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na choré strané. Podrazdéni plosky nohy faradickym proudem
vyvolava extensi palce. Tonus stehenniho svalstva na choré kon-
cetiné byva proti tonusu strany zdravé obycejné zvysen, v poloze

Obr. 73. Ischias scoliotica.

naznak resultuje obrys stehna nemocné koncetiny jako kolmy
oval proti horizontdlnimu ovalu strany zdravé.

Ischias se vyskytuje genuinng, idiopathicky, hlavné u neu-
ropathli, nahle, nékdy po predchozich neurcitych pocitech a ne-
vali v prab&hu nervu, jmenovité v kycli. Duvodné se zhusta
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predpokladaji zmény neuritické, jmenovité radikulitidy (rhizo-
pathie). Pravou neuralgii od bolestivich forem neuritidy rozli-
Sujeme. V ,mneuralgii sedaciho nervu‘ slusi obratiti pozornost
na intoxikace exogenni a endogenni (tézké kovy, alkohol, tabak,
diabetes), na infekéni nemoci (jmenovité gonorrhoé&, malarie,
tuberkulosa, syfilis), dale na dnu, nachlazeni, Grazy, na kom-
pressi pii affekeich panevnich (tumorech, uterus gravidus, za-
nétlivyeh procesech, poruchach cirkulaénich, aneurysmatu), na
affekce obratlt, plen miSnich a michy. Pozor téz na spina

Obr. 74. Ischialgie a bolesti v kti%i. Nalez doc. Sigmunda: Spina bifida
sacralis. Lehka deformujici spondylarthritis dolnich bedernich obratla.

bifida! Bolesti pii affekcich koznich, kloubnich (koxalgie,
coxa senilis, skloubeni s kosti ktiZovou), kostnich a svalo-
vich (Gnava svalovd, myalgie toxické, infekéni), jmeno-
vité rheumatismus svalovy a zanétlivé affekce svalové nezamé-
nime s ischias. Mimo bolesti organické a neuralgie genuinni nutno
miti na zieteli neuralgie reflexni a irradia¢ni z dutiny brisni a
panevni (kameny v ureterech, hernie). V differencialni diagnose
dale tireba dati pozor na rozlicné podalgie, na neuralgie vétvi n.
tibialis, nn. calcanei, n. plantaris, peronei, na bolesti pti ploské
noze, na achillodynii, kde oby¢ejné je podkladem dna a bursitis,
na intermitujici kulhani (claudicatio intermittens) a casté inter-
mittujici arteriosklerotické a angiospastické dysbasie jiné a ko-
neéné na hyperaesthesie plantarni neurasthenické, hysterické, ta-
bické a jiné, vzniklé z neuritid plantarnich vétvi.

Pozornost zasluhuje zvlast metatarsalgie (nemoc Morto-
nova), paroxystickd, ¥idéeji chronickd bolest, obydejné ohranifend na
krajinu distalniho konce IV. metatarsu. Vzicnd vystfeluje bolest téz do
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kondetiny, B&Z o podrazdéni, resp. neuralgii nervové vétévky, zasobujici
krajinu IV. kloubu metatarsofalangedlniho (. artic. r. prof. n. plantaris
lat., ktera zasobuje 2., 3., 4. a 5. kloub metatarsofalangealni. Kloub prvého
metatarsu zasobuje r. artic. digit. n. plant. med.).

Metatarsalgie objevuje se nejéastéji ve véku kolem 40 let, vyjimecéné
po 10. roce a u starct. Objevuje se nejvice u lidi dobfe zivenych. Z prae-
disponujicich momenttt k chorobé dluzno jmenovati rheumatismus, zvlasté
chronicky, hereditu, neurasthenii a dnu. Bolest a nésledkem ji omezena
charakteristickd chtize jest hlavnim pi¥iznakem nemoci. Bolest objevuje se
zpravidla néhle. Byva velmi prudka a znemoziiuje chizi. Nemocny je nucen
Zméniti neb odstraniti obuv, Nékdy byva mirngjsi a snesitelna. Zpravidla
s{dlf v misté 4. kloubu metatarsofalangeilniho. Avsak nejen 4. metatarsus
i ostatni mohou byti stizeny, vyjimaje prvni. Uddvaji pak nemocni bolest
v celé piedni CAsti nohy. P¥i tlaku na zastiZeny metatarsus objevuje se
bolestivost vice ménd znaéni. V zachvatu prudké bolesti nékdy tlak na
choré misto bolest zmirfiuje. Zpravidla bolest omezuje se jen na plosku
nohy, resp. metatarsus, ale vyzaiuje nékdy, jak podotknuto, i do lytek,
stehen a panve.

Nemocni pii chtizi vyhybajice se bolesti, doSlapuji jen na paty a zevni
&4st nohy. Ustane-li bolest na p¥. po zdméné obuvi, trvéa klid jistou dobu,
ale bolest se opdt se v& prudkosti vraci. Zachvaty bolesti vraceji se v ne-
stejnych obdobich, n€kdy nemoc stava se chronickou. Podle stupné bolesti
rozeznivaji se 8 formy choroby: lehka, prostiedné tézka a tézka. V prvé
formé bolest jest mirnéd a dasto ji predchazi zaujeti v celé koncetiné. Nej-
Zastéji se objevuje forma druhd. I v tézké formé objevuje se bolest bud
paroxysticky aneb i trvale, a tu pak éni kazdé zaméstnini nemoznym.
Nokteii nemocni pocituji zvlasté velké bolesti pii zménach pocasi, jako
byva u rheumatikt, syfilitika a neuropatii. K@ze neni zarudld ani zduTela.
Skiagraficky zjistény v etnych pripadech subluxace, deviace metatarst a
deformace. Pilliet mél piilezitost vySetfovati nerv a resekované dcasti
metatarsu. Nagel nerv uchovaly; na kostech lehké zanétlivé zmény. Shle-
dany té% vyristky z hlavidek metatarstt a fibrosni nadorky v podkoZnim
vazivu, mimo to jsou i nélezy negativni. Podle G. Mortona jest podkladem
choroby zhmozdéni vétévek n. plantaris lat. mezi pohyblivym patym a
¢tvrtym metatarsem a sice tlakem hlavicky 5. na kréek metatarsu 4. (Podle
Tubbyho tédhne se pies hlavicku 4. metatarsu nervova vétévka, spojujici
n. plantar. lat. a med.) P¥imému hmoZdéni samého n. plantaris nepiiklada
se valného vyznamu, nybrz drazdéni nechranénych vnitinich ploch 4. a
5. metatarsu p¥i subluxaci a uvolnéni ligament a oploSténi prirozené klenby
noyni. Na uvolnéni a ochabnuti pouzdra kloubniho a ligament klade se
hlavni véha, ale té% d@vodné poukazuje se na vliv traumatu, humoralni
vlivy a zvySenou irritabilitu Gstiedi nervovych. Pozoroval jsem casto u Zen
ve v&ku 30—50 let, dobie Zivenych, silné kostry, analogni paroxystické
bolesti po naméhavé chtizi bez objektivniho nélezu. Ve viech téchto pri-
padech béZelo soudasné bud o priznaky hysteroneurasthenické neb o dnavou
diathesu. Bolesti nékdy zasahovaly i Iytka a stehna. Kmeny nervové pii
tlaku jsou v téchto pripadech zpravidla citlivejsi.

Napadné dasto v rozmanitych podalgiich shledidvame se v piedchorobi
se syfilis a gonorrhoeou. V diferencialni diagnose t¥eba odliSiti bolesti pri
pes planus, kde lokdlni vyzkum a okolnost, Ze bolesti nemaji stejné
lokalisace, odlii je od paroxystickych bolesti metatarsalgie. Ackoliv
uratickd diathesa jest vazny disposiéni moment Mortonovy nemoci, nesmi
se stotozniovati M. neuralgie s obydejnymi dmavymi zachvaty.
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Dalezitym jest odliSeni metatarsalgie od bolesti po zanétlivych zmé-
néch, po kontusi, abscessu, nadorech, ostitis, periostitis, hlayné syphilitica
a tuberkulosa, po gonorrhoickych arthritidach a po tarsalgii pri vzrustu.
U tabes incipiens a nemocnych, ktei'i prodélali lues a nékteré zndmky meta-
syfilitické jiz jevi (diference a ztuhlost zornic na pi.) aniz by jesté jinych
tabickych neb paralytickych piiznakda bylo, zhusta pozoruji se bolesti
v nohou, metatarsalgii podobné. Bolesti ty byvaji spojeny s paraesthesiemi
(paleni a brnéni v prstech), vystieluji do lytek a kolenou a neziidka i s pa-
raesthesiemi v hornfch kondetinidch jsou spojeny. LiSi se od pravé metatar-
salgie tim, Ze jsou diffusni anebo jiné lokalisace a nejevi té paroxystické
pravidelnosti jako zpravidla Mortonova nemoc.

O bolestech nohou a skiagrafickych nalezech podrobné pojednava
Mandler (Prakticky lékai 1929)..Déli pFipady na dvé skupiny: v prvé
bolesti jsou podruznym piriznakem (tuberkulosni zanéty kosti a kloubt,
plocha noha, hallua valgus a j.), v druhé hlavnim neb jedinym. Skiagra-
fické Setieni poklada tu za nezbytnd. RozliSuje mistni nekrosy kostni,
prespodetné kiistky, vleklé zanétlivé zmény, zmény po Urazu, poruchy cir-
kulaéni a nervové a skryté deformity kosti. Pozoruhodny piispévek k one-
mocenéni Freiberg-Kohlerové (juvenilni transformacéni epifyseomalacie me-
tatarsalni) pirinasi doc. Sigmund v Rozhledech v chirurgii a gynaekologii
(1925).

Roger rozlisuje ischias lumbalni, sakralni, kofenovou, ple-
teiovou a vlastni ischias kmenovou s chronickou neb sub-
akutni perineuritidou. Mimo to mluvi o ischias svalové,
myalgické, vlastnim ,svalovém rheumatismu“ v udzemi n.
ischiadici, a o ischias ,,cellularni®, ,cellulalgické®, vzpominaje
zdnétlivyeh infiltratt podkozniho vaziva v tzemi n. ischiadici.

Ve vsech pripadech bolesti v tizemi ischiadiku nutno pomys-
leti na eventualni affekce utrob dutiny bi#isni a panevni, na
affekce apparatu cirkula¢niho, na choroby dyskrasické, na cho-
roby kloubni a na affekce misni. P¥i oboustrannych affekeich
vzdy mysliti na event. affekei centralni! Nespokojiti se vySetre-
nim zevnim, ale provésti i vnit¥ni per rectum et vaginam a hod-
notiti viechny zjevy pravodné. Tieba vySetfovati i likvor mozko-
misni a zkoumati skiadbu moée v rozliénych féazich choroby,
event. i alimentarni glykosurii.

Na dolnich konéetindch se méné éasto vyskytuji neuralgie
a bolesti v obvodu lumbélnich nerva kratkych: iliohypogastricus,
ileoinguinalis, genitofemoralis, spermaticus externus a lumbo-
inguinalis (neuralgia lumboinguinalis) a dlouhych: cutaneus
femoris later.

Meralgia paraesthetica (uijooc — stehno, Rothiv syndrom) v okrsku
n. cut. femoris later. objevuje se pomérné ¢astéji. Spocivd v paraesthesiich,
bolestech a hypaesthesii na zevni ploSe stehna. Bolesti stupniuji se az k ne-
snesitelné paléivosti. Hor§i se v postoji a chiizi. P¥i ohnuté konceting,
v sedé neb v leZe zajde obycéejné bolest v nékolika minutach, nékdy
okamzité, Paraesthesie predchizeji bolestem a jsou riizné intensity. Jsou
vétsinou trvalé a zraéi se nejvice pocitem tuposti a svédéni. Sensibilita
lokalné sniZena v rlzném stupni, u nékterych nemocnych hyperalgesie.
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Ohnisko bolesti, paraesthesie a anaesthesie jest ve vSech p¥ipadech stejné,
pouze silné paleni ma nékdy vétsi rozsah. Obycejné byva stizena strana
jedna, ale i oboustrannd choroba piichézi. P¥i oboustranném zastizeni
byvaji chorobné okrsky mensi. Vyvoj choroby jest ponenahly. Obycejné
paraesthesie s poSatku mizi, aZ trvale se zahnizdi; ziidka objevi se na

N. intercostalis XII.

N. ilioinguinalis.

N. iliohypogastricus. _ _ _
Rami musc. psoatis.

N. genitofemoralis.

N. cut. femor. lat.

N. lumboinguinal, _
N. spermat. ext. _ T Y
N. femoralis. ----< ),

N. obturator. ------- ¢

N. glutaeus sup.

n. peroneus. _
N,
ischiadic.

n. tibialis

N. glutaeus inf. . - /
N. gemelli sup. 3
N, pudendus. I

N. mus. levator. ani.
Nn coccygei.

Obr. 75. Schema pletené lumbosacralis. (Janosik).

malém okrsku, z néhoz se Si¥{. Vzaecnym je pocatek nahly. Muzi onemocni
Castéji. Nejvice jsou to lidé otyli, trpici haemorrhoidy a roztaZenim Zil.
Podkladem nemoci jest porucha n. cut. fem. ext., pFiznaky jeji presahuji
i anatomickou hranici tohoto nervu, nebot n. cut. fem. ext. anastomosuje
S nescruralis:

Roth mé za to, %e nerv v pribéhu svém na 4 mistech vice ¢ ménd
muze byti draZdén pi¥i natahovani kondetiny, v postoji a chizi: 1. pTi vy-
chodu pod m. psoas, 2. p¥i ohnuti bezprost¥edné pod spina ant. sup. os. ilei,
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3. ve fibrosnim priduchu ve fascia lata fem., 4. ve vystupu z tohoto pri-
duchu. Lokalnim témto podminkdm piisuzuje Roth zvlastni vahu.

Lehéi 1 tézsi anomalie citlivosti v okrsku tohoto nervu pozoruji ¢asto
u neurastheniktl. Jednoduché tyto anomalie innervaéni oviem nemohou byti
stotoziiovany s Rothovou m. p. Casto m. p. p¥ichdzi v hysterii, epilepsii,
migréné zrakové a dné.

Meralgie paraesthetickd objevuje se v nejruznéjsim véku (od 10—40
let), jak uvedeno, pievdZné u muzi. Vedle typické meralgia ext. dluZno
rozeznavati i meralgia ant., jezZ samostatné a bez spojitosti s jinymi choro-
bami se vyskytuje. Psychickd Gnava neb vzruSeni miva zietelny vliv na
intensitu paraesthetické bolesti. M. p. se objevuje pievainé u lidi k ne-
mocem nervovym disponovanych. A jako trauma a piedchozi infekénf
nemoci casto obvinuji se co vyvolavatelé nemoci, tak rovnéz velkou vahu
kladu na disposici a na dyskrasické choroby, na riizné stavy autointoxikaéni
(piséitost mode, dna).

Vasomotorické a trofické neurosy byvaji
vedle objektivnich zmén citlivosti spojeny s bolestmi a paraesthe-
siemi (akroparaesthesie Schultzova, vasomotorickd neurosa
Nothnaglova, erythromelalgie, nemoc Raynaudova, symmetricka
gangréna, sklerodaktylie, mnohonasobna snét).

Professionalniobrny akontraktury /zhusta
byvaji provazeny bolestmi nebo i jimi substituovany (bolesti
v kieci pisaiské a j.).

Paraesthesie.

Paraesthesie, spontinni lokalni pocity mravendéeni,
svédéni, brnéni, dfevénéni, pileni, mrznuti, svirdni, S$tipani,
ovanu, seSnerovani, sevieni, stahovani, umrtvenosti, otupéni,
plstnatosti ko#ni, studujeme podobné, jako jsme uéinili u objek-
tivnich poruch citlivosti a u bolesti: vySetiujeme lokalisaci,
vznik, dobu trvani a piiznaky soubézné a hodnotime je s vySet-
Fenim celkovym. Paraesthesie se obyéejné objevuji na konceti-
nach, rukou, nohou, ale i na jinych ¢astech téla, na zadech, hrudi,
hlavé, obliceji, nose, jazyku, pohlavnich organech a organech
vnitinich.

Paraesthesie byvaji puvodu organického i funkéniho, psy-
chického. Organické mohou vzniknouti pravé tak jako bolesti,
cestou primou anebo reflexni (svédéni nosu v helminthiase) ;
s bolestmi se také nezfidka v pravodu dostavuji. I zde se pred-
poklad4 stizeni nerva sympathickych. Paraesthesie jsou pivodu
periferniho, ¢asto perineuritického a centralniho. Zhusta byvaji
inicidlnim symptomem affekce korenové, misni (v tabes ne-
mocny jako by po gumé, plsti, mechu chodil), a mozkové (pii
tumorech spodiny mozkové, p¥i poruchéch thalamu a ktry). Vy-
skytuji se v otravach endogennich a exogennich, pii infekeich,
syfilis (zhusta v tUzemi trigeminu), p#i poruchich cevnich,
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v arteriosklerose mozku (pruritus senilis, pruritus vulvae).
Akroparaesthesie byvaji ¢asto piedzvésti haemorrhagie mozkové
v arteriosklerose. Paraesthesie zhusta provazeji professionalni
neurosy a vyskytuji se jako samostatna klinickd jednotka; tak
vzpomenuts jiz akroparaesthesie (Schultze) na hornich konceti-
nach, meralgia paraesthetica na koncetiné dolni v tzemi n. cu-
tanei femoris ext., v Raynaudové nemoci, sklerodaktylii a mnoho-
nasobné snéti neurotické.

Epilepticka aura objevuje se ¢asto ve zpusobu nékteré formy
paraesthesie a v tizemi nékterého nervu. U neuropatht se jme-
novité v pribéhu chorob plsobenych anomalni funkei endokrin-
nich zlaz (morbus Basedowi, na pr.) vyskytuji paraesthesie
atrobni (nemocni popisuji pocity i v prubéhu cev, jako by se
v nich valily a probihaly koule). P¥#i¢inou paraesthesii muze byti
také mechanické podrazdéni ktize a sliznic hypersekreci potni,
necistotou, insolaci, roentgenem, hmyzem.

Vysetfoval jsem muZe, ktery si stéZoval na nesnesitelné svrbéni
v tzemi interkostalnich nervil, stizeného domnéle chronickou interkostalni
neuralgii; objektivni nalez byl ,pediculosis vestimenti“! Para-
esthesie v pribéhu nervu po utlaku nebo tderu na povrchné lezici kmen
(ulnaris, briiavka) jsou obecné znamy.

Funkéni paraesthesie se v rozlicné formé zhusta objevuji
u neuropathti, éasto v obrazu obsedantnim (parasitofobie na prt.).
Gasto upozorfiuji na podobnost paraesthesii funkénich, na pf.
v hysterii, a paraesthesii crganickych, jako pii lues a tabes.
Jmenovité jsou to paraesthesie (zdratovani, stahovani, sevreni
v obli¢eji), které se vyskytuji stejné v hysterii jako v lues neb
v iniciu tabes a progressivni paralysy. Reflektoricky se objevuji
paraesthesie po chronickych pathologickych procesech v tutro-
bach. Déti majici roupy ¢asto trpi nepfijemnym svédénim nosu,
nehledé k p¥imému podrazdéni Fité. Dévcata se v otvoru vaginy
rani i do krvava. Podrazdéni vegetativnich nerva dtrobnich pre-
nasi se prisluSnymi misnimi a bulbarnimi centry jako u bolesti
na ostatni sensitivni centra segmentu, a tim vznika paraesthesie
rovnéZz jako viscerosensitivni reflex. Lokalisace paraesthesie je
ve shodé s vySe uvedenymi Headovymi zonami (typickou parae-
sthesii jest na p¥. pocit dievénéni v ulnirnich partiich horni
konéetiny pri angina pectoris). Psychického pvodu jsou parae-
sthesie v chorobach funkcionalnich, v hysterii, neurasthenii,
zhusta jako jevy obsedantni a pseudohallucinacni.

SYNDROMY MiSNi A MOZKOVE.

2RO st it o sy nidiromman S aRdingit e pi i oRve 2 i7ic
misnich (dlouhych vldken kotrenovych) je dissociace citli-
vosti, charakterisovana peruchou citlivosti hluboké, poruchami
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trofickymi a nestejnym zachovanim bolestného a tepelného éiti
povrchového i nekonstantné vyjadrenou poruchou citlivosti tak-
tilni (tabicky syndrom dissociace citlivosti).
Lokalisovan je syndrom pod mistem laese misni a lokalisace ta
ma raz typu korenového. Nejcastéjsi byva laese lumbalni, méné
casta je laese cervikalni a sakralni. Nestejna lokalisace poruchy
mis$ni a nekonstantni postizeni nervia mozkovych vede k rozlié-
nym varianttim chorobného obrazu tabického.

V popredi vystupuji sensgitivosensoridlni poruchy spinalni a cerebro-
bulbarni (paraesthesie, hypaesthesie, anaesthesie a hyperaesthesie koZni,
bolesti fulgurantni, analgesie, poruchy ostrosti zrakové a sluchové, na-
bledla papilla), poruchy trofické (atrofie svalové spinobulbarni, arthro-
pathie, fraktury kosti, mal perforant nohy, spontanni vypadavani zubu),
dale symptom Romberguv, zpozdéni, sniZeni a ztrata reflexu patellarniho
(priznak Westphalav, reflex patellarni, probihajici 4. lumb4lnim segmen-
tem, jest vyhasly v typu lumbalnim, uchovaly v typu cervikdlnim nebo
sakralnim) a reflexu Slachy Achillovy, event. reflexy nestejné intensity po
jedné nebo po druhé strané, hypotonie svalova, ataxie, spontanni kubavé
pohyby, paresa zevnich svalti ofnich, Argyllova-Robertsonova zornice (ne-
reaguje na svétlo, pti akkomodaci a konvergenci ano) a poruchy visceralni:
krise gastrické, intestindlni, laryngealni, nefritické, vesikilni, srdeéni,
okularni, hypaesthesie a hyperaesthesie sliznice vesicae urinariae a paresy
méchyie, tachykardie, obrna hlasivek, impotence pohlavni a koneéné pii-
znaky celkové (marasmus, horec¢ka).

Vzhledem k mnohostrannosti a nekonstantnosti uvedenych piiznakt
a k tomu, Ze se piiznaky ty vyskytuji i v chorobéch jingch, t¥eba oviem
in dubiis piihlédnouti ke zkousce krve (BW) a likvoru cerebrospinalniho.
Diagnostikovati tabes dorsalis moZno, najdou-li se tato seskupeni p¥iznakti:

1. symptom zornickovy, priznak Westphaliv a fulgurantni bolesti;
2. poruchy méchyie mocového, Westphal, pasové bolesti; 3. Westphal, bleda
papilla; 4. atrofie n. optici, pasové bolesti; 5. gastrické krise, Westphal;
6. gastrické krise, Argyll-Robertson; 7. arthropathie, Westphal; 8. West-
phal, obrna hlasivek, anaesthesie koZni; 9. symptom zornickovy, ztrata
reflexu Slachy Achillovy; 10. symptom zorniékovy, diference reflexu patel-
larniho po jedné strand neb jeho snizeni; 11. atrofie optiku, anaesthesie
neb hypaesthesie trupu; 12. ophthalmoplegia ext., pasové bolesti; 13. oph-
thalmoplegia ext., Westphal; 14. Ataxie, Romberg, zornice; 15. ga-
strické krise, anaesthesie trupu; 16. bezbolestné vypadavani zubt, parae-
sthesie v tzemi trigeminu, Westphal; 17. Westphal, poruchy méchyie
mocového; 18. zornice, marasmus, horeéka; 19. Westphal, mal perforant.
(Oppenheim.)

Poruchou kratkych kofenovych vldken a II. neuronu v zad-
nim rohu objevi se syndrom zadnich roh, charakte-
risovany v podstaté dissociaci syringomyelickou
(analgesii a thermanaesthesii povrchovou neb jen jednou
z téchto poruch se zachovanim ¢iti dotekového a hlubokého)
na kontralateralni strané. Lokalisace je segmen-
tarni i kofenova podle toho, na kterém misté a v jakém rozsahu
je micha postiZzena (v zdufeni cervikidlnim, v miSe hrudni,
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bederni ¢i v medulla oblongata). Micha byva postiZena nej-
castéji v okoli centralniho kanalu, nékdy toliko v jednom rohu.
Atypické formy vznikaji postiZenim i pFedniho rohu a zasaze-
nim provazci zadnich, event. postrannich. Pozorujeme pak
vedle dissociace citlivosti téz atrofie svalové progredientni
(poruchou prednich roht), ale i svalové atrofie spastické (po-
ruchou motorického postranniho provazce), nekonstantni po-
ruchy taktilni, hluboké, vasomotorické a trofické.

Tyz syndrom objevuje se homolateralné z po-
ruchy postrannich sensitivnich provazet.

Syringomyelické rozstépeni citlivosti bylo dlouho pokladano
za charakteristicky symptom syringomyelie. Shledavame je
viak, jak jsem jiz podotkl i v haematomyelii, v kompressi
misni, po traumatu, v cerebrospinalni sklerose, u nadort mis-
nich, v chronickych zanétech raznych, v poruchich kofenovych,
korovych, perifernich i v hysterii. Na dissociaci citlivosti
upozornil jsem pri nodularni formé tuberkulosy michy.

Porucha lateralniho zktiZeného provazce motorického a
lateralniho provazce sensitivniho zpusobuje syndrom
homolateralni hemiplegie nebo monoplegie
s kontralaterdlni hemianaesthesii (lateralni
hemisekce misni, syndrom Browntv-Sequarduav).
Syndrom ten vznika poranénim, hemimyelitidou, haematomyelii,
syringomyelii, nadorem, cerebrospinilni sklerosou, ohranic¢enou
meningitidou i hypertrofujici pachymeningitidou cervikalni.
Symptom Brownuv-Sequardiv charakterisuje pod mistem mi$ni
laese homolateralni motorickd a hluboka sensitivni obrna.
Objevuji se monoplegie nebo hemiplegie, resp. paresa motoricka
z poruchy zkrizené pyramidové drahy a ztrata smyslu svalového,
polohového, jakoz i ztrata citlivosti svalové, kloubni a kostni
z poruchy dlouhych vlaken zadniho provazce Gollova a Bur-
dachova. Déale se vyskytuji kontralateralni analgesie a therm-
anaesthesie poruchou zadni ¢asti zkrizené drahy spinothala-
mické (pokracovani kratkych vliken II. neuronu, drihy citli-
vosti thermické a bolestné) a obrna taktilni poruchou predni
casti zktiZzené drahy spinothalamické (pokracovani drahy citli-
vosti taktilni). Obrna taktilni nebyva konstantni a casty je
syringomyelicky rozstép citlivosti. S pocéatku poruchy ozve
se homolateralni, zanedlouho pomijejici hyperaesthesie. Nad
mistem laese objevi se hemianaestheticky pruh korenovy. Sen-
sitivni priznaky nejsou vzdy stejné a konstantni a intensita
motorické obrny nejde parallelné s intensitou poruch sensitiv-
nich. Obraz priznaki je nestejny podle toho, v jaké vysi a
jakého rozsahu do §itky i vysky jest hemilateralni laese.
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Je-li laese ta nad IV. cervikdlnim koienem, muze byti po-
stizeno descendentni vldkno trigeminu a zptsobiti homolateralni
anaesthesii oblieje a kontralateralni anaesthesii trupu a kon-
tetiny (alternujici hemianaesthesie).

Porucha v zduteni krénim mé za nésledek homolateralni
hemiplegii, obycejné hemiparesu.

Decussatiopy™
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Obr. 76. Syndrom Brow-Séquard.
1. Fascic gracilis (Goll). — 2. Fascic cuneatus (Burdach). — 3. Tr. spinocerebel.
dorsal. (Flechsig). — 4. Tr. spinocerebel. ventral. (Gowers). — 5. Tr. pyramydalis lateral,
6. Tr. rubrospinal. — 7. Tr. spino thalamicus. (Z ¢asti dle Binga.)
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Porucha pod zdufenim krénim projevuje se toliko homo-
lateralni obrnou kruralni (monoplegii), s pocatku chabou, po-
zdéji spastickou.

Poruchy v dolni ¢asti kréni a v horni hrudni maji v zapéti
i poruchy sympathickych vldken okulopupillarnich (miosu,
enofthalmii, zuzeni $térbiny ocni).

Syndrom transversalni sekce midni jevi se
totalnl anhacsthesil kozni pod porusenyimn
segmentem, cirkuldrnim bolestivyim a hyperaesthetickym
pruhem nad anaesthesii, paraplegii, sensitivni a
motorickouobrnou sfinkter?, symptomy tro-
fickymi (dekubity), poruchami vasomotorickymi a sekre-
torickymi. Co bylo Teceno o variabilité symptoma v hemisekei
michy, plati i zde co se tyce rozsahu poruch sensitivnich. Ani
zde nejdou sensitivni a motorické poruchy parallelné. Prikladem
je transversalni myelitis. Obyéejny typ, myelitis
transversal. dorsalis, ma v zapéti spastickou paraplegii dolnich
kondetin; myelitis cervicalis zpusobi atrofickou obrnu horni
konéetiny a spastickou obrnu dolnich konéetin, event. symptomy
okulopupillarni ; myelitis lumbalis mé za néasledek degenerativni
obrnu dolnich koncetin se ztratou reflexii slachovych a koznich.
Paraplegicky tento typ sensitivniho a motorického syndromu
misniho se mimo zanéty (myelitis transversa) pozoruje po
traumatu (rany se¢né, roztiisténi michy po luxacich a fraktu-
rach patefe), po kompressi nadorem, exsudatem a pod. Kdezto
v poruSe periferni, jak bylo jiZ vzpomenuto, miize byti analgesie
kozni a hluboka bolestivost a smysl svalovy mohou byti za-
chovany, v poruchich misnich jdou bolest povrchova a hluboka
parallelné.

Syndrom kmene mozkového. Poruchy II. sen-
sitivniho neuronu v kmeni mozkovém, v med. oblongata, mostu
a stonku mozkovém plsobi hemianaesthesie s pTe-
vladajicim typem dissoeclace Syrinpomye-
lické pii poruSe substance retikularni (drahy citlivosti bo-
lestné a thermické) a dissociace tabické pfi poruse
med. kliky (poruchy citlivosti taktilni a hluboké jsou vice
vyznaceny nez poruchy . citlivosti bolestné a thermické). V ston-
cich mozkovych, kde jiz je spojen skoro cely II. neuron v lem-
niscus medialis, mize se cbjeviti jak dissociace syringomyelicka,
tak i tabicka. Podle toho, v jakém rozsahu je kmen mozkovy
tangovan, mize nastati i hemianaesthesie iplna. Lokalisace po-
ruch je kontralateralni, provazcova a je vétsi na distalni éasti
koncetin nezli na ¢astech proximéalnich (akroanaesthesie).

Oblast n. trigemini mfze byti postizena také v poruchach
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mostovych. Stane-li se tak pod zkiiZenim vlaken trigeminu,
objevi se, jak jiz uvedeno, hemianaesthesia alternans (homo-
lateralni porucha trigeminu a kontralateralni porucha na trupu
a kondetinich). Sensitivni obrna trigeminu byva spojena s mo-
torickou obrnou Zvykacich svalfi. Spolu s poruchami sensitiv-
nimi mohou se objeviti arci i primarni poruchy oblasti moto-
rické (drdhy pyramidové, drah mozeckovych a motorickych
jader mozkovych nervil) a poruchy sféry vegetativni.

Symcirean  Gngligmiclky 2 kapsulothala-
micky. V thalamu koncentruji se proprioceptivni, viscero-
ceptivni a exteroceptivni drahy sensitivni. Haemorrhagii, zmék-
nutim, poranénim, nadory, zanéty a j. Ciniteli v lateralnim a
medi4lnim jadru thalami optici vznikd porucha IIL sensitiv-
niho neuronu. Zanikovy proces plsobi hemianaesthesii.
Anaesthesie se oby¢ejné netyki stejnou mérou vSech druht
povrchni a hluboké citlivosti, vzdy vSak trpi smysl lok a-
lisaéni, smyslsvalovy, polohovy astereogno-
sticky ve znaéné mife. Analgesie a thermanaesthesie ne-
byva vidy Gplna. Nékdy nerozeznavaji nemocni jednotlivych
druhtt podrazdéni od sebe, jindy ma podrazdéni za nasledek
zvlastni, nepiiméfené, komické pocity, nékdy nemocni pocity
zaménuji. Stereoagnosie jest Uplna. Piiznaky irritacni vy-
znaduji se totalni nebo dissociovanou hyperaesthesii, parae-
sthesii a intensivni bolesti spontanni nebo vzbuzenou podrazde-
M, e 2 chil ddernd (psychrohyperaesthesie).
U arteriosklerotikti zhusta i bez objektivnich priznakii mala
ohrani¢ena loziska haemorrhagicks i prosté zmény cirkulacni
zptsobuji tvrdosijné paraesthesie na jazyku a na prstech. Mimo
to objevuji se poruchy emotivity, poruchy smys-
lové ataxie, tremor a pohyby choreatické. Osoby
vySetfované se snadno rozéiluji a nékteri vyznacéuji se napadnou
euforii.

Tésné vztahy thalamu a striata a jejich poruchy vedou
konetnd i k rozmanitym anomaliim v drZeni téla, k porucham
pohybtl vyrazovych a k porucham psychoreflexnim (nucen vy
smich, plaé¢ a naopak). Jimi si vysvétlujeme mnohé
bizarnosti také u Littled, v dementia praecox, u schizoidii a pii
hysterii.

Znidenim sensitivni drahy v capsula int. nebo v thalamu
s nasledovni hemianaesthesii trpi horni konéetiny vice nez dolni.
Hemiplegikové s pocatku éasto trpivaji poruchami citlivosti.
Bolesti hemiplegiktl byvaji privodcem zvlast nevitanym.

Lokalisace poruch citlivogti pri porusie
III. neuronu jestnacelé pelovieitela (i vebli
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¢eji) akontralateralni. Na distalni ¢asti koncetin je
porucha citlivosti rovnéz vétsi nezli na ¢asti proximalni. Ulnarni
a peronealni krajiny trpi vice nez radialni a tibialni.

Organické cerebralni hemianaesthesie byvaji ohraniceny
medianni linii ne vZdy Gplné a nez¥idka vystupuji ostravkovité.
Cornea byva usetfena. Uchovalost citlivosti sliznice ustni, nosni
a usni je dilezitou diferencialni diagnostickou pomuckou proti
hypaesthesii nebo hemianaesthesii hysterické. Vraci-li se citli-
vost, vraci se zvolna, a to od kofene idu smérem k periferii, na
ruce na pt. nejpozdéji a nikdy ne segmentarné (Dejerine).

Po Grazech se mohou objeviti rozliéné obtiZe sensitivni typu
monoplegického nebo hemiplegického (bolesti, paraesthesie a téz
objektivni poruchy povrchové), pro néz lze diivodné supponovati
laesi v thalamu. Piipady ty byvaji nepravem pokladany za
hysterie i simulaci. Drobné krvacivé procesy lokalisované v tha-
lamu a okoli se objevuji po padu a tderu. Nejedna t. zv. neurosa
neho hysterie traumaticka jest vlastné organicke poruseni mozku.

Korovy syndrom parietilni Haemorrhagie,
zméknuti, poranéni, jizvy, nddory a poruchy plen v krajiné
g. g. parietalis superior a inferior a v g. centralis posterior maji
v zApsti syndromy ne jesté zcela prostudované. Zanikovy pri-
snak zaleri v totalni anaesthesii, hlavné smyslu lokalisa¢niho a
segmentarni rozlohy, kterda se jako v syndromu thalamickém
nedotyka stejnou mérou vsech kvalit citlivosti. Irritacéni pri-
znaky jevi se spontanni bolesti a paraesthesii. Objevuji se pii-
pady s prevaznou poruchou stereognosie a kinaesthesie a men-
¥im zastizenim povrchni citlivosti a piipady s apraxii a
prevaznou poruchou citlivosti thermické, bolestné a pallae-
sthesie a dosti znaénym zachovanim ¢iti dotekového, kinae-
sthesie a stereogmnosie.

Nemocni stiZeni kortikalnimi poruchami
sensitivnimi p¥i vySetfovani snadno umdlé-
vaji, byvajinepozorni a vysledek vysetiovani se ne-
s¥idka neshoduje se skutecnosti. Horsley upozornil na to, ze
nemocni v lokalisaci pociti délaji chyby hlavné na distalnich
tastech kondetin (atopognosis). Poruchy sensitivni se
rychle upravuji. Vice trpi schopnosti fylogeneticky novéji
ziskané ne# schopnosti starsi. Sekundarni jevy ve sfére hybnosti
souvisi s pievaznou poruchou hluboké (ataxie) a povrchni citli-
vosti. Mohou se objeviti i primérni poruchy ve sfére hybnosti,
je-li porucha v g. centralis ant. Nékdy byvaji kortikalni poruchy
provazeny kromé paraesthesie také pocity tuposti a zaujeti;
pocity ty se zhusta objevuji i jako aura epilepticka.

V piipadech trazovych trvava nejdéle astereognosie.
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SYNDROMY FUNKCNI A PSYCHICKE.

Docasné sensitivni syndromy funkéni vznikaji jednak
psychogennsé z tstiedi psychonervového, jednak endogenni nebo
exogenni otravou nealterujici histoidni skladbu nervstva, jednak
reflexné z celé oblasti vegetativni a sensorické. Prikladem po-
mijivé funkéni toxické hyperaesthesie a vieobecného pocitu jest
opilost meskalinova. Tyto syndromy dotykaji se vsech objektiv-
nich i subjektivnich poruch citlivosti, napodobuji znamé orga-
nicky zalozené obrazy a mohou s pocatku pilisobiti obtiZe pii
diferencialni diagnose. Anaesthesie a hyperaesthesie byva gene-
ralisované, typu monoplegického, hemiplegického nebo para-
plegického, i ostravkovita. Syndrom funkéni se neshoduje s to-
pografii innervaéniho okrsku perifernich nervd, pleteni, kofent
a segmenti mignich. P# tlaku na kmen nervovy neni bolesti-
vosti, anebo bez jakéhokoliv objektivniho nalezu kazdy dotek
boli. At je generalisovany syndrom razu monoanaesthetického
&i hemianaesthetického, nemiva obvykly typ akroanaestheticky.
Anaesthesie je od citlivych éasti oddélena ,.carami amputac-
nimi*, kdekoli probihajicimi na ruce, noze, piedlokti, bérci a
stehnu, na konceting horni ohranicuje se Carou vystrihu vesty
a pod. Hemianaesthesie byva casto, jak uvedeno, spojena s ho-
molateralni anaesthesii sensorialni, amblyopil (hemianaesthesie
organickd s hemianopsif). Funkéni anaesthesie nevede k stej-
nym sekundidrnim zméndm v motorickém systému (ataxii, vy-
mizeni reflexd, resp. jejich zvySeni), ani k jinym néasledkim
anaesthesie, jako lehké zranitelnosti pro necitlivost. Hysterik se
stZenym polem zrakovym pohybuje se dobfe. Thermanaesthetik
se nespali. Reakee bolestné jsou uchovalé (dilatace pupilly po po-
drazdéni kaze, Mannkopfiiv symptom), suggesce, pohnuti maji
vliv na jejich vznik i zanik. U funkénich syndromii se nenachazeji
symptomy organickym poruchdm vlastni: BW reakce a positivnz
nalez v likvoru cerebrospinalnim, horeéka, zornickovy symptom,
Westphal, Babinski, Striimpell, vazné poruchy trofické, arthro-
pathie, fraktury kosti, mal perforant, atrofie, méstnava papilla.
Funkéni syndromy zpravidla nemaji stejnych pruvodnich pfi-
znakt reflexnich v oblasti vagosympathické jako syndromy
organické. Reakéni doba mezi podraZdénim a reflexem jest
u anaesthesie hysterické mensi nez u anaesthesie jiné.

V hysterii pozorujeme anaesthesii ktize, periostu a kosti;
¢asto analgesii a thermanaesthesii, hypaesthesii, dale parae-
sthesii a hyperaesthesii na trupu, na koncetinach a na hlavé.
7Zv14stni pozornost poutd hyperaesthesie a hyperalgesie kize
vlasaté Casti, inguinum a plantaris. Hyperaesthesie kozni kryji
se ndkdy s hysterogennimi nebo hysterofrennimi zonami
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{frenum = uzda), tlakem na néz se zachvat vzbudi neb potlaéi.
Casté jsou bolesti hlavy, neuralgie trigeminu, bolesti v zahlavi,
v zadech, neuralgie interkostilni, mastodynie (prsy byvaji
1 zdutelé, zardélé, hyperaesthetické). Casté jsou visceralgie
(gastralgie, hepatalgie, enteralgie, nefralgie, kardialgie, cystal-
gie), které vypadavaji i jako choroby organické a zavdavaji
podnét k neucelnym operacim. Zhusta se vyskytuji topalgie,
arthralgie, dorsalgie, kokeydynie, sakrodynie, pseudoperitonitis
a j. Intensita topalgetické bolesti neni vZdy stejnd, ve spanku
mizi, zrana se dostavuje ve vsi prudkosti. Obraz funkéniho syn-
dromu doplnuji prerozmanité pocity paléivosti, paleni a jinych
paraesthesii povrchnich a ttrobnich (ktze jako by byla korkova,
jako by se chodilo po kaucuku, nemocni citi bolestivé krev
v cévach cirkulovati). Bolesti se télesnou a duSevni nadmahou
stupniuji. Rozmanité jsou pocity zavratové (chodnik se pro-
hlubuje, houpa, strop se Titi, loZe se propadava). O parae-
sthesiich a paralgesiich coenaesthopatickych byla jiz Tec.

Zde nékolik prikiadd funkéniho syndromu sensitivniho
neurasthenického, obsedantniho a epilepsie sensitivni.

Nemocna, 30leta sleéna, pise:

,,Bylo mi r, 1885, 19 let, kdyZ jsem najednou dostala ki‘ecovité bolesti
v zivoté a v zaludku; bolesti byly velice silné, stdhly mé tak, Ze jsem ne-
mohla rovné seddti ani leZeti, p¥i tom jsem asi sedmkrite vrhla a méla
zaroveil silny prijem; trvalo to od vefera aZ do rdna. Druhy den jsem byla
tak slab4, Ze jsem nemohla vstati. Za dva az tii dny jsem se Gplné zotavila
a byla zdrava jako d¥ive. Po étyiech nebo péti neddlich se zachvat opakoval,
vrhla jsem a méla silny priujem. Cely rok potom jsem byla zdrava, aZz roku
1886 prisly opét kiefovité bolesti dosti silné; kdyZ jsem si pevolila Saty,
prestaly. Za nékolik nedél potom se rodice piestéhovali z Uher do Prahy.
Vedlo se mi dobfe aZ do zimy 1887, kdy v taneéni hodiné opét na mne piisly
bolesti; povoleni Sath mi zase ulevilo. Od té doby se mi ¢asto stavalo, po
kazdé jen pii prochazce, ze mi pFislo zle. Bylo mi najednou, jako bych méla
Saty tésné, srdee zacalo rychleji tlouci, téZce jsem djchala. V Zaludku a
v Zivoté jsem méla kiele, které mé docela stahly. Pospisila jsem si domd,
povolila rychle Saty, posedéla asi piil hodiny tiSe, a bolesti zmizely. To se
opakovalo celé 1éto a podzim. Po Novém roce 1888 vedlo se mi jiz hite.
Casteéji, ale vzdy jen p¥i prochazce na ulici dostdvala jsem zachvaty a pii
tom jsem méla také paléivé bolesti v zivoté na levé strané, bolesti ty ¢im
dale tim déle trvaly. Perioda, kterou jsem méla vzdy pravidelné, byla ne-
pravidelna. Léka¥, kterého jsme konsultovali, minil, Ze mam tasemnici, a
predepsal mi proti ni 1ék a arsen, ale bez vysledku. Pak jsme se obratili
na prof. A. Ten mé celjch devét mdsict 1écil na chronicky zanét pobiisnice.
Po celou tu dobu jsem uZivala morfium, ale vedlo se mi ¢im dale tim huie,
a mohu ¥ici, Ze v dob& té ma choroba uéinila nejvétsi pokroky. Bolesti se
dostavovaly i p¥i zamé&stnani v dom4cnosti. Chuize i jiné pohyby mi $kodily,
nemohla jsem hrati na piano. Bolesti jsem mivala castéji a silnéji, obycejné
jsem si musila lehnouti, mohla jsem lezeti vZdy jen na levé strané a docela
skréena. Bolesti trvaly pal dne i celou noc. Studené obklady nékdy, ale ne
vZdy bolesti mirnily. Jednoho dne, kdy# jsem méla velké bolesti, zavolali
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rodi¢e doktora. Ten po vySetieni pravil, Ze shledava vSechno v po¥adku a Ze
bolesti mohou pochézeti jen od chudokrevnosti. Predepsal Zelezo. Pies to
se choroba horsila. Proto jsem se odebrala po Novém roce 1889 k prof, B.
Ten shledal rozSi¥eni Zaludku a 1é¢il mé na né. Nejdiive mi naiidil patnéct
lahvi karlovarské vody, kazdy den vypiti pil lahve, a p¥isnou dietu. Zdali
voda skuteéné ucinkovala, nevim, ale vedlo se mi asi tii mésice lépe.
V kvétnu se vSak choroba zase zhorsila a nezlepsila se jiz ani po uZivani
vody karlovarské ani po dieté. Také luhalovickou vodu jsem wuzivala a
prasky, ale moje choroba se stale horgila. Bolesti se dostavovaly v piestav-
kéch osmi, deseti dnt. V té dobé jen odpoledne jsem se mohla vice zamést-
navati nebo konati delsi prochézky bez vétsich bolesti. Dopoledne viak jsem
se naprosto nikdy nesméla naméhati. Sla-li jsem dopoledne na prochizku
anebo na navstévu, jisté jsem se vratila dom@ s bolestmi i v této dobé.
Perioda byla jesté stale nepravidelnd, Nejlépe se mi vedlo jesté, mez jsem
periodu dostala, a po celou dobu jejiho trvani, vZdy sedm aZ osm dnt.
Nejhtfe se mi vedlo po periodé; jakmile se ztratila, dostavily se bolesti. Se
zaludkem jsem zkusila taky mnoho. Stale jsem méla hlad a cely den jsem
myslila jen na jidlo. Sotva jsem vSak zadala jisti, jiz jsem byla syta,
Zaludek byl jako otekly a po levé strand se po jidle ¢asto dostavovaly bo-
lesti. V doméacnosti jiz jsem se méalo zaméstnavala, a to jesté jen, kdyz
jsem méla lepsi den. Obycejné jsem se zabyvala Sitim nebo vysivanim, uéila
jsem se téz francouzsky a Cesky, coZ mne docela nic mnenaméhalo. Z jara
1890 byla jsem také u profesora . Ten mé vysetioval a pravil, Ze ¥aludek
je sice slaby, ale Ze podle jeho minéni bolesti pochizeji spiSe od chudo-
krevnosti. K uzivani mi neptedepsal nic, radil jenom, abych jela na étyii
nedéle do Frantiskovych Lazni a abych pila mnoho miéka. V laznich jsem
nebyla a jela jsem toliko na dva mésice na venek. Trochu jsem se sice na
venkové zotavila, ale po navratu mi bylo zase jako d¥ive. Profesor C.
u néhoz jsem byla v Gnoru 1891, Fekl, Ze nic nemtze nalézti, vSechno Ze jest
v poradku, a bolesti Ze mohou pochazeti jen od nervosy. Na¥idil studeny
obklad kazdy veder a piedepsal mazani. Nepozorovali jsme vsak Zadného
G¢inku. Musim se je$té zminiti, Ze pi¥i bolestech jsem nikdy nemohla vlad-
nouti levou rukou, ani mluviti, nebot pohyb mluveni je$té bolesti zvétsovalo.
Levou nohu jsem méla fasto jako chromou, jen jsem ji za sebou téhla. Po
stolici jsem casto dostévala bolesti v levém boku, ale kdyZ jsem si ihned
sedla, bolesti se ztratily. V 1ét& jsem ztravila opét Sest medél na venkové.
Tam se mi vedlo ku podivu dobte, adkoliv jsem konala nékdy prochizky
trvajici ¢ty#i az pét hodin. Bolesti jsem za celou tu dobu neméla, Po na-
vratu hned prvni den jsem méla sice bolesti, pFece vSak byl pFisti podzim
nejlepsi az do ledna 1892. V druhé polovici ledna zadalo nuceni ma mod.
S pocatku jenom ve dne, v noci jsem méla pokoj. Profesor B. na¥idil nej-
drive vlazné sedaci lazné a predepsal prasky; kdyZz se nuceni nezlepsilo,
na¥idil studené sedaci lazné a jiné prasky. V kvétnu jsem bolesti ztratila
uplné a neméla jsem je, aZ zase v srpnu, a od té doby se nic nezlepsilo. Od
té doby, co se k chorobé ptidruZilo jesté muceni na modé, bolesti p¥i chiizi
a po jidle se tak casto nedostavovaly, zato vSak jsem je dostavala, kdyz
jsem musela nékdy moé zadrzovati. U méchyte jsem bolesti nikdy neméla.
Prasky jsem stale uzivala bez vysledkG. Pan profesor tvrdil, Ze to nenf
katarrh méchyie a Z%e to musi byti nervosni, P¥ese vSechno uZivani vedlo
se mi ¢im dale tim hufe. JiZz jsme si nevédéli rady, a tak jsme se v srpnu
1893 odhodlali zkusiti 1ééeni vodou a jela jsem do Worishofenu k faraii
Kneippovi. Diagnosa jednoho lékafe v Bavorsku byla ,Zaludeéni viedy*;
druhy minil, Ze jsem velice slab4 a chudokrevni; tieti, jenZ vySetfoval téz
mo¢, pravil, Ze mam katarrh méchyie, nervosu a chudokrevnost. Sest nedél
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jsem uzivala lééeni vodou, muj ,katarrh® se vsak jesté vice zhorsil a v noci
jsem méla opét pravidelné bolesti po levé strand. Pan fara¥ mi pak na-
kézal, abych zlstala lezeti, katarrh pry Zad4 teplo, a na¥idil denné teply
obklad z luénich kvétin. Necitila jsem pofad Zadnou tlevu, naopak dostala
jsem u méchyie paléivou bolest. Nat¥idil tedy pan farai dva studené obklady
na méchy# po 20 minut. Bolesti se trochu mirnily. Doufajic, Ze po t¥etim
obkladu by se bolesti iplné ztratily, prosila jsem jesté o jeden; ten mi po
dlouhém zdrahani byl také dovolen. Méla jsem pravé novou, nezkuSenou
oSetfovatelku, a ta mi misto jednoho dala jeSté dva. Pocitila jsem vSak
hned, %e mi dva posledni obklady $kodi, takze jsem druhy musela brzy od-
loziti, Paléiva bolest u méchyTe sice prestala, bylo mi vSak po obkladech
velmi nevolno, jako by bylo ve mné najednou vsechno obZivlo; od pasu aZ
ke kolentm vzadu a napred jsem méla pocit, jako bych byla plna mra-
venci. Citila jsem silné Skubani nejvice u koneéniku a u méchyie a zaroven
jsem méla silné bolesti. Myslila jsem si, Ze mam rheumatismus, ale byly to
jiz nervy. Bolesti trvaly asi dvé az t#i hodiny, pak mi bylo opét volno. To
" se jesté nékolikrate opakovalo v nasledujici noci a p#isti den. Druhé noci
jsem se nahle probudila, nemohla vydechnouti, a opét ve mné vsechno
obzivlo. Teply obklad, jenz mi byl dan, netcinkoval, a trvalo nékolik hodin,
nez jsem mohla pravidelné oddychovati a nez se nervy upokojily. Rano po
snidani jsem se citila velice slaba jako predtim jesté nikdy a nervy byly
rozéileny v celém téle. Myslila jsem si, Ze to krev ve mné tak pracuje. P¥i-
volany léka¥ mi vysvétlil, Ze to jsou nervy, a vekl také, Ze mam horelku.
Pan farar a lékar minili, Ze je to ,kriza“. Voda pry nemoc, jez davno ve
mné vézela, vyhnala; az pry ,krizu“ prestojim, budu zdrava, bude pry to
vsak dlouho trvati. Prvni tyden byl hrozny. Prisly na mne takové slabosti,
Ze jsem leZela celé hodiny jako v bezvédomi. Tieli mi octem spanky a ruce,
abych se trochu silila. Hned od prvniho dne tohoto tydne jsem nemohla
mluviti, téZ mé museli krmiti a myti. Nuceni mé stale trapilo, u méchyie
jsem citila hroznou slabost a veliké bolesti a také s dechem jsem zkusila
mnoho. K uzivani jsem nedostala nic, jen dvakrat denné umyvati celé télo
mi bylo natizeno. Po Sesti nedélich bylo mi dovoleno jeti domiti. Posledni
tyden jsem musela kazdy den vstati a prochazeti se po pokoji, abych na
cestu trochu zesilila. KdyZ jsem odjiZdé&la, museli mé ke kodaru nésti, ne-
mohla jsem po schodech jiti. Po cesté se mi vedlo ku podivu dobie, ale na-
vrativsi se domt, byla jsem opét slabé. Rodide zavolali doktora. Ten mé 1é¢il
dva mésice, choroba se viak nezlepsila. P. doktor mé 1é&l podle Kneippovy
methody, j4 jsem vSak jiz studenou vodu nesnesla, jesté vice mé rozéilo-
vala. Muj stav byl zrovna beznadé&jny. Ctvrty mésic jiz to bylo, a jesté jsem
nemohla sama jisti ani se myti a jen s namahanim jsem mohla ndkdy jedno
nebo dvé slova promluviti. Hlava mi také velice zeslabla. Musela jsem vzdy
pamét namahati a nemohla jsem si na nic vzpomenouti, pii tom jsem méla
hrozné bolesti u méchyie, a ¢im vice jsem musela pamét namahati, tim
v&t& byly bolesti a tim dastéji jsem méla nuceni na moé. U méchyie jsem
maéla stale paléivé bolesti, a ty se vzdy jesté zvétsily, kdyZ jsem se pokusila
mluviti, a jakmile jsem mluvila, méla jsem hned nuceni. V lednu 1894 se
rodife obratili na pana doktora H., a od té doby se mi vedlo lépe, Pan Dr.
mi piedepsal Zelezo a naiidil hned, Ze musim sama jisti a dast&ji se po
pokoji prochazeti. Jiz po né&kolika dnech jsem se citila silnéj$f. Skoro &tyii
mésice jsem piedtim leZela, nemohouc sebou vlddnouti, a étrnict dni po
prvni navitévé u p. Dra jsem jiz Sla na prochazku. Periodu jsem v b¥eznu
po Sesti mésicich opét dostala a od té doby ji mam pravidelné. Léto na-
sledujici jsem ztravila na venkové a a% do mésice Cervence vedlo se mi
dosti dob¥e. Nikdy jsem tak mnoho nechodila jako v této dobé; ani po



178

prochazce dvé hodiny trvajici jsem nepocitila velikou Gnavu. Zaméstnavati
jsem se vSak jesté nemohla. Nemohla jsem ani ¢isti, ani mluviti, a jen tu
a tam jsem byla s to, slovo pronésti. Nuceni na moé bylo stale stejné a
bolesti u méchyre byly stale jesté veliké. V cervenci jsem najednou ze-
slabla, nejvice nohy, takze jsem sotva mohla uciniti nékolik krok®. Pan
doktor predepsal olej na masirovani nohou, a zvolna sice, ale znen4dhla nohy
opét zesilily. Za mésic jsem méla opét dva dni veliké bolesti po levé strané.
KdyZ jsem dostala periodu, byly nervy velmi rozéileny a bolely po celém
téle. To mé tak zeslabilo, Ze mé matinka opét musela celé ¢tyTi nedéle myti
a krmiti. Od té doby po kazdé, kdyZ jsem méla periodu, byla jsem velice
slaba a méla veliké bolesti a za né€jaky ¢as mi zase velice zesldbla hlava.
T¥i mésice jsem nesnesla klobouk na hlavé, nejmensi hluk i tikani hodin mé
v nejvétsi mire rozcilovalo. Kazdé navstévy jsem se téméi béla, nikoho jsem
nemohla slySet déle mluviti, Trapily mé také hrozné myslenky, nejvice ne-
spokojenost sama se sebou. Nékdy jsem se citila tak neStastna, Ze jsem
musela stale jen mysliti na své slabosti a chyby. Bylo mi p¥i tom zrovna
k zoufani. Hlava se vSak zlepsila, ale nervy zadaly byti citlivy na zimu.
V 1été, v nejvétsim horku, jsem musela byti teple obledena, jinak byly nervy
v nohou a zivoté zimou rozéileny a bolely tak, jako bych byla velice na-
stydla, jako by nervy nesnesly nejmensiho ovanu vzduchu; i kdyz byl teply,
musela jsem se tak zabaliti, aby vzduch nemél p¥istupu k télu. Pies to jsem
se citila jiz trochu silnéjsi, zac¢ala vice mluviti a choditi a snesla jsem spo-
le¢nost. Veliké bolesti po levé strané dostavam jesté kazdé dva tii mésice
jednou a po kazdé rano po stolici. Obycejné zaéinaji na levém boku, roz-
Situji se po celé levé strand v Zivoté a v zaludku, p¥i tom je mi, jako bych
méla vrhnouti. Zima 1895 az 1896 byla dosti dobra, zadala jsem trochu
Cisti, bolesti u méchy¥e se mirnily, nuceni vSak se posud nezlepSilo. Kdy-
koliv se rozéiluji nebo se pi#ili§ namiham, anebo kdyz vice mluvim nebo
néjakad myslenka mé trapi, mam hned desetkrat az dvanidctkrat po sobé
nuceni a velké palc¢ivé bolesti. V noci se mi vede lépe, 1épe spim. Nemohu-li
spati, mam celou noc nuceni. Od jara éasto jsem dostavala bolesti po levé
strané, takZe jsem musela ulehnouti; nyni je mam skoro kazdy den, ale
slabéji, lehnouti si p¥i tom nemusim, z4da p#i tom boli a nemohu vydech-
nouti. Chut k jidlu jest stdle dobra, ale dosyta se nemohu nikdy najisti,
zZaludek mam hned jako otekly a po levé strané dostavam bolesti. Celkem
se mi vede mnohem 1épe, jsem jiZz mnohem silnéjsi, a kdybych po kazdé po
periodé nezeslabla, zesilila bych snad jesté rychleji.®

Nemocnd se v kratké dobé pozdravila uplne. Zastavala
u rodi¢t dosti odpovédnou i namahavou obchodni sluzbu. Pro-
vdala se. Po 35 letech se opét ukazala s nepatrnymi neurasthe-
nickymi obtiZzemi. Nebylo nikdy objektivniho nalezu. Autografie
nemocné piimo nabada hledati zdroj jeji funkéni neurosy v pod-
korovém tustredi psychovegetativnim a v jeho sloZce humoralni.
Nejvydatnéji zde pusobila psychotherapie, Zivotosprava a elek-
trisace.

S. R., 23leta uditelka, pise:

»Trpim jiz od détstvi dastymi bolestmi hlavy, téch jsem vSak ne-
dbala, »preucila« je, t. j. tak dlouho jsem studovala, aZ zmizely. K bolestem
hlavy, jimiz jsem az p¥es 16. rok trpéla, piidruzilo se nechutenstvi, Jim a
spim malo, pracuji mnoho, p¥es pilnoc. Myslila jsem jednoho dne, Ze po-
catek prudkych bolesti hlavy budu moci zdolati, budu-li pracovati az do jedné
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hodiny s ptlnoci. Pojednou jsem pocitila viak tak prudkou bolest v hlavé,
%e vSechno mi padalo z rukou. Od toho dne dostavuji se zvlastni, tydny
trvajici bolesti hlavy, které mi studium znemoznuji, a musim studium pie-
rusiti. Zaklad prudkych bolesti hlavy shleddvaji 1ékafi v rozmanitych pri-
¢indch (v chudokrevnosti, v slabosti oéi a v rozsiteni zaludku), uzivam
Zelezo a arsen, avsak bez vysledku. A% do maturity bolesti hlavy byly
jedinou obtizi, o nervech jsem jesté nic nevédéla. Teprve pozdéji piipojily
se k nim vSeliké jiné neprijemné stavy, jmenovité neobydejné silny naval
krve k hlavé a strachy po velkém leknuti. Pocit strachu tplné opanoval
naladu a leknuti bylo piFimou p#iéinou dal$ich obtizi nervovych. Bylo to
leknuti, je% se mne zmocnilo p¥i padu jedné epileptické kollegyné, a za
nékolik dni potom zesileni jedné mé ucitelky. Od toho byla jsem jako pro-
ménéna a vnitini klid byl pry¢. Dostala jsem zachvaty plade, nemohla jsem
spat a ve dne v noci tyral mé nevyslovny strach. MySlenka, Ze zesilim,
opanovavala mé uplné. Nejmensi Sramot, jehoZ pFidinu jsem neznala, mé
rozrusoval. Né&kolik lidi pohromadé nesméla jsem vidét, nemohla jsem se
podivati z okna, ihned ovladal mé pocit, Ze spadnu dolti. V celé nervové
soustavé citila jsem »trapny pocit«. Casto po deli dobu citila jsem tlukot
srdce a chvilemi ¢innost srdeéni zase na okamzik jako by zcela ustavala.
Pied o¢ima méla jsem stdle mihdni a v hlavé Suméni, takze, i kdyZ pocit
strachu na kratko ustal, nemohla jsem usnouti. KdyZ jsem koneéné usnula,
Casto jsem se vytrhovala ze spani leknutim nebo Skubnutim »nervi« ze
spanku. Bolesti hlavy trvaly bez ustidni v rozmanité sile. Myslenka, ze
musim maturovat, udr¥ela viak mé sily piece pohromadé, ale po maturité
dospéla jsem s télesnou silou az na nulu., Nejkratsi vychazka mé vycerpala.
Nemohla jsem nic pracovati ani &isti. JiZ pohled na méco psaného nebo
tisténého pusobil mi zvySené bolesti hlavy. Totéz nastavalo, kdyz jsem
néjaky predmét blize pozorovala, chtéla si jej bliZze prohlédnouti, na pi¥.
néjakou kvétinu, nebo kdyZ jsem chtéla néjaky Selest naslouchidnim lépe
postiehnouti. Bolesti hlavy neustaly vubec. Zadné léky nepoméhaly. Na
jate r. 1904 byla jsem upozornéna na homoeopatha, a ten mé pak delsi dobu
1é¢il. Byla jsem klidnéjsi, bolesti- hlavy ustaly, tieba ponendhlu, takZe jsem
v lednu 1906 mohla prijmouti stdlé misto. Pfed nastoupenim tohoto mista
objevily se bolesti na prsou. Ponévadz kratce predtim jsem onemocnéla
prudkym katarrhem pliecnim, podrobila jsem se jinému lékatskému oSetieni
a byla jsem lécena na chiipku. Moje minéni, Ze trvajici bolesti na prsou
mohou byti nervové, 1ékai odmitl. Teprve kdyZ poddvané léky po probéh-
nuti plieniho katarrhu proti bolestem na prsou neplsobily a ani silndjsi
davky morfiové bolesti netiSily, potvrdil 1ékat, Ze jsou to nervové bolesti po
chiipce. Nastoupivsi misto, prestala jsem se 16&iti u tohoto lékate. Bolesti
se dostavovaly ¥idéeji a ustaly docela, zda samy sebou & po opétném
uzivani homoeopathickych 1ékti, nemohu posouditi. Od toho éasu byla jsem
sice neustéle ¢inna ve svém povolani, ale musela jsem se Set¥iti. P¥i nej-
men&im piepéti dostavily se bolesti hlavy, které mi kazdé intensivnéjsi pie-
mysleni neb déle trvajici éteni znemozilovaly. Také piichdzel éasto pocit
strachu, trapny pocit v nervech, pocit »plnosti« pod usima a za uSima,
névaly krve a studenost nohou. Uvedené stavy byly letoSniho roku nipadné
silndjsi. ProtoZe jsem se pripravovala ke zkousce a musela vice studovati a
nad to z rozliénjch pFidin dasto se rozcilovala, nemohla jsem &ty¥i nedéle
vyudovati. Prazdniny nepiinesly mi zotaveni. Staly strach a mnoho prace
pocatkem Skolniho roku zpusobily mi mnohou bezesnou noc se viemi sta-
rymi Gzkostmi a utrpenim. Jsem zemdlend, ospald; sotvaZe oéi zavru, pracuje
mozek sam sebou, tryzni mé vselijaké myslenky a bolesti a v okamZiku
usindni mam jakysi podivny pocit v hlavé, takZe se pocitem strachu vy-
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trhnu a spanek se zaplasi. Pro tyto stavy predepsiny mi opétné léky, ale
jen tii dni je uZivam, a jiz se dostavuji bolesti na prsou a §i7i se 1.do
krajiny Zaludeéni a v celém pasu. Dostavi-li se silnéjsi bolest na prsou a
v okoli %aludku, stava se k¥etovitou a nemohu klidné lezeti. Na nékterych
mistech, jako uprostied prsou, je bolest stala, ustaviéné, na jinych mistech
stéhovava, piebihi, ¢asto boli mé celd prsa a celé biicho, a nemohu ¥ici,
co mé& vlastnd boli. Bolest citim jako paléivou, podobnou péleni Zahy. Mimo
uprost¥ed citim bolest vétSinou na prsou po pravé strané. Neékolikrat do-
stavily se zaludeéni kiede, stahovani Zaludku a zvraceni pouhé tekutiny,
nebo zvratila jsem poZité pokrmy. Jmenovité zrana se bolesti dostavovaly
vidy pul tieti hodiny po snidani. Srovnime-li nynéjsi bolesti na prsou
s bolestmi pied dvéma lety, mohu ¥ici, Ze leto$ni jsou silnéjsi. Tehdy i nyni
ustavaji jiné piiznaky, dostavi-li se bolest, skoro tplné. Chei se zminiti jesté
o pocitu slabosti v nohou, ktery se dostavuje ziidka. Castéji pocituji v po-
sledni dob& bolesti v pazich, jmenovité v noci v lezaté poloze. ObtiZe s hla-
vou snize snd&im pii lehéi télesné praci nez pii zaméstnani duSevnim.
KdyZz po éteni a podobném zaméstnani pocitim zvlastni pocit slabosti
v hlavé, stadi nékdy jen kratkou dobu zaméstnivati se domaeci praci, a
pocit slabosti zmizi.”

Nemocné prisla se stezkem na kruté vnitini bolesti, jejichz
vlivem se svijela a které tlakem na ovaria ustavaly. Objektivni
nilez neskftal zmén Zadnych. Méla-li v daném pri-
padu psychotherapie pi¥i vylééeni hlavni podil, nepochybuji, Ze
tu tento neurasthenicky funk¢éni syndrom byl zpusoben spolu
humoralni zménou endokrinniho zi¥idla. Ani prvy, ani tento
pripad neradim jesté mezi hysterie.

Jiné piiklady: 42lety farad ma pii duSevnim namihéini neb pii roz-
¢ileni nep¥ijemné pocity v hlavé a rouie mocové. Kdyz se pripravuje na
kézéni, dostavi se nutkavé drazdéni v route modové ,jako by sperma mélo
vyjiti“. Musi se p¥eméhat a honem na néco jiného myslet neb se podivat.
Nejvétsi ma obtiZze kdy# je v kostele, at jiZz u oltd¥e nebo v néjaké jiné
funkei, kdy mu p¥ijde i myslenka vymoéit se, které se nemuZe zbavit a
dostane i nuceni na moé. Prichdzi na ného strach, v k¥izi bolest a teplo,
stézi maZe stat, rad by si sedl, citi se unavenym, zdé se mu jako by sperma
ji% jiz mélo vytéci, je cely sklesly, nemiZe pospichat, ba ani mluvit a zpivat,
musi chodit opatrné, zlehka, aby sperma nevyslo. Ale k vytoku spermatu
nikdy nedoslo. Je-li s funkei svou hotov a mohl-li by se jit vymocit, neméa
ani potieby ani se mu nechce. ,,Je to hrozny pocit, ,,je z toho pitomy*“; m4
zavrat a bolest hlavy, bolesti v Zivoté a v kiizi. Také spéch, strach a zlost
nutkavé pocity vyvold a tu se tak rozcili, Ze se musi pfemahat, aby sperma
nevyslo, jak silnd to drazdi v roufe mocové. Podrazdéni pohlavni -pisobi
podobné; hledi se ho viemozné vyvarovat. Jede-li povozem neb na sanich,
dostavi se drazdéni v kiiZi, ,,v ledvinach® a nutkavé pocity v rouie mocové.

18let§ obuvnik mival asto boleni hlavy. P¥ed 3 tydny se mu zdalo,
jakoby citil Suméni v hlavé, jako sodovd voda a paleni, které se SiFilo doli
az do prstll nohy a pak zmizelo. Jindy se mu zd&lo, Ze duch v podobé ¢lo-
véka do ného vstupuje na temeni hlavy a tu se citil jaksi silnéj$im. Jakmile
se na nékoho podival, tu duch skrze nohy propadl a on se citil zase slabsi.
M4 nutkavé pocity, jako by mél nataZenu kol usi, oéi a spanku latku, po-
dobnou pavuéiné nebo zavoji, kterd mu piekazi pii praci. Jindy mu zase
pripadalo, Ze latka podobni vapnu vstupuje pravou nohou vzhiru a kdyz
dostoupila vySe pupku, délalo se mu $patné od Zaludku. KdyZ néco pojedl,
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tu se to nohama ztratilo a on se citil volngj$im. Nékdy se mu zda, jako by
jestéiice” mu béhaly po téle. Nasledkem téchto pocith Spatné spi. Lues a
potus neni. Rodice zdravi. <
30lety tiednik je po Fadu let stihan rfiznymi vnucenymi stavy, které
mu ¥ivot ve znaéné mive ztrpéuji. Miva &asto boleni hlavy a p¥i tom pocit,
jako by se mu mozek zanécoval. K tomu se druZi strach pied seSilenim nebo
Zblbnutim. Casto se dostavuje Skubani a stahovani svaltl v obliceji, zvlasté
je-li nucen trochu vice mluvit. Ud&la-li nékolik chyb pii GFedni praci
(obyéejné prepsani v nékterém slovu neb vynechani slova) citi se ndramné
rozsmutnén a ma trudné myslenky. Pronese-li ve spolenosti pant néjaké
frivolni slivko, mrzi se z toho, jelikoZ chce byt zcela ryzi povahy. Piece
viak vizdy za néjakou dobu do podobné posetilosti upadne. Je velice ne-
dutklivy na své Saty. Polozi-li lokte na stil, hned se peskuje, ze se odrou.
Také se ¢asto sam se sebou hédé, zda piijde levnéji nosit zimniho casu
pirezivky nebo ne. P¥i tom citiva v koneccich prsti jakési stahovani a
zmociiuje se ho odporny neodolatelny pocit plstnatosti. P¥i bolestech hlavy
dostavuji se myslenky nutkajici bud k zoufalému &nu neb v nejmirnéjsich
piipadech k né&jakému nasilnému skutku (aby dal vedle stojici 0sobé po-
hlavek a p.). Casem miva obdobi klidnéjsi. P¥eméha se vSemozné a hledi
muéivé myslenky zapudit. Vzdy se mu to vSak nepodaii a tu pak vystoji
muka. Prace ho nenamah4, za to viak ho rozé¢iluje hluk a Sum, ktery v jeho
kancelafi je skoro po cely den. Tu pak je mu mnohy kolega v kancelafi
protivay a musi se dosti pfemahat, aby svoji nelibosti nedal priichod. Obéas
piichézeji teskné myslenky skiiCenosti. Trpiva téZ priliSnou citlivosti, pri
niz vSe, co se od charakterniho jednani odchyluje, na ného bolestné plisobi.
Nékdy se mu sevie srdce takovou tzkosti, ze se mu zda, jako by mél upad-
nout. Obéas se dostavuje bez néjaké zvlastni pri¢iny neb néjakého zevniho
podnétu rozéileni, silné bolesti v nohéch a svirani v licich. Nemuze se pak
ubranit myslence, %e je to progresivni paralysa, o niz slySel od tovarniho
lékate. Hledi tu domnénku zaplaSit, nez bolesti neustavaji a vnucuji mu ji
znovu, Bolesti nohou, k nim# se p¥ipojuji i bolesti na konci patere, nékdy
také na krku, dostavuji se téz pravidelné nasledkem hluku v kancelafi.
K tomu se piidruzi rozéileni a nesmirna dnava v celém téle, jakoz i nutkavé
my&lenky. Nékdy ho p¥i tom rozboli hlava az k prasknuti. V hostinci, kde
je také dosti hluku, nic takového se nedostavuje. Také na vojenském cviceni
mu bylo dob¥e, aé tam je také hluéno. Pfes to pracuje v kancelati skoro
bezvadné a pamét mi vybornou. Rad kond prochizky tieba nékolik hodin
cesty, coz ho nijak neunavi, nybrz spiSe osvézi. Jindy sd€luje: ,,Bolesti
nohou a v pateti se dostavuji pravidelné po néjakém podrazdéni sluchovém.
K tomu se p¥idruzila intensivni bolest krku. Hraje velice rad na flétnu, krk
boli nejen pii piskani na flétnu, nybrz jiz pii pouhém pomysleni na
hudbu. Hledi se toho vyst¥ihati, ale piece nékdy rad k oblibenému predmétu
se vraci, co% pak zpravidla odpyké. Bolesti tu byvaji velice prudké a pre-
nageji se do hlavy v tom zptisobu, Ze pocituje loupani a zlost. P¥i tom vSak
se miZe sadastnit zkousek hudebniho sboru, jehoZ je ¢lenem. Béhem hry a
po dobu trvani zkouSek, jakoZ i po zkouSce muZe mluvit a premyslet
o hudbg, aniz by se dostavily ony bolesti a podrazdénost. To se éasem ztra-
tilo, prigly viak jiné obtiZe. Ackoliv ho prace v kancelafi neunavuje, po-
cituje po dokondeni posledniho dopisu bolest hlavy, ktera se stupniuje i kdyz
ji% nepracuje a sice se nejéastéji objevuje na temeni. Je to prudké loupani,
které jaksi bezdéiné zplisobuje zatinani pésti a zubl a s niZz souvisi obavy
a myglenky nutici k néjakému hrubému ¢éinu. Mysli si nékdy, Ze mozek mu
mékne nebo ¥e néco na ndj tladi. TotéZ pocituje pii dteni zvlasté néjaké
knihy nebo ¢asopisu a proto se v tomto oboru omezuje jiz na to nejnutnéjsi.
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Starsi sleéna méa po 12 rokt nepiijemné bolestné pocity v zevnich
genitaliich. Hledi-li usilovné zabyvati se myglenkami abstraktnimi, méa na
n&jaky das pokoj, obtiZe vSak p¥ijdou vidy zase znovu. Stav ten ji byl tak
obtiZnym, Ze se odhodlala k operaci, pri niz ji byly odstranény % klitoris.
Pryni dobu po operaci byla klidné, pozdéji se obtiZze dostavily znovu v po-
dob& olovéného tlaku nad operovanym mistem.

26lety syn rolnika nema nikde stani, je bez energie, bez vlady, trpi
nutkavymi myslenkami méniti stéle misto. Jakmile tyto myslenky piejdou,
dostavi se hned znaéné bolest do rukou neb do nohou anebo je vystiidana
bolest nahlou slabosti celého téla.

Bolesti v zastoupeni obsessi emotivnich nebo ideovych casto se po-
zoruji. Pékndé 1i¢i jich nastup inteligentni nemocny: ,,Podvecer Sel na-
w§tévou k piiteli. Za stalého hovoru a neklidnych temperamentnich vyklada
piitelovych citil nevolnost a potom bolesti v celém téle, podobné bolestem
rheumatickym. P¥emahinim jich a sledovanim hovoru, ktery pojednou
ztracel pro néj zajimavost, rostly tyto obtiZe. Proto pospichal ve tmé domt.
Zatim bolesti stupiiovaly se tou mérou, Ze zdaly se pifmo nesnesitelnymi.
Chvilemi zdalo se mu, jako by cely organismus jeho mél se bolesti a
fzkosti shroutiti. Okoli své vidél jako skrze zavoj, poznaval sice ustraSené
tvaie piibuznych, zvlasté své Zeny, snad se jim i omlouval, ale vSe to byla
vice méné slova, nebot celd mysl jeho byla soustiedéna jen a jen k domnélé
katastrofé. Zmatené probihaje z pokoje do pokoje, aby unikl drazdivym
pohledim svého okoli, prozival hrizu chvil poslednich. Jen Zenu chtél miti
u sebe, jezto mu nejlépe vyhovovala a rozumeéla. Celé télo bylo nadmiru
citlivé, jiz pouhy dotek budil paléivy pocit, jako by ruka dotykala se Zivého
masa; nesnesl ani obkladu. Spal jen hodinu. Po 12 hod. procitl krutymi
bolestmi, ,je% sité své rozprostfely po celém téle, ani Celisti a oéi ne-
vyjimajic“. Nemocny zdvihl se nékolikrate s loZe, aby prostymi pohyby si
ulehéil, ale ruce pies viechnu bolest byly jako ztuhlé, ,,chromé. Rovnéz Sije
a zv]45te zada a zaludek byly stiidavé oZehnuty kiecovitou bolesti. Chvilemi
zéda pripadala nemocnému jako Zelvi krunyf, sestavajici z koZenych plath
Ik patefi prilepenych, z nich# ka%dy (p¥i obraceni nebo zakaslani) bolestnil
jinym zptisobem. Pouze mozek (tak zdalo se) byl uSet¥en bolesti, a¢ i tu
byla tzkost, Ze i jimi bude té7 zachvécen. Ale kdyZ probouzejici se Zivot
venku ohlagoval blizky den, nemocnému pies nevyspani a utrpeni znacné se
ulehéilo. Rovnéz védomi, Ze v nékolika hodindch bude zase v rukou svého
lékate, moené povznaselo pokleslou mysl a nemocny vesele odjizdél do hlav-
niho mésta, kde ruch a Zivot spiSe jej rozptyluji nez unavuji.*

Velmi pékny doklad substituce bolesti za obsesse jiné pozoroval jsem
u starsiho inteligenta,?”) ktery trpi neurosou obsedantni po cely Zivot.
Obsesse ideativni, emotivni, impulsivni a bolesti obsedantni stiidaji se se
stavy rozéileni, depresse a zlobné neb radostné nalady, pri tom velmi pilné
pracuje, jest vynikajici odbornik. V dobé bolesti naznacuje nékdy anato-
mické rozvétveni nervil, které vidi pred sebou jako rozzhavené draty.

Rozli¢né funkéni syndromy sensitivni, periferni a hluboke,
objektivni i subjektivni povahy, v pravodu zhusta innervacnich
poruch motorickych, sekretorickych, vasomotorickych, sensorial-
nich a naladovyeh, za uplné jasného védomi neb lehkych jeho
zakalt pozoruji u epileptikii jako aekvivalenty zachvatu epilep-

37y Viz Stavy obsedantni. Haskovec-Simerka. Revue v neurologii atd.,
1921, ;
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tickych i mimo epilepsii samy o sobé. Piipady druhé oznacil
jsem jako sensitivni epilepsii. Gasto prichdz{ v noci, nezridka
u neuropat zvlast citlivyeh na vlivy atmosferické. Zhusta by-
vaji to zachvaty paraesthetickych bolesti se ztuhlosti svalovou
(mravenéenim, tuhnutim koncetiny, poloviny téla, celého tela),
nékdy s hyperidrosou, celkovou nevuli a bez kazdé spojitosti
s organy pohlavnimi, potravou neb lékem. Zachvat trva minuty
az i pal hodiny, po zdchvatu casto bolesti hlavy, ospalost, pru-
jmy, anebo tleva uklidiiujici. N€kdy béhem zachvatu neb po
ném obsedantni myslenky a stavy.

Coenaesthopathie.

Coenaesthopathie, vyskytujici se pri chorobach
organickych (tabes, progressivni paralyse, encefalomalacii, ence-
phalitis epidemica), v otravach, v stavech horeénatych a hlavné
v neurosiach (hysterii) a psychosach, hrani¢i s obsessemi neb
i stavy delirantnimi. Jsou to rozliéné pocity, na p¥. vyteklych oci,
opuchlych oéi, rostouci hlavy, rostouci ruky, rozstipené hlavy,
delgich zubu, ztraty ruky. Na coenaesthopathie maji snad vliv
i periferni poruchy sensitivni, jmenovité sympathické, ale hlavné
plsobi poruchy tstiedi sympathickych, ve spojeni s poruchou
Gistiedi psychického kolem I11. komory. Studium coenaesthopathie
a jejich vztahii k témto ustiedim, jakoZ i studium vzajemnych
vztaht Gstiedi k rozlicngm humorilnim podnétim, k funkeim
endokrinnich 714z a kiry mozkové, neni jesté ukonceno.,

Coenaesthopathiemi stiZeni, u nichZ neztidka se objevuji
piiznaky katatonické a schizoidni, dysmnesie ¢asové a prosto-
rové, priznaky hysterické, zakuklena epilepsie i stavy hallucina-
torni a u nichz od uplného jasu védomi az do lehéi obnubilace
psychické pozorujeme vSechny prechody, udavaji dale nutkavé
své pocity svrchované rozmanité a zajimavé: nemaji hlavy, ne-
citi nohy, nemaji téla, neciti jednoho boltce usniho, hlava, ruce
od lokte se zvétsuji do ohremnych rozmért a p¥i tom soucasné
mizi jejich tiha, maji rozstipenou hlavu, jeden boltec usni vetsi,
jedna konéetina jim mizi, ptl téla se ztréci. PoslySme primo
stesky nékterych neuropatht:

35leta ena pripada si jako stroj, spi, ji, ale jako by o tom nevédéla,
jako by nebyla, vi, e chodi a mluvi, ale nemé zadnou skuteénost, nevi, je-li
Ziva. 24letd zena ma pochyby, je-li na svété ¢i neni. 30letému techniku zuby
se delsi, v takovém obsedantnim zachvatu upiloval si éast zubu. 30leté
uditelce se vnucuje pocit, jako by méla cizi hlavu, jako by byla vétsi a byla
na podstavei. 23lety svobodny zemédélec je trapen pocitem, Ze mu ,mnos visi,
mé4 pocit, e ,,nema nohy*. 20lety technik jako by mél pravou stranu oblieje
v&tE, jako by mu vadly usni boltce. Jini nemoeni udavaji, ze ziji jen zevne,
jen okoli burcuje je k Zivotu, nedovedou si uvédomit piitomnost, vie je jim
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cizi, neurc¢ité, sami na sebe se nemohou upamatovat, piestavaji existovat, celé
t8lo mizi, svét se jim zd4 v jiném svétle, jiny, jsou jako v agonii, jako by
se k nim mluvilo ze zahrobi, jsou nesvi. 39lety obchodnik citi v hlavé vSechno
,,vodnaté, jako ,,shnilé“, 44lety muz Zije bez Zivota, bez energie, bez Zivotni
vile, jde a nevi, nevi o hlavé, jak se pohybuje, Zije v ném jenom duch, po-
¢na si jako stroj, je zbaven vSech pocitll, pFipadd mu, jako by nemyslil,
jako by nemél hlavy, neni si védom poméru hlavy, vSe mu p¥ipadd divné,
nevi, jak na véci koukat, nemé energie, nema vile, je jako automat (ac vse
vykonavé spravné), zije, jako by nemél télo, je mu vSe lhostejné, a¢ na druhé
strané jest velice citlivy; mluvi-li, zd4 se mu, Ze to neni on, Ze je to nékdo
jing. T§z nemocny zanechal spoustu pisemnych dokumentt prozrazujicich
ménlivost nalady (pessimistickou skli¢enost, povznesenou, radostnou, skoro
manickou naladu, v niz je schopen lyrického li¢eni), schopnost i bystrého po-
st¥ehu vedle netdelné rozvlaéné Zvanivosti; Gplny jas védomi, vitéziei nad
nutkavou piedstavou derouci se v pop¥edi a nad nutkavym jevem, st¥ida se se
zékalem chorobné domyslivosti i hotovym paranoickym vjemem; v rozvlac-
ngch popisech svého Zivota a rodinnych pomériu zanechava kresby a karika-
tury velmi p¥ipadné a pékné vedle klikihdkii schizofrenikli a dementia
praecox. 35lety intelligent 19./II. 1900 p#i Cetbé zabavné knizky nahle ve
4 hod. odpol. pocitil ztratu citlivosti v levé horni kondetiné. Ruka jako by
byla cizi a ,,p¥i doteku Zadny pocit. Tento zjev se §iFil na cely trup a hlavu
az do pravé dolni kondetiny. Leva konletina dolni byla zcela normalni.
V tomto stavu, asi 3 hodiny trvajicim, neukrotitelny pocit hladu, ktery ne-
zmizel, atkoliv veleie byla vydatn4. Uplna slabost a pocit, Ze nemocny nelezi
na posteli, jenom ve vzduchu; zdalo se mu, jako kdyZ se uci koukat, lidé jako
loutky. V tramwayi najednou ztratil piidu pod nohama a mél nutkavy pocit,
7e jede nap¥ié. 20lety studujici je jako stroj, ma pocit, jako by mluvil
,,z ucha‘. 20leté déviée ma oblas pocity, jako by nemluvila z hlavy, nybrz
7 t8la (ukazuje na epigastrium), kde jako by byla myslenka, jako by byla ztra-
tila vSechnu silu a nemohla nic zvednout, 33leta Zena ma pocit, hlava jako by
se roztahovala, nabihala, jazyk jako by lezl do krku. 46letid dcera rolnika ma
pocit, jako by méla jen pal hlavy, jenom pul téla, pociti kazdou kost v téle,
jako by byla ze samych kosti, jako by méla kosti brzo napted, brzo vzadu
srovnané, jako by se ji télo rozchéizelo, jako by méla ruce a nohy ,prycé“.
26let4 pani piSe sama: Skutecnost se mi jevi jako sen, svét se zda vzdale-
nym, jako bych ztratila své vlastni ,,ja“. Tento psychicky stav je mi strasné
trapny, stale se pozoruji, zdali se chovadm jako normalni lidé, ackoliv nikdo
jiny pry nic na mn& nepozoruje. Nemohu myslenky své spofadati a divim
se, e chapu TFe¢ jinych a p¥iléhavé odpovidam. Nékdy zasvitne svétélkec
a zd4 se mi, Ze jsem tou, jakou jsem byvala, ale zase zhasne. Divam se na
p¥. na ruce a uvédomuji si, Ze jsou ,,moje“ a to slovo ,moje* se mi zda tak
divnym, nepochopitelnym. Do hlavy se mi derou rozliéné obsessivni nipady
a impulsy. Zd4 se mi, Ze jsem ztratila sama sebe. Vim na p¥., Ze sedim,
mluvim, ale stale si to znova a znova uvédomuji a je mi to divné, nepocho-
pitelné. Citim stile kontrolora nad svym ,,ja“. Moje pohyby mi p¥ipadaji
jako zvykové, nezivotni. P¥ipadam si jako v zadarovaném kruhu, ze kterého
se nemohu dostat, stale si ¥kdm, %e jsem taz jako diive, ale citim, Ze to
neni pravda, vim, Ze svét je ty, jako byl, jen ja Ze jsem se zménila. Jako by
duSe odlétla z téla, a zbyl pouhy stroj. 50lety rolnik ma pocity, jako by se
mu obli¢ej chylil dop¥edu, jako by se mu byla hlava rozstoupila
a on uprostied citil nerv, jako by mél osoby v hlavé, pak jako by
se mu byla né&jaki osoba zachytila na hlavé a on s ni chodil,
tadhlo ho to k ni. Zdalo se mu, Ze celé t&lo roste do vysky, hlava
jako by rostla, Ze aZ pokoj pro ni mnestaéi, obliCej Ze se posunuje



185

dopiedu a za nim i celé télo, aby ztistalo v rovnovaze. Vi, Ze to neni pravda,
Ze to nemuze byt, ale ty pocity ho ,,posednou®, mél pocit jako by byl venku,
vznésel se, byl v cizich méstech, hlava jako by byla v povétri, nervy jako
by se tahly zdola nahoru, ¢elo jako by se tladilo po¥ad dopiedu, do nedo-
zirna. Boji se mezi lidi, aby se mu nenalipali na hlavu. Zd4 se mu, Ze nema
t8lo, ¥aAdny Zivot, Ze se mu vSechno hrne nahoru a roste do nekonecna, Ze to
nemtiZe ani postihnout. Nékdy mé hlavu jako napadné malou, nékdy zase ji
nestadi svétnice. 25letd Zena ma pocity, Ze se ji hlava stale vétsi a vetsi a
roste, nebo jako by ji krk rostl tak, Ze povoluje limelek a Sat. 40leta
uditelka ma nutkavy pocit, Ze jde opaéné, nerozpozni nasyceni ani hladu,
ztraci 1 dimense ¢asové. 46lety ufednik sd&luje: Mizi mu t&lo, nechape di-
mense &asu, ztraci dimense mista a Casu, Zena a dité jsou mu cizi. Ztraci
pocit svého ,,ja“; nevi, je-li te on, teprve kdyZz se upamatuje, Ze je Zenat, ze
ma dité a pod., prichazi k sobé. Chodi jako figura. M4 dojem, Ze co bylo
véera, je pil 1éta, a to ho irrituje. Odejde od lékafe a vzpomina, bylo to
pied rokem? Opakuje dale tytéz na¥ky. M4 pocit, jako by noha byla motouz,
a dole zavazi, ,,Ja se ztracim, ja se rozptyluji, stojim jako mumie, to nejsem
ja. Vidél, slysel dobie a udalosti dobfe reprodukuje a na né vzpomin, ale
gasovou dobu, kdy se udaly, nechape; vi, Ze to bylo v&era, ale to véera ztraci
se mu v dalavé. Nejen o véerejsek bézi, ale i to, co se stalo pfed 10 minu-
tami, stejné se vzdaluje. NemuZe se dopocisti ¢asu, co bude do Vanoc. Ruce
jako plynové, sdhne-li po &em, citi to, ale jako by ruce nemél. Zd4 se mu, Ze ta
bylo d4avno, co bylo pied ¥ hodinou, vi, Ze byl u holice, ale nevi kdy; chodi
jako mechanicka figura, ztratil j4, nevi, Ze je to on, ma v sobé jako stlu-
menou zu¥ivost. Jakmile se naji, je lépe. Vypravuje jako mechanicki fi-
gura, nevi, mluvi-li spravné. (Spravné hovoti.) Ptijde-li od lékate, prodlouzi
se mu interval na mésic, rok, a to mu budi hrtizu. Ztrici pocit svého ja;
ty pochyby a pocity, je-li to on, jsou hrozné, ale sni&i to, neni baba; ale
prijde-li to vehementné, je cely pry¢. PriSel jako automat. ,VSe, co jsem
konal, konal jsem jako mechanicka figura. Doma p¥ipadd mi dasto cizim
celé okoli, pokoje, nabytek, ba nékdy dokonce i Zena a dité. I j4 sim sob& pii-
padam nezndmym a mam se za mechanickou figuru, na kterou jako bych
zpovzdaledi hledél a dbal jen toho, aby si v mluvé a konani spriavné po-
dinala.

Velmi pékné liéi coenaesthopathie v otravé meskalinové, kterou sam
na sob& pozoroval, Serko.38)

38).  Pouzil podkozni injekce obsahujici vodni roztok 015 az
020 gr meskalinu (alkaloidu z mexické kaktusovité rostliny Anha-
lonium Lewinii). Po hodiné p¥isla lehk4 nausea s t¥esavkou a ponékud ve-
sels nalada, po této naladé pak znaéna hyperaesthesie k barvam, stale se
stuptiujici. Nepatrntstky (cigaretové oharky, diivka od sirek, skvrny in-
koustové atd.) vedle jinjch objektl a samy stiny v pokoji zazatily a vy-
glehly nepopsatelnou hrou barev odstinéngych do nejmensich detailt a Zivé
upoutaly zrak i pozornost. Cely pokoj se proménil v podivuhodné krasny
pohadkovy nevidany jas, lesk a hru barev. P¥i tom byla jara, lehka, mékka,
vie objimajfci:nalada. -Po 2—3 hodinach dostoupila otrava vrcholného
stadia a pak znenahla ustavala. Ve stadiu akme ptisla hluboka desorien-
tace dasova, lehké desorientace mistni a ¢ilé hallucinace zrakové a haptické.
Béh ¢asu je subjektivné mnesmirné zrychlen, dojmy sotva zazité upadaji
v davnou minulost, zaZitky nelze zachytiti, takze se casové védomi vibec
ztraci. Mysl je unaSena mysticky pohadkovym vidénim. Mistnost sama zda
se nekoneéna, cizi, zéhadné, do vSech rozméri zvétSend; to trvalo, i kdyZ
zrakova hyperaesthesie a hallucinace ustaly. Na chvili — nékolik minut —
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Objevily se somatopsychicka hyperaesthesie, kinaesthetickd hmatova,
haptické hallucinace a coenaesthopathie. Noha se oddéluje od téla, oblicej
mé obrovské dimense, ruce rostou, st¥daji rozliéné transformace, hlava se
otadi, oddélens hlava tréi ve vzduchu atd. Tento obraz otravy neni u kazdé
osoby pokusné tj#, a ani u jedné a té%e osoby neplisobi otrava vidy stejny
obraz. (Serko).

Na neuropathy, kteii se vyznacuji zvlast choulostivym sen-
sitivnim Gstrojim, psobi jiz minimalni podnéty, na néZ nor-
malni individum jinak nereaguje. Dostaviji se u nich rozliéne
algie a dysaesthesie povrchové a hluboké vlivy povétrnostnimi,
atmosférickymi, stavem vlhkosti, tlaku a hustoty vzduchu, sebe
mens$imi Gehylkami vymény latkové, otravnymi stavy exogen-
nimi, p¥i dné, diabetu, zdcpé a vlivy emoénimi. V téchto pripa-
dech zvla$t nutno prihlédnouti k stavu vrozené neb intra vitam
ziskané disposice neuropathické.

Ze znidmek degeneraénich v oblasti sensitivni
pozorovanych zasluhuji pov§imnuti vétsi neb mensi oblasti anae-
sthesie a hyperaesthesie kozni, symptom Westphalav, ztrata
drazdivosti ejakulaéniho centra, studenost kuze (rybi kuze), a
jak jiz uvedeno, algie centralni, jmenovité visceralni, coenaestho-
pathie a rozlicné obsesse.

Simulace nebo agravace objektivnich a sub-
jektivnich poruch citlivosti tyka se obycejné anaesthesie kozni a
bolesti, ¢asto ischialgie. V prvém piipadu k odkryti simulanta
drazdime kazi faradickym proudem pomoci elektrody s pieruso-
vadem. Po piilozeni elektrody bez proudu vySetfovany necini
7adnych projevi. Po nepozorovaném zapnuti proudu nastane
ziejmy obranny reflex s pohnutym neb bolestivym vyrazem
v tvafi. V organické anaesthesii kozni schazi odklon strelky
v galvanometru v hysterické nebo simulované anaesthesii odklon
persistuje ano byva i vétsi nez de norma. Schaziva téz v orga-
nické anaesthesii algeticky reflex Béchtérevav (nociceptivnim
podrazdénim ktZe v tvari nastava dilatace zornicky) nebo reflex
Mannkopfiv (accelerace teptl) p¥i tlaku na domnélé bolestive
misto. Simulovanou ischias prozradi piiznak Laséguelv, jehoZ
objektivnost kontrolujeme jesté poctem tepd, event. jednostranny
reflex glutealni, zpravidla v lehu postfehnutelny zvyseny tonus
svalovy na konéetiné choré, jehoz stehno ma vice obrysy kolmého
ovalu, kdeito konéetiny zdravé horizontilniho ovalu. Nemocny

piifel stav stuporosni, po ném zase tézka €asova a mistni desorientovanost.
P#i tom byla vSak relativni orientace uchovala; autor védél, kolik je hodin
a kde jest. Hallucinaci byl si autor védom; podle jeho domnénky vycha-
zely z hyperaesthesie sitnice a byly p¥itomny, i kdyz byl, zatladiv na oci,
v temnu. Hallucinace zaleZely ve fantastické, Zivé, ze sebe se vyvijejici nej-
nemo#n&j¥ hie barev, postav, scén, udalosti atd. Serko ma tyto zjevy za
skute¢né hallucinace a ne za pouhé ,smyslové piedstavy.
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stizeny obyéejnou ischias muze choditi; kdo odpira, jest velmi po-
deziely z agravace a simulace.39)

PORUCHY ZRAKOVE.

Spravné vidéni predpokladéd prusvitnost oénich prostiedi,
normalni sensitivo-sensorialni a motorickou innervaci zevniho
i vnitfniho ustroji oéniho a spravnou funkeci psychonervového
dstredi i ochrannych opatieni oka (vi¢ek a organu slzniho).

Obr. 77. Svis horniho vicka v tabes dorsalis.

Driaha zrakova sepoc¢ini v sitnici specifickymi receptory tyéinek
a ¢ipki, obsaZenych ve vrstvé bunék pod lamina limitans externa. Central-
nimi vybézky artikuluje tato vrstva s protoplasmovymi vybézky bunék zevni
vrstvy sitnicové (I. meuron), jejichz neurity se dotykaji dendrittt vnit¥ni
vrstvy (II. neuron). Neurity této vrstvy tvo¥i III. neuron n. optici. N, opti-
cus, obaleny viemi t¥emi blanami mozkovymi, probiha skrze foramen opti-
cum. V chiasma nn. opticorum se nasalni éast kiizi; temporalni se nekiizi
a pokraduje homolateralné. Také papillomakulédrni svazecek vlaken nervo-
vych se v chiasma zéasti kifzi. Za chiasma pokracuje n. opticus jako tr.
opticus do primarnich center optickych (corpus geniculatum laterale, pul-
vinar thalami, zéasti do colliculus sup. corp. quadrigemini). Odtud spéje

39) Ve schematu sensitivnich syndromt wmisnich pFipojuji zaroven
differencialng-diagnosticky p¥ehled motorickych syndromé mignich a syn-
dromu perifernich.



188

2r cbzor

|

Porim

7ofthalm

“papillo-maXuldr svazeX

rmaxill. §

rmandib\

Obr. 78. Draha zrakova.
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IV. neuron, tractus thalamooccipitalis (Gratioletiv svazek), zadni Gasti
capsula int. do centra zrakového v okoli fissura calcarina, ¢asti cuneu a
horni ¢asti lob. lingualis.

Motoricka cerebrospinaini innervace zevniho svalstva
o¢niho, o niZ bude jesté fe¢ v dal$i kapitole, ¥idi pohled; pohyby bulbt
ofnich umoziiuji z¥eni stereoskopické, sympathick4a innervace
vnit¥niho svalstva.akkomoduje oko. N. abducens innervuje m.
rectus ext., n. trochlearis m. obliquus sup, n. oculomotorius mm. recti sup.,
inf. a m. r. int.,, m. obliquus inf. a levator palpebrae sup. Parasym-
pathickym vlidknem innervuje n. oculomotorius m. sphincter iridis a m.

Obr. 79. Periodické obrna n. oculomotorii sin. (Migréna ofthalmoplegicka.)
Postaveni bulbii v pohledu do prava.

ciliaris. Cinnosti m. ciliaris zmensuje neb zvétsuje se konvexita &odky, méni
se lomivost svételnych paprskii a akkomoduje 'se oko pro vidéni do dalky
a do blizka. Dilatator iridis je innervovan orthosympathikem, jeho dolni
stfed (centrum ciliospinale, Budge-Grasset) jest v 1. dorsalnim segmentu
misnim [horni (Vulpian) v miSe prodlouZené v okoli jidra vagu nebo
trigeminu]. Skrze rr. communicantes albi jdou z michy vlakna do kréniho
sympathiku, do ganglion cervic. sup., do plexus carot. int., do I. v&tve n.
trigemini a jako mn. ciliares longi k dilatatoru.

Sensitivni dréaha: n. trigem., ganglion Gasseri (I. neuron.),
dréha v pons a kontralater. ganglia v mostu (II. neuron), drédha v pedun-
kulu, capsula int., kora pariet. laloku (IIL. neuron).

Ohledani ustroji o¢niho je velmi dulezité v kazdém piipads
a nesmi byti nikdy opominuto; je-li potfebi, provede je oku-
lista. VySetfeni zornic a reflexti zorni¢kovych, event. ostrosti
zrakové a obzoru zrakového s pozadim ofnim je nezbytnou po-
muckou pro differencidlni diagnosu a témé# vstupni branou
diagnostiky chorob nervovych.
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Vysetrujice ustroji o¢ni, neopomineme srovnati nalez na
obou ocich. Popiseme pti zevnim ohledani poméry oénice a bulbt
ofnich, event. lokalni affekce vicek a spojivky, kongenitilni
tchylky a defekty a vSimneme si §ife a zavéru $térbin ocnich:
jsou-li §térbiny oéni stejné, nejsou-li ziZeny, rozsifeny, neni-li
kontraktury, obrny, svisu horniho viéka (kfec v hysterii, ptosis

Obr. 80. Deviace bulbt v epidemické encefalitidé.
(Taussig, Dosuzkov).

tabiktl, v obrné facidlni, v myasthenii, kongenitilné). Zkoumame
postaveni a pohyb bulbd o¢nich: neni-li obrny neb kontraktury
nékterého zevniho svalu, jsou-li pohyby vSemi sméry volné, zda
bulby spravné konverguji pri fixaci predmétu, nejevi-li se
nystagmus (horizontalni, oscillatorni, vertikalni, rotatorni),
strabismus paralyt. convergens, divergens, deviace, nejsou-li
bulby prominentni (exophthalmus v m. Basedowi4?) a j.) neb
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nezapadaji-li (enophthalmus v obrné sympathiku). Pozor na
event. prothesu o¢ni! Poznamename zvlast zmény sekretorické
(jednostranné slzeni v neuralgia n. trigemini, snizeni neb potla-
Ceni ve facidlni obrné), vasomotorické a trofické (viedy a herpes
rohovky) . Pov§imneme si event. zakali, jizev a zbarveni rohovky

Obr. 81. Exofthalmus v nemoci Basedowové.

(gerontoxon, hnédozelené zbarveni rohovkovych okraju Flei-
scher-Wilson), zékala ¢o¢ky a j. (jizev rohovkovych na pt.).
‘Vsimneme si barvy duhovek, zbarveni spojivky (affekce zluéni
atd.). Sledujeme event. jiné priznaky privodné neb dokonce
kausalné souvislé s poruchami shledanymi (affekce intraorbi-
talni, traumata, rheumatismus, syfilis, meningitis, tumory moz-
kové, affekce na basi mozkové, encefalitidy, tabes, otravy endo-
genni a exogenni a j.).

Zjistime citlivost spojivky a rohovky, vy
Setfujeme ji Setrné jemnym dotekem prstu neb hlavickou

40y Zaroven event., nepozoruje-li se priznak Graefeiv (horni vitko
nepohybuje se dostateéné p#i pohybu bulbu oéniho, jmenovité p#i pohybu
tohoto dolfl), piiznak Stellwagtv (schazi bezdéény zivér oka), nebo
Mobiustv  (nedostateénd konvergence bulbl oénich [slabosti m. rectus
int.?]). U parkinsoniké po podrazdéni casto objevi se kmitani vitka.
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spendliku. V-organické neb funkéni hypaesthesii neb anaesthesii
spojivky (u neuropatht, pri hysterii, p¥i zachvatu epileptickém,
bezvédomi) schazi obranny reflex vicka. Anaesthesie rohovky
pozoruje se pii pocatku hemianaesthesie cerebralni, neni viak
trvala. Oc¢ni herpes, ktery bfva velmi bolestivy, zanechava
anaesthesii. PFi¢inou jeho byva affekce ofthalmické vétve n. tri-
gemini neb ganglia Gasseri. Nezridka objevuje se spolu s kera-
titis neuroparalytica, téz po poruchdch mostu (p#i syfilis, tumo-
rech), ale i po meningitidach, p#i exostosach, p¥i aneurysmatu
CALOUIS b =

Zornice vySetfujeme za dostateéného denniho neb umé-
lého osvétleni, po obou stranich stejného, nejlépe tak, ze se
passivné zakryji ob€ ofi hornimi viéky, neb tak, Ze se rukou za-
kryje vidy jedno oko a pak obé oc¢i zaroven. Zjistime §iii zornic:
jsou-li prostfedné Siroké, 2—3 mm, podprimérné Siroké, pod
2 mm, neb Spendlikovité zlGZené (miosis), ¢i nadprostiedné §i-
roké, vice nez 3 mm, neb ad maximum rozsifené (mydriasis) ;
dale, jsou-li Siroké stejné ¢ nestejné (anisokorie), jsou-li
okrouhlé, okraju rovnych ¢i nerovnych, jak reaguji na svétlo a
pri pohledu z blizka (reakee uchovalé, hbité, 1iné), éi jsou-li zor-
nice nehybné, ztuhlé. Pozor na mydriasu zornic po atropinu, na
mydriasu a ztuhlost zornic po affekcich duhovky, Grazech, ope-
racich a jinakych affekecich o¢nich! Zornice de norma byvaji
u individui mladych prostfedné i nadprostiednd Siroké, u lidi
dospélych a starci uzsi az i Spendlikovité zizené. U nékterych
neuropathti, jmenovité epileptikti, hysterikt, vagotoniki, byvaji
zornice nadprimeérneé Siroké a reakce neziidka pomala. U hyper-
metropt jsou zornice uzsi, u myopu Siroké. Sitku zornice méirime
event. pupillometry.

Anisokorie byva kongenitilni nebo akvirovana.
Akvirovana anisokorie, neni-li zavinéni traumatem a pro-
béhlymi zanéty lokalnimi, ma v symptomatologii chorob nervo-
vych velikou duleZitost a nutno vidy bedlivé jeji priéinu vyse-
triti. Anisokorie a ztuhlost zornic jest typickym zjevem v choro-
béach metaluetickych. Anisokorie vyskytuje se oviem mimo tabes
a progressivni paralysu i v chorobach jinych, jako v encefalo-
malacii a haemorrhagii, pfi haematomech durae matris, p¥i né-
dorech corp. quadrig., pedunkulu, moze¢ku a v syringomyelii.
Vysetreni-vSak ostatni, reakce BW, nélez v likvoru a spolehliva
anamnesa ukaze na event. jeji pri¢inu metaluetickou.

Miosa vznikd drazdénim parasympathického vldkna n.
oculomotorii, zasobujicitho sfinkter pupilly, nebo ochrnutim
orthosympathiku, zasobujiciho dilatator pupilly; mydriasa opa-
kem: ochrnutim sfinkteru nebo podrazdénim dilatdtoru. Miosa



