Z HISTORIE

Dusevni nemoci ve spisech lékaru v 17. a 18. stoleti

Sedivec V.

Nové myslenkové proudy v 1ékaistvi v 17. a 18.
stoleti jsou spjaty s pocatky rozvoje prirodnich véd,
zejména fyziky a chemie. Jejich aplikace do medi-
ciny vytvari tzv. jatrofyziku a jatrochemii, kte-
ré opoustéji humoralni patologii a vysvétluji
vSechny dé&je v lidském téle ve zdravi i nemoci fyzi-
kalnimi a chemickymi procesy. Stoupenci jatrofy-
ziky a jatrochemie byli orientovani piirodovédecky
a rozvijeli chemii, fyziologii a zejména patologic-
kou anatomii. Jatrofyzika a jatrochemie byly v 17.
a 18. stoleti prevladajicimi koncepcemi lékaisko-
piirodovédného badani.

Koncem 17. stoleti popsal sviij jatromechanicky
model ¢lovéka vyznamny némecky lékai Fried-
rich Hoffmann (1660 — 1742) ve spise ,,Medicina
rationalis systematica“. Sviij model stavél na pre-
svédceni, Ze piirodni zakony plati neomezené i pro
lidsky organismus. Na lidské télo pohlizel jako na
hydraulicky stroj, v némz jsou v§echny funkce spo-
Iu spjaty jako v hodinovém stroji. Tento stroj je
udrzovan v chodu ,nervovym fluidem®, jez pochazi
z vesmirného éteru a jez se dostava do organismu
dychanim a roznasi se do celého téla. Nejdulezité;-
§im pohybem je neustaly obéh krve, bezprostiedni
pri¢inou nemoci byly poruchy obéhu krve.

Dusevni nemoci povazuje Hoffmann za choroby
mozku. Z klinického hlediska rozeznava — ve sho-
dé s dobovymi nazory — melancholii, méanii a freni-
tis. Melancholii charakterizuje jako déletrvajici
onemocnéni spojené se strachem, uzkosti a nekli-
dem, jez ptichazeji bez zjevné pii¢iny. Manii chape
jako prudké onemocnéni se zvySenou odvazlivosti
a velkou fyzickou silou. Melancholii a manii pova-
Zuje za ruzné projevy téze nemoci, které maji pires
rozdilnou symptomatologii spoleény zaklad, jenz
spo¢iva v poruSe cirkulace krve v mozkovych
a meningealnich cévach. Od manie odliSuje freni-
tis, ktera ma podobné piiznaky, ale je spojena
nim, které mutiZe ohrozit na Zivoté.

Jatrochemie rozviji antické uceni o spiritus
v duchu novych poznatku chemie. Podle anglické-
ho 1ékaie Thomase Willise (1621 — 1675), jedno-
ho ze zakladateli jatrochemie, je kazdy Zivotni
proces kvasenim. V srdci a krevnim obéhu vzni-
kaji kvagenim spiritus vitales, jez zajistuji vSech-
ny zivotni a télesné funkce. V mozku a nervech
vznikaji spiritus animales, jeZ podminuji ¢innost
mozku. DuSevni nemoci v predstavach jatrochemi-
ki vznikaji z poruch spiritus animales.

V Kklinice duSevnich nemoci prejima Thomas

Willis dobové nazory, kliniku obohacuje nékterymi
vlastnimi pozorovanimi a mezi prvnimi podava
popis paralytické demence. Willis uvadi, Ze
pozoroval vice nemocnych, u nichZ se po onemoc-
néni mozku objevila duSevni tupost, poruchy
paméti a stupidita (demence) a nakonec paralyza,
coZ mohl zpravidla predvidat. V literatuie se uva-
di, Ze Willistv popis paralytické demence, ktery je
kladen do r. 1672, je prvnim popisem tohoto one-
mocnéni. Ve stejné dobé vSak upozornuje Willisav
vrstevnik, anglicky lékatr Thomas Sydenham
(1624 — 1689) na zvlastni formu manie, jez vede
k tézké dusSevni otupélosti a k pomérné rychlé
smrti. Koncem 16. stoleti, tedy o 80 let diive, sepi-
suje italsky lékai Geronymus Mercurialis (1530 —
1606) své kazuistiky nemocnych, u nichz rozpo-
znaval melancholie, které vznikly jako nasledek
drive prodélané lues. VSechny tyto popisy paraly-
tické demence vznikly ziejmé nezavisle na sobé.
Ve Willisové dile jsou také rozsahlé kapitoly o hys-
terii a hypochondrii. Willisovym jménem je ozna-
¢eno cévni zasobeni mozkové spodiny krvi, které
Willis popsal — circulus arteriosus Willissii.

Vyznamnym stoupencem jatrofyziky a jatroche-
mie byl italsky lékai Georgio Baglivi (1668 —
1705), vynikajici klinik, ktery si v§ima také vlivu
emoci na télesné funkce a vyzdvihuje vyznam
osobnosti lékate p¥i styku s nemocnym.

Jinymi vyznamnymi stoupenci jatrofyziky a jat-
rochemie byli holandsky lékat Hermann Boer-
haave (1668 — 1738), reforméator vyuky lékatstvi,
ktery zavadél vyucfovani u lazka nemocného,
a jeho zak Gerhard van Swieten (1700 — 1772),
rakousky lékat nizozemského ptvodu, ktery byl
povolan do Vidné jako osobni lékar cisaiovny
Marie Terezie a soucasné povéren reformovanim
rakouského zdravotnictvi.

Van Swieten napsal pétidilny 1ékarsky spis (o 10
svazcich) na vice nez 6000 strankach ,Erlduterun-
gen von Boerhaavischen Lehrsidze“ (Komentaie
k Boerhaaveovym aforismtim), v némz podava
vyklad dila svého ucitele. Frenitis je charakterizo-
véana v souladu s dobovymi predstavami jako prud-
ké onemocnéni s horeckou, je rozliSena prava, jez je
primarnim onemocnénim mozku, a neprava, jez je
symptomatickym du$evnim onemocnénim. Melan-
cholie je chapana jako provleklé dusevni onemocné-
ni bez horecky, kdy je znepokojena duse zcela zau-
jata jednou chorobnou piedstavou a tvrdo$ijné na ni
setrvava. Nemoc je provazena dusevnim pohnutim,
a to veselosti nebo smutkem, smutna nalada je éas-
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téjsi. (Melancholie je tedy jakymsi monobludem
s poruchou nalady. Tato koncepce melancholie pre-
trvava od starovéku a je poplatni piedstaveé, zZe
emotivita mé sidlo v srdci a neni tedy primarnim
priznakem dusevnich nemoci, které jsou povazova-
ny za nemoci mozku. Z hlediska této predstavy je
melancholie casteéné Silenstvi a manie celkové
ilenstvi.) V ramci melancholie vydéluje jako zvlast-
ni formu hypochondrickou melancholii, pii niz jsou
postiZzeny utroby a ktera se projevuje uzkosti, poci-
ty tlaku v zaludku, poruchami traveni a jinymi
somatickymi potizemi. V 1éfeni melancholie dopo-
rucuje Boerhaave kromé zakladni somatické 1écby
(projimadla, zvracivé prostiedky) také psychologic-
ké ovlivnéni nemocného (odvraceni mysli od utkvé-
1é predstavy, snaha uvadét mysl do opa¢né nalady
apod.) Manii odliSuje od frenitis jen vysSsim stup-
ném poruchy, ma stejné piiciny a 1é¢i se stejnymi
prosttedky. Upozorniuje, Ze pii opakovanych evaku-
acich stirevniho traktu maze nékdy nemoc prejit do
atrofie, slabosti a neovlivnitelné demence. Je prav-
dépodobné, Ze §lo podobné jako u Sydenhama (1624
—1689), na néhoz se odvolava, o pozorovani paraly-
tické demence, kterou Boerhaave povazuje za kom-
plikaci 1é¢by evakuacemi.

Jako reakci na prirodovédny model nemoci
vytvaii némecky chemik a lékatr Georg Ernst
Stahl (1660 — 1734) novou teorii nemoci protiklad-
nou jatrofyzice a jatrochemii. Stahl nahradil
mechanické a chemické vysvétlovani c¢innosti
organismu animistickym modelem, podle néhoz
je aktivnim a ucelné putsobicim principem v lid-
ském téle duse, jez organizuje a ¥idi vSechny Zivot-
ni funkce. DuSevni nemoci povazoval Stahl za
abnormni stav duse, jez je omezena ve svobod-
né ¢innosti. U patetickych delirii je duse omezena
cizi ideou (tj. rtznymi psychogennimi faktory,
napt. strachem, tzkosti, zvlasté ve spojeni se sil-
nymi dojmy fantazie apod.) Tato deliria vznikaji
nezavisle na téle a jsou tedy primarnimi nemoce-
mi duse. Druhou skupinou jsou deliria symptoma-
ticka, jez jsou zpusobena télesnym onemocnénim.

Animistickym principem anticipoval Stahl psy-
chosomatickou medicinu, v niz vSak absolutizoval
vyznam dusSe, kterou ironicky kritizoval stoupenec
jatrofyziky francouzsky lékat La Mettrie (1709 —
1751): ,,...Stahl pripisuje dusi absolutni moc. Duse
podle ného vytvaii vSechno, véetné hemoroidu“.
Rovnéz anglicky lékai Robert Whytt (1714 — 1766)
upozornuje, ze Stahl natolik rozsiril vyznam duse,
ze celou zalezitost zesmeésnil.

V 18. stoleti vytvari §vycarsky lékat Albrecht
Haller (1707 — 1777), zakladatel experimentalni
fyziologie, teorii nervosvalové drazdivosti, jez
nahrazuje jatrofyzikalni a jatrochemické modely
¢lovéka. Na zakladé této teorie rozviji skotsky
lékair William Culen (1710 — 1790) tzv. nervis-
tickou teorii nemoci. Culen zavadi pojem neuro-
ses, jimz oznacuje vSechny chorobné stavy, o nichz
se domniva, Ze jsou zpusobeny poruchou nervové-

ho systému. Déli je na: 1. Comata, 2. Adynamiae,
3. Spasmi, 4. Vesaniae. Vlastnimi duSevnimi
nemocemi jsou vesaniae, které definuje jako poru-
chy rozumové ¢innosti bez horec¢ky a bez télesné
ochablosti.

V prabéhu 18. stoleti byla opusténa diagnéza
frenitis, jiz byly od dob Hippokratovych oznacova-
ny akutni hore¢naté dusSevni poruchy se vzruse-
nosti a neklidem. Diagnéza frenitis byla pouzivana
v lékatstvi vice nez dvé tisicileti. Opusténi pojmu
frenitis souviselo ziejmé se zavedenim do 1ékatstvi
v 18. stoleti pravidelného méieni télesné teploty,
¢imz se zjistilo, Ze frenitis se zvySenou teplotou
spojena neni a obsah pojmu frenitis byl zavzat do
manie. Opusténim pojmu frenitis byla v podstaté
zahajena ,pirestavba“ psychiatrické teorie a vytva-
feni novodobé psychiatrické nozologie, ktera pro-
bihala po celé 19. stoleti a ktera byla zavrSena
Emilem Kraepelinem (1856 — 1926) vytvoienim
novodobé nozologické koncepce dusevnich nemoci.

Koncem 18. stoleti se zavrSuje etapa, kdy se
psychiatrie péstovala v ramci vSeobecného 1ékar-
stvi. Rozsah lékaiskych poznatkt, ale zejména
potieby praxe vedly k vydéleni psychiatrie ze vse-
obecného lékaistvi jako samostatného 1ékatského
oboru, jenz byl na poéatku 19. stoleti poprvé ozna-
¢en jako ,psychiatrie”. Uvadi se, Ze autorem pojmu
,psychiatrie” byl némecky lékai J. Ch. Reil (1759
— 1813) v r. 1811. Koncem 18. stoleti se také
zakoncuje etapa, kdy byly lékarské spisy psany
prevazné latinsky a véda se zacina péstovat
v narodnich jazycich.

V 17. a 18. stoleti byly ve vétsich méstech budo-
vany samostatné azyly pro duSevné nemocné,
oddélené od nemocnic (parizské ustavy, ustavy
v Londyné, Waldheim v Némecku 1716, videnska
Narrenturm 1784, prazsky dstav 1790 aj.) Duvody
pro umistovani dusevné nemocnych v azylech byly
jednak lécebné, jednak v zajmu ochrany verejné
bezpecénosti a verejného poradku.

Péce o dusevné nemocné byla v této dobé na niz-
ké urovni, zejména péce o neklidné nemocné, kte-
ti byli ¢asto umistovani do sklepnich mistnosti,
mnohdy lezeli jen na slamé ve Spatnych hygienic-
kych podminkach, byli poutani fetézy, dostavali
biti. Péée o nemocné byla ponechavana na vuli
dozorct a opatrovniki. Lékatrsky dozor nad témito
azyly méli internisté, kteii byli zpravidla povola-
vani jen k somaticky nemocnym. Lékati nebyli
v psychiatrii specializovani a neméli ¢asto ani
potiebné zkusSenosti. Mnoho duSevné nemocnych
bylo umisténo také ve véznicich. Svou ulohu
sehravaly i dobové predsudky o nevylécitelnosti
dusevné nemocnych, na které se pohlizelo jako na
obtizné a zbyteéné lidi, na nichz spole¢nosti neza-
lezelo a kteti byli na obtiz.
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