize. —
Pfi poslechu nachazime sice v plcich tu a tam rachoty, avSak
pocet jejich nepfipada nikterak soumérnym s intensitou duSnosti.
Expektorace jest nepatrna, hlenovita. Jindy v3ak v zachvatech sil-
néjSich setkdvame se se zfejmymi znamkami prudkého oedemu
plicniho. Takovyto zachvat trva pdl hodiny, hodinu, le¢ nékdy
i déle, aZz koneCné ulevi a nemocny sedé zdfimne. Druhého dne
rano je nemocny sice unaveny, nékdy i dyspnoicky — av3ak po
veliké boufi noCni neni ani stopy.

Vzdy oviem historie takto neskonci. Stane se nejednou, Ze
nez lékar k nemocnému pfibéhne — smrt se jiz dostavila.

Zachvaty podobné se v kratSich neb delSich intervalech opé-
tuji, tak ze mnchdy process i par let se vleCe, avSak celkem
pfece jen dny nemocnych jsou s¢itany.

Nemocni t ihoto druhu nejsou Fidkym hostem v ambulan¢ni
praxi. Nejednou ovSem lékaf byva volan k tézkému zachvatu.
Jindy v8ak nemocny leh¢i zachvat, nékdy i nékolik jich sam pro-
délava a pak teprve pomoc lékafskou hledd. Dluzno tedy zhusta
z vypravovani nemocného a z ucinéného nélezu obraz zachvatu si
konstruovati. LeC diagnostickd obtiz nebyva velikd, ponévadz vy-
Setfeni nafe obyCejné nékteré onemocnéni srdecni: bud vadu chlo-
penni anebo i Uopathické zvétSeni srdce konstatuje. V zachvatu
samém odporu€uje se nékteré tonicum srdecni. Kde neni lék na
blizku, tam aspon Cernou kévou lze nemocného z nejtrapnéjsi si-
tuace vytrhnouti Nejednou jsem také po kavé vidél v brzku zjevné
polepSeni stavu nemocného. Také se odporuc¢ovala morfiova injekce
avSak k této dluzno se odhodlati jen pfi nejvétSi opatrnosti. Zazil
jsem nahlou smrt u nemocného, jemuz pfi kardialni dyspnoé pod-
kozni injekce morfiova ucinéna: Profylakticky u lidi k asthmatu
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kardidlnimu nachylnych odporucuje se pfed spanim nékteré srdecni
tonicum: digitalis, strophantus, coffein a p. Znal jsem pfipad,
v némZ nemocnd méla pokojnou noc vzala-li na noc tinkturu digi-
talis, jakmile opominula tak uciniti, postizena byla v noci asth-
matem kardialnim.

Casto se uvadi diferencialni diagnosa mezi asthmatem kardi-
alnim a anginou srdec¢ni. Ba i nékterda u€ebna kniha tak Ccini.
Myslim v3ak, Ze neni tfeba vycitali znamky, jimiz se oba stavy
lisi, jef rozdil mezi obéma tak podstatny Zze nelze si je poplésti,
jeE angina paroxysmem bolesti, asthma vSak téZkého dechu bez
bolesti

Pathogenesa_asthmatu kardialniho jest bez odporu otazka, jiz
predloZi sobé kazdy, kdo se s tézkym zachvatem timto setkal. Ja
sam si vykladam zéachvat asthmatu tohoto néasledujicim zpusobem
v poloze vodorovné ma srdce s pravdépodobnosti Vetsi praci.
K tomu ukazuje jiz ta okolnost, Ze v poloze t¢é ma Clovék méné
tepd nez v stoje. V' stoje prlcha2| bez odporu i vaha krve ku plat-
nosti a upominaji aorta a vena cava inferio*- se svym rozvétvenim
na spojité roury, v nichz tekutina dik své vaze v obou C¢astech
stejné niveau dodrZuje. Plsobi-li na jedno rameno jista propulsivni
sila, tu jest zapotfebi jen nevelikého tlaku na toto rameno, aby
i v druhém tekutina se hnula Na proti tomu v leZaté poloze
bude tfeba propulsivni sily véts'. Je li levé srdce ponékud nemocné,
tu mu pohon obéhu krevniho pfi vertikdlni posici nemocného ne-
déld nasledkem toho obtiz tak velikou jako v poloze vodorovné.
Neni-li porudeni vyhoni srde¢nich pres pfili§ znacné, tu v poloze
vodorovné srdce nema z pocatku hrubSich nesnazi a nemocny na-
sledkem toho usne Trva-li spani déle, unavi se levé srdce a tlak
jeho neni vice tak energicky jako byl, nasledkem toho pocina se
krev v malém ob&hu méstnati. Experimenty na zvifeti ukazaly,
jak pfi oslabeni levého srdce preplni se cévy krevni v plicich mérou
UZasnou*), tak Ze se plice znac¢né zvétsi a ztuhnou. V tomto stadiu
okysli¢ovani krve jakz vidno, velice vazne. Trva-li takovy stav
déle, tu konetné nedostatek kysllku a prebytek kyseliny uhlicité
zpusobule obtiz tak velikou, Ze se nemocny vzbudi a prodélava
stav, jejz jsme jakoZto asthma cardiale tuto liCili.

PFikroCime nyni k pfehledu nemoci, u nichZz asthma cardiacum
se vyskytuje.

Na prvém misté budiZ jmenovana arteriosklerosa, vyskytujici
se hlavné u lidi staiSich. Jest mi dobfe zndmo, Ze arteriosclerosis
se nejednou povaZuje za obvykly attribut pokrocilejSiho véku, ktery
vlastné nemd urcitéjSich zndmek Klinickych. AvSak minéni podobné
neni spravné. NezéleZzi ndm na tom, zdali zvySeni tlaku krevniho jest
priCinou sklerosy tepenné, Jakjedna theorie tvrdi, dilezito jest pro
nast Ze pfi sklerose té jednak pridsvit mensich cév se z(zi, jednak

*) Baschovy pokusy s muscarinem.
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ale nasledkem ubyvani pruznosti stény cévni pro srdce vétsi Gloha
nastava, kterouzto dlohu hledi organismus prekonali tim, Ze srdce
vice pracujici stava se hypertrofickym, a Ze komory jeho se rozsifi.
Pfi tom jest z klinické stranky duleZito, Ze pfi zbytnosti tohoto
druhu mnohdy z pocatku poklepem ani poslechem abnormnich
pomérdl srdecnich nepostihneme, tak Ze jen z tepu na energictéjsi
préci srde¢ni souditi Ize. Le¢ v obdobi dosti malo pokroCilém pfi
diffusni arteriosklerose jest rozsifeni srde€ni snad bezvyjimeCnym
Zjevem.

Hypertrofii srdce dilataci provazejici s‘usi povazovati za na-
hradu za ztratu pruznosti cévni a zUZeni jich prusvitu.

PFi rozumné Zivotospravé nemusi nemocny arteriosklerosou
trpici dlouho Z&dnych obtiZi zevnéjsich pocitovati. AvSak znenéhla
ani hypertrofie srdce vice nestaci, bud’si ze svalova vlakna pracovni
sily pozbyvaji, i z jiné pfiCiny, a néktery nemocny utrpi jedné noci
vyliceny zachvat asthmaticky, na mnoze, kdyZ jiz po néktery €as
pfi naméhavéjsi praci svalové kratkym dechem trpél. Sporno jest
Jediné, zdali hypertrofie s dilataci samy o sobé asthma cardiale
zaviniti mohou. Nebot slusi pomysleti také na to, Ze sklerotické
zmény vedle jinych také véncité tepny srdecni postihnout!, mohou,
¢ehoz nésledkem pak z poCatku nedostateCné zé&sobovani srdce
krvi, pozdéji ale i nekrotické zmény a proména ve vazivo mezi
vlakny svalovymi nastati mohou.

Zmény tyto obecné po¢asnou mozolovitou myokarditidou zvané
zajisté podstatné srdci v praci jeho prekazi, takze by se zdalo, ze
teprve objeveni se myokarditickych mist ve svalstvu srde¢nim asthma
cardiacum vzbuzuje AvSak Fraenkel*)tvrdi, Ze jsou pfipady asthmatu
tohoto, v nichZ ani zevrubné makro- i mikroskopicke vySetfeni
svalstva srde¢niho Zadnou zménu nezjisti.

Zdrzel jsem se proto u pfedmétu tohoto ponékud déle, po-
névadZ jsem si pral, aby Ctenaf s pfedmétem timto pofad jesté
nedostatecné zndmym ponékud podrobnégji se obiral, a jsem také
jist, Ze utkvi li povédéné v paméti, nemocnym v neprospéch to
nebude Jak se poznava arteriosklerosa, vycte se z povédéného.
Najdeme u nemocnych, obyCejné starSich, tvrdSi tepny, nékterou
znamku hypertrofie a dilatace srde¢ni a uvedené dyspnoické obtize.
Ze nesmi hypertrofie byti nasledkem vady chlopenni anebo snad
dokonce pocasného zanétu ledvin, rozumi se samo sebou.

Jak jiZz praveno, mozno pfi asthmatickych zachvatech srdec-
nich pomysleti také jeSté na degenerativni aneb zéanétlivé zmeény
v myokardiu; avSak Gsudek jest zde nesnadny, ponévadz astho a
cardiale se obycejné jakozto [pfiznak samostatnych myokarditid
nevypisuje. LeC neni pochyby Ze i myokarditis paroxysmus zde
liceny zplsobuje, jest-li sdruzena s dilataci srdce, ¢emuz ovéem de
facto tak byva. PFfi myokarditidé kromé& zndmek z hypertrofie

*) Zeitschrift fir kiin. Med. IV. 1. 20.
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a dilatace levého srdce plynoucich pozoruje se nezfidka napadna,
trvald arythmie tepova. Mluvime zde jen o poc¢asném zé&nétu myo-
kardu, prudky jest z pravidla nezfetelny. Poznani pak pocasného
zanétu myokardia neni vzdy nejsnaz§i. Pomyslim na stav ten
hlavné tenkrate, jestlize najdu u mladSich lidi znamky rozSifeného
srdce (subjektivni i objektivni) a daji-li se v3ecky jiné druhy
idiopathickych zvétseni vylougiti Také jest ddlezitou pomickou
diagnostickou, da-li se zjistiti, Ze tato dilatace srde¢ni po nékterém
infekénim processu na prf. diftherii, chfipce atd. se vyvinula.

Srdce ztuZnUé neboli tuéné vSak zachvaty asthmatu srde¢niho
na jisto zaviniti mMe. Rozumi se ovSem, Zze srdce ztu¢nélé v onom
smyslu, jak jej pfed Casem byl Leyden*) praecisoval. Nikoliv tedy
srdce, jehoZ svalovad vlakna tukové degeneraci propadla, nybrz
srdce, kteréz jest tukem porostlé, pfi ¢emZ vypada, jako by bylo
v tukové pouzdro zahaleno. Ve vSech téchto pfipadech dere se
tuk z povrchu vice mené hluboko mezi vldkna svalova, provazeje
z pocatku jen cévy, pozdéji vSak z okoli téchto i dale pronika.
PFi tom v pripadech lehCich jest srdce samo malo zménéno, jindy
véak je dilatované, zbytnélé s fibrosnimi aneb zméklymi ostravky,
opét jindy jest sice normalné veliké, avSak jeho tkan velice vetcha,
mékka bleda. Jen témito zménami rozumeéti se ma pojem Casto
uzivaného slova — cor adiposum, srdce ztucnélé. PFi tom ovSem
neni pak uvedeny Cesky vyznam spravny a mél by zniti spiSe srdce
tuéné nez ztucnélé.

Jest nyni obecné znamo, Ze se srdce takové vyskytuje hlavné
u lidi otylych, a tim i poznani samo jest dosti snadné.

Symptomatologie srdce tu¢ného neni oviem vzdy zcela jedno
ducha, nebot mdze se pfidruziti k zméné této i sklerosa tepen,
a konecné i preplnéni tuku v jinych tkanich zajisté mechanicky
aktu respiracnimu vadi, avSak pfes to povazuji za opportunni, za-
znamenat! tuto zAavérek citované Leydenovy prace o predmétu
tomto:

1. srdcem tuénym rozumime obtize srdecni u lidi otylych;

2. nejobyc€ejngjsi a nejmirngjsi formy srdce tu€ného jsou ty,
kde otylost sama jest pFiCinou obtizi; kdezto sval srdecni jest
jinak normalni, dosti pIny a spravné svou ulohu plini;
srdecnimi, duSnosti, asthmatem srdecnim, anginou srdecni, slabosti
srdecni, vodnatelnosti. Tyto pfiznaky mohou miti pfi¢inu dvoji,
bud Ze se prfipoji slabost srdce (dilatace levé, FidCeji pravé ko-
mory) anebo pfidruzi se sklerosa tepen, zejména aorty a tepen
véncitych. Onemocnéni tato mivaji Spatnou predpovéd.

V tomto sestaveni pfiznakovém a pathogenetickém jest ukryt
vyklad, pro€¢ uUspéchy therapeutické jsou pfi obtizich lidi ot>lych
tak nestejné. Na jedné strané setkdme se s pfipady, v nichz lidé

*) Zeitschrift fQr klin. Med V. sv. r. 1882. p. i. sq.
18
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po nékterém odtuchovacim léCeni a pri energickém télesném po-
hybu nabyli kvetouciho zdravi. Na druhé strané pFihézI se nikoliv
zridka, _Ze lidé otyli prodélavse totéZ léCeni pocnou chradnout!
aza prlznaku slabosti srde¢ni hynou Jest patrno, Ze odtuc¢fovaci
léCeni smi se provadéti jen tenkrate, kdyz nemocny neméa tézSich
zmén na srdci. Zvlasté pak pri kombinaci s arteriosklerosou byva
léCeni to na povazenou a zazil jsem pfFipady, v nichz po odtucnénti,
ba jeSté béhem wvysilujictho léCeni pocaly se dostavovati hrozivé
pfiznaky v podobé anginy pectoris, zndmek diiatace srde¢ni a p.
Pro to jsem presvédCen, Zze u osob starSich, kde jiz poCatky arte-
riosklerosy jsou pravdé podobné, Ié¢eni otylosti ma byti jak mozna
opatrné.

Tolik, myslim, zahodno jest z uceni o srdci tutném si pama-
tovati. NevycCerpal jsem nikterak pfedmét ten, to ani Gcelem naSim
neni, ale povédéné postati, aby na vyznam predmétu upozornila
a k dalSimu studiu pobéadalo.

Dotkli jsme se citovanim vét Leydenovych sklerosy tepen vén-
citych, myslim proto, Ze jest vhod, abych ihned o pfedmétu tom
se podrobnéji zminil*). Sklerosa téchto tepen mlze byti oviem bez
dalSich (funkcionalnich a pltevnych) nasledkd pro sval srdeéni.
AvSak v nékterych pripadech muze byti sklerosa tato pricinou
thrombosy a tato opét zaviniti mdZe nekroticka loZiska a pozdéji
jizvy («mozol*) ve svalstvu srdecnim. Na mistech pak, kde jizvy
podobné po nekrose vznikaji, vyvinouti se mohou znamé vyduti
srde¢ni. Je$té jindy snad sklerosa zGzenim prlsvitu tepenného
vyzivu svalu srdecniho poSkozuje a tak vykonnost srdce oslabuje.

V ohledu klinickém mozZe byti sklerosa, resp. thrombosa vén-
¢itych tepen priCinou nahlé smrti nasledkem prerudeni vyZivy
svalu srde¢niho, jindy mohou se jizevnatd mista protrhnouti. ¢imz
opétné rychld smrt nastdva. V jinych — zejména subakutné pro-
bihajicich pripadech trva process nékolik nedél a pFiznaky jeho
jsou: kratky dech pfi pohybech, opresse, angina pectoris a i vo
dnatelnost. AvSak i v chronicky probihajicich prFipadech stoji nékdy
v popiedi pFiznak(l angina pectoris, jindy naproti tomu jest to
stary nas znamy — asthma cardiacum — ktery pozornost lékare
i nemocného nejvice k sobé poutd. Jesté jindy trpi nemocny pouze
priznaky slabosti srdecni: trvalou dudnosti, malym tepem, vodnatel-
nosti. Kromé toho bude znédmo, Ze v nekterych prlpadech také
frequence tepu zvl&stni odchylky doznava. Casto oviem Jest
frequence tepu normalni a pouze v zachvatech se méni; také ovsem
pri trvalé dudnosti stale zrychlen byva, avSak nékdy se vyskytuje
zvlastni napadné oblenéni, az 40—30 Gderl za minutu, ba pozoro-
vany i pripady, v nichz pouze 8 tepll za minutu zaznamenano.
V téchto prFipadech pFidruzuji se nejednou tézka zavrat a mdloby

*) Zeitschrift far klin. Medicin. 141. 1884. p. 450. Leyden: Sclerose der
Coronararterien.
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i velmi téZké. Slovou pak pfipady podobné nemoci Stokes-Ada-
movou. Pouze v téchto pfFipadech, v nichz nemocny pfi znacné
oblen¢ném tepu tézkymi jinymi pfiznaky jest pronasledovan mozno
sklerosu tepen véncitych diagnostikovat!.

Dale pozorovano asthma cardiaie v onéch pFipadech, kteréz
v novéjSi dobé odznaCuji se ndzvem srdce zmozeného anebo vysi-
leni srdce (weakened heart, Ueberanstrengung des Herzens). Jsou
totiz nemocni, u nichZ pozoruji se zndmky nekompensované srdecni
vady, pfi intaktnich ovSem chlopnich. Pfi vySetfovani da se pak
zjistiti  zjevna dilatace svalu srdec¢niho, zejména komory levé.
V predchorobi pfipadd téch dale napadné tézka prace nad jina
aetiologickd data vynika. Fraenkel (L c. p. 11.) popisuje na pfiklad
pFipad takovéto dilatace srde¢ni u mladého Feznika, ktery celé polo
viny zabitych voll nosival na rameni, aZ pocal trpéti asthmatickymi
zachvaty, pfi €emz srdce bylo znacné rozSifené a tep napadné
zrychleny a arythmicky. PFi léCeni néaprstnikem se ztemnéni srdecni
zmenSilo a impuls srde€ni, ktery dfive sahal za dva centimetry
za ¢aru bradavkovou, ustoupil zase do ¢ary bradavkové a subjektivni
obtize se vytratily. Pfipady tohoto druhu jsou celkem dosti vzacné,
aviak tu atam se s nimi potkdme pFec. LeC zhusta neni aetiologie
tak Cistd, jak by se z vyliceni pfipadu Fraenkelova zdalo. Nékdy
latentnl arteriosklerosa po vétSim télesném naméahani po prvé se
srdecnimi pfiznaky opovi. Jindy, jak se mné zda, koinciduje ne-
stfidmé piti s velikym naméhanim. Vidél jsem pfipad dilatace
srdecni, jejiz pfiznaky objevily se u nemocného — povolanim kla-
rinetisty — jenZ na sklonku masopustu tfi dny a noci na nastroj
svllj hral a zejména nékolikrat na delSi cesté pési hrati byl pfi-
nucen vyprovazeje svatebCany do jejich domova. TuSim, ze zde
bez dalSich vykladi da se pfisouditi, Ze hudebnik tento, kromé
velikého namahani, asi z miry pil; tyz také pfisudku takovému
nijak neodpiral. Diagnosa v podobnych pfFipadech obycejné neni
z nejnesnadnéjSich. Anamnestické podani jiz z pravidla vykazuje,
Ze prvni pfiznaky dyspnoické pocaly se dostavovat! pfi téZké préaci.
Tak na prfiklad jeden z naSich nemocnych, slévaC, pocal trpéti
tézkym dechem, kdyz bylo mu pracovali s tézkymi zeleznymi koly
vagonovymi. VysSetfeni pak ukaZe, Ze ztemnéni srde¢ni je zna€né
rozSifene, nemocny cyanoticky a nejednou jiz postfehnou se oedemy
na koncetindch dolnich Ve pficiné therapie nejednou jiz pouhy
klid na lizku stai, aby veskeré pfiznaky — Citaje v to i dilataci
srdecni — zase vymizely.

Kromé uvedenych zde pfikladl idiopathického zvétSeni srdce
(srdce arteriosklerotické, tucné, pfi onemocnénich véncitych tepen
a praci zmozené) jest jesté nékolik jinych druhd, avsak tyto neu-
vadeéji se obecné jakozto prfi€ina kardialniho asthmatu. Nechci tim
popirati, Ze by se asthma cardiale jinde nemohlo vyskytnouti, aviak
dosavadni zkuSenosti ve véci té jsou malé. Kdyby pak nékterd jina
odrlida idiopathického zvétseni srdeniho s asthmatem kardialnim

18*
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se sdruzila, nebude as réci znaly a pozorné vySetfujici IékaF ve
velikych rozpacich. Ostatné nékterou drobnost i zde jeSté pozdéji
uvedu.

Z ostatnich nemoci srdecnich, pfi nichz se asthrna cardiale
pozoruje, slusi uvésti vady chlopenni — zejména insufficience dvoj-
zubé chlopni a chlopni srde€nice. PFi vadach levého Usti Zitného,
pfi nedomykavosti chlopni a zGOZeni usti zfidka kdy se asthma
cardiacum pozoruje. Za to vSak pfi insufficienci aorty pozoruje se
nezfidka, a pokud mozno mi souditi ze zkuSenosti, jest asthma
cardia'e pfi vadé této pravidelné signum mali ominis. Pfipady, jez
jsem pozoroval, vSecky rychle smrti konCily. Vykladati znamky
klinické vad chlopennich, mi ani nenapada— jsou to zajisté véci, jez
v klinice s dostatek €asto se vykladaji i mafili bychom cas kdybych
mél celou historii o Selestech, dilatacich srdce a podobné zde roz-
vadéti. Chtél bych jen pfipomenouti, Ze nékdy insufficience chlopni
srdeCnice povazlivym zplsobem pozornost 'ékafovu pokousi. Zazil
jsem ve pric¢iné této mnohou podivuhodnou pfihodu. Tuto jeden
priklad:

Pfed nékolika roky_poslan byl z blizké jedné zemé dstojnik
do lazeniského mista v Cechéch, jehoZ légeni studenou vodou ne
malo slyne. DUstojnik ten byl vicekrate vySetfen a asthmatické
zachvaty, jimiz trpél, prohlaSeny za asthma nervosum, nasledkem
¢ehoz nemocny do zminéného mista poslan. Avsak v Iégeni tamnim
stav. nemocného povézlivé se zhorsil, tak Ze nemocny odeslan
z l&zni pry€ a odporucen na mne. J& sdm pfi vySetfeni nemoc-
ného nejdfive auskultoval pomoci sluchatka a nepostfehnul jsem
zadné abnormity, zvuky srdecni zdaly se byti Cisté. Maje vSak ve
zvyku poslouchati zvuky srdeéni vzdy také uchem prostym, ucinil
jsem tak také zde a slySel k svému nemalému podiveni nad aortou
jemny sice, pfece ale Uplné zjevny diastolicky Selest. PFipad tento
skonCil Spatné, nemocny odebral se do Vidné, kdez v nékolika
dnech samovrazdou skonal. Pozorovani toto nezlstalo osamélym,
vim jesté o celé Fadé pfipadl, v nichz pfi poslouchani pomoci
stethoskopu nad aortou bylo slySeti zdanlivé cistou diastolickou ozvu
a v nichz prec prosté ucho jemny diastolicky Selest objevilo. Ne-
jednou byva zapotiebi znaCné zvySené pozornosti, aby Selest byl
postfehnut. Coz je dllezito zvlasté pro pfipady, v nichz poklep
nepodava pouceni dosti pfesneého. Znam pfipad, v némz pfi zvy-
Sené pozornosti obyCejné jsem slySel diastolicky Selest na aorté.
Nemocny trpél anginou srdecni, kterouz veliky podet lékafl na
kontinentu prohlasn za pseudoanginu. Nemocny vsak jednoho dne
skonal nahle a v(¢i zkuSenostem naSim o anginé srdeéni, byla as
moje diagnosa — nedomykavost chlopni srdecnice pravdé nej-
podobnéjsi.

Pro¢ v nékterych pfipadech insufficience aorty se asthma car-
diale dostavuje, v jinych vSak nikoliv, mozno tusim si vysvétliti —
athma cardiale dostavi se hlavné tenkrate, kdyZz hypertrofie
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levého srdce nedovede vice bez obtizi Glohu svou plniti, kdyz pfe-
vlada diiatace. Kromé toho vSak budiZ poznamenano, Ze jsem
v jednom pfipadé vidél post mortem insufficienci chlopni srdec-
nice sdruzenou s chronickym zanétem myokardia. Le€ také v tomto
pfipadé pathogenesa asthmatu jest podobna, jako v pfipadech
nesdruzenych, zajisté Ze jizvy svalu srde¢niho kompensaci pod-
statné porusily a levé srdce nebylo vice s to, aby Uloze své pFesné
dostélo.

To by bylo nejdGleZitéjsi, co o kardialni dusnosti slusi miti
na paméti. Dodatkem budiz pfipomenuto, Ze ze vSech priznakd
nemoci srdecnich duSnost nejcastéji nemocného k lékari vede.
Tato okolnost jest velmi ddlezita a ukazuje lékafi, aby nejen chlo-
pennich vad, ale také idiopathickych zvétSeni srde€nich co nej-
vice byl dbaly. Jiz na jiném misté jsem si postesknul, Ze védo-
mosti 0 idiopathickych téchto zvétSenich jsou malo populérni.
Kapitola o dusnosti kardialni tusim s dUstatek svétle ukazuje, jak
ddleZito jest tuto Cast z pathologie srdeéni jak moZno zevrubné
ovladati.

Zde chci jen jeSté pFipojiti jednu poznamku, kterou povazuji
za velice dllezitou v Zivoté praktickém. Stane se kazdému prakti-
ckému lékafi zajisté Castokrate, Ze jej v ordinacni hodinu vyhleda
nemocny, ktery nafikd si na kratky dech a u néhoZz vySetfenim
svym zjisti znaCnou, zfetelnou hypertrofii levého srdce. V pfi-
padé takovém se rselze spokojiti s nalezem hypertrofie levého srdce.
Jest sice pravda, Ze u hypertrofie srde€ni — z jakékoliv pfi€iny
nastalé, pfi vétSim télesném namahani duSnost nastava, zejména
tenkrat, kdyZ to s kompensaci prili§ skvéle nestoji. AvSak vedle
toho nesmime spustiti s o€i, Ze hypertrofie levého srdce jest ve-
lice ¢astou komplikaci pfi poCasném zanétu ledvin, zejména pfi
granularni atrofii ledvin, a tu se stava, Ze nemocni po¢asnou vadou
ledvin a hypertrofii levého srdce trpici velice C¢asto na dysfnoické
obtize si stésuji, udavajice, Ze namahavéjsi, ba mnohdy i obycej-

néjsi chlize pfipra/uje je o dech.

Jest ovSem mozno, Ze také anaemie tak Casto pfi pocasnych
chorobach ledvinnych se vyskytujici pfi plozeni dusnosti podil
svlj ma; pro praxi nam zustane to lhostejné, naopak ale patfi
to k ddlezitym pouckdm naSim pro Zivot, Se pFi dusnosti dluzno
pomysleti na chronické nefriiidy. Akutni méné jsou v té priciné
dllezité, zda se mi, Ze pfi akutnich nefritidach spiSe obtize Zalu-
de€ni prevladaji.

Nékdy vSak pres tyto pozndmky byva mnohy naklonén v po-
dobnych pfipadech vySetfeni moci si u-pofiti. Zejména upozorfiuji,
Ze granularni atrofie ledvin Casto jsou komplikovany s chronickymi
katarrhy prddusek, tak Zze by se mohlo zdati nejednou, Ze ka-
tarrhem tim duSnost akcidentalni s dostatek se vysvétluje. Lec
i zde nemohu jinak nez opétné klasti znacnou vahu na hyper-
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trofii levého srdce, ktera i vedle pocCasného katarrhu pridusek
pricinu svou v chronickém zanétu ledvin miti mlze.

Od téchto akcidentalnich duSnosti pfi poCasnych zanétech
ledvin, vzbuzenych télesnym naméahanim, slusi dobfe rozeznati
jesté ony, v nichz duSnost na zplsob zachvatu se vyskytne. Tyto
zachvaty pfi poCasnych nefritidach Slovou obecné asthma uraemicum,
pfi ¢emZ slovo samo jiz naznaCuje domnénku o jejich podstaté.
Nebot udava se, Ze mohou byti nasledkem uraemické otravy.
AvSak dokazano neni, Ze by retence jistych soucastek mocovych
de facto dusnost tohoto druhu vzbuditi mohla. Kromé toho ani
nevéfim, Ze by asthma byla jedinym pfiznakem uraemie, beze
vech dal$ich pfiznakl — pfi ¢emz by uraemie ien nékolik hodin
trvala, nebot pfipady tohoto druhu maji interponovang, volna
mezidobi. Myslim proto, Zze Traubeovo*) minéni - které vyklada
asthma uraemicum seslabenim levého srdce, tedy jako obycejné
asthma cardiale — jest vice pravdépodobné. Miluvi pro to také
ta okolnost, Ze asthma uraemicum vyskytuje se podobné jako
cardiacum v noci, a Ze pocCasna nefritis a arteriosklerosa jsou
zjevy Casto pospolu se vyskytujici. Proto pojednal jsem o véci této
zde a nikoliv v odstavci o dudnosti zménami krevnimi povstalé.

Za Cisté uraemickou povazuji jen onu trvalou, skliCujici dys-
pnoé s negativnim nalezem v plicich, kterd vedla jinych urae-
mickych pfiznak( pfi nefritidach, zejména pocéasnych se vyskytuje
a obycejné déle trvd. Tuto uraemickou dyspnoé pozoroval jsem
zvIasté u nemocnych pojidajicich silné polévky hovézi pfi insufti-
cientnich ledvinach. Pfedmétem ambulatorniho léCeni ovsem nemocni
tito nebyvaji.

Také nemoci srdeiniku byvaji provazeny nejednou dusnosti
i maximalni, razu orthopnoického. Hlavné veliké vymésSky peri-
kardialni téZzkou dyspnoé zplsobuji. Le¢ zanét srdecniku jest celkem
vzacnéjsi pfihoda. VvV ambulatorni pak praxi jest nemoc ta ob-
zvlasté vzacna, jelikoz nemocného z pravidla zahy k Ilzku upouta.
AvSak Cas ob €as, pokud vyméSek neni vétsi, kmitne se néktery
pfipad z&nétu srdecniku v praxi ambulatorni pfece a vyznacna jeho
znamka — tfeci Selest, vazany na fasi pohybu srde¢niho a slysitelny
nejlépe ad basim srdce, prozrazuje vySetfujicimu lékafi, o bézi.
Ovsem musi vyzna¢na znamka tato byti peclivé hledana, ponévadz

k 10Zku upoutan.

Jak znamo, stdva se nékdy, ze po odbéhlém prudkém stadiu
a vymizeni tekutého exsudatu sroste nékdy epikard s perikardem
pospolu a dutina srde¢nikova obliteruje. Ve pfipadech tohoto
druhu nékdy srdce zbytni a nemocni maji tytéz obtize jako pfi
idiopathickych zvétsenich vilbec. Nebot i v tomto pfFipadé obtiz

*) Ges. Beitrage 1878, Ill., p. 451
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nemocného vlastné jen rozsifenim srdce jest zplsobena. Kdo zna
pfedchorobi takovéhoto nemocného, vysvétli si dosti snadno
vyznam potomni takovéto dilatace. Jinak bez znalosti té mlze
byti nesndz diagnostickd velmi zna¢na i nepfekonatelna.

Zbyva nadm nékolik jen slov o dudnosti vznikajici onemoc-
nénim cev krevnich. Odstavec to, kteryz rychle ukoncim, jelikoz
specialné nemoci tepen zfidka kdy samy o sob& symptomy nas
zde interessujfci plsobi. Le¢ nékdy se tak stdva pfec Zaznamenat!
slusi hlavné vyduti aorty hrudni, kteréz kromé jinych symptom{
také nékdy duSnosti a to velmi znaCnou se vyznacuji.

Vyduté tyto nepozndvdme vzdy proto, Ze obraz jejich klinicky
neni vzdy zfetelny. Jest zndmo, ze k vnéj$im priznakim slusi &itati:
pulsaci na nékterém neobvyklém misté stény hrudni zejména v pravo
od kosti hrudni, pfi ¢emZz nad mistem tepajicim jest poklep ve
vétSim neb menSim rozsahu ztemnén. Pfi auskultaci slySeti zhusta
systolickou i diastolickou ozvu anebo systolicky Selest. Na srdci
tu a tam zndmky zbytnosti, na tepnach radialnich nestejny tep,
anebo téz nesoudoby, métnani krve v obvodu Zil, zejména horni
duté, bolesti, kompresse prddusek, plic, pridusnice a obtize pfi
polykani atd. Celkem vidime, Ze vyduté tyto plsobi dusnost, p0-
sobi ji hlavné jako nadory plice a zejména nékterou velikou prd-
dusku komprimujici a nikoliv jako onemocnéni, jez poskytuje orga-
nismu nedostate¢né mnozstvi kysliku znesnadnénim obéhu krevniho.
Jakym zplsobem pak stenosy cest dychacich poznavame, jiz zde
uvedeno.

V ostatnich moZnych onemocnénich tepen, pfi aneurysmatech
i chorobach jinych, duSnost obraz klinicky neovlada a netfeba tudiz
dale predmét tento analysovati.

Nemoci tepnu plicni a jeji vétve postihujici, zejména tedy
emboiie, ovéem Casto s vyznaCnou dusnosti se sdruzuji, pfece vsak
zfidka kdy pro véaznost svou pfedmétem ambulancniho léCeni by-
vaji. Emboiie art pulm. — a sice vétvi vétSich, jest onemocnéni
pravidlem rychle smrtici, emboiie pak tepen menSich vyskytuji se
pod obrazem haemorrhagického infarktu plicniho a tudiz dlouho
se s pfedmétem timto zdrzovati netfeba. RovnéZ emboiie tukova
nebyva prfedmétem léceni ambulanéniho.

Nemoci pak Zil stejny nam poskytuji zadjem. OvSem by se pfi
tézkém onemocnéni velikych Zil, zejména dutych, mohla duSnost
vyskytnouti, avSak to jsou onemocnéni podruzna, pfipoutana
z pravidla k chorobam jinym, nemocného jiz déle suzujicim. Throm-
bosy takové pro vaznost svou tudiz nebyvaji obycejné v ambu-
lan€ni praxi pozorovany.

PFichazim tim ku tfetimu naSemu druhu dusSnosti

Ve skupinu tuto fadim ony pfFipady, v nichZ dudnost vznika
tim, Ze krev z té neb oné pfi€iny neni schopna dostate¢né mnozstvi
kysliku organismu poskytnouti a kyselinu uhlicitou odvadéti. Me-
chanismus, recte genesis dudnosti v podobnych pfipadech jsou
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s dostatek zfejmé. Cervené krvinky jsou nosicem kysliku a vice
versa odvadéji zase zpét kyselinu uhliCitou do plic, aby byla eli-
minovana. Neni-li krvinek pocet dostateCny, anebo jsou-li né-
jakym zplsobem zménény tak, Ze funkcim svym s dostatek vy-
hovéti nemohou, anebo kdyZ krev je tak zménéna, Ze Spatné cirkuluje
zajisté musi vznikati dusnost.

Nejjednodussi pfiklad haematogenni dusnosti poskytuje nam
obyc&ejna anaemie, vznikla bud ztratou krve, anebo dllezitych $tav.
Zde tedy jest krevnich télisek pocet znacné mensi a proto se
stava, Ze anaemické osoby, vykonavaji-li namahavéjsi pohyby té-
lesné, duSnosti trpivaji. ZvIlasté pfi perniciosni anaemii nemocni
zna€nou dyspnoé mivaji. Totéz plati o blednicce, o niz se tedy
ma za to, Zze krvinky Cervené neobsahuji dostatek haemoglobinu.
kteryz jest vlastnim nosi€em kysliku. Také zde nemocne, resp,
nemocni pfi vétsi télesné praci kratkym dechem trpivaji. Avsak
to jsou zajisté vesmés véci s dostatek zndmé a tfeba je pouze
k vOli zadouci Uplnosti uvésti. Jakym zplsobem chlorosa aneb
anaemie se pozna, netfeba zajisté obSirné vykladati, patfi to trvam
k nejjednodus$im ukoldm nasim. Proto také nebudu ani uvadéti
na pamét, Ze jsou pfipady nedomykavosti chlopni aorty, kde ne-
mocni zevnéjskem svym znacné anaemickym aneb chlorotickym
se podobaji, nebot muzeme fysikdlnim vySetfenim svym rozeznati
obé nemoci ty od frappantni vady srde¢ni. Totéz plati pro jiné
téZké choroby, v nichz anaemie jest pfiznakem nejvice napadnym.
Tak myslim, Ze prehlédneme chronickou nefritis vyznaCujici se
téZkou anaemii jen pfi naprostém pomijeni zasad vySetfovacich.
Stejné i symptomatické anaemie pfi ukrytych novotvarech vice-
ralnich postihujice osoby dospélé a rychle pokraujici budou
myslicimu 1ékafi vzdy podezielymi.

Stejné prdsvitna jest zajisté genesis dusnosti provazejici mnohé
pfipady leucaemi\ nebot i zde vlastné neni rudych krvinek v krvi
tolik, mnoholi jest jich zapotfebi pro organismus a jeho potfebu
kysliku. Poznani leucaemie neni zajisté nesnadné. Mikroskopem
zahy objevime v krvi ndpadné rozmnozZeni bilych télisek krevnich
a diagnosa zajisté ucinéna. AvSak tfeba zajisté v takovém pfi-
padé jiz na diagnosu pomysleti, nebot vySetfovani krve drobno-
hledem nepatii k nejvsedngjsim vykonlm v praxi. Proto pfed-
chaziva zevrubné vysetfeni téla: nalez nadoru sleziny, zvétSeni Zlaz,
podezfeni na leucaemii. Nékdy snad i epistaxis aneb nalez néa-
padného mnozstvi kyseliny mo€ové v mocCi nahodile na stopu pravou
pfivedou.

To jsou tak nejevidentnéjsi pfipady haematogenni dusnosti.

Uvadi se jich jeS§té mnohem vice, a ja sdm o nich se zminim,
avSak budiz a priori fe€eno, Ze v pfipadech takovych neni z pra-
vidla na dobro zjisténo, Ze jen zména krve a nikoliv snad poru-
Senijiné Casti, zejména nervstva Ustfedniho, by pFi¢inou dudnosti byly.
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Tak se uvadélo obecné asthma uraemické jakozto duSnost tox-
aemického plvodu, avsak ukazal jsem jiz, ze i jiny vyklad jest
nejen mozny, ale i pravdé podobnéjsi.

Uvadi se dale asthma diabeticum, — asthmatické zachvaty
u lidi dplavici cukrovou trpicich, jako typ dudnosti otravou krve
vznikaiici; avSak diabetikové trpivaji Casto slabosti srdecni.
V pozdnich stadiich zvlasté neni dilatace srdce z&dnou vzacnosti.
Frerichs dale naSel u diabetikl zmény cev krevnich v prodlouzené
miSe, tedy as v mistech, v nichz Ustfedi dychaci se nachazi —
slovem vyskytuje se pfi nemoci této nékolik momentd, jimz by
se asthma pfricitati dalo. Jak diabetika pozname, vi oviem kaZdy.
Nebot' zkouSky na cukr jsou nejobycejnéjSimi zkouSkami, jez se
v dobach studijnich ucime znéti. Av3ak pfes to pFese vSechno
vySetfuje se na cukr v praxi hlavné tenkrate, kdyz jiz podezfeni
na Uplavici cukrovou mame. Tento zvyk jest naprosto nedo-
stateCny. Diabetes vyskytuje se s tolikerou maskou symptoma-
tickou, Ze tézkych omyll uchrani nas jen systém vysetfovali kazdému
nemocnému moc¢ ve pFi¢iné cukru. Mnoha poznamka v tomto
spise 0 diabetl uc¢inéna k tomu jiz nabadala

Avsak tim dyspnoé pfi diabetti neni vy&erpana. Naopak existuje
pfi nemoci této druh nesnaze respiracni, kterou s nejvétsi pravdé
podobnosti Citati slusi za toxaemickou. Véc ma se tak: Znamy
stav nazvany coma diabeticum a vykladany obycejné autointoxikaci,
zahdjen byva kromé jiného nesnazi dychaci zvlastniho razu. Nemocny
ma vdech velmi namahavy, prodlouzeny, tak Ze respirace jest oble-
néna. PFi tom jest oviem nalez na plicich a srdci negativni. Tato
znesnadnénd a oblenénd respirace trva déle a pozoruje se i kdyzZ jiz
nemocny v bezvédomi — coma upadnul. Kdo systematicky mo¢
vysetfuje, ten vyznam takovéto nesnaze respiracni snadno postrehne.
A poznani zde jest velice dllezité, ponévadZz dyspnoé ma zde ve-
liky vyznam prognosticky. Malo nemocnych z dusnosti této Zivotem
vyvazne.

JeSté dale uvadi se asthma dnavé. Jsou spisovatelé lékafrsti,
ktefi tvrdi, Ze asthma mUlzZe byti jedinym projevem dny. Jini zase
udavaji, Ze se asthmatické zachvaty stfidaly s jinymi manifestacemi
dny. Tak Trousseau popsal pfipad, v némz se asthma a dna
kloubni stfidaly. Také ja znal asthmatiky (t. j. lidi s asthmatem
bronchialnim), ktefi pozdéji stali se dnavymi. P¥es to vSak existenci
skutecné dnavé dychavice nikdo nedokéazal. Nikdo nezjistil, ze
prebytek kyseliny mocové v krvi, jemuz se vznik zéachvatu dna-
vého pfipisuje, mlZe miti za nasledek zachvat dnavy. PFi tom
ovSem nelze popfiti, Ze mezi dnou a asthmatem jakysi zahadny
nexus panovati mlze. Za druhé vSak nesmime zapominati, Ze
u osob dnavych vyskytuje se Casto arterioskleiosa a pocasna ne-
fritis. Sée tvrdi, ze u lidi dnavych také bronchitidy jsou zjevem
Castym. To jsou vesmés zmeny, kteréZz samy o sobé obtize asthma-
tické zploditi mohou a neni proto zjiSténo, zdali mnohy spisovatel,
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ktery asthma u Clovéka dnavého vidél, k vili zajmu, jaky by
asthma dnavé poskytovalo, nemoc srde€ni (bud z arteriosklerosy,
nebo vedle pocasné nefritidy) neprehlédnul.

Také se zaznamendva mezi pfipady dychavice haematogenni
jesté asthma satuminum, asthma u osob otravenych olovem. Avsak
slovem tim se béhem doby rozumélo vSelicos. Tanquerel de P/anches*)
rozumél slovem »asthma metallique saturnin* zachvaty koliky sdru-
Zené s poruSenim respirace. AvSak pozdéji uvefejnény pFipady,
v nichZz asthma bez koliky u lidi otravenych olovem se vyskytnulo.
Bylo-li to asthma zplisobené skutecné olovem v téle nashro-
mazdénym, nesnadno rozhodnouti. J& sadm bych si v pfedmétu
tomto ulozil jak moZno nejvétsi reservu. Za prvé jest asthma
u lidi olovem pocasné otravenych vzacné, coz jest tim zavazngjsi,
Ze jiz otrava olovem za naSich dnid jest zjevem nevsednim. Za
druhé se pozoruje u téchze nemocnych €asto nejen arteriosklerosa,
ale i pocasna nefritis, coZ jsou, jak vime, zdroje tézké hodechu nikoliv
neobycCejné a jest opétné mozno, Ze zejména prvé se v uvefej-
nénych pFipadech mala vaha pricitala. Vibec vzniklo v starsich
dobach, kdy vliv idiopathické diiatace srde¢ni na vznik asthma-
toidnich obtizi neznam byl, pres pfili§ mnoho rozmanitych druhd
onemocnéni asthmatického, k nimZz dnes dluzno chovati se velice
nedUverive.

Cisté haemotogenni duSnost vSak se pozoruje pfFi horeice
a udava se, Zze horka krev, probihajici Ustfedim dychacim, toto
k dychani dyspnoickému pobada. Dale pfi nékterych otravach
(na pf. kyselinou uhli€itou, kyslicnikem uhelnatym a pod.), av3ak
prfedmét tento ma pro UcCel, jejz ve vykladech téchto na mysli
mame, vyznam maly, ponévadz dusnost jednak pole klinické ne-
ovlada, nemocny pak predmétem léCeni ambulatorniho nebyva.

Tak jsme se dostali k Ctvrté a posledni skupiné své —
k duSnosti, ktera se vyskytuje pFi onemocnéni onéch ¢asti nervstva
Ustfedniho. jez pohyby respiracni ovladaji, dale pfi onemocnéni
obvodovych nervll respiratnich, a posléze pfi onemocnéni svalll
a i hrudniku, resp. pfi nespravnych rozmérech a pohybech téhoz.

PFi povrchnim nazirani slibovala by kapitola tato pro praxi
mnoho zajimavého; avSak zevrubngjSi studium prFedmétu tohoto
pro ucel na$ az dosud malé ovoce nese.

Jest ovSem patrno, Ze onemocni-li Gstfedi dychaci, budou
i pohyby respiracni véznouti, totéz pak plati i o nervech respi-
raCnich, zejména motorickych. Vaznutim pak takovym nastava
zajisté v organismu nedostatek kysliku a nadbytek kyseliny uhli-
Cité, tudiz stav, ktery se po minéni obecném dusnosti opovida.
AvSak ve pfipadech takovych je za prvé nékdy pathologicky
pomér mnohem vyznamnéjsi, nebot pfi onemocnéni podobném
nem(ze pravé dusnost tak snadno povzbuditi dychani mohutngjsi,

*) Maladies de plomb. 1., p. 226.
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jelikoz mechanismus pohyby dychaci fidici vazné onemocnél a_in-
tensivnéjsi pohyby _dychaci zplsobiti tak snadno vice nemiize.
Proto nastava ve pripadech podobnych nebezpeéi Zivota tak nalé-
havé, Ze nelze vice nemocnému k ndm o pomoc se utikati. Pokud
je mechanismus nervovy pro pohyby respiracni v pomeérech spravnych,
jest sice dudnost, kterd onemocnénim dychadel, srdce neb krve
byla nastala, stav velmi vazny, avSak ne tak imminentné nebez-
pecny, jako pfi onemocnéni mechanismu tohoto, jelikoZ v prvém
pripadé intensivngjsi akce svalovd vyznam mnohého poruseni
zmensdi. Avsak tenkrate, kdy nemocny nemize dychati nasledkem
poruseni mechanismu nervového nastava i pfi zdravych dychadlech
a zdravém srdci stav velice nebezpecny

Vibec pamatovati slusi, Ze pfi GpIné paralyse respiraénich Ustfedi
smrt nevyhnutelné nastdva. Zastihne li na pfiklad pfi obrné Landry-
ové chorobny process také prodlouzenou michu, nastava obycejné
rychle smrt ochrnutim dotenych Ustfedi. Podobné zlamaniny nej-
vysSich obratld anebo luxace, pfi nichz prodlouzena micha roz-
tristéna byva, nadory prodlouzenou michu tisnici, haemorrhagie
tuto Cast nervstva rozdirajici, obycejné rapidné smrt za prlznaku
respiratni obrny v zapéti mivaji. Pfi tom jest ddlezito, Ze jiz para-
lysa respiracniho Ustfedi sama o sobé postali, aby smrt nastala, ne-
hledé k tomu, Ze prodlouzena micha jesté vice dilezitych Gstredi
a drah nervovych obsahuje.

Avsak pfi tézkych onemocnénich, kteréz respiracni ustfedi
postihuji, neni smrt nezbytnym nasledkem. Vidél jsem jiz vicekrate
pfi haemorrhagii mozkové tézké poskozeni svalstva dychaciho,
ba i obrnu bréanice, tak Ze nemocni po insultu apoplektickém
byli napadné zsinali a otrava kyselinou uhli¢itou velmi hrozila.
Nicméné néktefi nemocni se pozdravili. ZkuSenost nas uci, Zze ne-
jednou v takovychto pfipadech jest dychaci svalstvo jen jedné
poloviny téla ochrnuto. Tim se vyklada as, pro¢ pres vSecku in-
tensitu prlznakovou v dobé insultu apoplektlckeho nemocny ne-
bezpeény stav svilj pfece jen smrti nezaplati.

Pathologicky process vSak nemusi miti v zapéti jen ochrnuti
Gstfedi dychaciho, ale v nékterych pfipadech podrazdi Ustfedi tato
tou mérou, Ze svalstvo dychaci upadne v kie¢. Takovym zplsobem
pfi tetanu a nékdy pry i pfi tetanii kfeCi svalstva dychaciho
zejména branice a plynouci z toho asfyxii néktefi nemocni za-
chazeji. Stejné i pfi otravé strychninem kfeC takovato se nékdy
pozoruje.

Za druhé jsou vSak v centralnim nervstvu pathologické stavy
méné vazné a pouze funkcionalni spojené s porusenim pohybU
respiraénich. Jsou tedy neurosy s vyznalnym poruSenim respirace.
Reknéme hned, Ze tyto respiracni neurosy nejsou prognosticky tak
zavazné jako skupina predchozi
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Nauka o téchto respirainich neurosach jest jeSté mlada a ne-
hotova, jsout nékterd odrlidy neuros téch vzacné. Prece vsak jest
jiz znamo vSelicos a mnohé véci slusi nezbytné si zapamatovati.

PFedevdim se vyskytuje zvI&Stni respirani nesndz u neur-
asthenikd, mnohdy zplisobem tak napadnym, Ze pfipada byti samo-
jedinym projevem pathologickym.

Obycejné slychame od nemocnych takovych pronaSeti stesk,
Ze nemohou dychati PFi podrobnéjSim rozboru vsak shledavame,
7e nemocny neovlada po své vili svalstvo respiraéni. Ma potiebu
hlubokého vdechu, avSak respiracni pohyb nestaci, aby potfebu
tu zplna ukojil, ackoliv nemocny co mozna se namaha, aby byla
inspirace hluboka a zhusta mobilisuje pfi vdechu kde jaky vypo-
mocny sval dychaci. Pfece mné vsak pfipada, kdyZz nemocné tohoto
druhu pozoruji, Zze pfes vse namahani pohyb branice jest velmi
nepatrny a Ze intensivné pracuji jen svaly na trupu se upinajici.

Totoznou obtiz dychaci neboli respiracni neurosu jako zde
liCena, pozoroval jsem*) také u lidi, u nichZz nebylo Ize dokazati,
Ze by byli neurastheniky a kde tedy faenomen ten pfipadal byti
samostatnym onemocnénim.

Kromé toho vykazuje literatura jisty pocet kasuistickych zdé-
leni, z nichz vyplyva, Ze neurosy dychaci mohou byti dosti rozma-
nité, byt'i poctem byly celkem vzacné. Sam jsem pozoroval **) pfipad,
v némzZ nemocny deli dobu namahavé inspiroval a kazdou inspi-
raci na nékolik dild — i na Sest — prerval nacez velmi hlugng,
témér hvizdavé a rychle vydechl. Tuto obtiz svou pozdé&ji nemocny
Uplné ztratil. Jini zaznamenali pfipady, v nichz nemocny po nama-
havé inspiraci zOstal v inspiracni posici vézeti a pak teprve mohl
vydechnouti, aneb v nichz nemocny po hlubokém vdechu nékoli-
krate vydechnul aneb vilbec velmi naméahavé a zdlouhavé vde-
choval i vydechoval — rozumi se, vesmés pfi intaktnich dychadiech.

Jindy pak pozorovéany pfipady, v nichz nemocny — obdobné
jako pfi tachykardii dostaval zachvaty napadné zrychleného
dychani.

Proto pocindme rozeznavati dvé skupiny neuros respi-
raCnich. Jednu s oblenénym, namahavym dychanim — spanopnog’
(Strubing) ***), a druhou s dychanim zrychlenym tachypnoe.

Nosologické postaveni rozmanitych téchto neuros neni doposud
ve vSem jasné. Nejednou jest neurosa takova projevem hyste-
rickym. Vzdy vSak nikoliv. JeSté méné objasnéna jest kapitola
0 tak zvanych reflektorickych obtizich dychacich.

Tak jako rozeznavala novéjsi doba reflektorické asthma od
nosu, VE&Fili mnozi starSi lékafi, Ze také z jinych Casti téla refle-

*1 Viz Thomayer: K pathologii svalstva dychaciho. Cas. &. Iék. 1889.

**i Viz Syllaba: Zvlastni druh respirani neurosy. Sbornik klinicky
1 p. 101.

"**) Strubing, Neurosen der Athmune. Zeitschrift far klin. Medicin
XXX p. 1.
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ktoricky asthmatoidni obtiz nastati miize. Tak se stanovilo asthma
dyspepticum t. j. skute€na neurosa dychaci vzbuzena jen a jen
nékterou nemoci ZaludeCni a stfevni. V existenci tohoto druhu
asthmatu nikdo nevéfi. AvSak néjaké zrnko pravdy v ném ukryto
jest prece. Vidél jsem respiracni obtiz razu spanopnoického pred-
chazeti prudky katarrh stfevni a obtiz dychaci zmizela, kdyz do-
stavil se prljem. Rozumi se samo sebou, Ze obtiz dychaci nebyla
zplsobena meteorismem, nebot tohoto nebylo. Také rozeznavali
starSi lékafi zejména francouzsti asthma cutancum (asthme dar-
treux), domnivajice se, ze nemoc kozni zpUsobuje asthmatickou
obtiz. Také v existenci této reflektorické neurosy as maélo kdo jiZ
véfi. Nicméné neda se jisty nexus mezi nékterymi osutinami a
pravym asthmatem bronchidlnim tak naprosto popfiti. Mnohy
lékaf — a ja se Cithm k nim — pozoroval nemocné, u nichz
jistd osutina lisejovita stfidala se s asthmatem bronchialnim. V ob-
dobi, kdy dostavovaly se zachvaty asthmatické, nebylo osutiny a
v obdobi, kdy osutina trvala, nemél nemocny asthma.

V C€em vysvétleni tohoto podivuhodného zjevu hledati slusi,
na ten ¢as neni znadmo.

Obrny obvodové respiraZnlho nervstva rovnéz krutou dusnost
vzbuditi mohou. Zejména obrny dileZitéjsich nervd respiragnich,
jednak v nervech bloudivych, jednak 'v pleteni cervikalni probiha-
jicich budou intensitou svou as rovnati se obrndm nervstva Ustfed-
niho. Také pak pozorovany paralysy podobné po diftherii a pfi
mnohotné neuritidé, avsak jest jasno, Ze stavy tak eminentné ne-
bezpecné a tézké sotva nas zaméstnavat! budou v praxi ambu-
lancni. Naproti tomu obrny méné dllezitych vétvi respiracnich,
na pf. pro scaleni, nékteré intercostales, nejsou tak ddlezity, aby
ur€itym, téz8im klinickym obrazem se vyznacovaly. Vice vyznamna
pro ucel nas jest paralysis nn. phrenicorumy obrna branice. One-
mocnéni toto ma& takovéto znamky: PFi inspiraci vpadd se epi-
gastrium a hypochondria, protruse bfiSnich stén — pFi inspiraci
druhdy viditelnd a hmatnd — chybi. Dychéni jest ponékud fre-
quentni a nemocny trpi zna¢nou dusnosti. Moceni a kaleni jest
velmi obtizné, tolikéz pak kaSel.

Obrna toho druhu jest, jak jiz nahofe naznaCeno, pomérné
Castéji centralni, méné Casto obvodova. LeC tato posledni byvéa nékdy
pfedmétem léCeni ambulatorniho, kdezto centralni jest z pravidla
soucastkou syndromu pfilis tézkého a provazi rlizné nebezpecné
processy, progressivni atrofie svalové, krvaceni a emboiie central-
niho nervstva a p. Obrnu branice z pficin perifernich vidél jsem
po odbéhlém zanétu pohrudnice, také vSak ve pfipadech v nichz
pricina nebyla zfetelna. Tyto periferni obrny po galvanisaci nervl
brani¢nich nékdy dobfe se vyhoji.

Také isolovand motorickd vladkna nervu bloudivého mohou
onemocnénim svym (spasmus glottidis (?) paralysis mm. cricoary-
taenoideorum posticorum) zavdati pFicinu k dusdnosti, avSak v téchto
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pfipadech piisobi kie¢ i paralysa na zplsob stenosy hrtanové
a 0 pfedmétu tomto jsme jiz promluvili.

Zbyva nam jiz malo JeSté nékolik slov budiz uvedeno o one-
mocnénich hrudniku a svald dychacich kromé obrny, a vycerpali
jsme rozsah veliké kapitoly této.

Ve priciné hrudniku jest zndmo, Ze deformity po kfivici a
zlamaniny Zeber dychani pfekazeji, nasledkem ¢ehoz snadno dusnost
vznika, avSak o pfedmétu podobném netfeba se Sifiti, jestit samo-
zfejmy a poznani v pfipadech podobnych byva obyCejné snadné.

Nemoci svalové, prvotnym onemocnénim vidken podminéné,
vyskytuje se, jak povédomo, jen zfidka kdy v té mife, aby ne-
mohly svaly respiracni Uloze své dostati; a jen nékdy snad roz-
sahly hostec svalstva tohoto anebo progresivni Gbyt anebo trichi-

padech podobnych bolest jest pfiznakem vyzna€néjSim

Také vaznuti pohybd branice pfi meteorismu a rozmanitych
bolestivych affekcich v duting bfisni mlze mirnou dusnost zavi-
nit!, avSak ve prfipadech podobnych rovnéz onemocnéni, kteréz
vaznuti pohybd branice zavinilo, obyCejné obraz ovlada, tak ze
neni nutno o pfedmétu tomto obsahleji se zmifovati.

Tim jsem dokreslil spletity obraz, ktery v praxi naSi zastfen
byva rouSkou dusnosti. Vidéli jsme, jak mnoho nebezpecnych, ba
nezhojitelnych nemoci celkovych i dtrobnich se za rouSkou touto
zahaluje, a vidime bez zvlastniho upozornéni, Ze jiz k vali této
okolnosti nesmime zapominati nikdy na vySetfeni podrobné a opatrné.

Zejména doporucuji, aby vySetfujici pfi vyptavani se nemoc-
ného bedlivé dbal na zplsob, jakym dusnost se vyskytuje, zdali
jest stdlou, zdali akcidentalni pFi akci svalové anebo zdali ne-
vyskytuje se v zachvatech — delSich neb kratSich. Nebot zejména
dusnost v zachvatech se vyskytujici nemocni z pravidla neur¢ité
kreslivaji a snadno se pak pfehlizeji zachvaty dychavice pravé,
kterd se zhusta nepoznava.
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Bolesti] na prsou.

Stesk na bolesti na prsou jest z nejvSedngjSich pficin, pro
kterou nemocni vyhledavaji radu lékafskou. PFi nejmensim tak
plati pro ordinace universitni ve méstech. Tak na pfiklad v poli-
klinické ordinaci mnou fizené hledalo za rok (od Ffijna 1897 do
fijna 1898) vice nez pét set osob radu za pfiCinou bolesti téchto.
Vyjadifeno pomérné znamena &islo to, Ze prlimérné kazda desata
osoba v ambulatorni praxi naSi na bolesti na prsou si nafikala.
Toto imponujici Cislo, byt tfeba nemélo platnosti povsechné, mluvi
samo za sebe. Kazdy lékaF v praxi musi oCekavati, Ze za pficinou
stesku tohoto bude vice méné €asto konsultovan a jest mu tedy
sbfrati potfebné védomosti ve véci této. Podotknouti pak slusi, Ze
Ukol nas pfi stesku tomto nepatfi k nejsnazSim. Jest mnohoznacny,
skorem bych Fekl, Ze pomérné mnohoznacnéjsi neZz nejeden predmét
na misté tomto az dosud li¢eny. Vratime-li se zase k &isldm, tu
poznamendvam, Ze z péti set osob, které v naznaCené dobé Ustav
nas za pri¢inou bolesti na prsou konsultovaly, nalezli jsme tficet
dva rGzné pathologické stavy, jimiz bolesti ty vykladu svého do-
chazely To by konetné samo o sobé nebylo datum tak skliCujicf,
ackoliv. mozno s jistotou fFici jiz zde, Ze vSechny nemoci, které
pfileZitostné bolestmi na prsou se opovidaji, v dobé, kdy statistika
naSe sestavovana do pozorovani naSeho se nedostaly. AvSak po-
méry zde jsou mnohem spletitéjsi. Slusi totiz podotknouti, Ze
kromé toho ve znatném poctu pFipadd nebylo lIze uginiti zadny
positivni nalez. Ve vice jak v 11 ze sta pfipad(*) veSkera nase
vysetfovani nedodélala se Zadného positivniho nalezu, bézelo zde
tedy s pravdépodobnosti o lhostejny subjektivni zjev bez vyznam-

*) V8ecka ve stati této uvedend data opiraji se o sestaveni, kteréZ na
z4dost mou ucinil Dr. J. Repka.
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néjsiho podkladu. Jsme tedy vGcCi stesku na bolest na prsou v chou-
lostivém dilemmatu. Na jedné strané moZe stesk ten byti pro-
jevem cCelnych, prognosticky velmi nestejnych, lhostejnych i nejvys
nebezpecnych nemoci. Na druhé strané vSak Casto jest stesk ten
bezvyznamny, jak snadno tudiz vG&i znatnému poétu negativnich
nalezd pfi ukvapeném vySetfeni aneb nedostate¢né pozornosti spo-
kojime se slovy »Sine morbo« tam, kde by pozorngjsi vysetfeni
ucinilo nalez positivni, tfeba nalez ukryté nékteré nebezpecné cho-
roby, na pfiklad pocinajici tuberkulosy plicni.

Z toho plyne, Zze svédomity Clovék pfi negativnim nalezu ne-
mlZe se ubraniti pocitu nespokojenosti, bohuZel nékdy opravnéné.
Na druhé strané vSak nezpfijemiuje to nikterak Ukol Iékariv, ma-li
presvédceni, Zze musi vénovati zbystfenou pozornost velikému poctu
osob, o nichZz se presvédci, ze vlastné ni¢im podstatnym netrpi, a
Ze celé jeho namahani jest vlastné marenim Casu. LeC co na plat,
poméry tyto jsou mocnéjsi, nez sila jednotlivcova a nezbyva nez
v né se vpraviti. Zejména myslim, Ze neni na Skodu sestaviti
a roztriditi ony chorobné processy, které pfi bolestech na prsou
uvaziti slusi

Velikd rozmanitost stavl, pfi nichZ bolesti na prsou nejvice
do popfedi se derou, podminéna jest tim, Ze nejen soucastky stény
hrudni nemocemi svymi bolesti jmenované zplsobuji, ale Ze i Gtroby
hrudni svymi mnohem cCetnéjSimi pathologickymi stavy tak Cini a
Ze konecné i pfi rozmanitych vzdalengjSich, mimo hrudnik se na-
Iézajicich nemocech bolest dilem irradiaci, dilem nasledkem ne-
dostate€né schopnosti lokalisani v pfedni plochu hrudni Kkla-
dena byva.

Tato strucnd Crta ukazuje ndm, jak si Ukol na$ diagnosticky
ve pfipadech sem spadajicich usnadniti mame. Jsou jak vidime,
tfi skupiny rlznych processl, pfi nichZz bolesti na prsou se pozo-
ruji: nemoci stény hrudni, Gtrob hrudnich a nemoci vzdalené.

Pocneme

i . nemocemi stény hrudni.

Skupina tato jest nejméné barvitd. Jestit sténa hrudni ustro-
jeni velice jednoduchého. Kromé povlaku kozniho sklada se z roz-
manitych svall a dale ze Zeber. Sensitivni pak nervstvo predni
poloviny hrudni taktéz nevyznaCuje se zvlastni barvitosti. Jediné
obvod kli¢kl spada v innervaéni okrslek nervl supraklavikularnich
resp. pleteni cervikobrachialnf. Ostatni C&st stény hrudni dostava
sensitivni vlakna nervova (nikoliv oviem motorickal) z nerv(i mezi-
Zebernich. Také nasténny list pleury by sluSelo Citati k sténé
hrudni, avSak list tento nevyznaCuje se po strance pathologické
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Zadnou samostatnosti a slusi tudiz o chorobach jeho — pokud
zde jsou vyznamné — jednati v jednom s listem visceralnim, tedy
pfi nemocech dtrob hrudnich.

Cisté nervové processy, t. j* nemoci, pfi nichZ bolest vzniké
bud onemocnénim nervu, anebo zastizenim kofend sensitivnich pfi
nemocech patefe a plen misnich, hraji pfi bolestech na prsou tlohu
podfizenou. Za prvé se nékdy stane, ze pfi neuritidack neboli neur-
algiich cervikobrachialnich bolest v nervech supraklavikularnich
napadné vynika, tak Ze nemocni v prvé Fadé na bolest na prsou
si nafikaji. V sestaveni péti set nasich pfipadd stalo se Ctyrikrate,
na prsou sobé styskali. Kdyby byla obmezena bolest jen na nervy
nadklickové, bylo by poznani dosti nesnadné, avSak obycejné tak
nebyva. Bolest, byt I treba v mensi mife, vyskytuje se také v jinych
Castech jmenované pleteni. Zejména vyskytuje se obycejné zarovef
v jedné konceting, ¢imz dava se nam indikator k vySetfovani dal-
Simu. Nalezneme pfi ostatnim negativnim nalezu na hrudi a zejména
téZz na patefi, hyperaesthetickou pleteni cervikobrachialni a vidime
pak, jak bolesti té slusi rozuméti. AvSak pouhym nélezem jisté
neuritidy nebo neuralgie se spokojiti nesmime. Neuralgie a neuri-
tidy jsou zhusta symptomem dalSich ukrytéjSich nemoci. Zejména
jest uplavice cukrova nikoliv pres prili§ fidkou pFi¢inou neuralgi-
formnich bolesti v nejnvmanitéjSich castech téla a tudiz i v inner-
vacnim okrsku pleteni cervikobrachialni. Zazil jsem jiz, ze pravé
pfi neuritidé této pleteni diabetes se prehlédnul.

Jinou Cisté nervovou pFic¢inou nejvlastngjSich bolesti na prsou
jest mastodynie (neuralgia mammalis). Astley Cooper formu tuto
poprvé popsal a za Cisté nervové a samostatné onemocnéni vy-
hlasil. AvSak v novéjSi dobé néktefi spisovatelé tvrdi, Ze masto-
dynie wyviji se vzdy na basi hysterické, nebo hypochondrické.
V poslednim pFipadé zejména u osob, které se boji rakoviny prsni.
Nicméné doposud nejeden spisovatel plvodni minéni Cooperovo
zastdvd. Mastodynie jsou Vvétsi neb men3i spontanni bolesti v prsu,
Cast@jsi v levém nezli pravém, Castéjsi u Zzen nezli u muzl, pfi na-
prosto negativnim nalezu v prsu anebo v okoli. LeC pfece jsem
vidél, ze prs, v némZ nemocni spontanni bolesti trpéli, byl pfi
doteku napadné hyperaestheticky. jeden mlj nemocny zvlastni svou
konstrukci chréanil hyperaestheticky prs pred tfenim od $atd. Rako-
vina v prsu se ovsem nejdfive pfi diagnose mastodynie vylucuje,
avsak na ukrytou periostitis, zejména tuherkulosniho plvodu, ktera
vytvafi nékdy retromammarni hlizy a Zebro, jedno neb vice posti-
huje, rovnéZz nesmi se zapominati.

Dal$i nemoci mezizebernich nervd jsou jen ziidka kdy pfi-
¢inou bolesti na prsou. Tak obygejné zastizeni kofend misnich
pfi tabes nevypisuji nemocni jen jako pouhou bolest na prsou,
ale jako bolest pasovitou, dobfe znamou. Stejné se ma i s Cistou
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neuralgii mezizeberni zejména takovou, ktera provazena jest dfive
nebo pozdéji oparem pasovym. Jednou jsem pozoroval tuhé bo-
lesti na prsou u tézkého alkoholisty a vykladal jsem si je neuri-
tidou distalnich vybézk( nervii mezizebernich Rovnéz zfidka kdy
— v naSem sestaveni jen jednou — setkdvame se s bolesti na
prsou jakoZto symptomem zanCtlivého onemocnéni plen miSnich *)
Ve pfipadé tomto neni bolest na prsou jedinym pfiznakem me-
ningitidy této.

Casté vSak jsou bolesti na prsou jakoZto pfiznak nékterych
neuros, zejména neurasthenie a hysterie. NaSe sestaveni vykazuje
Sestnacte pripadd neuros téchto, devét neurasthenikl, sedm hysterif,
tedy Cislo pomérné znacné. S obéma témito processy setkali jsme
se vSak jiz pfi tolika pfilezitostech, Ze netfeba se na novo obsahle
0 nich tuto zmifovati. BudiZ jen i zde na novo zaznamenano, Ze
pfi neurosach téchto jest pfitomno z pravidla pFiznakl nékolik
a Ze tudiz také bolesti na prsou nebyvaji jejich isolovanym pro-
jevem.

Rovnéz casté jsou bolesti na prsou u lidi posedlych rozma-
nitymi obavami. Jest vSeobecné znamo, Ze mnozstvi lidi, zejména
mladsich, trpi bezdlvodnou hypochondrickou obavou pfed soucho-
tinami. Kazdy nepfijemnéjsi pocit zvlasté na hrudi dodava obavam
témto nové potravy, kazdé zakaSlani strach nemocného na novo
sesiluje. Pfi takovéto pozornosti soustfedéné hlavné na hrud neni
divu, Ze rdzné pocity na prsou jiz pouhou hypochondrickou spe-
kulaci byvaji povzbuzovany. Jet to zjev vSude stejné se opétujici.
Soustfedime-li Gzkostlivou pozornost do kterékoliv ¢asti téla, vzni-
kaji zahy v této rozmanité paraesthesie anebo jiné nepfijemné po-
city. Lidé, ktefi za okolnosti tuto nastinénych radu IékaFskou
vyhledavaji, jsou velmi vSednim zjevem v universitnich ordinacich
velkoméstskych. Oni to pravé jsou, ktefi tvofi 11 ze sta vSech péti
set naSich nemocnych a o nichz jsem pravil, Ze velice znesnad-
nuji kol Iékardv zlstavujice v tomto zhusta pocit veliké nejistoty,**)
Ze pfi negativnim nalezu prec jen cos dilezitého prehlédnuto.

Druhou soucastkou stény hrudni néas zde zajimajici jest vrstva
svalova.

Pathologie svalova nevynika ovsem velikou rozmanitosti, avSak
jedno onemocnéni svalové jest nad jiné Casté. Onemocnénim tim
jest hostec svalovy. Co jest podstatou onemocnéni tohoto, neni
zndmo. S hostcem kloubovym ma jen nazev spole¢ny. Tvrdi se
sice, na dlkaz identity hostce svalového a kloubového, Ze také
hostec svalovy se nékdy kombinuje se zanétem nitroblany srdecni,
zcela podobné jako hostec kloubni, avSak pfihoda takova jest

*) Viz bliz8i poznamky o zanétech pien miSnich v tomto spise na str. 99.

**) Star$i lékaFi Fikavali zhusta mladym lidem na bolesti na prsou si
nafikajicim, Se bolesti ty pochazeji od vzrGstu. Napad ten byl vyborny,
mnohy nemocny se jim upokojil.
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udalost nutici k pfemitani. Jestit hostec svalovy z onemocnéni nejvsed-
néjSich a komplikace jeho s onemocnénim srde¢nim velikou vzacnosti.
Je-li mezi endokarditidou a onemocnénim svalovym ve pfipadé
takovém skutecné jaké genefccké spojeni, tu jest pravdépodob-
ngjsi, ze svalovym hostcem rozumime nemoc aetiologicky rozma-
nitou. Nenft zajisté Zadné pficiny, pro¢ by hostec svalovy, jsa téZe
infekéni pfiginy jako hostec kloubovy, zlstaval obycejné Cisté lo-
kalnim processem, srdce se netykajicim.

Hostec svalovy vyskytuje se, jak jsem jiZ jinde (bo'esti v kfizi)
pravil, hlavné na svalstvu trupovém. Tato okolnost musi nabadati
k pozornosti pfi bolestech na koncetinach, _pfi nichz neucinime
vysetfenim svym zadného dostate¢ného nalezu. Zadam k diagnose sva-
lového hostce tyto pfiznaky: Spontanni bolest stupfiujici se pfi po-
hybech svaly passivn¢ napinajicich, anebo svaly dotéenymi vykona-
vanych, dale zjevnou hyperaesthesii postizeného svalu projevujici se
bolesti pfi mirném tlaku; konecné pak lehci nebo znacnéjsi ztuhlost
neboli kontrakturu nemocného svalu pri negatlvnlm nalezu v ostatnich
Castech téla. Také je dllezito poznamenatl Ze hostcem svalovym
netrpi soucasné obyCejné mnoho svall, zhusta jen jeden anebo
nékolik malo. Ffi hyperaesthesii velikého poctu svalového slusi
.pomysleli na onemocnéni jine Takovéto rozsahlé hyperaesthesie
se vyskytuji hlavné pfi vzacné dermatomyositidé nepochybné pl-
vodu septického, dale ale pfi ruznych mnohotnych neuritidach
jako na priklad zejména u alkoholistd.

Z hrudnich svald, jejichz hostcové zastizeni bolest na prsou
zplsobuije, slusumenovatl predevsim m. m pectorales, zejména pak
pectorahs major. Bolest hostcovym onemocnénim zplisobend ma
pri zastizeni svalu tohoto zvlastni sklicujici raz a zhusta i klidné
osoby vydési, vzbuzujic obavu, Ze bézi o cosi téz8iho, zejména
o tuberkulosy plic. AvSak vySetfeni naSe, fidic se zasadou pravé
pronesenou, snadno K spravnemu poznani nas privadi. Pravil jsem
jiZ, Ze hostec svalovy jest nad jiné Castou pricinou bolesti na prsou.
Zde cCiselny doklad: v naSich 500 prlpadu bolesti na prsou konsta-
tovan hostec svalovy, najmé svalu hrudnich neméné neZ 48krat
t. j. ttméf deset ze sta. Kromé svald hrudnich mluvi se oviem :aké
ne zfidka o rheumatismu svald meziZzebernich, avsak pfihlizim-li
k zésadam, podle nichZz hostec svalovy poznavati slusi, nedovedu
usouditi, jak by bylo lze pfislusné znamky hostce svalového i na
svalstvu mezizebernim konstatovati. Také jsem se v Zivoté nikdy
nepotkal s onemocnénim, pfi némz bych byl mohl jen tusiti, ze
tézi o hostec mezizebemi. Naopak mam za to, Ze ve pfipadech,
v nichz o hostci svalovém se mluvi, pFehlednuta sucha pleuritis,
jejiz vyzna€né znadmky dluzno ovSem nékdy velmi peclivé hledati.

T¥eti soucastkou stény hrudni, jiZz tfeba nam zde si povSimnouti,
jsou Zebra i kost hrudni. Také tato komponenta jest ve pficiné
bolesti na prsou velmi dllezita. Jet kost sidlem nékolika vzacnych
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onemocnéni, kteréz pfilezitostné zvIasté Zebra a kost hrudni po-
stihnouti mohou a zde ovSem v podobé bolesti na prsou vynikaji.
Vsedngjsi jsou predevsim rlizna poranini Zeber, zejména infrakce
anebo hotové zlamaniny. V naSem sestaveni figuruje zlomenina Ze-
berni tfikrate jakozto pfiCina bolesti na prsou. Obycejné jest pfipad
jasny. Nemocni utrpi néjaky 0raz, prasti se, upadne na pfedni
plochu hrudni a od toho okamziku citi bolesti na hrudi. Vysetfeni
naSe zjisti, Ze bolest ma své maximum na malém okrsku a zde
pak da se palpaci zlomeni, nebo nalomeni Zeber zjistiti. Nékdy
nepfichazi to k nalomeni, ale k pouhému pohmozdéni, k podlitiné
krevni a p. Na pfihodu takovou soudime, kdyZ vySetfenim svym
miZeme zldmaninu vylouditi. Ostatné v dal$im pribéhu z pochyb-
nosti snadno vyvazneme; jet bolest pfi zldmaninach Zebernich i né-
kolikanedéIniho trvani, kdezto pfi pouhé pohmoZzdéniné zpravidla
po nékolik dnd trva a pak pomiji.

Jindy vSak Zadné trauma nepfedchazelo a prece nachéazime
pfi vySetfeni svém, Ze nékteré Zebro anebo kost hrudni jsou nad
miru bolestivé anebo aspof hyperaesthetické. V takovémto pripadé
sluSi dobre rozeznavali. Jednou jest bolestivost anebo hyperaesthesie
obmezena na maly okrsek jednoho neb vice Zeber anebo kosti
hrudni. Po druhé je vétsi poCet Zeber — a sice cela Zebra — pfi
tlaku bolestny aneb hyperaestheticky. Jsou-li néktera Zebra nebo
kost hrudni na malém okrsku hyperaesthetické, bézi v podstaté
0 véc dvoji, bud o zménu zanctlivou, zejména razu tuberkulosniho
anebo o guma prijicné.

Tuberkulosni perioslitis zplsobuje zpravidla po nékterém &ase
infiltraty ménici se znenahla v hlizu. Gumma naproti tomu pre-
sentuje se z pravidla jako ohranic¢eny, nékdy mékky, pruzny hrbolek
souvisici tésné, nerozliSitelné se strukturou kosti a jest obycejné pfi
tlaku — ov3em nestejné — bolestné. Nékdy jest bolestivost 1 velmi
znacna. Jindy, jako jsem to zejména pfi gummatech na kosti hrudni
vidél, velmi nepatrnd. Spontanni bolest i zde byva nejednou vecer
a v noci veétsinezli ve dne. Specificka therapie rychle bolesti zmenSuje
a infiltrat pod vlivem jeji se ztraci. Tuberkulosni periostitis takovych
malych hrbolovitych infiltratd netvofi. Obycejné jest diagnosa gum-
mat na zadkladé uvedenych zésad snadna a netfeba v anamnese
hledati potvrzeni.

Diffusni bolestivost Zeber (pfi tlaku) zaznamendva se rovnéz
hlavné pfi dvou processech. PFi osteomalacii a malo znamém chro-
nickém onemocnéni kosti nazyvaném myelomem, osteosarkomem,
lymphadenia ossium, endotheliomem, medullarni pseudoleucaemii atd.

Osteomalacie zplsobuje nékdy znacnéjsi bolesti na predni Casti
Zeber. V naSich chorobopisech mém v jednom pfipadé stesk ta-
kovy vyslovné zaznamenany a tfeba tudiz i tuto nemoc miti na
zfeteli pFi bolestech na prsou. AvSak mluvil jsem jiz (p. 204) o tom,
jak zejména nepokrocilé, u nas nikoliv pfes prili§ vzacné, pripady
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tohoto druhu se poznavaji a odkazuji proto &tenafe k rfadkim tém.
Mnohojmenné ono onemocnéni kosti, jehoz pfipadd aZ dosud uve-
fejnéno pomérné velmi malo, zplisobuje rovnéz tuhé bolesti na prsou
a nachazim v nékterych chorobopisech stesk ten vyslovné uvedeny.
Zebra pak kromé hyperacsthesie jevlvaji rlizna zkfiveni aviak kromé,
toho nalezena ve pripadech téchto v mo€i t. zv. Bence-Jones-ova
bilkovina*) a konstatovani této v pochybném pfipadé diagnosu
utvrzuje.

Osteogenni jest dale bolest na prsou pfi leucaemii. Jest znamo,
Zze v nékterych pfipadech leucaemie nemocni bolestmi jmeno-
vanymi mnoho trpi a Ze vyklada se bolest leucaemickym onemoc-
nénim dfeni najmé v kosti hrudni. Pokud mné znamsS, nebyva ve
pfipadech tohotu druhu kost sama pfi poklepu neb tlaku citliva.
Ve pfipadech, v nichz by bolest naprsou tvofila prominujici
pfiznak, uchranilo by lékafe pfed omylem jediné methodické vy-
Setfeni celého téla. Pak by se eventudlni nador sleziny nepfe-
hlednul. AvSak v ambulancni praxi zhusta se vySetfeni takové
nevykona a nebezpe¢i omylu jest pro pfipad takovy najisto veliké.

tlivych anatomickych soucastkach stény hrudni, bolesti na prsou
jsou pri€inou.

2. Pfichazime nyni k nemocem utrob hrudnich a slusi vySetfiti,
pokud nemoci tyto jsou ve pFiciné nas tuto zaméstnavajici dilezity.

Predevsim as neni potfebi obséahlejsiho vyliceni pitevného Gtrob
téchto. Kazdy vi, Ze hrudnik hosti plice s obéma listy pohrud-
nice, srdce, veliké cévy krevni (obé Zily duté a plicni a z tepen
srdecnici a tepnu plicni), dale pak veliké stonky nervové zejména
vagus a sympathicus, pak v mezihrudi Zlazy mizni atd. Z téchto
soucastek kazda témeér jednotlivd pfivzniku bolesti na prsou
jest zUcastnéna.

Plice sama neni nadana zvlastni citlivosti, pfi nejmensim mize
byti sidlem rozsahlych ulcerosnich zmén na priklad pfi tuberku-
lose a pfece nemocni mnohdy na zvlastni bolest sobé nenafikaji.
Za to vSak pohrudnice jest nadana citlivosti dosti zna¢nou a pfi
Uzkém kontaktu visceralniho listu pohrudnice s plici jest nevy-
hnutelno, Ze pfi ¢etnych nemocech plic pohrudnice rovnéz, zejména
bolestnym spojena byva. Kromé toho ovSem pohrudnice samo-
statnym onemocnénim, zejména zanétem rovnéz a to velmi Casto
postizena byva. LeC sluSi pfipomenouti, Zze pfi samostatnych za-
nétech bolest nejéastéji v ¢arach paznich své maximum miva, na

*) MoC obsahujici albumosu tato zahfivana pocne se pfi 50° C kaliti,
pfi 62°C jest zkaleni nejintensivngjsi, nacez prFi dalsim zahfivani az do 74°C
stale se mensi, aviak ani pfivaru uplné nevymizi. Neni zjisténo ovsem zda-li
v kazdém prFipadu nemoci této Bence-Jonesova latka v mocCi se vyskytuje.
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na predni ploSe hrudni stdvd se tak sice nepomérné méné Casto,
ale nékdy prec.

Ze véech nemoci plicnich zplsobuje tuberkulosa nejéastéji bolesti
na prsou. Ba tuberkulosa plic zda se byti viibec nejéastéjsi pricinou bo-
lesti téchto. V naSem sestaveni bolesti na prsou zjisténa u 129 ne-
mocnych tuberkulosa plicni. To znamena, Ze 25*8% naSich nemocnych
s bolestmi na prsou takto trpéli. Jak jiz naznaCeno, slusi vykladati
si zejména pFi tuberkulose plicni bolesti na prsou soucasnym z&-
nétlivym onemocnénim pohrudnice. Kazdy vi, Zze tuberkulosa plicni
spojena jest témer bezvyjimeCné se zanétem pohrudnice, pomoci
jehoz z pravidla oba listy pohrudnice pevné srlistaji. Tuberkulosné
zachvacené hroty jsou pomoci adhaesivni pleuritidy tak pevné pfi-
pojeny ku sténé hrudni, Ze plice pfi pitvani zhusta bez roztrhani
duzniny plicni ani vyjmouti nelze. Tuberkulosni onemocnéni duz-
niny plicni samo o sobé bolest neplsobi. Jsou nemocni, ktefi dle
fysikélm’ch znamek rozsahlym onemocnénim plicni tkani stizeni
jsou a prece na nizadnou bolest sobé nenafikaji. Nebot i prova-
ZejICI zanét pohrudnice zplsobuje patrné bolest jen ve stadiu své-
Zejsim,  pozdéji, kdyZ zanét se ustalil a produkce zangtlive tkani,
jakoz i jeji retrakce jsou ukonceny, nemocny hrub8i bolesti netr-
piva. Za to vSak svézi stadia zanétu pohrudnice zplisobuji bolest
pfi tuberkulose plicni. Mnohdy se ma véc tak, ze plicni onemoc-
néni neni je$té poznani naSemu pristupné, avSak adhaesivni pleuritis
pocinajic zplisobuje bolest a prozrazuje se tfecimi Selesty. Pova-
Zuji proto vzdy recidivujici suché pleuritidy za zjev podezfely,
za praemonitornf zndmku tuberkulosy plicni.

TuSim, Ze nepotfebuji vykladati, o€ se poznani tuberkulosy
plicni opira. Ohromné rozsifeni aitézka prognosa nemoci této
nutkaji v kazdém pfipadu vnitfniho onemocnéni vibec k vysetfeni
plic a patfi to ku kapitolam diagnosticky nejvice vzdélavanym —
poznati spravné tuberkulosu plicni. OvSem se musi, zvIasté v praxi
ambulatorni soustediti pozornost nase zejména k pripadim ini-
tialnim, které pravé u tohoto druhu praxe témér vylucné se vysky-
tuji. Zkugenost poslednich dob ukazuje, Ze pravé tyto pfipady
k léCeni diaetetickému nejlépe se hodi a caeteris paribus nejlepsi
prognosu poskytuji. PFipady pokroc€ilejsi jsou ovSem v praxi ambu-
latorni rovnéz Casté. Poznani jejich jest, jak kazdy vi, velice snadné,
avSak da se stanoviti jako axiom, Ze ¢im snaze da se tuberkulosa
za Ziva diagnostikovati, tim jest prognosa jeji horsi

Proto pravé v poznavani pocCinajici tuberkulosy slusi peclivé
se cviCiti a nelze zatajiti, Ze poznavani takové mnohdy i svédomi-
tému a zruénému lékafi zplsobuje nesnaz velikou.

Jest sice pravda, Ze zejména nestejnd intesita, nestejny raz
elestll dychacich ve hrotech plicnich v prvé fadé budi podezieni
na pocinajici tuberkulosu plicni, avSak pravé rozeznavani takové
prepoklada cvik a ¢€ini zacateCnikovi — jak jiz pfed tim jednou
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jsem poznamenal — znanou nesndz. Zjisténi bacilll Kochovych
ve sputu starému fysikalnimu vySetfeni ceny neubralo. V poca-
te€nim obdobi tuberkulosy plicni nebyva Zadného sputa, a je-li
jaké, Casto, jak jsem se mnohokrate presvédCil, byva bakterio-
logicky nalez negativni. Ba zaZil jsem negativni nalez bakterio-
logicky i ve pFipadech, kde fysikalni nalez ve hrotech plicnich
byl jiz ndpadny — vykazoval na pfiklad pfizvucné rachoty. Z toho
plyne, Ze prozatim i na dale poslech a poklep pro poznani poc€ina-
jici tuberkulosy plicni jsou nejcennéjsi methodou.

Pocatky tuberkulosy jsou tedy ve pficiné bolesti na prsou
z nejdilezitéjsich nemoci. Ostatni nemoci daji se odbyti stru¢néji
proto, Ze z pravidla vykazuji nélez, jejZz vy3etfujici IékaFf snadno ucini.

Z téchto na prvém misté slusi uvésti bronchitidy. TFicet pét-
krate byly bronchitidy v nasi statistice pricinou bolesti na prsou.
Znaci Cislo toto plnych sedm ze sta. Ostatné mné jiz davno bylo
napadno, Ze pfi nékterych bronchitiddich nemocni spiSe na bolesti
hrudni nez na kaSel nebo tézky dech sobé nafikali. Rozumi se
zde oviem bronchitidy s typickym nalezem rachotl po plicich
— bronchitidy bez nalezu auskultatorniho jsou silné fakultativni.
Myslim pak, Ze i pfi bronchitidach jSou bolesti hlavné plvodu
pleurdlniho. Zda se mi totiz, Ze t€Z8i bronchitidy cCastéji, neZli se
za to ma se zanétlivymi, leh¢imi zménami na pohrudnici jsou
sdruzeny. K tomuto minéni vede mne nésledujici zkuSenost. MEél
jsem pred neddvnem v oSetfovani starSi pani, kteradz stizena jsouc
¢erstvou akutni bronchitidou jednoho vecera nahle skonala. Nalez na
plicich nebyl nijak népadné veliky a nemocnd s onemocnénim
svym zcela dobfe chodila a po svém obvyklém zplsobu se za-
méstnavala. Sputum pak nebylo hnisavé. Nicméné nalezeno nékolik
malych lobularnich zanétlivych lozisek pFi autopsii ve plicich. Jest
pfirozeno, Ze vedle takovych lobularnich loZisek na periferii pFi-
lezitostné  sousedni pleura lehké zanétlivé zmény jeviti mlze
a Ze zmény ty po pripadé jediné bolestmi za Ziva se projevuji.
Ostatné jsem se setkal s tfecimi Selesty pleuralnimi pfi hnisavych
bronchitidach sam nevim kolikrate. D& se tedy nejednou vedle bron-
chitidy sou€asnda existence suchého zanétu pohrudnice pfimo doka-
zati. Kromé toho nevim, zdali snad i pouhé napinani pohrudnice,
jaké pfi kazdém zakaSlani supponovati se da, ve pfipadech s na-
méahavym kaSlem spojenych, k provokovéani bolesti na hrudi nestaci.
Supposice takova nebyla by pravdé tak nepodobna.

Ctyfikrate dale vykazuje sestaveni naSe rozedmu plicni jakoZto
pfi¢inu bolesti na prsou. Jest pravdé podobno, Ze pfi nemoci této
Jest vznik jmenovanych bolesti as tyz jako pfi bronchitidach, jiz
proto, Ze rozedma plicni ma v bronchitidach nerozdilného pra-
vod€iho. Ostatné jsem o rozedmé plicni promluvil dilem v kapitole
pfedchozi, dilem odkazuji ve pfi¢iné diagnosy na obvyklé knihy
ucebné. Jen jednu poznamku bych chtél pficiniti. Rozedma plicni
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v praktickém Zivot¢ tak Casto jmenovand neni nikterak nemoci
vSedni. Neni tudiz pochyby, Ze pfi poznani jeji nepociname si
vZdy rigorosné. Postulatem pro poznani rozedmy jest trvalé rozsi-
feni plic, se snizenim branice a s hojnymi rachoty menSich i vétSich
bublin, jez Selesty dychaci mnohdy UpIné zakryvaji a obzvlasté
¢asto v zadnich Castech dolnich lalok{ plicnich se vyskytuji. Tento
nalez dluzno pro rozedmu houZevnaté pozadovali! Mnohdy vSak
doposud idiopathickym dilatacim srde¢nim, asthmatu bronchial-
nimu a j. nazev rozedmy plicni se udili.

Z plicnich nemoci na misté tomto slusi jeSté jmenovati asthma
bronchiale. Asthmatikové totiz nékdy i na znacnéjSi bolesti hrudni
sobé styskaji. AvSak bolest na prsou ma zde vyznam podfizenégjsi.
Sotva kdy as asthmatik svou hlavni obtiz — tézky dech pomine
ml¢enim. Ostatné jsem o nemoci této v kapitole predchozi mluvil
tak obsirné, Ze mohu k povédénému jiz jen odkazati.

Tolik by bylo dllezito zaznamenati o nemocech plicnich ve
pFiciné bolesti hrudnich. Vidéli jsme, Ze pfi jmenovanych nemocech
bolesti na prsou zejména Ucastenstvi pohrudnice pfipisovati slusi. Dalo
by se na zakladé toho ofekavati, Ze samostatné nemoci pohrudnice,
zvIasté oviem zanéty, teprve jsou dilezitou pfic¢inou bolesti jme-
novanych; jet zanét pohrudnice z pravidla eminentné bolestiva
nemoc; k tomu vSemu jsou pleuritidy snad v kazdé praxi lékaFské
zjevem vSednim. Nicméné statistika naSe nevykazuje Cislo tak impo-
santni, jak by se oCekavati dalo. TFicet devétkrate (7 8%) nalezli
jsme suchy zanét pohrudnice, osmkrate pak vyméSek pohrudnicni
(1"6%). Tato Cisla ovSem nemaji platnost definitivni. S pleuritidou
v pocatcich uchyluje se nemocny hlavné do praxe ambulatorni
a zde jeSté zhusta pfipada zanét byti suchym, bez vymésku. AvSak
znendhla v mnohém pfipadé vytvari se vymeésku tolik, Ze prestava
byti zanét »suchym*. Pak ale ovSem zhusta nemocny jjz luZko ne-
opousti. Ostatné jsem jiz na rliznych mistech, zejména ale v ka-
pitole o bolestech v zadech (p. 107) promluvil tolik o poznani
nemoci této, Ze mohu se spokojiti odkazem na misto dotcené.

Dal3i ddlezitou Gtrobou dutiny hrudni jest srdce a jest tudiz
nakéazano vysetfili, pokud toto v kapitole pfitomné jest zucastnéno.

Myslim Ze zde mohu byti struénym. Kazdy zna, Ze existuje
bolestna affekce pFipisovand onemocnén srdce, resp. jeho nervstvu
a ze bolestna affekce tato par excellence od nemocnych jakoZzto
bolest na prsou byva vypisovana. Myslim tim anginu srdecni. An-
gina tato jest v poliklinickych ordinacich zjevem nikoiiv Fidkym.
V Ustavé mnou Ffizeném pozoroval jsme*) za necelé Ctyfi roky
sedmdesat tfi nemocné tohoto druhu. D& se z toho soudili, Ze
v ambulatorni praxi kazdého praktického Iékafe angina srde€ni
obcas se vyskytne a Ze tudiZz pfi bolestech na prsou také na ni

*) Samberger: Prognosa pfi anginé srdeéni. Sbornik klifi. 1. p. 1.
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pomysleti slusi. Angina pectoris jest bolest, provazejici nékdy hrubsi
nemoci srde¢ni (insufficienci chlopni srdecnice, zUzeni levého Usti
tepenného, rozmanité idiopathické diiatace srdec¢ni obzvlasté aite-
riosklerotickou, sklerosu tepen véncitych a také aorty), jindy vsak
nema snad organicky podklad a jest zavinéna dilem intoxikaci (ta-
bakem, snad alkoholem a Uplavici cukrovou) dilem jen projevem
nékterych funkcionalnich neuros (hysterie, neurasthenie). Projevuje
se zachvaty nékdy mensich, jindy krutych bolesti velmi nestejného
trvani a umistovanych od nemocnych nékdy v krajinu srdecni,
jindy ve stfed prsou. AvSak jsou také pfipady, v nichz nemocni
bolest svou za zjev zaludeCni povazuji, tak Ze poznamku tuto ku
kapitole o bolestech Zaludeénich pFicisti slusi. Bolest z(stava nékdy
na pfedni plochu hrudni obmezena, jindy vSak prostira se dale,
pomérné Casto do levé horni koncetiny, méné casto do pravé,
nebo do obou. Tento paroxysmus bolesti, provazeny zhusta po-
citem nevyslovné Gzkosti, ba hrlizy dostavuje se obzvlasté Casto
pfi chlzi, pfi praci a to zejména pfi plném Zaludku. Také vsak
nékdy pfepada nemocného ve spani. Tusim, Ze na zakladé povédéného
jest poznani snadné, zvlasté uvazime-li, Ze v dobrém poctu pfipadd
vedle téchto subjektivnich pocitd da se zjistiti onemocnéni srdce.
Zvlasté bych poznamenal, ze pfi insufficienci aorty pozoroval jsem
zachvaty anginy neobycejné kruté a zazil jsem nékteré, které i mne
neziCastnéného pozorovatele mocné rozrudily. Pfi této vadé také
paroxysmus anginy srdeéni pomérné ¢asto konci nadhlou smrti
a hrozi smrt tato velikému poctu nemocnych obé&ma jmenovanymi
zjevy stizenych.

Ponékud téz8im je poznani ve pfipadech, v nichZz nemocny
bolest svou za Zaludecni prohladuje; avSak i zde zevrubna analysa,
zejména objeveni se bolesti pfi chlzi, bolesti tak znacné, Ze ne-
mocni musi chvili postati, pfi tom ale pomérné kratké, dale nalez
zmény na srdci atd. diagnosu umoZzfiuje. Mam za to, Ze zejména
tenkrate, kdyZ branice jest snizena a srdce naléza se néco nize v do-
mnéle Zaludec¢ni krajiné, nemocni anginu srde€ni v Zaludek kladou.
V nékterych jinych pfipadech tohoto druhu bylo vidcti zfetelné
impuls srde€ni i v nadbfisku pod nédsadcem mecCikovitym. Nelze
se za okolnosti takovych omylu nemocného hrubé diviti.

Vady chlopenni na levém usti Zilnim mélo kdy anginu srde¢ni
zplsobuji. Tu a tam sice i pfi stenose Usti tohoto jsem slychal
na bolesti na prsou si nafikati (v naSem sestaveni dvakrate), avSak
bolesti zde nemély radz anginy pectoris.

Kromé toho slychame od nemocnych vieho druhu palpitacemi
srdecniii.i trpicich, Ze paroxysmus buSeni srdce sdruzen byva s bo-
lestnymi pocity na prsou. V naSem sestaveni mam pfihodu tu za-
znamenanou dvakrate, le€ mam za to, Ze po strance diagnostické
jest bolest v tomto pfipadé bezvyznamnou.

Avsak nejen srdce, ale i aorta mlZe zavdati onemocnénim
svym pficinu k bolestem na prsou. JiZ dfive mluvé o anginé srde¢ni
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zaznamenal jsem mezi pfiCinami jeji také sklerosu neboli atherom
aorty. Souvislost tohoto zjevu s anginou srdecni obecné se uznava,
byt i nebylo na ten ¢as moZzno vysvétliti vznik anginy, tedy bolesti
vystupujici v zachvatech s intervally vice méné volnymi pfi stalé
takové zméné, jakou jest atherom aorty. LecC jeSté kromé anginy
srde¢ni zpusobUJe arteriosklerosa aorty bolesti kladené od ne-
mocnych na hrud a vice trvalé, nikoliv paroxysmalni. V naSem
sestaveni mame Ctyfi pripady tohoto druhu. Jest vidno, Ze tedy
pfihoda takova neni tak vzacna. Edgren*) pravi, Ze jiz v ¢asném
obdobi arteriosklerosy nemocni na bolesti na prsou sobé nafikaji
a povaiuje bolesti ty za indicie lehké anginy pectoris. Nothnagel**)
ma za to, Zze nékdy jiz z umisténi a razu bolesti téch lze souditi,
Ze v aorté vznikaji. Zhusta nepfikladame steskim nemocnych,
arteriosklerosou trpicich, na bolest vétSiho vyznamu, jelikoZz po-
ruSeni prace srdce a zmeény cirkulaéni v obrazu klinickém pfe-
vladaji. Jisto vSak jest, Ze i toto utrpeni, t. j. bolest na prsou jest
vaznym priznakem a zaZil jsem pfipady, v nichZ bolest ta nikoliv
razu anginovitého dominovala v obrazu klinickém, jsouc spojena
s porusenim kompensace srde¢ni. Podivuhodnym zplsobem zazil
jsem, Ze bolesti v takovémto pfipadé po podavani srde¢nych tonik
promptné vymizely, zkuSenost to, kterd je v odporu s béznym
minénim, vedle kterého pfi anginé pectoris léky tyto jsou ne-
bezpecné.

Také bych poznamenal, Ze jsem vicekrate zaZil pfi arterio-
sklerose, sdruzené s bolestmi na prsou, po pfipadé i anginovitého
razu pozdéji vznik insufficience chlopni aorty. Nemohl jsem se ve
pfipadech tohoto druhu ubraniti minéni, Ze zvlasté arteriosklerotické
zmény nitroblany aorty a jeji chlopni bolesti provokuji

Jesté jiné onemocnéni aorty zplsobuje bolesti na prsou. One-
mocnénim tim jest vydut. LeC také zde jsou poméry nestejné. Ne-
jednou ma bolest raz anginy srdecni, jindy vsak nikoliv jsouc vice
stala, a¢ i tu mlZe byti intensity velice znaéné. Bolest na prsou
jest pfi aneurysmatech aorty priznakem velmi vyznamnym a sice
proto, Ze jest dosti Casto prvni patrnéjsi znamkou téZzkého one-
mocnéni tohoto. Jsou dokonce spisovatelé, dle nichz bolest v ni-
Zadném pripadu aneurysmatu aorty nechybi. Nékdy se sdruZuje s ob-
tizemi dyspnoickymi. Lec také v pozdéjSim obdobi bolesti pfi aneu-
rysmatu aorty t. j. bolesti na prsou se vyskytuji a veliké utrpeni ne-
mocnym zplsobuji. Veliké aneurysma zplsobuje pozdgji bolest tim,
Ze kosti, (zebra, nebo kost hrudni) arroduje a nervy mezizeberni
tisni. V tomto obdobi, kdy aneurysma jiz z Cati vyniklo z dutiny
hrudni ven a tvoFi dokonce viditelné nadory, jest poznani véci
prasnadnou. AvsSak jinak se ma véc, pokud jest bolest hlavnim

*) Arteriosclerose 1898 p. 204.
=*) Zeitschrift fir klin. Med XIX. 1891 p. 209.
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a prvnim pfiznakem a kdy jinych neni, anebo aspofi jsou velmi
ukryté. V takovém stadiu je poznani velmi nesnadné, ba nékdy
i nemozné. Na vsechen zpUsob, slusi velice opatrné vysetfovati kon-
sultuje-li nas star§i osoba (a tou obycejné pfi vyduti aorty nemocny
byvd) za prfiinou tuhych bolesti na prsou. Nékdy vyvede nas
s nesnazi vySetfeni laryngoskopické. Nemocny na prfiklad kromé
toho, Ze trpi uvedenymi bolestmi, jeSté také lehce chrapti. Na-
lezneme li ochrnuti levého vazu hlasového, tu jest pravdé podobno,
Ze i bolest i paralysa jsou zplsobeny néjakym onemocnénim aorty
a dalSim pafranim snad objevime jesté jiné znamky vyduti. Slusi
totiZ pamatovati, Ze pomér hlasu pfi obrné jednoho nervu zvratného
jest velmi nestejny. Ve svéZich pfipadech jest chrapot velmi znacny,
ba i afonie se pozoruje. AvSak postupem casu tak se pohyblivost
zdravého vazu zveétsi, Ze se ochrnutého dobfe dotykd a hlas se
znacné zlepsi. Vidél jsem nemocného, jemuz ochrnuti levého vazu
ani ve vykonu hereckém nepFekéazelo. Proto pfi aneurysmatu aorty
ani lehky chrapot pozornosti naSi uniknouti nema. Jindy podafi
se nam zjistiti na nékterém nezvyklém misté hrudi pulsaci. Zejména
v pravo od sterna se tak mizZe stati. Nalezneme-li, Ze pulsace tato
nasleduje néco malo po systole levého srdce, Ze tedy neni s Gderem
hrotnim zcela soudobd, je podezfeni na aneurysma naléhavé. P¥i-
pomenul bych, Ze zjisténi takovéhoto anomalniho tepajiciho mista
z pocCatku zdafi se, jen kdyz je nemocny roz€ileny a akce srde¢ni
poboufena a nejednou se mi stalo, Ze pulsace na pocatku vySe-
tfovani zcela zfetelna a k demonstrovani zplsobila, ku konci byla
ta tam. Jesté j*ndy kromé bolesti mizeme najiti stenosu jednoho
bronchu. Kdyz takového néco dalSiho se ndm podafi zjistiti, jest
oviem vyznam bolesti na prsou zjevny. Je-li viak bolest na prsou
osamélym pfiznakem vyduti, je poznani nemozné. Jestit vydut tato
i ve veliké praxi onemocnénim vzacnéjSim a velikou zkuSenosti
malo kdo disponuje. V mé ordinaci poliklinické vidim nékdy za
rok vyduti nékolik, jindy vSak Zadnou.

Z ostatnich onemocnéni tepennich, jez zde dluznou véziti, slusi
jmenovati sklerosu tepen véncitych. Pfi sklerose této pozoruje se
pomérné Casto angina pectoris a nepotfebuji tudiz podrobnéji véc
ligiti. O dalSich pFiznacich sklerosy této mluvil jsem obsahle v za-
hlavi o dusnosti, (p. 274.)

Také obal srde€ni, srde¢nik, zasluhuje pFi prilezitosti této
zminku. Neni totiz pochyby, Ze zanéty srdeéniku pfilezitostné pod
heslem bolesti na prsou v praxi vyskytnouti se mohou. Jestit zanét
srdecniku nékdy aifekci nad miru bolestivou, jindy vSak sdruzen
jestjen s obtizi mirngjSi. Zvlasté na pocCatku processu se s bolesti
setkdvame, pozdéji — jak jiz v pFedchozi kapitole zdéleno —
pfevladaji spiSe obtize dyspnoické. V prvém stadiu také v ambu-
latorni praxi spiSe s perikarditidou se stykame nez v druhém, ac
nemoc celkem jest dosti vzacna. AvSak pravé proto spise mize
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byti pfehlédnuta neZli jind. Pathognomonicky pfiznak jeji — tfeci
Selest vazany na fase pohybu srdec¢niho a nikoliv plicniho, mize
byti kromé toho na pocatku jemny, tak Ze bez bedlivého vySetfeni
snadno se prehlédne

Ostatni soucastky dutiny hrudni: zejména Zlazy v mezihrudi,
zbytky brzliku mohou se stati ve pficiné zde licené vyznamyirii
tim, Ze stavaji se vychodistém novotvarl obzvlasté zhoubnych.
Tohoto druhu novotvary, hlavné tedy nadory mediastmalni pfileZi-
tostné znaCnou bolest' na pfedni plose hrudni zplisobuji. Je-li bolest
pfiznakem initialnim a tedy po jisty Cas aspoti zdanlivé jedinym,
nevylozime si tak snadno vyznam jeji, teprve kdyz pfiznakl pfi-
byva kdyz po Case nastane dysfagie, kompresse nékteré veliké
pridusky, nékteré veliké Zily s nastupnou cyanosou, a kdyz dale
déla novotvar znamky fysikalnimu vySetfeni prlstupne zejmeéna
tedy okrsky temného poklepu nepravidelnych obryst, stane se ndm
onemocnéni zietelnym. AvSak bez vyznacnych pfiznak( zde nasti-
nénych zdstavaji novotvary tyto nejednou nevysvétlenou zahadou.*)

Ve treti skupinu nemoci, bolest na prsou budicich, viadili jsme
rozmanité vzdalenéjsi processy chorobné,

Pohlizim-li v naSe sestaveni, vidim, ze témér ve Ctvrtiné nasich
péti set pfipadl (spravné v 91) nenalezli jsme nicjiného neZ prudké
aneb pocasné zanétlivé zmény na sliznici hltanové. Vim ze zku-
Senosti velmi dobfe, Ze nélez tento pfi bolestech na prsou jest velmi
Casty Nicméné Ciselné vyjadfeny pomér faryngitid k bolestem na
prsou prekvapil mne neméné, nez as prekvapi Ctenafe. A prec
nelze Cislo to tel quel v sestaveni naSe zafaditi. Jestit' dfive rozlustiti
otazku, zdali faryngitidou skute¢né bolest na prsou vyloziti se da.
Nebot faryngitis jest nemoc pravSedni; ba lide s normalni sliznici
hltanovou ve velikém mésté jako je Praha, jsou v povéazlivé mino-
ritt oproti tém, jichZ sliznice hltanov4d vice méné urCité zmény
katarrhalni jevi.

Jest ndm doznati, Ze otdzka tato, souvisi-li bolest na prsou
s katarrhalnimi zménami v hltanu, definitivné zodpovézena neni.
Celd tada spisG i rozsahlych a monografickych neuvadi mezi
symptomy faryngitid bolest jmenovanou. Jini ji cituji, avSak ve vy-
kladu neni souhlasu. Mame udani, vedle kterych jest sliznice
hltanova v lokalisaci pocitli velmi nedokonala a vselikad podrazdéni
sliznice té pry jednotlivci do jamky hrdelni lokalisuji. Dale svadi
kaSel pfi faryngitidach nemocné k obavé, Ze vaznou nemoci plicni
trpi a jest mozno, Ze rozmanité sensace. mezi nimiz i bolesti na
prsou, pfi obavach takovych plsobenim autosuggesce vznikaji.
Také by se dalo souditi, Zze faryngitidy spojené s Castym nama-
havym kaslem, néasledkem €astého napinani pleury pfi kasli, bolesti
tuto diskutované zplsobuji. Avsak konec koncl pfi vsech téchto

*i Dal8i poznamky o nadorech mediastinalnich viz na str. 268.
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hypothesach jest ten, Ze dostate€né prokdzan nexus mezi faryngi-
tidou a bolestmi na prsou neni.

Pfece vSak se doporuCuje v daném pfipadé nalezené zmény
v hltanu spravnému léCeni podrobiti. Neni pochyby, Ze vlivem lé-
Ceni takového bolesti mizi. Zdali suggesci €i odstranénim vlastni
priciny, jest na konci aspofi nemocnému na jisto Ihostejno.

Také pfi laryngitidach prudkych i poc€asnych nemocni na
bolest na prsou sobé styskaji, avSak zde jest stesk ten podfizeny,
ponévadZ vlastni symptomy onemocnéni tohoto: zmény hlasu a
kaSel v obrazu klinickém tou mérou prevladaji, Ze sotva kdy v nas
ve pricingé bolesti na prsou mize vzniknouti pochyba. Genesis
bolesti téchto pfi onemocnéni hrtanovém jest as hledati v nedoko-
nalé citlivosti nitra hrtanového.

Dale slusi uvésti, ze pfi celé fadé celkovych stavl chorobnych
holesti na prsou se VySkthjI Tak zejména vseliké nemoci horecnaté.
Casto se ma véc tak, Ze nemocny se roznemiZe a nafika sobé
jen na bolesti na prsou. NaSe vySetfovani v prvém okamziku neni
jesté s to, aby rozlustilo, jaky vlastné process tu hore€kou byl za-
hajen. Spokojujeme se dle ustaleného zvyku odznaCovati stavy takové
prosté jakozto »status febrilis* a pFi dalSim rozvoji hledime vy-
Setfenim dalsim pfiinu horeCky vypatrati. Nékdy ovsem po kra-
tickém trvani horecka i bolest vymizi a neni ndm zn&dmo vlastné,
¢im cely syndrom zplisoben byl. Starobylé nazvy pro stavy takové
— febris ephemera, catarrhalis atd., Zalostné malo vykladaji, opi-
sujice jen pozorované pfiznaky.

Podobné dale rGizné nemoci krevni bolesti na prsou ve svém
obrazu symptomatickém vykazuji. O leucaemii jiz jsem se zminil
nahote, jelikoZ pfi ni bolest mistnimu, tedy leucaemickému one-
mocnéni kosti hrudni se prFipisuje. LeC i pfi jinych nemocech
krevnich se s bolestmi témito setkavaihe a vzdy bohuZel genesis
jejich vyloziti nedovedeme. Tak zejména pfi ruznych anaemiich
jsou bolesti ty casté. V nékterych pfipadech anaemiipemiciosnich
nafikali sobé nemocni naSi obzvlasté na tuhé bolesti na prsou,
podobné se tak miva i s jinymi anaemiemi symptomatickymi.
Rovnéz i pfi chlorose jest stesk tento pomérné Casty. V naSem
sestaveni nachdzime Sestkrate nemoc tuto zaznamenanou jakozto
uc¢inény nalez pfi bolestech na prsou. TuSim, Ze nepotfebuji vy-
kladati, jak k poznani anaemii neb chlorosy dospivame. Zhusta
se _povazuje bledost za patbognomonickou znamku stavl téch,
aviak poznamenal jsem jiZz na jinych mistech, Ze nazirani takove
jest nespravné. Mame-li jmenované nemoci diagnostikovati, nesmi
vedle bledosti schazeti functio laesa: malatnost, naméahavéjsi dech
pfi chizi, palpitace srde¢ni atd.

Konecné pak cela fada chorobnych processt abdommalnlch
jest ve pri¢iné zde rozebirané /yznamna. Z abdominalnich processt
nejcastéji zavdava pricinu k bolestem témto habitualni zacpa. Vi-
déli jsme jiz v kapitole o bolestech Zalude€nich jak vyznamnou
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roli hraje v aetioEogii bolesti téchto zacpa. Podobné jest i zde
zacpa stavem, na néjz dluzno pfi stanoveni diagnosy pamatovati.
V naSem sestaveni nachdzime zacpu jakozto pficinu bolesti Sest-
krate uvedenou, coz odpovida 1'2% Neni vSak pochyby Ze v kra-
jinach, v nichz se obyvatelé Zivi potravou méné dobre stravnou
nez ve velikych méstech jest obvykla, zécpa a s ni bolesti na
prsou jsou zjevem castéjSim. Starému jednomu receptu, obsahuji-
cimu rheum, Fikavali druhdy na nékterych klinikdch némeckych
ebrustpulver* (praSek proti obtizim prsnim). Soudim z toho, Ze
zacpa jakozto pficina bolesti na prsou jest zjev davno znamy.

Druhou pomérné castou nemoci Utrob brfisnich jest ve pficiné
nadi enieroptosis. V pestrém, a ve knize této jiz na mnohych mistech
diskutovaném obraze symptomatickém nemoci této jest bolest
na prsou nikoliv Fidkym zjevem. Neni ovSem obvyklo v praxi
ambulatomi kazdé osobé zenské vySetfovati dutinu bfisni, jak
z divodl na snadé jsoucich kone€né ani jinak byti nemize. Avsak
enteroptosis jakoZto pficina bolesti na prsou pfec jen zfidka kdy
zlstane ukryta, jelikoZ pronaseji nemocni z pravidla fadu jinych
steskll, na zakladé jejichz jest vysetfeni dutiny bfisni nezbytné (viz
kapitolu o bolestech v kFizi, buSeni srdce a zvlasté o bolestech
Zaludecnich a dyspepsii).

Nékdy sala dale bolest aZ na pfedni plochu hrudni pfi viedu
Zalude¢nim a cholelithiasi. O diagnostice obou téchto stavil byla
obsirnéjsi fe¢ v kapitole o bolestech Zaludecnich a o dyspepsii; tam
tudiz Ctenafe odkazuji. Vzdy vSak o pouhou irradiaci bolesti bé-
Zeti nemusi, nékdy se ten i onen stav komplikuje se zanétem po-
hrudnice, kterdz pfipadné jest bolesti na prsou pfi€inou.

Zfidka kdy salava bolest pfi perityilitidich az na predni
plochu hrudni; rovnéZ vzacnou komplikaci jsou bolesti tyto pfi
téhotenstvi. Pfece vSak obé pfihody jiz jsem zazil.

Tim jsem s latkou zde k diskussi pFichazejici u konce. Nevim
Ze bylo Ize uvéadéti néjaké zvlastni poznamky ve pficiné volby
methody vySetfovaci. VySetfovani musi v kazdém pfipadé sem
spadajicim diti se tak, jak to v nasi dobé vlbec obvyklé. Tudiz
i palpace, kterd je z pravidla nezbytna, nevykazuje na zakladé jiz
povédéného Zadné zvlastni vysvétleni.
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Bolesti v dolnich kondéetinach.

Bolesti v nohou respective v dolnich koncetinach nejsou tak
¢astym zjevem v praktickém Zivoté nasem, jako vétSina zjevl ve
spise tomto az dosud analysovanych. Ba nékomu, jenz nema vetsi
zkuSenost, pfipadnouti by mohla diskusse o bolestech téchto pfimo
zbyteCnou. AvSak pochybuji, Ze by se naSel néktery zkuSengjsi
praktik, ktery by pfi bolestech jmenovanych nebyl zaZil néjakou
nemilou pFihodu.

Vidél jsem sam ve véci té vSelicos, co by jinému za vystrahu
slouzit! mohlo a dovolim si tvrzeni své doloziti nékterym pfikladem.

Pfed mnohymi roky vySetfoval jsem mladého muze, ktery
pravé prodélaval druhotnou pffjici, nad kterou byl téméf aZz k psy-
chickému rozruseni skli€en. Le€ pfijice probéhla normalné a v prvych
letech nezlstavila ani nejmensi stopy, tak Ze nemocny davno i na
syfilis i na své roz€ileni pozapomnél. Le€¢ po nékolika letech one-
mocnél nad miru intensivni bolesti v levé dolni koncetiné. Bolest
ta, sledujic hlavné priibéh nervu sedaciho, byla prohlasena za ischias,
jakkoliv vék nemocného, doposud ne tficetiletého, vyzyval k opa-
trnosti. Samostatnd ischias jest totiz v mladSim véku velikou
vzacnosti. Ischiadické tyto bolesti vyznaCovaly se nejen intensitou,
ale také vytrvalosti. Zadné léceni je neumensilo, ba naopak, stav
nemocného se vGcihledé horsil. Chlize se stala vice a vice ob-
tiznou a nemocny kone¢né upoutan na lGzko. Zde pak pfidruzila
se k bolestem nové obtiz — paresa detrusoru méchyfe mocCového.
Nemocny pfestal spontanné mociti a bylo nutno jej pravidelné
cevkovati. Nepotfebuji podotykati, Ze za kratko pfidruZila se
k strastem nemocného cystitis. V tomto stadiu byl jsem dozadan
také ja za radu. Naleznuv stav véci, jak zde lieno: veliké spon-
tanni bolesti v levé koncetiné s hyperaesthesii nervu sedaciho,
motorickou slabost téze koncetiny, paresu detrusoru a konec¢né
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hyperaesthesii téméF celé patefe bederni, vyslovil jsem minéni, Ze
bézi o neoplasticky process, jimZ stizena jest hlavné cauda equina.
Ponévadz pak mi byly antecedentie nemocného dobfe povédomy,
domnival jsem se, Ze béZi nejspiSe 0 gumma caudae equinae a vy-
slovil jsem se o0 prognose ne nepfiznivé. Zavedené léCeni protipFi-
jicné vSak misto aby bylo nemocnému ulevilo, stav jeho spise
pohorSilo. Nemocny kone¢né po dlouhém utrpeni nemoci své
podlehnul a ukazalo se, Ze process, jimz cauda equina byla posko-
zena, nebyla syfilis — nybrz tuberkulosa.

Jindy jsem vySetfoval nemocného, jenZz nafikal si na bolesti
v pravé dolni konceting, rovnéZz neobycCejné tuhé a resistentni.
Nemocny ten konsultoval celou fadu klinikd a minéni jejich ve-
lice se rozchazelo. Vidél jsem dopis evropské jedné autority,
v némZ prohlaSena nemoc, o niz béZelo, za nervovou coxalgii;
jini povazovali onemocnéni za ischias, jeSté jini za malum coxae
senile. Proslaveny jeden chirurg odhodlal se k operativnimu za-
kro€eni. Neznamo mi k jakému. Nemocny byl jiz narkotisovan,
avsak chirurg k operaci pfec jen nepfistoupil, nejsa jist diagnosou.
Konec koncl byla i zde smrt nemocného, ukazalot se pozdgji, Ze
zédhadna bolest v kondetiné zplsobena byla sarkomem panve. P¥i-
ggdfj takovych jsem ostatné vidél nékolik. V3ak dosti na pové-
éném.

Oba dva nacrtnuté pfipady illustruji s distatek tvrzeni, Ze
bolesti v dolnich koncetinach neplsobi jen nesnaz nemocnému,
ale nejednou také jeho lékafi.

Mohu snad v zasadé vyloZiti hned, v ¢em prilezitostné diagno-
stick& nesndz pri bolestech v koncetindch dolnich spociva. Nervstvo
pro kongetinu tuto vybihajic z dolni Casti michy jest prdbéhu ne-
obycejné dlouhého a naléza se zejména v panvi v sousedstvi roz-
manitych Gstroji a tkani, jejichZz nemoci jsou Casté a prilezitostné
spinalni kofeny nebo i pletel, z niz hlavni nerv dolni koncetiny
se splétd, poskozuji. Nejen pak primarni nemoci pleteni a nervd,
ale kazdé druhotné poSkozeni jejich se strany nemoci v sousedstvi,
nasledkem projekce pocitové zde jiz nékolikaté vykladané (zejména
na str. 61.) jakozto bolest v dolni koncetiné se pocituji. Tim vSim
se stdva, ze zna€né heterogenni stavy chorobné bolest tuto jako
vycnivajici pfiznak poskytuji.

Mame vSak za opportunni podati zde struény nacrtek inner-
vace kongetiny dolni. Védomosti o rozloZeni sensitivnich nervd
a jejich plvod z kofend spinalnich jsou v mnohém pfipadu nezbytné.

Pfedni plochu stehna opatfuje sensitivnimi vlakny nervus cru-
ralis, kteryz se sklada z vlaken 1.—4. lumbalniho kofene. Jeho vy-



305

bézek nervus saphenus major jde aZz ku vnitfni, Cili medialni plose
ierce a opatfuje tuto rovnéz sensitivnimi vlakny. Nervus cruralis
jest smiSeny nerv a kromé sensitivniho oddéleni obsahuje motoricka
vldkna pro m. extensor cruris quadriceps.

Vnéjsi Cili lateralni plochu stehna opatfuje sensitivnimi vlakny
nervus cutaneus femoris extemus, jehoz vlakna skladaji se z Casti
2 a 3. kofene lumbélniho. Nerv tento po strdnce pathologické,
jak uhlidame, nadan jest jistou samostatnosti.

Vnitfni stehno dostava vlakna sensitivni z 2., 3. a 4. kofene
lumbalniho, jejichz Casti seskupuji se pospolu v nervus obturatorius.
Tento nerv ma vSak také vldkna motorickd pro mm. obturator
-extemus a adductor magnus.

Zadni plochu stehna opatfuje sensitivnimi vlakny nerv. cutaneus
posterior prostirajici se nékdy az do horni ¢asti zadni plochy
berce. Nerv tento vynika vSak z pleteni sakralni a sice, jak se zda,
hlavné z druhého a tfetiho kofene. Vétve z nervu tohoto davaji
sensitivni innervaci perineu a scrotu resp. pro velké pysky stydke.

Zbyvajici jeSté Cast koncetiny dolni a sice vngéjsi a zadni
plochu berce innervuje n. peroneus extemus resp medius. Nervus
peroneus jest vétev nervu sedaciho a dostava vlakna sva as jak
z kofenl lumbalnich (IV. a V.) tak sakralnich (I. a IL). Nervus
ischiadicus — jak netfeba poznamenavati, jest rovnéz smiSeny nerv
a opatfuje motorickymi vlakny svalstvo na bérci a na zadni ploSe
stehna.

Vlastni noha dostava sensitivni vlakna dilem z rdznych vy-
bézk( peroneu, tak zejména nart (n. peroneus superlcialis), vnéjsi
plocha (n. suralis, vybézek n. tibialis), Slapka (n. plantaris intemus
et externus seu medialis et lateralis, vybéZzky n. tibialis.) Naproti tomu
vnitfni plochu, zvlasté okoli vnitfniho kotniku innervuje n. saphenus,
vétev, jak jsme vidéli, obturatoria. Z toho plyne, Ze vnitfni plocha
nohy dostava sensitivni vldkna sva z pleteni lumbalni, ostatni pak
-Gast z vybézkd n. sedaciho (n. ischiadicus) tvofeného z kofen(
sakralnich.

Jak jiz ze stméného tohoto nacrtku vyplyva, dostévajl'ojedno
tlivé sensitivni nervy vlakna sva z velmi rozmanltych kofent him-
balnich a sakralnich. Kofeny tyto, zvlasté uvnitf pruchodu pa-
tefniho mohou doznati dilem osaméle, dilem v rozmanitém sesku-
peni poskozenl na ¢ez — pokud o koreny sensitivni b&zi — ne-
mocny Iokallsu1e pocit v terminélni vétve doty¢ného anebo do-
tyénych kofend, jejichz innervagni okrsky jsou nasledkem toho, Ze
v rozmanité nervy se rozplétaji, podstatné jiné, nezli innervacni
okrsky perifernich nervl. Totéz plati mutatis mutandis o kofenech
motorickych.

K potiebam diagnostickym nasledkem toho jest nutno znati
innervacni okrsky jednotlivych kofenll lumbalnich i sakralnich,
sensitivnich i motorlckych Avsak seznani okrskd téchto (pro kon-
Cetinu horni, jak znamo, jiz davno pfed tim ukoncené) nebylo

20
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Ukolem snadnym. Pokus na zvifeti nedd se prosté prenésti na po-
méry u Clovéka Nezbylo nez pe€livym zkoumanim klinickym i ana-
tomickym okrsky doty¢né studovali. Zdali vSe jiz ve véci té jest
znamo, a jsou li védomosti naprosto presné, nemozno tvrditi.

Celkem se pfipisuje jednotlivym segmentdm resp. vynikajicim

z nich kofenlim nasledujici innervaéni okrsky. *)

1

bederni segment, motorické vykony: dolni ¢ast bfiSnich
svall, quadratus Iumboorum,
sensitivni vykony: kuze nad dolni €asti bficha.

. bederni segment, motorické vykony: Psoas, iliacus in-

temus. Cremaster, )
sensitivni  vykony: varle, chamovod, vnéjsi plocha kycle,
mons Veneris.

. bederni segment, motorické vykony:ySartorius, pectineus,

adductores,
sensitivni vykony: pfedni a vnitfni €ast kycle,

. bederni segment, motorické vykony: Quadriceps femoris

gracilis, obturatorius externus,

sensitivni vykony: pFedni a vnitfni plocha stehna, Uzky
pruh po vnitfni ploSe berce az k vnitfnimu okraji nohy,
bederni segment, motorické vykony: Glutaeus medius
a minimus, tensor fasciae latae, semitendinosus, semimemhra-
nosus biceps femoris,

sensitivni vykony: vnéjSi plocha stehna.
sakralni segment, motorické vykony: Pyriformis, obtu-
rator internus, gemelli, glutaeus maximus.

sensitivni vykony: zadni plocha stehna a berce.
sakralni segment, motorické vykony: Gastrocnemius, so-
leus, tibialis anticus, svalstvo v peroneu. Erekce.

sensitivni vykony: Vnéjsi plocha berce a nohy, sensibilita
méchyfe mocového a horni Casti konecniku,

. sakralni segment, motorické vykony: Ustfedi pro ejaku-

laci. M. m. ischio a bulbocavernosus, )
sensitivni vykony: Kuze pyje, sliznice urethry, stfedni Casti

Sourku.

sakralni segment, motorické vykony: Detrusor vesicae,
sensitivni vykony: k(ize perinea a kosti svaté.

. sakralni a kokcygedalni segment, motorické vykony:

Sphincter ani externus, levator ani, )
sensitivni vykony: kize nad kostrci a fiti.
KdyZz nyni mame pred sebou schéma innervaéni, zejména ve

pricing sensibility, mlZeme pfistoupiti k studiu pathologie, tedy

*) Muller: Untersuchungen uber die Anatomie und Pathologie des

untersten Rfickenmarksabschnittes D. Zeitschrift f. Ncrvenheilkunde XLV.

1899, p.

1.
V jinych sestavenich nachazim tu a tam odchylné udani.
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k studiu takovych nemoci, které zplsobuji bolest v dolnich kon-
Cetinach.

Mozno pak fici, Ze za prve kazda anatomicka soucastka doIm
kongetiny vykazuje onemocnéni, které vétsi neb mensi bolesti zp0Q-
sobuje, za druhé pak, Ze stejné plsobi vSecky nemoci v sousedstvi
blizSim i vzdalengjSim, pokud poSkozuji kofeny, z nichz sensitivni
nrrvy dolnich koncetin vlakna sva dostavaji, jakoZ i pleteng, v néz
se kofeny sestupuji a z nichz periferni nervy pro dolni koncetiny
vychazeji tedy pletene lumbalni a sakralni. Soucéastkami dolni kon-
etiny jsou: klze, svaly a jich $lachy, cévy krevni, tepny i Zily,
nervy, kosti, klouby. Zbude tedy studovati, pokud kazda ze sou-
Castek zde jmenovanych ve pficiné bolesti v kongetinach zasluhuje
pozornost

Zatneme soucastkou, kterd jevi poméry nejkompllkovane15|—
nervstvetn. Avéak nelze oddélené studovati pomery jednak koren(
a pletenl a jednak vlastnich perlfernlch nerv. Jet od sensitivnich
korenu zejména lumbalnich az k poslednimu rozvétveni sensitivnich
nervil draha tato nepferusovana, a nezbude ne? veskeré sensitivni
drédhy uvaZzovati pospolu.

VizmeZz za prvé, jakym zplisobem spinalni kofeny nervové pfi
bolestech v dolnich konCetinach jsou zUCastnény. Koreny sensi-
tivni, zejména tedy kofeny lumbalni a prvni sakralni rozmamtym
zpusobem jmenované bolestl zhusta vellke intensity, ZpUSObUJI
téchto jest degeneratlvnl process, jaky se vyskytuje pfi takés, a
zhusta byva pravé onemocnéni kofenl jmenovanych z nejprvéjsich
pathologickych zmén komplikované nemoci této. Slusi totiz po-
dotknouti na vysvétlenou, Ze prvé anatomické zmeény pfi tabes
leckde hledany. Le¢ v poslednich letech ustalilo se minéni, vedle
kterého tabicka zména pocina v sensitivnich koFenech spinalnich,
zejména pak v Casti mezi gangliem a michou. Nékdy jsou zasti-
Zeny hlavné koreny michy hrudni, jindy pocina process v kofenech
bedernich a sakralnich. V prvém pfipadé opovida se tabes bolestmi
na hrudi, jedno- i obojstrannymi; (jsou-li obojstranna sluji pasovi-
tymi). V druhém pfipadé ohlaSuje se tabes bolestmi v dolnich
konCetinach. Bolesti v dolnich koncetinach jsou pfi tabes, jak na
pocatku tak pfi vyvinutém onemocnéni velmi Casté. Jen v menSiné
pfipadd bolesti tyto schazivaji. Ve veliké vétsiné jsou pfitomné
a tvofi, jak jsem se presvédgil, nékdy prvy pfiznak tabes vibec.
Zastihl jsem nemocnéno, jel oz pfedchorobi vykazovalo lues a jenz
nafikal si na tuhé bolesti v dolnich koncetinach. Jakkoliv jsem na
tabes pomyslel, nemohl jsem pfi prvém setkdni se s nemocnym
nizadny dal$i tabicky pFiznak objeviti; teprve pfi druhém setkani,
po roce, byla tabes zjevnad. ZkuSenost tohoto druhu vSak jsem
ucinil za cely zivotjen malo kdy. Obycejné da se jiz tabes poznati,
kdyz nemocny k wvdli bolestem v konCetinach lékare konsultuje.
Zejména byvaji pfitomny rGzné okulopupillarni pfiznaky, dale

20*
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ztrata reflex( patellarnich, a zhusta lze i prvé znamky ataxie
zjistiti. Nejednou téz trpivaji na pocatku tabes i dalSi sakralni ko-
feny, zejména motorické a byva nasledkem zastizeni jejich obtiz
pfi moceni jiz v prvych stadiich nemoci dosti Casta.

Bolesti ze zastizeni kofenl lumbosakralnich vyplyvajici, prostiraji
se po celych koncetinach, jejich sidlo nelze z pravidla nijak vymeziti
zhusta pfipadd nemocnému jakoby sem a tam, z dola nahoru a
naopak probihaly. Vyskytuji se obcas, nékdy jen malo kdy, trvaji
zhusta nékolik jen dni a s oblibou spanek nemocného rusi. In-
tensity jsou nestejné, nékdy ohromné.

PFi negativnim nalezu na koncetinach vtird se pfi bolestech
vyli€eného karakteru kazdému dosti malo zkuSenému lékafi pre-
devsim mySlenka na tabes. Le€ nic méné doposud pfes pfili§ €asto
i pfi negativnim nalezu na koncetinach mluvi se pfi bolestech
téchto o rheumatismu — i kloubovém! Takovéto nazirani Iékafovo
pak zhusta i osudny vliv na therapii miva. Jef obvyklo hostcové
nemoci kloubl Ié¢iti horkymi, slatinovymi laznémi a v daném pfi-
padé zvyk ten i pfi nepoznané tabes rozhoduje. Le¢ tabes léCena
horkymi laznémi z pravidla rychle se pohorSuje. O tom jsem se
pfesvédCil sdm nevim Kolikrate.

AvSak pouhy nalez ztraty patellarniho reflexu, bolesti a na-
znatené ataxie k poznani tabes nestaCi. K diagnose nemoci této
potfebujeme jesté zjisténi dalSich zmén, zejména nékterého pfiznaku
ocniho nebo aspon pupillarniho. Bez toho jest diagnosa nejista.
Nebot celd fada rlznych mnohotnych neuritid perifernich mlze
se vyznaCovati ztratou patellarnich reflext bolestmi v konéetinach
a vice méné naznaCenou ataxii. Takovémuto obrazu klinickému,
zplsobenému perifernimi neuritidami, fika se zhusta pseudotabes.

Takovato pseudotabes neni zjev v3edni, proto je omyl tim
snadnéjsi. A pfece je spravné rozeznavani obou stavil pathologickych
nejvys ddlezité, jelikoz co do prognosy podstatné se rizni. Jet
tabes nemoc nezhojitelna a ve vétsiné pripadd razu progressivniho.
Jen v mensiné pfipadd naznadeny obraz initialni dlouha leta ve stale
stejné intensité trva, ba nékdy snad vibec ani se nepohorsi. Pseudo-
tabes naproti tomu muZe se vyléciti — byt i vzdy tomu tak nebylo.
Nejcastéji (pomérné) vyskytuje se pseudotabes takovato pfi neu-
ritidach diabetickych a alkoholickych. Vicekrate jsem ji vidél po
diftherii, nékolikrate po prudké otravé arsenem a jednou pfi neu-
ritidach puerperélnich.

Nejen pfi tabes ale také jeSté pfi nemocech jiného druhu koreny
lumbosakralni trpivaji a nasledkem toho bolestmi v dolnich kon-
Cetinach zastizeni svoje oznamuji. Tak pfi tuberkulosnich ostitidach
obratlli, hlavné pfi zastizeni nejdolejsich obratlli hrudnich a hornich
bedernich se stava; zejména prfidruzi-li se k ostitidé pocasny za-
nét tvrdé anebo téZ i mékké pleny misni, jez vlastné v prvé fadé
kofeny nervové poSkozuji. Bolesti v koncetinach nebyvaji ve pfi-
padech tohoto druhu tak ohromné, nejednou nafikavaji si ne-
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mocni jen na pocit téZkych nohou a velikou Unavu. Ddlezito jest,
Ze ve pfipadech tohoto druhu reflexy patellarni mohou chybéti.
Vsechny tyto pfiznaky, spolu s hyperaesthesii nékterého obratle
a obrnezenim pohybd péatefe, po pfipadé s dhlovitou kyfosou da-
vaji po spolu vyznaCny obraz, jehoZ zjisténi neni nesnadné.

Teéz8i byva utrpeni nemocného, bézi-li o zhoubny novotvar
v naznacenych c¢astech patefe. V téchto pfipadech nejednou na
pocatku nemoci, jediné s bolestmi v koncetinach se setkavame.
Bolesti tyto byvaji veliké, z husta pohyby se zvétSuji, nasledkem
¢ehoz nemocni nejednou zahy vyhledavaji si posici, ve které bolesti
jsou pomérné snesitelné, a neradi z posice takové se vyrusili daji,
tak Ze ve zvlasté téZkych pripadech se zd4, jakoby dolni koncetiny
ochrnuté byly. Obmezuje-li se bolest jen na koncetinu jedinou, jest
diagnosa po celé obdobi takové nejvy$ nesnadna, jet ostatni nalez
negativni. Jediné podafi-li se konstatovali, Ze pohyby péatefe jsou
jiZz znesnadnéné anebo Ze néktery obratel jest pfi poklepu napadné
bolestivy, naproti tomu nervy doty¢né koncetiny ze jsou normalné
citlivé, dostaneme se na pravou cestu poznani.

Je-li v3ak bolest usidlena v obou koncetinach tu i pfi zcela
negativnim nalezu ostdnim, neni rozpak na$ tak veliky, nebot tézka
obojstrannd ischias — a bolesti de facto nékdy zde tyz raz jako
pfi ischias mivaji — je zfidka kdy podminéna lokalnim onemoc-
nénim nervu sedaciho, cCastéji jest zndamkou ukrytého nékterého
tézkého processu a zejména novotvar( patefnich.

Vibec pfi zhoubnych novotvarech patefe neni diagnosticka
pochyba dlouhého trvani. Novotvary ty vykazuji z pravidla rychle
crescendo obrazu klinického a stavaji se zahy zfetelnymi. Nicméné
v pomérné kratkém obdobi nezfetelného obrazu klinického mnohy
omyl se pfihodi, coz jest tim osudnéjsi, ze obycejné se supponuje
radéji néktery proces lhostejnéjsi, kde ve skute€nosti o nemoc
bezvyjimeéné smrtelnou bézi. Ve pfiGiné celého obrazu novotvard
téchto dluzno odkazati k oby€ejnym kniham ucebnym.*)

Dalsich nemoci, v nichz soudobé zachvaceni kofenl lumbo-
sakralnich tuzsi bolesti v dolnich kongetinach zplsobuje, neni vice
mnoho. Nékdy i samostatné spinalni meningitidy bolesti touto se
vyznacuji, avSak obycejné jest obraz tohoto onemocnéni kompliko-
vanéjsi a mluvil jsem o véci té na str. 160. spisu tohoto obSirngji
a Iovt_cln_m diagnosu spinalnich meningitid dle moZnosti jsem snazil
vylozili.

*

Kofeny lumbosakralni vyniknuvse z michy seskupuji se po-
spolu v jediny snopkovity shluk, jenz z(stava nadale uvnité prd-

*) Pékné vyli¢eni pfipadu s obojstrannou ischias, viz v Charcot, Le”ons
sur les maladies du systéme nerveme T. Il p. 140. 1887.
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chodu patefniho a teprve po nékteré vzdalenosti znenahla vynikaji
otvory meziobratlovymi ven. Jest zndmo, Ze tomuto shluku kofend
lumbosakralnich spolu s filum terminale fikdme cauda equina, po-
névadZ nervové provazce pospolu shluklé na vlasiny koriského
ohonu ponékud upominaji. Cast jednotlivych vldken nervovych,
z nichZ cauda equina se skldda — tedy od michy az k pfisluSnému
foramen intervertebrale, jest nékdy pomérné znacna. Prvni péar ko-
fend iumbélnich zdstava v délce 114 millimetrd ve shluku tom,
paty sakralni vSak dokonce v délce 280 millimetr(.*)

Dalo by se a priori mysliti, Ze symptomatologie pfi poSko-
zeni tohoto shluku kofenového nebude se podstatné lisiti od
obrazu az dosud pro onemocnéni kofen( spinalnich zde kresleného.
Le¢ neni tomu tak. Tim, Ze veliky pocet kofend jest shlukly po-
spolu v pomérné malé prostofe, tu kazdy skoro pathologicky
process nepomérné vétsi mnozstvi kofenl poSkozuje, neZ nahofe
pfi vychodu z michy, nasledkem CehoZ klinicky obraz jest mnohem
barvitgjsi**) nez pfi poskozem vice nahofe se odehravajicim.

Pro potfeby naSe jsou nejdule2|teJS| _pathologické processy
puvodu netraumatického. Z téchto jsou nejcastéjsi nadory, fidSim
zjevem je tuberkulosa, syfilis, haemorrhagie meningealni a p. Novo-
tvary poskozujici jmenovany shluk nervovy vychazeji nejcastéji
z plen, zejména z Casti zahalujici conus terminalis a filum terminéle.

V téchto netraumatickych pfipadech jest pokud zndmo bolest
prvym pfiznakem. Sidlem bolesti té jsou: krajina sakréalni a témér
vzdy koncetiny dolni bud obé anebo jen jedna. Bolest byva tak
znacna, Ze z 13 pfipadd, jez Kodym sebral, tfikrate nemocni ji
k vili dopustili se sebevrazdy. Bolesti tyto zvétSuji se poklepem
na os sacrum, dale dlouhym setrvdnim nemocného v téZe posici.

Kdyz bolest néjaky Cas potrvala, stdvd se znendhla obraz
nemoci slozitéjSim. Predevsim pak — snad vzdy — dostavuji se
pfiznaky ve sféfe urogenitalni. Nemocni nedovedou spontanné mo-
Cili, dilem proto, Ze neciti toho potfebu, jelikoZ sliznice méchyfe
mocCového ztraci svou citlivost, dilem proto, Ze detrusor jest
ochrnuty. Nasledkem toho méchyf se prepIni az konecné moc sama
prodere si cestu a nemocny bezdécné moci (ischuria paradoxa).
Obdobné dale vyskytuje se impotence u muzl; poméry dotycné
U Zen nejsou zname.

Dale poc¢nou se vyvijeti na rozmanitych Castech hyperaesthe-
tické, ba i anaesthetické okrsky, velmi cCasto symmetrické. ***)
Zejména vyskytuji se okrsky takové na zadni ploSe stehen a lytek.
Také oslabnuti motorické se dostavuje, avsak k Uplnym, obzvlasté

*) Raymond, Legons, sur les maladies du systéme nerveux. |. 1896.
p. 275.
. 41**) Viz Kodym: Choroby caudae equinae Shirka pfednaSek a rozprav,
C.

***) PFi tom anaesthické okrsky mohou odpovidati nékterému inner-
vaénimu okrsku sensitivnich kofend.
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rozsahlym obrnam zfidka kdy pfipad dospiva. Za to reflexy patel-
larnf se ztraceji.

Bolesti pak obycejné trvaji dlouho, nékdy tusim aZ do konce
— z pravidla letalniho.

Jakoz vidno, neni poznani vyvinutého pfipadu nejnesnadnéjsi.
Zejména jest karakteristické sdruzeni bolesti s poruchami ve sfefe
urogenitalni. AvSak pokud bolest v obraze klinickém prevlada, jest
poznani velmi obtizné a jen nalez hyperaesthesie kosti svaté pfi
poklepu varuje pfed ukvapenim. Take kdyz nemocny nafikd sobé
na bolest v obou dolnich koncetinach, bude zkuSenégjsi lékaF ve
svych vyrocich velmi reservovany.

KdyZ koneéné jednotlivé kofeny z prdchodu patefniho vy-
nikly, splétaji se, jak povédomo, v pletenn lumbalni a sakralni umi-
sténou v panvi. Zejména pleted sakralni umisténa jsouc na
sténé malé panve naléza se v pomérech, které ve prlcme bolesti
v dolnich kongetinach jsou nad jiné ddlezité. Dluzno si pfipome-
nout!, Ze zvlasté nerv sedaci (ischiadicus) vychazejici z dolni Casti
pleteni sakrdIni a wvynikajici skrze foramen ischiadicum majus
v Uzkém spojeni s kostmi péanve se nalézd a tudiz pfi nékterych
nemocech kosti téch snadno sebou trpi.

Rozmanité pathologické processy dilem kosti, z nichz panev
se sklada, dilem utrob, jeZ v panvi se nalézaji poSkozujice jednak
pletei sakralni, jednak pfimo nerv sedaci, stavaji se pficinou bo-
lesti, jez nemocny jako bolest v koncetiné dolni pocituje. Z Gtrob
v panvi zejména genitalie Zenské svymi rozmanitymi chorobami
a poméry pletefi sakralni soucasné poSkozuji.

Z nemoci panve samé slusi vytknouti predevSim novotvary.
Zejména novotvary vychdazejici z dolni ¢asti malé panve a rostouci
do wvnitf pletefi sakralni prilezitostné téZce poSkozuji a pficinou
tuhych bolesti v nékteré dolni koncetiné byvaji. Jestlize vySetfenim
svym novotvar mlZeme zjistiti, neni ovSem diagnosa nesnadna,
jsout novotvary na priklad tak pokrocilé, Ze palpaci z podbfisku
je postihnoutI mozno. Jindy zase vySetfovanim per rectum lze
se 0 existenci dotycného novotvaru presvedCiti. Avsak neni po-
chyby, Ze jsou stadia takovychto novotvar, v nichz nemocny
jiz nafikd sobé na krutou bolest v dolni koncetiné a v nichz prece
jen, i kdyZz na moZnost existence takovéhoto novotvaru pomyslime,
vySetfovanim svym ni¢eho postfehnout! nemizeme. V takovych
stadiich jest omyl nevyhnutelny. Pfece bych v3ak myslil, Ze
v nékterém pripadé i v tomto obdobi podezfeni v nas vzniknouti
mize. Domnéla ischias zplsobena téz8im processem uvniti panve
dlouhou dobu se nelepdi. Skute€nd ischias, byt i zpoCatku nékdy
pfi zavedeném léceni se horSila, trvale tak necini a dlouho tézkou
nezlstava. Jindy nebyva zpocéatku bolest v konéetiné pfili§ inten-
sivni a nepfipadne hned nam na mysl, Ze by za tak mirnym
utrpenim skryvala se smrtelnd nemoc. Takovym zplsobem jsem
zazil, Ze v prvnim obdobi nemoci novotvary panve pusobici bolesti
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v dolni konceting z pravidla — i od lékafd zvugného jména, jak
v Cele stati zaznamenano, — nebyly poznany.

Zcela zvlaStni onemocnéni panve jakozto pricinu velikych
bolesti v levé dolni koncetiné pozoroval jsem pred nékterym
Casem u osoby starSi, u niz jiz drahnou dobu dnavé zéachvaty
jsem IéCil. Jednoho dne vSak roznemohla se intensivni bolesti ve
jmenované koncetiné a nemohla touto ani hnouti. Také nervus
ischiadicus jevil zFetelnou hyperaesthesii. Le¢ pfi zevrubném vyse-
tfeni objevil jsem takovou hyperaesthesii na levém tuber o0ssis
ischii, ze va&i dnavym antecedentiim nemocného nebylo pro mne
pochyby o jakosti hyperaesthesie této. PovaZoval jsem pripad ten
za dnu, jejiz zachvat na jmenovaném misté se uhnizdil. Po néko-
lika dnech cely paroxysmus beze stopy vymizel, pravé tak jako-
paroxysmy dny v jiné casti téla nemocného tohoto umisténé oby-
cejné po Ctyfech, péti dnech prestavaji.

Utroby v péanvi, jak jiz podotknuto, neméné jsou ve pFiciné
bolesti v koncetinach vyznamné.

Predevsim jsem nékolikrate zaZil, Ze zanétlivé zrniny pobfFiSnice
panevni, zmény vychazejici od genitalii Zenskych zachvatily plexus
sacralis a zpUsobily v pFislusné kondeting tuhou bolest. Jednou
jsem vidél prFi podobnych zanétlivych zménach vyvinuvsich se po
abortu také zastizeni n. cruralis, nasledkem ¢ehoz nemocna na
intensivni bolesti i na predni ploSe pravého stehna sobé narikala.
Poznani ve pfipadech tohoto druhu neni nesnadné ponévadz jiz
anamnestické podani k plvodu bolesti ukazuje a vySetfeni snadno
plivod ten zjisti.

Jindy téhotna déloha, zvlasté ale dlouho trvajici porod, novo-
tvary délohy, zejména pak rakovina se svymi metastasami a p.
plexus sacralis jeden nebo oba dilem pFimo poSkozuji, dilem k po-
zdgjSim zé&nétlivym zméndm v pleteni pohnutku zavdavaji. Rovnéz
i pfi pouziti Kklesti porodnich se nékdy téz8i poSkozeni pleteni
sakralni prihdzi Vidél jsem pripad, v némz po priloZeni klesti na-
stala u rodiCky obrna jedné dolni konletiny, nacez zahy Fada
svald na konceting té propadla atrofii a stav zlstal nezhojen.

Rozumi se, Ze za rlznych tuto uvedenych 3kodlivosti nastavaji
v koncetinach, k nimZz poSkozena pleten sensitivni vlidkna dodava,
vice méné tuhé bolesti trvani nestejné dlouhého.

Také konecnik svymi pathologickymi stavy ku vzniku bolesti
v koncetinach pohnutku zavdava. Tak pfi karcinomu jeho mohou
metastasy nékterou pletef sakralni tisniti a tak bolesti v pFislusné
koncetiné buditi. Ma se téZ za to, Ze i pfi naplnéni konecniku
a zvlasté flexury esovité tlakem preplnéného stfeva na pleteri sa-
kralni zvIaSté levou, bolesti v koncetindch se provokuji. Cituji pak
se na doklad pozorovani, vedle nichz domnéla ischias po metho-
dickém podavani projimadel upIné se vylécila.

I pfi méstcich haemorrhoiddinich pocituji nékdy stizeni — ne-li
bolesti, pFece aspon rlzné paraesthesie, a zvlasté Castym byva za
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okolnosti téchto pocit studenych nohou. Mam za to, Ze tuto drob-
nou poznamku dluzno miti na zfeteli, jelikoZz rozumnym léCenim
haemorrhoidd hyperaesthesie podobné obycejné dosti rychle se od-
strafuji.

Takovym zplsobem dostdvame se konecné k vlastnimu nervstvu
dolni koncetiny, a slusi tudiz vySetfiti, pokud primarni onemocnéni
sensitivnich vlaken ve pfi€iné bolesti jest vyznamné.

Pocneme nervem nejvice objemnym, nervem sedacim, a zde
oviem setkdvame se se zjevem typickym, repraesentujicim bolesti
v koncetiné dolni par excellence. Je zndmo, Ze primarni onemoc-
néni nervu tohoto zejména pak sensitivni jeho Ucasti sluje ode
davna ischias, kterdZz c¢itana dlouhou dobu za cistou neuralgii,
tedy za essentialni chorobny stav nervu bez dokazatelnych zmén
pitevnych.

Karakteristickym pfiznakem pfi ischias jest bolest kladena od
nemocnych spontanné podél celého pribéhu nervu a jednotlivych
jeho vétvi. Bolest tato jest nestejné nékdy, jak se podobé ohromna,
jindy nikoliv_pFesprilis znatna. Zhusta se ma véc tak, Ze bolest
nebyva ustavitnd Zejména pfi delsi chlizi se lepsiva, za to vsak
po tom v no¢ni dobé v pIné intensité se dostavuje. Objektivnim
poznatkem pfi nemoci této jest hyperaesthesie nervova, patrna
jednak pfi direktnim tlaku na nerv, jednak pfi napnuti. Ohne-li
se totiz natazend koncetina v kloubu kycelnim passivné, tu pfi
jisttm ohnuti dostavi se znatna bolest v konceting, kteraz prestava,
kdyz koncetinu v kloubu kycelnim flektujeme (Lassegue- Gv nebo-li
Bernheim(v pfiznak). Pfi tom ovsem dalsi nalez na tile musi byti
bezpodminecné negativni. Je-li tomu tak, tu pfFi konstatovani uve-
dené hyperaesthesie a spontannim utrpenl’ nemocného jest diagnosa
ischias opravnéna.

Le¢ tak jednoduché poméry pfi ischias pfece jen se ne-
vyskytuji.

Predevsim jsou pfipady, v nichz onemocnéni také motorické
Casti nervu sedaciho z klinického obrazu velmi jest pravdépodobné.
Chora koncetina jest slaba, pfipada nemocnému tézkou a pfi po-
zorovani jeji vidime zfetelné iibrillarni vychvéje ve svalstvu nervem
sedacim innervované. V téchto prfipadech jest pravdé podobno, Ze
podstatu onemocnéni tvofi neuritis nervu sedaciho.

Za druhé jest ode davna znamo, Ze pfipady ischias jsou pro-
gnosticky velmi nestejné. V jednéch je utrpeni neveliké a kratSiho
trvani. V jinych zkousi nemocni mnoho, a dlouho, tfeba i léta.

Za treti jsou pfipady, v nichz kromé tuhych a neobycCejné
tvrdosijnych bolesti pozorujeme rtizna skolioticka zkfiveni patefe
podminéna, jak podobné vySetfovani ukazuje, kontrakturami sva-
lovymi zejména svall upinajicich se na patefi.

Vsecky tyto detaily ukazuji v0&i tomu, Ze pitevné poméry
pfi ischias jsou nezndmé, pfece jen, Ze slovem ischias as zahrnujeme
vselicos nestejného.
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Avsak staCi na misté tomto, tusim, jen k stavu véci poukazati
a nemafiti Cas dalSi diskussi o tom, ¢emu nas klinické pozorovani
0 podstaté nemoci této Uuci.

Za to vSak jest mistné varovati pred ukvapenou diagnosou
ischias. Jiz z predchozmo jest vidno, co vSecko neuralgii nervu
sedaciho predstirati muzZe, a jaké jsou v tom zahrnuté vazné pro-
cessy. Proto smime Cistou ischias supponovati jen po vySetfeni
na nejvys opatrném a zejména jest nezbytno vySetfovali na nahém
téle, zkoumati citlivost patefe, panve, neopomenouti vysetfeni Gtrob
panevnich, zkoumati pohyblivost v jednotlivych kloubech koncetiny
dolni, nikdy neopomenouti vysetrenl moci atd. Teprve kdyZ vSecko
toto vySetfeni da nalez negativni, mizeme s reservou ischias vyslo-
viti, nebot ani pak jeSté neni vylou€eno, Ze néktery vySetfeni nepfi-
stupny novotvar jest pfic¢inou domnélé Cisté neuralgie. Dodatkem
k povédénému budiz poznamenano, Ze nékdy vyskytuji se palCivé
bolesti vice méné trvalé, hlavné v Slapadlech obou nohou pfi docela
negativnim ndlezu na noze samé. Bolesti tyto povazuji se za zvlastni
— plantarni — neuralgii neznamého plvodu. Zdali pravem, nevim.
Celkem jest tato pal€ivost Slapadel zjevem vzacnéjSim.

Le¢ i vlastni onemocnéni nervu sedaciho muze byti pouhym
symptomem dal$iho processu. Zejmena pak neuritis nervu tohoto,
podobné jako neurltldy viibec jest Casto pfiznakem onemocnéni
dalSiho. Ve pfiCiné této povazuji za nutno na nékteré vyznamné
véci upozorniti.

Za prveé se stava, Ze nékdy pfi genuinni neuritis multiplex, nerv
sedaci, obzvlasté pak oba soucasné, ze vsech nervl nejvice zastizeny
jsou. Dé-li se mirné zastizeni i jinych nervl zjistiti, neni poznani tak
nesnadné. AvSak obmezuje-li se neuritis na oba nervy sedaci —
a takové pfipady jsem vidél — jest diagnosticky rozpak nemaly,
nebot vime jiz, Ze téz8i processy patefni poskozujici kofeny spinalni
nékdy jako obojstranna ischias pocinaji. Proto ve pfipadé tohoto
druhu teprve po nékterém pozorovani nabyvame jasna.

Za druhé se stava, Ze neuritis pfi Uplavici cukrové postihuje
zejména nervy sedaci. Je znamo, Ze Uplavice cukrova disponuje
k zanétlm nervl. Avsak pravé sedaci nervy, jak se podobd, Casto
pfi prileZitosti této trpi. Nékdy jen jeden, tak Ze onemocnéni ma
piny karakter neuralgie nervu sedaciho Cili ischias. Jindy vSak trpi
oba nervy a tu ovdem nafikaji nemocni na bolesti v koncetinach
obou. Nékdy se stava, Ze ma bolest pfi pFilezitosti této raz zvIastni.
Sedi, nebo lezi-li nemocny, nema valnych obtizi, aviak stoji-li, stava
se bolest znacnou, tak Ze nemocny dlouho stati nevydrZzi upomi-
naje tak na obraz, jaky v poslednich letech pod jménem astasie
byl popsan. Jesté jindy vytrati se reflexy patellarni, chlize se stava
nejistou a nemocny pfi zavienych ocich vravora. Pravil jsem jiz,
Ze ve pripadech tohoto druhu mluvime o pseudotabes diabetické.
Ba i na tézké kreCe v lytkach si nékdy diabetikové nafikaji.
Z patnacti diabetik(l, které jsem posledni dobou vidél, nafikali
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sobé tfi na bolesti v dolnich koncetinach. AvSak mam za to, ze
pFi vétsim poltu pripadd by bylo percento toto jeSté vétsi, po-
névadz byly doby, kdy jsem od diabetikl slychal stesk na bolesti
v dolnich konCetindch napadné Casto. Cista ischias Cili neuralgi-
formni bolest jen v jedné konCetiné jest zde pomérné vzacna. Tim
se stava, Ze pri velkém poctu pFipadu ischias cukr v moci jest nalez
jen v nepatrné mensiné ucinény. Coz méa ten osudny nasledek, Ze
nejeden z nés, kdyz byl mnohokrate marné mo¢ pri ischias vy-
Setfoval, na konec toho pomiji a tak jednou diabetes prehlédne.

Zcela podobné pomeéry jako pri diabetd jsem pozoroval mno-
hokrate pri pistitosti moci ba i pfi zjevnych kaméncich ledvinovych.
Také pri stavu tomto nafikavaji sobé nemocni na bolesti v dolnich
konCetinach. Nékdy jsou bolesti za okolnosti téchto neur€ité, jindy
vSak maji vSecky vlastnosti neuralgie, oboustranné i jednostranné.
Pisek v moCi za téchto okolnosti neni podminén jen snad zvy-
Senou kyselosti mo€i, ale, jak jsem se presvédCil, skuteCnou hyper-
produkci kyseliny mocové. V jednom onom prFipadé vymésoval
nemocny mocCi svou za dvacetCtyFi hodiny témér dva grammy ky-
seliny mocové. Podoba se pravdé, Ze pri takovémto presyceni
stav télesnych kyselinou mocovou ncuritidy podobné jako pri diabet(
jaksi autointoxikaci vznikaji. Tato drobnost, o vlivu pFebytku kyse-
liny mocové na neuralgie (také v jinych nervech totiz za okolnosti
téchto obdobné poméry jako v nervech sedacich nastavaji) netési
se vSeobecngjsi pozornosti, ackoliv toho plnou mérou zasluhuje.
Jet' therapie ve pripadech druhu tohoto velmi vdééna. Zejména
piti alkalickych vod, na priklad karlovarskych, nékdy nemocné za
kratko bolesti jejich sprosti.

Pak slu$i zaznamenati, Ze také neuritidy pdvodu alkoholového
nékdy s oblibou v dolnich koncetinach se zahnizduji a nejednou
umisténim timto, podobné jako neuritidy diabetické, obraz tabes
pripominajici zplsobuji (pseudotabes alcoholica). Tohoto druhu
bolesti v koncetindch pomérné nejsnaze se rozlustuji. Nebot' z pra-
vidla dali znamky alkoholismu: poruseni paméti, tremor prstd,
obtize dyspeptické, zejména vomitus matutinus pFitomny byvaji
a tak obraz klinicky v pravé svétlo stavi. Také tyto bolesti v kon-
Cetinach dolnich mohou byti vdénym objektem [éCebnym —
jestlize nemocny ma dosti pevné vile z otravného vlivu alkoholu
se vymaniti, emuz ovsem v kazdém pfipadu tak nebyva.

i kapavka jest z nemoci, jez tuto slusi uvaziti. Jsou totiz pri-
pady kapavky, pfi nichZ neuritis jednoho nebo obou nerv(l sedacich
nemocnému dosti strasti oplf’Jsobi a sludi as neuritis za infekeni,
gonorrhoickou nakazou zpUsobené onemocnéni povazovati. Zhusta
se ma véc tak, Ze neuritis sedacich nervl teprve po ukongeni
onemocnéni urethralniho maxima intensity dostupuje. Ve velkych
méstech konsultuje nemocny nejednou s kapavkou lékare jednoho
a s bolestmi v koncetindch teprve druhého lékafe, jemuz ovSem
predchozi nakazu zamléi. AvSsak omyl vté véci nemusi byti Casty.
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I kdyz se zjisti, Ze onemocnéni nervu sedaciho jest samojedina,
ma se prec véc tak, ze kapavka jest nemoci po vytce osob mladsich,
naproti tomu genuinni ischias mladého clovéka musi byti pode-
zfela. Ostatné v moci z pravidla pfi gonorrhoické neuritidé se setka-
vame se stopami onemocnéni urethralniho v podobé znamych
karakteristickych nitek.

Dodal bych jen, Ze jsem nékolikrate vidél po kapavce pfi-
pady, v nichz nemocny jevil znamky spindlni meningitidy a pfi
tom i na bolesti v dolnich koncetinach sobé& nafikal. V téchto
pfipadech byla, myslim, bolest zplsobena sekundarnim zastizenim
luinbosakralnich kofend misnich.

Konecné bych poznamenal, Ze, jak jiz praveno, vidél jsem po
difthcrh obraz upominajici pIné na pseudotabes, jejiz obrazy jsem
byl pravé nastinil. Jedno pozorovani jsem ucinil i na nékolika-
letém ditéti. Ve pfipadech tohoto druhu zndmost anamnesy oby-
Cejné as rychle podstatu nemoci ukaze.

Mimo ischiadicus poskytuje mistni onemocnéni nervdl na kon-
Cetinach ve pficiné bolesti v koncetinach malou kofisl

Nervus cutaneus externus femoris, jehoz innervacni okrslek
nachazi se na vnéjsi plode stehna, byvéa nékdy sidlem onemocnénti,
kteréz opovida se bolestmi a rozmanitymi paraesthesiemi v dotéeném
okrsku. Také hyperaesthesie, ba i anaesthesie okrsku toho zazna-
osoba chodi, nebo déle stoji. TéZ je zaznamenani hodno, ze zvlasté
osoby otylé timto zplsobem trpi. Celé onemocnéni neni pfili§ dd-
lezite a netéSilo by se jisté takové zndmosti, jaké se v pfitomné
dobé t&si, kdyby nebylo se mu dostalo pySného jména — meralgia
paraesthetica.*") Podstatu jeho tvofi nepochybné neuritis jmenova-
ného nervu.

Nervus cruralis ¢ili femoralis taktéz mdze byti sidlem neur-
algiformnich bolesti, jak prilezitostné jsem jiz poznamenal. V tomto
pfipadé prostird se bolest hlavné po pfedni ploSe stehenni. P¥i-
hoda tato neni celkem v3edni a pozoruji se bolesti tohoto druhu
jednak u lidi namahavé pfi zaméstnani svém jednou nohou Slapa-
jicich (na pf. soustruh), jednak po Grazu, dale ale pfi rozmanitych
onemocnénich panve a jeji utrob zcela podobné jako bolesti
v nervu sedacim. Nelze se proto diviti, Zze nejednou n. cruralis
a ischiadicus jsou zaroven nékterym onemocnénim pénevnim zasti-
Zeny a sidlem vice méné tuhych bolesti.

Nervus obturatorius — jehoZ innervaéni pasmo nachazi se,
jak vime, na vnitfni ploSe stehna — (nehledé k motorické jeho
Casti) jest zfidka jen sidlem ddlezitéjSich zmén pathologickych.
O priméarnim onemocnéni jeho — o primarni neuritidé neni ani
mnoho povédomo. Bolesti vjeho okrsku zplisobuje, pokud vime hlavné
hernia obturatoria. K tomu detailu slusi miti patficny zfetel. Jestit

*) Wladitnir Roth, Meralgia paraesthetica. 1895.
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nékdy hernia obturatoria nezfetelnd a teprve bolesti na vnitfni
ploSe stehna mohou nas nabadati, abychom po kyle této patrali.

Nervus peroneus jest rovnéz zfidka kdy sidlem samostatného
onemocnéni. Pomérné jesté Castéjsi jsou obrny vjeho obvodu neZli
neuralgiformni bolesti. V poslednim pfipadé jest sidlem bolesti
holen. Nékdy se stava, Ze pfi onemocnéni nervu sedaciho maximum
bolesti v okrsku peronealnim se naléza. V tomto pfipadé ma bolest
zdanlivé raz Cisté peroneélni neuralgie. AvSak kdo o drobnosti této
vi, snadno si vyhleda dalSi zastiZzeni nervu sedaciho.

Bohatou synopsis rozmanitych nemoci sensitivnich nervstva
dolni koncetiny mozno tim pomalu ukon€iti. Zbylo by jeSté nékolik
drobnosti druhdy poSkozenim nervstva tohoto vykladanych,
avSak dilem jsme o podstaté véci téch lépe pouceni, dilem také
zaznamenani jejich na jiném misté jest uzite€ngjsi, jak zahy shle-
dame. Jediné by zasluhovala zminku jeSté ta okolnost, Ze také
u neurasthenikii se tu a tam rlzné paraesthesie v dolnich konce-
tindch vyskytuji a pfilezitostné povSimnuti zasluhuji. Le¢ o zé-
sadach, na zakladé jejichz neurasthenik se pozndva, mluveno na
jinych mistech v tomto spise jiz dostatecné.

* *
*

Druhou soucéastkou dolnich koncetin, kterouZz na misté tomto
zameéstnavati se slusi, jsou kosti. Diagnosticka zasada, kterd ve pri-
¢iné bolesti, nemocemi kosti podminénych plati jest celkem jedno-
ducha. Obycejné da se palpaci nebo poklepem zjistiti, ze kost
jest pathologicky zménéna. Jediné méné pfistupné Casti kosti ste-
henni mohou onemocnénim svym pfilezitostné znaCnou nesnéz
zplisobiti.

Za prvé jsou to rozmanité ostitidy na kostech dolnich koncetin,
kteréz uvaziti slusi. PoCasna i prudka periostitis anebo ostitis jest
na kostech dolnich koncCetin Casty zjev. LeC ve veliké vétSiné pfi-
pad( jest process tento spojen s mistnim zdufenim nejen Kosti,
ale také nejblizsi tkani a tato anomalie formy zahy oko vysetfu-
jiciho Iékafe upoutd. Hluboké neboli centralni ostitidy a osteo-
myelitidy ovSem po néktery ¢as bez podobného zanétlivého zdufeni
probihati mohou. AvSak onemocnéni toto jest z pravidla bolestné
a lokalisace bolesti dosti spravna. Jelikoz tedy lieni nemocného
k zastizeni kosti ukazuje, mizeme dal$im vySetfenim zdroj bolesti
pfec jen pomérné bez velikych nesnazi vystihnouti.

Druhym ddlezitym onemocnénim kosti jsou ve pficiné nasi
pfijiindgummata. Gummata jsou na kostech dolnich koncetin pomérné
velmi Castd. Mohou se sice vyskytnouti na kterékoliv kosti, avSak
praedilek€énim sidlem jejich jest povrchni ¢ast kosti holeni na pfedni
ploSe berce. Gummata pfiji€na jsou z pravidla onemocnéni velmi
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bolestné a bolest se rada podveler a v noci stupfiuje. Le¢ poznani
nebyva nesnadné, jelikoz nemocni licenim svym k vySetfeni kosti
nabadaji a vy3etfeni naSe na doty¢né kosti jeden nebo nékolik
bolestnych, z pravidla od sebe dobfe oddélenych nevelikych hrbolcl
zjiStuje. Therapie bolestné affekce této jsouc velmi vdécna rychlym
Uspéchem svym diagnosu gummatu potvrzuje.

Treti onemocnéni kosti, jez tuto uvaziti slusi, jest osteomalacie.
Osteomalacie jest bolestnou affekci dolnich koncetin v plném slova
smyslu. V prvych stadifch nemoci jsou bolesti tyto z pravidla
zjevem, jenZ nemocného v pfedni fadé nabada, aby pomoc Ié-
kafskou vyhledaval. PFi osteomalacii trpi obyCejné vSecky kosti
dolnich koncetin a jsou z pravidla velmi hyperaesthetické. Na-
sledkem toho stava se chlze velmi karakteristickou. Nemocni totiz
naSlapuji velmi opatrné a naSlapnuvse teprve znenahla celou vahou
téla na stojici koncetiné spoCinou. Tim se stava chlize zdlouhavou
a batolivou PfFipojime-li k tomu, Ze jsou kosti pfi palpaci diffusné bo
lestné a Ze abdukce stehen jest znesnadnéna, tu tuSim toto podivné
seskupeni poskytuje tak vyznacny obraz, Ze pfi Vv3i vzacnosti osteo-
malacie ten, komu obraz li¢eny tane na mysli, nemoc pfec jen
snadno pozna.

Novotvary kosti, pokud bolesti zplsobuji, mohou byti jen
v pocatcich svych zjevem nevysvétlenym; pozdgji zména tvaru jimi
zplsobend obycejné oko vysetfujiciho lékafe zahy upouta.

Treti pitevnou soucastkou dolnich koncetin jsou klouby. Patho-
logie kloubt jest, jak zndmo, velmi bohata. Nemoci jejich jsou poétem
hojné a z pravidla bolestné, nékdy — jako pfi dné jest dokonce
bolest ohromna. AvSak poznani nemoci kloubnich jest z pravidla
snadné. Ve velikém pocCtu pfipadd jednou nemocny dobfe vi, Ze
nemoc kloubu jest zdrojem bolesti jeho, po druhé nemocny kloub
svym zménénym tvarem lékafi sidlo nemoci ukazuje. Nasledkem
jeho pozndmky naSe ve spisu tomto, k diagnostickym potfebam
se odnaSejicim, mohou byti strucné.

Monartikularni zanéty jsou po strance nas zaméstnavajici nej-
ddlezitéj$imi tenkrate, kdyz postihuji kloub kycelni. Zanétlivé one-
mocnéni kloubu tohoto nezptisobuje ani viditelné zdufeni ani bolest,
kterou by mohl nemocny presné lokalisovati. Jen vySetfeni naSe
ukazuje, Ze jsou passivni pohyby (obzvlasté rotace pfi flexi v kloubu
kyCelnim) jednak bolestné, jednak — nasledkem fixace hlavy kosti
stehenni v kloubu znesnadnéné, ba i nemozné. PFitom jest uZitecno
i zde zaznamenati, Ze nékdy, zvlasté mladi nemocni, pohybuj' pfi
passivni rotaci v kloubu kycelnim panvi tak dovedng, Ze se zda byti
kloub kycelni Gplné volny. Teprve kdyZz pevné ruce panev fixuji,
vidime, Ze jest passivni pohyb v kloubu kycelnim velice znesnad-
nény. Vysetfeni kloubu kycCelniho, pro nezretelnost bolesti, kterouz
coxitis zplsobuje, jest v kazdém pripadé diffusnich bolesti v dolni
koncetiné nezbytné. Ostatni monartikularni zanéty na pf. kolena,
hlezna a p jsou oby€ejné samoziejmé.
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Polyartikulami zanéty jsou mozno-li jesté zreteln&jsi nezli mon-
artikularni. Soucasné zachvaceni nékolika kloubl a bolestivost
téchto jak spontanni, tak prfi palpaci tvofi pospolu obraz, jejz
k nejzfetelngjSim Citati slusi.

Jediné dna vyzaduje nékolik poznamek. Dna jest ve veliké
vétsing pripadd onemocnéni monartikularni. Kloub metatarsofalan-
gealni jednoho palce, s lesklou zardélou kizi, velice bolestny jak
spontanné, tak pfi tlaku, jest nejobyCejnéjSi a nejpatentnéjSi projev
dny. AvSak v poCtu pfipadl povsimnuti hodném byva dna poly-
artikularni. Nékdy jest soucasné vice kloubd zastizeno, jindy sléza
onemocnéni jeden kloub po druhém. Nékdy se rada zahnizduje
do kloubl mezi kostmi tarsalnimi. V takovémto pfipadé byla by
diagnosa dosti nesnadnou, kdyby opétné hyperaemie kozni nad za-
chvacenym kloubem nebyla vystraznym znamenim.

Neskodi dale pfipomenouti, Ze i v cpiyysach, v okrsku jiz
kloubu pFinalezejicim se nékdy gummata tvofi a tuhou bolesti své
usazeni opovidaji. Také zde jest gumma obycejné jen na ohra-
niceném, malém okrsku usazeno a vyznaCuje se podobné jako jinde
bolestivosti pfi tlaku.

Dosti znamo jest dale, Ze hyperaesthesie kloubové, spojené
s poruSenim hybnosti dotyéného kloubu vyskytuji se nékdy jako
projev hysterie. Obecné odznaCuje se pathologicky tento zjev na-
zvem hystoické arthralgie a jest tyZ u nas dosti velikou vzacnosti.
Pomérné nejspiSe pozoruje se u nads zachvaceni kloubu kycelniho.
LeC diagnosa nepatfi obycejné k nejsnadnéjSim. Nezménéna forma
kloubu, napadna hyperaesthesie vrstev povrchnich, zejména kize
kolem kloubu, za to vSak mensi citlivost vrstev hlubSich mohou
vzbuditi opravnéné podezfeni na hysterii. Tu pak dalsi vySetfovani,
zejména zjisténi poméru zorného pole miZze dopomoci k poznani
bezpe€nému. Tvrdi se také, Ze existuji nehysterické neuralgie klou-
bové. AvSak pfedmét neni jeSté dostatecné prokazan a objasnén.
Vzdy slusi pfi velikych bolestech kloubovych a negativnim nalezu
pfi vySetfeni mistnim pamatovati na hysterii a teprve kdyZ tato
vylouCiti se da, mozno supponovati neuralgie kloubové.

Kromé zénétlivych a nervovych poruch kloubovych jest jesté
vselicos, co na misté tomto zminku zasluhuje.

Na prvém misté budtez uvedeny nohy ploské. Nohy ploské
pocinaji se ne zfidka vytvareli u osob dospélych, zejména takovych,
jejichz povolani vyzaduje, aby osoba doty¢na byla cely den na
nohou bud chodic anebo stojic Také télesna vaha jest za okol-
nosti téchto vyznamnad a jsou otyli lidé caeteris paribus nékdy
zvlasté nachylni k ploskym noham. Vytvéafeni se tohoto zjevu
spojeno z pravidla se znacnou bolesti, kterou nemocni nekladou
jen v nohu samou, ale z pravidla i v celé téméF berce. Pro diffusnost
bolesti se zhusta vlastni pfiCina jeji prehlizi a nejedna ploska
noha jiz vyhlasena za ischias. *) Pfipomenouti dluzno, Ze pfi ploskych

* | za spinalni onemocnéni jiz nohy ploské povazovany.
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nohou bolesti v noci obyCejné ustavaji a dostavuji se teprve ve
dne, kdyZ jiz nemocny néjaky ¢as byl stadl anebo chodil. Dobfe
upravena obuv s povySenym podeSvem ve vnitfni poloviné obuvi
z pravidla bolesti tiSici jest kvitanci na spravnou diagnosu Avsak
spravna diagnosa zada, abychom vySetfovali a to za vSech okolnosti
na obnazeném téle resp. koncetiné.

Jinou zajimavou drobnosti jest tak zvana tarsalgie Cili jak
paradnéjsi jeji nadzev zni — nemoc Mortonova PFi onemocnéni
tomto nafikaji sobé nemocni na bolest v nartu nékteré nohy. Ve
skute€nosti vSak sidli onemocnéni obycejné v metatarsofalangealnim
kloubu c¢tvrtého prstu. Morton vyklada vznik bolesti tim, Ze pfi-
tlaenim patého €lanku mstatarsalniho ku ¢tvrtému, hlavicka prvého
kratSiho, dostava se pod hlavicku druhého a tisni kone€né vétve
vngjsich plantarnich nervl. Bolest dostavuje se zvlasté pfi chlzi a
byva*tak znaCna, Ze nemocny na chvili nucen jest se zastaviti. AvSak
spravnost ndhledu Mortonova dokézana neni. Ostatné uverejnéna
pozorovani, vedle nichz maximum bolesti bylo také vjinych kloubech
metatarsofalangeéalnich. V tézkych pfipadech nezbyva nez zakro-
Ceni chirurgické.

Kone¢né pak zaznamendvam, Ze za nazvem achyllodynie popsal
roku 1883 Albert bolest v paté pfi inserci Slachy Achillovy, licenou
obyc¢ejné od nemocnych jako bolest v paté katexochen. Zda se,
Ze bolest tato zavinéna jest zanétem tihového vacku za Slachou
Achillovou. Zde také vniknuti vySetfujiciho prstu z pravidla plsobi
bolest.

Rozumi se na konec samo sebou, Ze také novotvary klou-
bové jakozto bolestna affekce uvadény byti maji. Byt i poznani
novotvaru takového nebylo vzdy nejsnadnéjsi, jest pfece obycejné
zjevno, Ze bézi o mistni onemocnéni kloubové.

Patou soucastkou dolnich koncetin jsou svaly. Jakkoliv sou-
Castka tato objemem svym nade vSecky ostatni vynika, jest prece
jen zfidka kdy sidlem nemoci, které by bylo dluzno zde v Uvahu
vziti. Jen nékdy snad nékteré gumma ve svalu se zahnizdi a zdrojem
bolesti se stava, avSak pfihoda tato jest celkem vzacnéjsi. O hostci
svalovém jsem se jiz v predchozi kapitole zminil, Ze jsem ho na
konCetindch zejména na dolnich nevidél nikdy. Kre€ svalova,
zejména ve svalstvu lytkovém jest zjev tak patrny, Ze nemocny
obycejné sam spravné utrpeni svoje jakoZto kfe¢ odznacuje. Nékdy
jest ovéem krfeC¢ ve svalstvu symptomem onemocnéni nervového,
na priklad neuritidy diabetické. Jeli tomu tak vzdy, tvrditi nelze.
Moznd, Ze nékdy kFeC také jest podminéna chorobnym processem
ve svalu samém.

AvSak Slachy svalové byvaji pomérné velmi casto sidlem
zénétlivych zmén a v této podobé dlleZitou pfiCinou bolesti
v dolnich koncCetinach. Jakkoliv pFilezitostné pouzdro kterékoliv
$lachy na dolni koncetiné mdZe postizeno byti prudkym nebo po-
¢asnym zanétem, toz prece S$lachy svalll na bércich v té priciné
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nejCastéji a nejvice trpi a slusi miti zanét pouzdra jejich na pa-
méti, kdyz nemocny na bolesti v bércich sobé styska. Obzvlasté
upozorfiuji na Slacha m. peronel longi a tibialis antici. Slacha
prvéhp jde pod vnéjsim katkem k spodni plose prvé kosti kiino-
vité. Slacha druhého pak jde Sikou pres nart k vnitfnimu okraji
nohy. Na téchto mistech byvaji Slachy tyto zhusta sidlem za-
nétu jenz ZpUSObUJe vice méné diffusni bolesti v nohou. AvSak z&-
nctlivé zmény pouzdra Slachového poznavaji se snadno po hyper-
aesthesii zaniceného mista pri tlaku. PFi tom se zjisti, ze sleduje
takovato taktilnf hyperaesthesie Uzky pruh Slachy z pravidla zfetelné
hmatné.

Dalsi, Sestd soucastka dolnich koncetin — cévy krevni zaslu-
huji rovnéz v mnohém ohledu nasi pozornost. Zanéty Zil jsou
zhusta velmi bolestnd onemocnéni a jsouce zaroven onemocnénim
véednim byvaji Casto predmetem vySetieni lékarského. Zejména
varikosné rozsirena Zila rdzova jest ¢astym sidlem zanétu. O poznani
zanétu tohoto netfeba se SiFiti, ponévadz zanicend Zila snadno se
palpaci svou bolestivosti a oku zardglosti prozrazuje.

Také méstky zilni na dolnich koncetinach rovnéz Casté déla-
vaji postizenym bolesti; zejména pfi delsi chlizi neb dlouhém
stani. LeC o poznani jejich tuSim netfeba se SiFiti.

Méné casté jsou nemoci tepen. AvSak prece jen chorobné
stavy jejICh mohou byti vyznamné ve pFiciné bolesti zde diskuto-
vanych.

Za prvé uvésti slusi claudicalio intermttens. VVzacné onemocnéni
toto pripisuje se proliferujici entarteriitidé a znacnému nasledkem
toho zGzeni pridsvitu tepenného. Nehodlam se zdrZovati vykladem
0 pathogenese stavu tohoto.**) PFipomindm jen, Ze supposice
pouhého takového zaénétu nestaci, jelikoz obtiz nemocné nepre-
pada vidy za stejnych okolnosti. Karakterem stavu toho jest, Ze
nemocnému pfi chdzi dostavi se — obycejné do jedné koncetiny,
ale ne kazdodenng, rozmanité paraesthesie, zejména i palcwe pocity
pritom noha slabne a &ini-li nemocny pokusy dale jiti, mize se stati,
Ze se — jak v jednom naSem pripadu se délo — svali. Teprve po
chvili vytrati se v3eliké pocity z konCetiny a sila jeji se vréti.
Tusim, Ze pri v5i kratkosti této Crty obraz nemoci dosti jest
zietelny, aby i CtenaF, ktery méné s predmétem tim az dosud se
obiral, v daném pfipadu na existenci jeho sobé vzpomnél.

Kromé toho jsem nékolikrate malo zazil, Ze proliferujici end-
arteritis jesté jinym zpUsobem k potFebg nasi, zde diskutované,
se mlze stati zavaznou. Byl jsem na priklad konsultovan pied
nékolika léty pani nékolik a padesatiletou za pric¢inou neobycejné
kruté bolesti v levé noze a dilem i v pFisluSnem bérci. Pani tato
jevila zndmky hypertrofie a dilatace levého srdce pfi tepu jedva

**) Viz blizsi ve spisu: Claudicatio intermittens od Dra Ivana Halka,
Sbirka pfednasek ¢. 79. r. 1900.
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hmatném. Bolestem v koncCetiné dolni vSak jsem dlouho nerozumél.
Teprve po nékolikanedéInim trvani zmodrala medialni plle levé
nohy a tu jsem teprve pfipadu porozumél. BéZelo o snét veliké
¢éasti nohy zavinénou as proliferujici endarteritidou, kterdZz spolu
zavdala pfiCinu k dilataci srdce. Nemocna as po dvouletém utrpeni
skonala. Jakkoliv jsem pfipad tento od pocatku az do konce sle-
doval, nepoucil mne prece jen dostate€né, nebot kdyz jsem se po
letech setkal s pFipadem druhym, porozumél jsem bolesti zase
teprve aZz dostavila se snét.

Také bolestnou Cerven koncetin Cili erythromelalgii slusi cftati
k bolestnym affekcim dolni koncetiny zavinénym chorobnym stavem
tepen. PFi erythromelalgii nafikaji sobé nemocni na pal€ivou bolest
v postiZzené casti koncetiny. Nemoc tato zhusta teprve nocni dobou,
kdyz nemocny leze pfikryvkou koncetiny své rozhfeje, maximem
svym se dostavuje a tak spanek nemocného rusi. PFi vySetfeni vi-
dime na dolni ¢asti jedné nebo obou koncetin zjevnou Cerven po-
vlaku koZniho na dilkaz, Ze bézi o prekrveni tepenné, jez zdrojem
jest utrpeni tepenného. Nemoc jest sice dosti vzacna, avsak po
znani jeji byva obycené snadné. Hife je oviem s therapifi, kterd
z pravidla malym Gspéchem se vykazati mize.

Konecné i posledni pitevna soucastka dolnich koncetin — povlak
koZzni nékterym onemocnénim svym dosti nemilé bolesti nemocnym
zplsobuje: Zpravidla jsou oviem bolestna onemocnéni povlaku
kozniho zraku pfistupna a tudiz dlouhého hledani nevyZaduji. Tak
na priklad z&nét cev miznich, lymphangoitis z pravidla kromé bo-
lesti podlouhly, sosou koncetlny soubézny zardely pruh ZpUSObUJe
anebo r(ize rovnéz zéhy byva zietelna. Avsak jsou piece jen Veéci,
které pfrilezitostné jistou zkusenost vyzadUJl Tak na prlklad vzacne
erythema nodosum, jez z pravidla znatné bolesti nemocnym zpd-
sobuje, jest nékdy provéazeno tak zna¢nym oedematosnim zdurenim
koZznim, Ze karakteristické nadorky jeho nejsou viditelné, ale dluzno
je prstem vyhledati.

Tim jsem dle moznosti probral material nosologicky, ktery
pfi bolestech v kon€etindch uvaziti slusi. Pokyny ve priciné volby
vySetfovacich method, pokud byly vyznamnéjSimi, zaznamenal jsem
v proudu lieni. Na konci stati nemam, co bych dale jeSté po-
znamenal.
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