velkych kolektivnich trestd; ¢lovek 19. stoleti se nakazil tuberku-
l6zou, aby tim vyplnil, v oné horecce, ktera sttha véci a zrazuje je,
své nesdélitelné tajemstvi. Proto jsou nemoci hrudniku naptrosto
stejné povahy jako nemoci lasky; jsou vasnivym utrpenim, Zi-
votem, jemuz smrt dodava tvaf, kterou nelze zménit.

Smrt opustila své tragické nebe a stala se lyrickym jadrem
Clovéka: jeho neviditelnou pravdou, jeho viditelnym tajemstvim.
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Kapitola desata
KRIZE HORECEK

V této kapitole bude otazkou zavérecny proces, v némZ anato-
micko-klinické vaimani nachazi formu své rovnovihy. Kdyby-
chom se nechali unet detailnimi udalostmi, byla by to kapitola
skutecné dlouha: teorie esencialnich horecek a Broussaisova kriti-
ka této teorie zaujimaly vyznamné misto v medicinském vyzku-
mu po dobu téméf pétadvaceti let (od roku 1808, kdy se objevila
Histoire des phlegmasies chronigues, az po rok 1832, kdy pfevazily dis-
kuse o cholefe); jde o misto nepochybné mnohem vyznamnéjsi,
nebot’ jej nemusel autorizovat problém, dostatecné rychle uréeny

.na roviné pozorovani; ovSem mnozstvi polemik, potize v doto-

zuméni, pokud $lo o shodu nad fakty, uzivani takové sife argu-
mentd cizich oblasti patologie, to vse indikuje zasadni konfron-
taci, posledni (a také nejprudsi a nejkomplikovanéjsi) z konfliktd
mezi dvéma nesouméfitelnymi typy lékafské zkusenosti.

Metoda, ustavena Bichatem a jeho prvnimi nésledovniky, ne-
chala oteviené dvé fady problému.

Prvnf se tykaly samotného byt{ nemoci a jejtho vztahu k feno-
méntm poskozeni. Kdyz konstatujeme serdzni vyron, degene-

_ rovana jatra, plicn{ Jakunu, jsou to zanét pohrudnice, cirdza, sou-

chotiny, které vidime jako takové, v jejich patologické hloubce?
Je poskozeni piivodni, trojrozmeérnou formou nemoci, jejiz exis-
tence by tak byla prostorové povahy — nebo je nutné jej ihned
situovat vné, do oblasti blizkych pficin, ¢i bezprostiedné pfed ni,
jako prvni manifestaci procesu, ktety by ztstival skryty? Vidime
jasné — ale az ve zpétném pohledu —, jakou odpoved pfedepisu-
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je logika anatomicko-klinického vnimani: pro ty, ktefi toto vni-
man{ praktikovali poprvé v déjinach mediciny, véci tak jasné neby-
ly. M.-A. Petit, ktery celou svou koncepci entero-mezenterické
horecky zalozil na pozorovanich patologické anatomie, se nedo-
mnfval, ze by ve stfevnich poruchach, doprovazejicich nékteré
horecky, zvané adynamické ¢i ataktické, odkryl samu podstatu
nemoci ¢i jeji konecnou pravdu; Slo tu pouze o ,,sidlo® nemo-
ci, ale toto geografické urceni mélo pro 1ékatské poznani mensi
vyznam nez ,,obecny soubor symptomu, které odlisuji nemoci
jedny od druhych, a tim objevuji jejich pravou povahu®, a to na-
tolik, ze terapeutika se myli, kdyz se zaméfuje na vnitini poskoze-
nf, misto aby sledovala symptomatické indikace, které predepisuji
posilujici prostfedky.’ ,,Sidlo* je pouze prostorovym umisténim
nemoci; jeji esenci signalizujf jiné chorobné projevy. Tato esence
zustava zasadnim pfedpokladem, ktery utvafi spojeni mezi pfi-
¢inami a symptomy, a odsouva tak poskozen{ do sféry nahodilos-
ti; tkaflovy ¢ organicky zachvat piedstavuje pouze piistupovy bod
nemoci, oblast, kde se postupneé rozvine jeji kolonizac¢ni podnik:
»Mezi hepatizaci plic a pfic¢inami, které ji vyvolaji, se odehrava
néco, co nam unik4; stejné je tomu se viemi poskozenimi, s nimiz
se setkime pfi otevieni téla; nejsou zdaleka prvni pficinou viech
jevi, jez jsme pozorovali, samy jsou ve skutecnosti zvlastn{ po-
tizi v tajemné cinnosti nasich orgind; ovsem tato posledni ¢in-
nost unika viem prostfedkim naseho zkoumani.*? Cim presnéji
urcuje patologicka anatomie sidlo nemoci, tim hloubéji, zda se,
se nemoc sama uchyluje do intimity nepfistupného procesu.
Existuje jesté dalsi fada otazek: Maji viechny nemoci svij
korelat v poskozenich? Je moZnost pfipsat jim né¢jaké misto na
zakladé obecného principu patologie, nebo se to tfka jen zce-
la specifické skupiny chorobnych jevi? A mizeme v tom piipadé
zacit studovat nemoci prostfednictvim klasifikace nosografické-
ho typu (organické potiZe — neorganické potize), difve nez vstou-
pime do oblasti patologické anatomie? Bichat vytvofil prostor
pro nemoci bez poskozeni — ale dostal se pii jejich pojednani

1 M.-A. Petit, Traité de la fiévre entéro-mésentérique, Patis, 1812, s. 147-148.
2 A.-F. Chomel, Eléments de pathologie générale, Paris, 1817, s, 523.
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sotva dale nez k nacrtu: ,,dejte stranou urcité druhy horecek
a nervovych afekti a vie ostatn je téméf pfesné v oblast této
vedy (patologické anatomie)“.’ Laénnec od pocatku piijimal roz-
déleni nemoci na ,,dvé velké tiidy: nemoci, které jsou spojeny
s evidentnim poskozenim v jednom orginu ¢ v nékolika orgi-
nech; to jsou nemoci, které jsou uz nekolik let oznacovany jako
organické nemoci; a dile nemoci, které nezanechivaji v adné
Casti téla trvalé zmény, avsak k nimZ miizeme pfifadit jejich pa-
vod; to jsou nemoci, kterym fikime obvykle nemoci nervové®.*
V dobé, kdy psal Laénnec tento text (1812), nezaujal jesté de-
finitivn{ postoj ve vztahu k hore¢kam: mél jesté velice blizko
k , lokalizatoraim®, od nichz se brzy odpojil. V té dobé Bayle
rozliSoval organické nikoli od nervového, nybrz od vitdlnibo, a proti
organickym poskozenim, vaddm pevnych latek (jako jsou napiiklad
otoky), kladl Zivotni poruchy, ,,alterace Zivotnich vlastnosti & funk-
ci (bolest, zvysena teplota, zrychleny pulz); jedny i druhé se mohly
ptekryvat, jako napfiklad pfi souchotinach.” Tuto klasifikaci pfe-
vzal brzy Cruveilhier, jesté v ponekud komplexnéjsi formé: po-
ruchy organické, jednoduché a mechanické (fraktury), poruchy
ptvodné organické, a nasledné vitalni (hemorragie); pévodné vi-
talni afekce, zdvojené organickymi poskozenimi at’ uz hluboké
(chronicka flegmasie) nebo povrchni (akutni flegmasie); a nakonec
vitalni choroby bez jakéhokoli poskozeni (neurézy a horecky).®

Marné se tvrdilo, ze naprosto cela oblast nosologie zistivala
pod kontrolou patologické anatomie a Ze vitdlni nemoc miize byt
jako takova doloZena pouze negativné, a to nezdarem pfi zkou-
mani poSkozeni, zistava nicméné faktem, ze pravé diky této okli-
ce byla znovu objevena forma klasifika¢ni analyzy. Povahu ne-
moci urcoval jeji druh — nikoli jeji sidlo, ani pficina; a sim fakt,
zda ma ¢i nema lokalizovatelné ohnisko, byl pfedepsan predbéz-
nymi formami tohoto urceni. Poskozen{ nenf nemoc, ale pouze

Bichat, Anatomie ginérale, sv. 1, s. xcviil.

Laénnec, ¢lanek Anatomie pathologique v Dictionnarre des Sciences.
Bayle, druhy clanek, Anatomie pathologique, fam?, s. 62.

). Cruveilhier, Essai sur Fanatomie pathologique, Paris, 1816, dil 1,
s. 21-24,

SNl AW
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prvni z projevi, jimiZ se ukazuje tento genericky charakter, jenz
stavi nemoc do protikladu k afektim bez opory. Zajem anato-
mickych patologl paradoxné navratil klasifikacni ideji platnost.
Prave odtud ziskalo Pinelovo dilo svj smysl a svou kuridzni pres-
tiz. Pinelovo mysleni, které se formovalo v Montpellier a v Pafizi
v tradici Sauvagesové a pod nejcerstvejsim vlivem Cullenovym,
bylo svou strukturou klasifika¢nf; mélo vsak smulu i $tésti sou-
casné, protoze se rozvinulo v dobé, kdy téma kliniky, a pozdéji
anatomicko-klinické metody, zbavilo nosologii jejtho skute¢né-
ho obsahu, ale nikoli bez ucinkd, byt” docasnych, vzajemného
posilent: vidéli jsme, jak byla idea ti{dy korelativn{ urcitému neu-
tralnimu pozorovani symptomd,’ jak klinické dekédovani impli-
kovalo ¢teni esenci;® nyn{ vidime, jak se patologicka anatomie
spontanné fidi jistou formou nosografie. Nebot’ celé Pinelovo dilo
vdédi za svou platnost kazdému z téchto posileni: jeho metoda
vyzadovala kliniku ¢i anatomii poskozeni jen druhotné; v zasadé
jde o organizaci podle realné, avSak abstraktni koherence pfe-
chodnych struktut, s jejichz pomocf hledal klinicky pohled ¢i ana-
tomicko-patologicka percepce v jiz existujici nosologii svou pod-
poru & svou okamZitou rovnovihu. Zadny 7 1ékatt staré skoly
nebyl vnimavéjsi a vstiicnéjsi nez Pinel viici novym formam 1é-
katské zkusenosti; byl dobrovolnym profesorem na klinice a pit-
val bez pfehnané zdrzenlivosti; vnimal v§ak pouze dcinky opa-
kovani, které po zrozeni novych struktur vychazely jen z obrysa
podpory, kteté pfevzaly od téch starych:’ takze nosologie byla
v kazdém okamziku potvrzovana a nova zkusenost v ni byla pfe-
dem zapojena. Bichat byl patrné jediny, kdo mohl od pocatku
chapat neslucitelnost své metody s metodou nosografi: ,,Od-
kryvame, jak nejlépe umime, pfirodni procesy... nepfikladejme

7 Viz vyse, kap. 1, s. 33-34.

8 Viz vyse, kap. VI, s. 142.

9 P A. Prost vypravi, jak ukazal ,,pantim Corvisartovi a Pinelovi za-
néty a poruchy vnitfn{ stfeval membriny, jez byly natolik nepo-
chybné, Ze mrtvi téla, na nichZ se toto demonstrovalo, prosla jejich
rukama, aniz by bylo tteba stfeva otevirat®. (Traité de choleramorbus,
1832, s. 30)

206

pfehnany vyznam té ¢i oné klasifikaci®; Zadn4 z nich nam nikde
neposkytne ,,dokonaly obraz piirodntho pochodu®.® Laénnec
naopak pfijima bez problému obaleni anatomicko-klinické zku-
senostl prostorem nosologického rozdéleni: otevift mrtva téla,
najit poskozeni, to znamenalo vynést na svétlo skutecnost, ze
,»v lokalnich chorobach existuje néco pevnéjsiho, pozitivnéjsiho
a méné proménlivého®; znamenalo to tedy izolovat ,,to, co je
musi charakterizovat ¢i specifikovat®; a to nakonec tim, Ze no-
sologii poskytne jist¢j${ kritéria, ma poslouzit jako jeji pficina."
V tomto duchu polozila Spolecnost pro soupefent, ktera sesku-
pila mladou generaci a vérné reprezentovala novou skolu, pfi
konkurzu v roce 1809 slavnou otazku: ,,Které nemoci je tfeba
povazovat specidlné za organické?*!? Jisté, otdzka mifila na po-
jem esencialnf horecky a jeji neorganicnosti, k némuz Pinel zasta-
val pfipoutan, ale pfesné v tomto bodé zistaval kladeny problém
stale jesté problémem druhu a tfidy. Diskutovalo se o Pinelovi,
ale jeho medicina nebyla tiplné pfehodnocena.

To udéla az Broussais v roce 1816 v Examen de la Doctrine
Zénéralement admise, kde radikalizuje kritiku, kterou jiz formuloval
o osm let dfive v publikaci Histoire des phlegmasies chroniques. Tato
explicitné fyziologicka medicina, tato tak snadna a uvolnéna teo-
rie sympatif, obecné uzivani pojmu iritace, a tim navrat k jistému
patologickému monismu, Gzce spjatému s monismem Browno-
vym, to vSe bylo neocekivanym zpusobem potfebné, aby byla
patologicka anatomie skute¢né osvobozena od porucnictvi no-
sogtafli a aby problematika chorobnych esenci pfestala zdvojovat
perceptivni analjzu organickych poskozent. Jak sel ¢as, velmi rych-
le se zapomnélo, Ze struktura anatomicko-klinické zkuSenosti
mohla byt vyvazena jen diky Broussaisovi; v paméti ztstaly jen
zufivé Gtoky na Pinela, jehoz nepostiechnutelny dohled naopak

10 X. Bichat, Anatomie descriptive, sv. 1, s. 19.

11 Laénnec, Traité de Fauscullation, pfedmluva, s. xx.

12 V pojednant, které bylo ocenéno, kritizuje Martin pfili$ zjednodu-
$ené uzivan{ terminu ,,nemoc, jez by radéji vyhradil pro zanéty,
zapti¢inéné nedostatky ve vyzivovan{ tkani, srov. Bulletin des Sciences
miédicales 5, 1810, s. 167—188.
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tak dobfe podporoval Laénnec; bude se vzpominat pouze na
nezkrotného fyziologa a jeho ukvapené generalizace. A nejno-
véji naléza dobrak Mondor pod laskavosti svého pera mladickou
svezest adolescentnich urdzek, které vrha na stiny Broussaiso-
vych pfedchtdct.”? Tento nerozvazny ¢lovék ony texty nikdy
necetl, nebo jim dobfe neporozumél.

Zde jsou.

Esencialni neurézy a horecky byly koncem 18. a pocatkem 19. sto-
leti na zakladé dostate¢né veobecné shody povazovany za ne-
moci bez organického poskozeni. Nemoci ducha a nervii ob-

drzely, a to diky Pinelovi, zcela zvlastni statut, takZe jejich historie, '

ptinejmensim az do objevu A.-L. Bayleho v letech 1821-1824,
nijak nezasahuje do diskusi o organi¢nosti nemoci. Centrem pro-
blému jsou naopak po dobu vice nez patnacti let horecky.

Projdéme si nejprve nékteré obecné linie pojmu horecky
v 18. stoleti. Pfedevsim se pod timto pojmem rozuméla ucelna
teakce organismu, ktery se ji bran{ proti patogennimu zachvatu
¢i substanci. Horecka, kterd se objevuje v prabéhu nemoci, jde
opa¢nym smérem a ma snahu zvratit jej{ prabéh; je znakem ni-
koli nemoci, njbrz odporu vici nemoci, ,,afekce Zivota, ktery se
snaz{ odvratit smrt™.'* M4 tedy v pfisném slova smyslu blaho-
darnou hodnotu: ukazuje, ze organismus ,,morbiferam aliquam
materiam sive pracoccupare sive removere intendit“.” Horecka
je pohyb extrakce s ocistnym zaméfenim: februare znamena ritual-
né vypudit z domu stiny zemfeljch."

Na pozadi této finality se pohyb horecky a jeji mechanismus
analyzujf snadno. Posloupnost symptomi indikuje jeji rizné faze:

13 H. Mondor, Ve de Dupuyfren, Patis, 1945, s. 176: ,,opily lékaf kome-
diantd... plany, velkohuby sarlatan. .. jeho triky, jeho nestoudnost,
jeho bojovna mnohomluvnost, jeho krasofecnické omyly... jeho
iluzionistické sebevédomi.*

14 Boerhaave, Aphorisme.

15 Stahl, citovany in: Dagoumet, Précis historigue de la ficvre, Paris, 1831,
s. 9.

16 Citovano tamtés.
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tfesavka a prvotni pocit chladu prozrazuji periferni spasma a zfe-
déni krve v kapilarach, vedoucich tésné pod kitz. Nardstajici
tepova frekvence ohlasuje, Ze srdce reaguje tak, ze nechava téci co
nejvice krve zpét do konéetin; horkost ukazuje, ze krev ve sku-
te¢nosti cirkuluje rychleji a Ze jsou tim urychleny vSechny ostat-
nf funkce; pfiméfené k tomu klesaji motorické sily: odtud do-
jem ochablost a sniZeni svalového napétl. Konecné pot indikuje
tGspéch této horecnaté reakce, kterd dosahuje ocisténi od cho-
robné substance; kdyZ se vSak tato substance dokaze docasné
obnovit, ¢lovék trpi stifdavymi horeckami."”

Tato jednoducha interpretace, kterd spojila v naprosto evi-
dentnim smyslu manifestni symptomy s jejich organickymi ko-
relaty, méla v déjindch mediciny troji vyznam. Na jedné strané
pokryvala analjza horecek ve své obecné form¢ dokonale me-
chanismus lokélnich zinét; v obou piipadech dochazelo ke sra-
zen{ krve, kontrakcim, zapfic¢inénym vice ¢i méné dlouho trvajici
stézi, pozdéji snahou systému obnovit cirkulaci a v disledku toho
nasilnym pohybem krve; bude vidét, ze ,,Cervené krvinky zaci-
naji prostupovat do lymfatickych tepen®, coz zptisobi v lokal-
nim méfitku naptiklad vyplach spojivky, ¢i v globalnim méfitku
horkost a rozrueni celého organismu; jestlize se pohyb zrychluje,
nejjemndjsi Castice krve se oddéli od téch tézsich, které zlistanou
v kapilarach, kde ,,se lymfa pfemeéni v jakési zelé: proto docha-
zi v ptipad¢ celkového zinétu k hnisani v respiracnim ¢i stiev-
nim systému, nebo v piipadé lokaln{ horecky k abscestam.'®

Pokud viak existuje funkénf identita mezi zanétem a horec-
kou, pak proto, Ze obéhovy systém je zdkladnim prvkem procesu.
Jde tu o dvojity posun v normalnich funkcich: nejprve zpoma-
leni, poté prehinéni; nejprve drazdivy jev, poté jev podrazdéni.
,,Viechny tyto jevy musi byt odvoditelné ze zvysujici se a pod-

17 A% na nékolik odli$nosti se toto schéma nachdz{ u Boerhaavea
(Aphorismes, &. 563, 570, 581), u Hoffmana (Fundamenta medica),
u Stolla (Aphorismes sur la connaissaice et la cnration des fievres), u Huxhama
(Essai sur les fidvres) a u Boissiera de Sauvages (Nosologie méthodique,
dil 11).

18 Huxman, Fissai sur les fiévres, fr. pfeklad, Paris, 1752, s. 339.
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nécované drazdivosti srdce a tepen, nakonec z ¢innosti jakého-
koli podnétu a z odporu zivota takto podrazdéného zhoubnym
stimulem.“" TakZe horecka, jejiZ vnitinf mechanismus mézZe byt
stejn¢ tak celkovy jako lokalni, nachaz{ v krvi organickou a izo-
lovatelnou oporu, ktera ji miZe uéinit lokalni nebo celkovou,
nebo také nejprve lokalnf a poté celkovou. Prostfednictvim to-
hoto rozptyleného podrazdéni systémem krevniho obéhu mizZe
horecka byt vzdy obecnym symptomem nemoci, kterd zastiva
lokdlni po celou dobu svého rozvoje: aniz se cokoli zméni v pri-
béhu jejiho rozvoje, mize byt stejné dobfe esencialni, jako sym-
patetickd. V takovém schématu nemohla byt otizka existence
esencilnich horecek bez poskozeni, které by jim bylo moZné
pfisoudit, viibec poloZena: at’ byly jeji forma, jeji pocatecni bod
¢i povrch manifestace jakékoli, horecka méla vzdy stejny typ ot-
ganické opory.

A konecéné, fenomén horkosti ma daleko ke konstituovini
podstaty febrilniho pohybu; piedstavuje pouze jeho nejpovrch-
néjsi a nejptechodnéjsi vyvrcholent, zatimco hlubokou podstatu
horecky indikuji proudéni krve, nedistoty, které krev piijima
nebo se jich zbavuje, projevy zbytnéni ¢ poceni. Grimaud naba-
da k opatrnosti vici fyzickym nistrojam, kteté ,,nim s jistotou
mohou zprostfedkovat pouze poznani stupné intenzity horkosti;
a tyto rozdily jsou pro praxi nejméné dilezité... 1ékaf se musi
snazit pfedevsim rozliSovat v hore¢natych teplotach kvality, jeZ
mohou byt vaimany jen silné vycvicenym dotykem a kteté uni-
kaji a vyhybaji se vSem prostfedkiam, jez mize fyzika nabidnout.
Takov je napfiklad $tiplava a drazdiva kvalita horecnaté teplo-
ty,“ kterd pfinasf stejny pocit jako ,,djm v oc¢ich® a kterd ohlasuje
hnisavou horecku.” Pod homogennim jevem zvy$ené teploty ma
tedy horecka své vlastn{ kvality, jisty druh substancidlni a di-
ferencované stability, kterd dovoluje roztHdit hotec¢ku podle spe-
cifickych forem. Pfechazi se tedy pfirozené a bez problémi od
horecky & horeckdm. Posun ve smyslu a v pojmové urovni, ktery

19 Stoll, Aphorisme sur la connaissance et la curation des fievres
v Encyclopédie des Sciences médicales, 7. oddil, sv. 5, s. 347.
20 Grimaud, Traité des fievres, Montpellier, 1791, dil 1, s. 89.
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bije do o, mezi popisem spole¢ného symptomu a urlenim
specifické nemoci, nemohla medicina 18. stoletf, za dané formy
analyzy, jiz desifrovala mechanismus horecky, postfehnout.

Ve jménu velice homogenni a koherentni koncepce ,,horec-
ky“ pfijme tedy 18. stoleti zna¢ny pocet ,horecek®. Stoll jich
uznaval dvaniact, k nimz pfidal jesté horecky ,,nové a neznamé®.
Specifikuji se jednou podle cirkula¢nfho mechanismu, ktery je
vysvétluje (zanétliva horecka, analyzovana J.-P. Franckem a ozna-
¢ovani tradi¢né jako synocha), jednou podle nejvyznacnéjsiho
nchore¢natého syndromu, ktety je doprovazi (Stahlova, Selleova,
Stollova vznétliva horecka), jindy podle organt, v nichz se zanét
projevi (mezentericka horecka Bagliviho), jesté jindy podle kvality
vyméski, které vyvolavaji (Hallerova, Tissotova, Stollova hni-
lobna horecka) nebo nakonec podle rozmanitosti forem, jichz
nabyvaji, a podle vjvoje, ktery je jim vyhrazen (maligni ¢i atak-
tickd horecka Selleova).

Tato sit’, pro nase o¢i zamotan4, zacala byt zmatend az ode
dne, kdy lékafsky pohled zménil svou epistemologickou oporu.

K prvnimu setkdni mezi anatomii a symptomatickou analyzou
horeéek doslo divno pfed Bichatem, davno pfed prvnimi Pros-
tovymi pozorovanimi. Bylo to ¢isté negativni setkdni, protoze
anatomickd metoda se zfekla svych prav a uznala pfipisovani
néjakého sidla urditym horeénatym onemocnénim. V listu ¢islo
49 svého De sedibns Morgagni ik, ze po otevieni tél lidi, kteff
zemieli na prudké horecky, nenasel ,,vix quidam... quod earum
gravitati aut impetui responderet; usque adeo id saepe latet per
quod faber interficiunt“.** Analyza horecek, postavena pouze na
jejich symptomech a bez snahy o jejich lokalizaci, byla povazo-
vana za moznou, ba dokonce nutnou: aby se poskytla struktura
rozmanitym formam horecek, bylo tieba organicky objem na-
hradit prostorem rozmisténi, do néhoZ vstupovaly pouze znaky
a to, co oznacovaly.

21 Bouillaud to analyzuje zcela jasné v Traité des fitvres dites essentielles,
Paris, 18206, s. 8.
22 Morgagni, De sedibus et causis moborum, list 49, clanek 5.
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Opétovné uspofadani, vypracované Pinelem, nespocivalo pou-
ze v linii jeho vlastni metody nosologického dekédovani; presné
zapadalo do rozdéleni definovaného touto prvni formou pato-
logické anatomie: horecky bez poskozeni jsou esencialn{; horec-
ky s lokilnimi poskozenimi jsou sympatické. Tyto idiopatické
formy, jez jsou charakterizovany svymi vnéjsimi manifestacemi,

nechavaji vystoupit ,,spole¢né vlastnosti jako ztrata chuti k jidlu

a digesce, zmény v obéhu, preruseni nékterych typh sekrece, ne-
spavost, zvy$ena ¢i snizend rozumova ¢innost, zména nckterych
smyslovych funkci nebo dokonce jejich vyfazeni, naruseni svalové
hybnosti, pokazdé svym zpisobem*.” Rozmanitost symptom
viak také dovoluje ¢tenf riznych druht: zanétliva ¢i angiotonicka
forma ,,vyznacujici se zvnéjsku znaky podrazdéni ¢i tlaku krev-
nich cév (je ¢astd v puberté, na pocitku téhotenstvi nebo
po ptehnané konzumaci alkoholu); ,,meningo-gastricka™ forma
s nervovymi symptomy, ale také s dal$imi, mnohem jednodussi-
mi piiznaky, které, zda se, ,,souviseji s oblasti nadbfisku® a které
v kazdém ptipadé nasleduji po Zzaludeénich potizich; adeno-me-
ningicka forma, ,,jejiz symptomy indikuji podrazdéni hlenovych
membrin stfevniho Ustroji; nachazime ji predevsim u subjektt
s lymfatickym temperamentem, u %en a u starych muZd; oslabu-
jici forma, ,kterd se manifestuje navenek znaky extrémn{ ochab-
losti a vSeobecné svalové atonie®; zptsobuje ji pravdépodobné
vlhkost, necistota, ¢astd navstéva $pitala, véznic a amfiteatrd,
$patnd vyziva a zneuzivani venerickych rozkodf; a nakonec ataktic-
ki ¢i maligni horecka, pro niz je charakteristické ,,stfidani exci-
tace a ochablosti, spojené s nejpodivnéj$imi nervovymi anoma-
liemi“: shleddvame u ni téméf totéz chovani jako u adynamické
horecky.*

Paradox spociva v samotném principu této specifikace. V obec-
né formé je horecka charakterizovana jen svymi ucinky; je odfiz-
nuta od veskerého organického substratu; a Pinel dokonce ne-
zmifuje ani teplotu jako podstatny znak ¢i hlavaf symptom tifdy
hotecdek; kdyz vSak jde o to rozd¢lit tuto esenci, funkce rozclenéni

23 Ph. Pinel, Nosographie philosophiqune, 5. vyd., 1813, dil L. s. 320.
24 Tamiét, s. 9-10 a s. 323-324.
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je zaji$fovana principem, ktery vychazi nikoli z logické konfigu-
race druht, ale z organické spaciality téla: krevni cévy, Zaludek,
stfevni sliznice, svalovy ¢ nervovy systém jsou stdle znovu volény
k tomu, aby slouZily jako bod koherence beztvaré rozmanitosti
symptomtt. A mohou-li se organizovat tak, aby tvotily druhy,
neni to proto, ze by byly esencidlnimi vjragy, ale proto, Ze jsou
lokdlnimi gnaky. Princip esenciality horecek nema jiny konkrétnf
a specificky obsah nez moznost jejich lokalizace. Od Sauvagesovy
Nosologie po Pinelovu Nosographii se konfigurace pfevratila: u Sauva-
gese pfinaseji lokalni manifestace vzdy moznost zobecnéni; u Pi-
nela zahrnuje obecna struktura nutnost lokalizace.

Za téchto podminek je pochopitelné, Ze Pinel véfil, Ze bude
moci do své symptomatologické analyzy integrovat horecky ob-
jevené Roedererem a Waglerem: ti v roce 1783 dokdzali, Ze hleno-
va hotrecka byla vzdy doprovazena vnitinim ¢i vnéjsim zanétem
v travicim traktu.® Je také pochopitelné, ze akceptoval vysled-
ky Prostovy pitvy, jenz dolozil zjevna stfevn{ poskozeni; ale je
také pochopitelné, pro¢ je sim nevidel:* lokalizace poskozenf
se podle néj objevovala sama od sebe, avsak jen jako druhotny
jev, v ramci symptomatologie, kde lokalni znaky neodkazujf k sid-
lu nemoci, ale k jeji esenci. A kone¢né také chapeme, pro¢ mohli
v Pinelovi jeho obhijci spatfovat prvniho lokalizitora: ,,Neome-
zoval se v zadném piipadé jen na klasifikovani objektd; tim, Ze
v jistém smyslu matetializoval védu do té doby pfili§ metafyzic-
kou, se snazil lokalizovat, miZeme-li to tak fici, kazdou nemoc,
nebo ji uréit misto jeji ptivodn{ existence. Tato idea se zfeteln¢
ukazuje v jeho novém pojmenovani, prosazeném u horecek, které
nadile nazjval esencidlni hotecky, jako by tim chtél vzdat po-
sledni poctu do té doby vlidnoucim piedstavam, ale pfipsal kazdé
z nich zvla§tni misto, takZe naptiklad dospél k tomu, Ze Zluco-
vé a hlenové horecky souvisejf s jinymi na zékladé specialni-
ho podrazdéni uréitych asti stfevni trubice.“”

25 Roedeter a Wagler, De morbo mucoso, Gottingen, 1783.
26 Viz vyse, s. 206, pozn. 9.
27 Richerand, Histoire de la chirurgie, Patis, 1825, s. 250.
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Pinel ve skute¢nosti lokalizoval nikoli nemoci, ale znaky, a lo-
kalnf hodnota, které jim byla pfidélena, nevyznacovala regional-
nf pivod, ptvotni misto, odkud nemoc vyvozovala zaroven svij
zrod i svou formu; umoZfiovala pouze rozpoznani nemoci, jez
tim sama davala tento signal jako charakteristicky symptom své
esence. Za téchto podminek nevedl kauzalni a casovy fetézec,
ktery bylo tfeba stanovit, od poskozen{ k nemoci, ale od nemoci
k poskozeni jako k jejimu nasledku a snad i pfednostnimu vyja-
dfeni. Chomel zGstaval jesté v roce 1820 vérny Nosographii, kdyz
analyzoval viedovaténi stfev, sledovana Broussaisem, ,,jako dd-
sledek a nikoli pfi¢inu horeénatého zapalu: neobjevuji se snad
relativné pozdé (az desaty den nemoci, kdyz nadymani, citlivost
pravé bfisn{ strany a hnisavé vykaly prozradi jejich existenci)?
Neobjevuji se v té ¢asti stfevniho ustroji, kde latka, jiz podraz-
déna chorobou, ztstava nejdéle (konec kycelniku, slepé stievo
a vzestupny trakénik), a v sestupnych segmentech stfeva Castéji
nez ve vertikilnich & vzestupnych dsecich?® Tak se nemoc usa-
zuje v organismu, zakotvuje zde lokalni znaky, sama se rozmist’u-
je v druhotném prostoru téla; ale jeji esencialnf struktura zlista-
vé piedchidna. Organicky prostor je opatten referencemi k této
struktufe; signalizuje ji, ale nefidi.

Examen z roku 1816 dosahuje zikladu Pinelovy doktriny, aby
zde s udivujici teoretickou jasnosti popsal jeji postulaty. Pocinaje
Histoire des phlegmasies se viak to, co bylo dosud povazovano za
dokonale sluéitelné, klade formou dilematu: horecka je bud’ idio-
paticka, nebo je lokalizovatelna; a kazda ispédna lokalizace zba-
vuje horecku jejtho statutu esenciality.

Tato nesluditelnost, kterd se logicky zapisovala do nitra ana-
tomicko-klinické zkuSenosti, byla nepochybné v tichosti formulo-
véna & pfinejmensim tuena Prostem, kdyz ukazoval horecky, jez
se lidily jedna od druhé podle ,,orginu, jehoz zanét je piivodil®,
nebo podle ,,zpisobu poruseni tkani;” tudili ji také Récamier

28 A.-F. Chomel, De lexistence des ficvres essentielles, Patis, 1820, s. 10-12.
29 Prost, La médecine des corps éelairée par onverture et [’ olmmzz‘zon Paris,
rok X1, dil T, s. xxii a xxiil.
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a jeho Zici, kdyZ studovali nemoci, které byly tak slibné pro bu-
doucnost mediciny, meningitidy, jez indikovaly, Ze ,,hore¢ky toho-
to druhu jsou zt{dkakdy esencilnimi chorobami, Ze patené vzdy
zaviseji na onemocnéni mozku, jako je flegmasie ¢i serdzni mést-
nani“** Avsak to, co Broussaisovi umoznilo transformovat tyto
prvotni pfistupy do systematické formy interpretace vech hotre-
cek, byla bez jakékoli pochyby riiznorodost a souc¢asné koheren-
ce poli 1ékafské zkusenosti, jimiz prosel.

Vzdélaval se v mediciné 18. stoleti v dobé tésné pfed Revolu-
ci, poznal jako ndmoini dﬁstojnik lékai problémy vlastnf klinic-
ké mediciné a chirurgické praxi, byl zdkem postupné Pinelovym
a klinika nové Ecole de Santé, navitévoval Bichatovy ptednasky
a prednisky na Corvisartové klinice, které jej uvedly do patolo-
gické anatomie, vratil se do vojenské sluzby a doprovazel armadu
od Utrechtu po Mainz a z Cech do Dalmacie, cvidil se jako jeho
ucitel Desgenettes ve srovnavaci lékafské nosografii a v $irokém
rozsahu praktikoval metodu pitvy. VSechny formy 1ékafské zku-
$enost, které se na konci 18. stoletf setkdvaly, mu byly dtivérné
zndmé; neni divu, Ze z jejich souboru a z jejich protinajicich
se linii dokazal vyvodit radikalni lekci, ktera musela poskytnout
smysl a zdvéry kazdému. Broussais je pouze bodem konvergence
viech téchto zkusenosti, individuélné tvarovanou formou jejich
celkové konfigurace. Sim to ostatné védel a mluvi o tom za néj
»ten 1ékaf pozorovatel, ktery nepohrdd zkusenosti druhych, ale
ktery si pfeje obohatit ji svou vlastni... Nase lékaiské Skoly, které
se dokazaly osvobodit od jha starjch systémii a chtin{ se pfed
nakazenim novymi, jiz nekolik let vychovavaji jedince schop-
né zpevnit dosud vratky postup 1ékafského uméni. Rozeseti
mezi svymi spoluobcany ¢i rozmisténi v nasich armadach, pozo-
ruji a medituji... Jednoho dne bezpochyby nechaji zaznit svij
hlas.“”! Po navratu z Dalmacie publikuje Broussais svou Histoire
des phlegmasies chroniques.

30 P-A. Dan de La Vautrie, Dissertation sur Fapoplexcie considérée spécialement
comme Leffet phlegmasie de la substance cérébrale, Paris, 1807.
31 E-J.-V. Broussais, Histoire des phlegmasies chronigues, dil 11, s. 3-4.
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Ta znamen4 nahly navrat k pfedklinické pfedstave, ze horecka
a zanét naleZ{ ke stejnému patologickému procesu. Avsak zatimco
v 18. stoleti ¢inila tato identita rozliSeni mezi obecnym a lokalnim
druhotnou véci, u Broussaise je pfirozenym disledkem Bicha-
tova tkaflového principu, tedy nutnosti nalézat povrch organic-
kého ataku. Kazd4 tkan ma svij vlastnf zpisob promény: prave
analyzou konkrétnich forem zanétu na roviné cast{ organismu
je tedy tfeba zadit studium toho, co se nazjva horecky. Existuji
zanéty tkani, husté prostoupenych krevnimi kapilarami (jako cév-
nat4 mozkova plena ¢ plicni laloky), které zptisobujf silny horec-
naty zachvat, zménu nervovych funkei, poruchu sekrece, ptipad-
né svalové potize (podrizdéni, kontrakce); zanéty tkani, jen mélo
vybavenych kapildrami (tenké membrany), vyvoldvaji podobpé
potize, oviem se slabou intenzitou; a konecné zanét lymfatic-
kych cév vyvolava potiZze s vyzivovinim a se sekreci hlenu.

Na zakladé této zcela obecné specifikace, jejiz styl je velmi
blizky Bichatovym analyzim, se svét horecek pozoruhodné zjed-
nodusuje. V plicich jiz nachdzime pouze ty flegmasie, které odpo-
vidaji prvanimu typu zanétu (katar a pleuropneumonie), ty, které
se odvozuji od druhého typu (pleuritida), a konecné ty, jejichz
pivodem je zanét lymfatickjch cév (tuberkul6zni souchotiny):
U systému zazivani mize byt sliznice zasaZena jednak na arovni
zaludku (gastritida), jednak ve stfevech (enteritida, peritonitida).
Pokud jde o jejich rozvoj, ten je konvergentn{ podle logiky tka-
fiového §ifenf: zanét krevni, pokud ptetrvava, zasahuje vzdy také
lymfatické cévy; je tomu tak proto, ze flegmasie respiracniho
systému ,,usti viechny do plicnf tuberkulézy®;” zatimco stfevni
zanéty vedou obvykle k viedtim a k peritonitidé. Flegmasie, ho-
mogenni ve svém plivodu a konvergujici ke stejnym konecnym
forméam, rozmnozuji rizné symptomy pouze v oblasti mezi t€mi-
to dvéma okraji. Pomoci sympatie ziskavaji nové oblasti a tka-
né: nékdy se jedni o postup prostiednictvim kroki organického
sivota (tak miZe zanét stfevni sliznice zménit zlucové i urinalni
sekrece nebo zptisobit vznik skvrn na kizi ¢i povlaku v dstech);

32 Tamiég, sv. 1, s. 55-56.
33 Tamté?, sv. 1, pfedmluva, s. xiv.
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nékdy nésledné napadaji dal$i funkce (bolesti hlavy, svalé, zavrati,
usinni, delirium). Vsechny symptomatologické variety tak mohou
vzejit z této generalizace.

Zde spociva velkd konceptuilni proména, kterou Bichatova
metoda autorizovala, ale je§té neobjasnila: pravé lokalni nemoc
tim, Ze se generalizuje, dodavé kazdému druhu jedine¢né sym-
ptomy; aviak zachycena ve své prvotné geografické formé, nenf
horecka ni¢im jinym neZ lokdlné individualizovanym fenoménem
v obecné patologické struktufe. Jinak feceno, jedineény (nervo-
vy ¢i hepaticky) symptom nentf lokalnim znakem; je to naopak
index zobecnéni; jediné obecny symptom zanétu s sebou piina-
si pozadavek jasné lokalizovaného bodu postiZeni. Bichat zGstal
zaujat snahou organicky fundovat obecné choroby: odtud plyne
jeho vyzkum organickych univerzalit. Broussais rozpojuje dublety,
jedine¢ny symptom — lokélni poskozeni a obecny symptom — cel-
kova zména, kombinuje jejich prvky a ukazuje celkovou zménu
v jedine¢ném symptomu a geogtafické poskozeni v obecném sym-
ptomu. Od této chvile je otganicky prostor lokalizace skute¢né
nezavisly na prostoru nosologické konfigurace: ten druhy se lehce
nasouva na ten prvni, pfesouvé ve vztahu k nému své hodnoty
a odkazuje k nému pouze za cenu pfevricené projekce.

Co je vsak zanét — proces obecné struktury, projevujici se ale
vzdy v lokalizovaném bodé? Stara symptomatologicka analyza
jej charakterizovala zdufenim, zarudnutim, teplotou a bolesti, coz
neodpovida formam, kterych nabyva v tkanich; zinét membri-
ny s sebou nenese ani bolest, ani teplotu, a tim méné zarudnuti.
Zanét nenf konstelace znakd, je to proces, ktery se vyviji uvnitt
tkdné: ,kazdd lokdln{ exaltace organického pohybu, dostateéné
tozsihld na to, aby narudila harmonii funkci a dezorganizovala
tkaf, na niz je fixovana, musi bjt povaZovana za zanét“> Jde
tedy o jev, ktery zahrnuje dvé patologické vrstvy na rizné roviné
a s raznou chronologif: nejprve napadeni funkci, poté napadenf
tkdn¢. Zanét ma fyziologickou realitu, kterd méze anticipovat
anatomickou dezorganizaci, jeZ ji ucini o¢ima postfehnutelnou.
Odtud plyne nutnost fyziologické mediciny, »pozorujici Zivot,

34 Tamtég, dil 1, s. 6.
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nikoli Zivot abstraktni, ale Zivot otgint a v organech, vzhledem
ke viem dinitelim, které na né mohou mit vliv;” patologicka
anatomie chapana jako jednoduché pozorovani neZivych ¢l pfed—
stavuje sama o sobé vlastni omezeni, zatimco ,,tole a sympatie
viech organii ani zdaleka nejsou tplné znamé*.*

Aby pohled odhalil tento prvotni a zakladni problém, mus]
se dokézat odpoutat od ohniska poskozeni, nebot’” to zde ne-
predstavuje pocateéni vstup, ackoli nemoc je ve svém piivodnim
zakofenéni vzdy lokalizovatelnd; ve skutecnosti je tfeba odkryt
pravé jejf organicky kofen ptedchazejici pokozeni, a to pomoci
funkénich potiZi a jejich symptomi. Zde nachizi symptomato-
logie svou roli, aviak roli zcela zalozenou na lokilnim charjakteru
patologického ataku: tim, Ze prochéazi zpétné cestu organickych
sympatii a vlivd, musi pod nekonecné rozsihlou siti symptom}‘i
,indukovat ¢ ,,dedukovat® (Broussais uziva obé slova ve stej-
ném vyznamu) pocate¢ni bod fyziologického poruseni. ,,Studov.at
zménéné organy bez odkazovani k symptomiim nemoci, to je,
jako bychom uvazovali o Zaludku nezavisle na zazivani.**’ Takze
namisto nad$eni, s nimZ bylo ,,v médé bezmezné se vyjadfovat
o vfhodach popisu®, pficemz se zcela znehodnocovala ?,igduk—
ce ve jménu hypotetickych teorii, ve jménu systému a priori mat-
nych dohadd“,® bylo v pozorovani symptomt ponechédno slovo
samotnému jazyku patologické anatomie.

To znamena novou organizaci lékafského pohledu ve stov-
nani s Bichatem: od doby Traité des membranes byl absolutnim pra-
vidlem princip viditelnosti a lokalizace pfedstavovala pouze jehp
disledek. S Broussaisem se pofidek obratil, protoze nemoc je
pro néj ve své podstaté lokélni, a tedy viditelna az druhotpé.
Broussais, ptedev§im v Histoire des phlegmasies, ptipousti (a ]deT
v tom dokonce jesté dile nez Bichat, podle néjz vitilni nemoci
nemuseji nutné zanechivat stopy), Ze kazdy ,,patologicky zapal®

35 Broussais, Sur linfluence que les travaux: des médecins physiologistes ont
excercée sur 'état de la médecine, Paxis, 1832, s. 19-20.

36 Broussais, Examen des doctrines, 2. vydani, Paris, 1821, dil 11, s. 647.

37 Tamitég, s. 671.

38 Broussais, Mémoire sur la philosophie de la médecine, Pasis, 1832, s. 14-15.
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implikuje ,,specifické pfizpisobeni jevu, ktery obnovuje nase téla
podle zdkont anorganické hmoty“: proto ,,zd4la-li se nam nékdy
mrtva téla néma, bylo to tim, Ze jsme neovladali uméni klast jim
otazky“.” Ma-li viak atak pfevazné fyziologickou formu, mohou
byt tyto zmény stéz postichnutelné; nebo také mohou, jako
skvrny na kGzi u stfevnich horeéek, po smrti zmizet; mohly
vybocovat, v kazdém piipadé co do rozsahu a perceptivntho
vyznamu, z jakéhokoli méfitka spjatého s potizi, kterou vyvolaly;
dilezité ve skutecnosti nen to, co se z téchto poruch nabizi pobledn,
ale to, co je na nich urcovano wistem, v némz se rozvijeji. Tim, Ze
Broussais prorazil nosologickou pfepizku, zavedenou Bichatem,
mezi vitdlni ¢&i funkéni potiZ a organickou potuchu, dokézal z di-
vodt zjevné strukturalni nutnosti piekonat princip viditelnosti
smérem k axiomu lokalizace. Nemoc existuje » prostorn, misto
aby existovala pro pobled. Zmizeni dvou velkych apriornich t¥id
nosologie otevielo medicing plné prostorové pole badani, deter-
minované od pocatku az do konce onémi lokalnimi hodnotami.
Ptekvapivé je zjiSténi, Ze tato absolutni spacializace lékatské zku-
Senosti nebyla zptsobena dplnou integraci normalni a patologic-
ké anatomie, ale prvotnim usilim o definovéni fyziolagie chorobné-
ho jevu.

Musime se vSak vratit jesté hloubéji do konstitutivnich prvki
této nové mediciny a polozit si otdzku po pavodu zanétu. Zanét
zacina lokalnim vybuzenim organickjch pohybti, ptedpoklada
v tkdnich jistou ,,zpusobilost k pohybu® a v kontaktu s témito
tkdnémi pfedpoklada cinitele, jenz ony mechanismy podniti a pre-
zene. Takovym cinitelem je drézdivost, ,,schopnost tkan{ vyvolat
pohyb v kontaktu s cizim télesem... Haller pfipisoval tuto vlast-
nost pouze svalim; avsak dnes se shodneme na tom, Ze je spo-
le¢na viem tkanim.“* Nelze ji zaméfiovat se senzibilitou, ktera
je ,,uvédoménim si pohybii, vyvolanych cizimi télesy a ve vztahu
k drazdivosti pfedstavuje pouze dodate¢ny a druhotny fenomén:
embryo jesté neni senzibilni, apoplektik u¥ také ne; oba viak ma-
ji schopnost podrazdéni. Nartst drazdivého jednani je vyvolan

39 Broussais, Histoire des phlegmasies, dil 1, pfedmluva, s. v.
40 Broussais, De [iritation et de la folie, Paris, 1839, dil 1, s. 3.
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Ltelesy & objekty, Zivimi & neZivymi®," jez vstupuji do kontaktu
s tkanémi; jsou to tedy Cinitelé vnitin{ & vnéjsi, v kazdém pfipa-
dé viak cizi ve vztahu k fungovani organu; ser6znost jedné tkané
se miZe stat drazdivou pro tkail jinou nebo pro ni samotnou,
je-li pi{li§ vydatna, nebo také diky zméné klimatu &i vy_iivovaci—
ho rezimu. Organismus je nemocny pouze v zavislosti na Pod—
nétech vagjitho svéta & na proménach svého fungovani Ci své
anatomie. ,Po mnoha zakolisanich na svém pochodu se medici-
na konecné vydala jedinou cestou, kterd maze vést k pr'flvdé:
cestou pozorovani vztahi mezi lovékem a vnéjsimi modifika-
cemi a vz4jemnych vztaht mezi lidskymi orgny.“*
Prostiednictvim této koncepce vnéjsiho Cinitele ¢i vaitfni mo-
difikace obesel Broussais jedno z témat, které ovladalo, az na
nékolik vijimek, medicinu od Sydenhama: nemoznost definovat
pi¢inu nemoci. Nosologie od Sauvagese po Pinela pfedstavova-
la z tohoto hlediska figuru zapusténou do nitra tohoto popfeni
kauzalntho vykazovan{: nemoc se zdvojovala a zakladala sama
sebe ve své esencialni afirmaci, a kauzalni fady byly pouze prvky
v ramci tohoto schématu, kde jako ucinna pficina slouzila pfiro-
zenost patologického hlediska. S Broussaisem se lokalizace .doia—
duje obklopujictho kauzalniho schématu — toho jesté u Bichata
nebylo dosaZeno: sidlo nemoci je pouze mistem ukotveni draz-
divé pficiny, mistem, které je uréeno soucasné dré.idivostiv tké:
né a drazdivou silou dinitele. Lokalni prostor nemoct je soucasne
a bezprostfedné prostorem kauzalnim. .
Takto — a to byl velky objev roku 1816 — zmizelo by% nemoci.
Organicka reakce na drazdivého &initele, patologicky jev, nemu-
Ze jiz pattit do svéta, v némZ by nemoc ve své jedinecné struk-
tufe existovala ve shodé s panujicim typem, ktery ji pfedchézel
a v némsy se ona soustfedila, jakmile byly odstranény individualni
vatiace a viechny nepodstatné akcidenty; je zachycena v organic-
kém pletivu, kde jsou struktury prostorové, determinace kaqzél—
ni, fenomény anatomické a fyziologické. Nemoc jiz neni nicim
vice ne? ur¢itym komplexnim pohybem tkani v reakei na pficinu

A Tamtég, s. 1, pozn. 1. )
42, Tam1é%, Predmluva k vydani z roku 1828, Paris 1839, dil 1, s. Ixw.
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podrazdéni: v tom spociva cela podstata patologického, nebot’
jiz neexistujf ani esencidlni nemoci, ani podstaty nemoci. ,,Vsech-
ny klasifikace, jez nas vedou k tomu chapat nemoci jako jedined-
na jsoucna, jsou chybné a soudny duch je neustale, i kdyz nékdy
navzdory sobé samému, veden ke zkoumani nemocnych orga-
n&.“? Tak ani horecka nemuze byt esencidlnim jsoucnem: neni
,»nicim jinym nez zrychlenim proudéni krve... doprovazenym
zvySenim teploty a poruchou hlavnich funkci. Tento ekonomicky
stav je vzdy zavisly na lokalnim podrizdéni.“* Viechny horecky
se rozpoustéji v jednom dlouhém organickém procesu, téméf
v Uplnosti naznaceném v textu z roku 1808,* potvtzeném v roce
1816 a znovu schematizovaném o osm let pozdéji v Catéchisme de la
Médicine physiologigne. Na pocatku vSech horecek stoji jediné a vzdy
stejné gastrointestinalni podrazdéni: nejprve slabé zarudnuti, po-
zdéji ¢im dal tim pocetnéj§i skvrny vinné barvy v ileocekalni ob-
lasti; tyto skvrny se Casto rozvinou do opuchlyjch oblast, z nichz
nakonec vznikajf viedy. Nad touto konstantnf anatomicko-pato-
logickou osnovou, ktera definuje pivod a obecnou formu gas-
troenteritidy, se proces rozvétvuje: kdyz podrazdéni travictho
traktu zasahne vice do $ife nez do hloubky, vyvola vyznamnou
sekreci zluci a bolest v pohybovych svalech: Pinel to nazyva Zluco-
va horecka; u lymfatického subjektu nebo kdyz jsou stieva vy-
plnéna hlenem, gastroenteritida nabyva formy, ktera byla ozna-
cena jménem hlenova horecka; to, co bylo nazyvano adynamicka
horecka, ,,neni nic jiného nez gastroenteritida, jez dospéla do
takového stupné intenzity, ze oslabuje zivotn{ sily, intelektudlni
schopnosti se otupuji. .. jazyk se zbarvuje dohnéda, Gsta jsou po-
kryta nacernalym povlakem®; kdyz podrazdéni zasahne prostfed-
nictvim sympatif mozkové blany, mame tu formy ,,malignich®
horecek.* Skrze tato a jind rozvétveni zasahuji gastroentertitidy

43 Broussais, Examen de la doctrine, Paris, 1816, pfedmluva.

44 Tamtét, vydani z roku 1821, s. 399.

45 V roce 1808 daval jesté Broussais stranou nemoci malignfho tyfu
(ataktické horecky), pro néz dosud pomoci pitvy neobjevil visceralni
zanét (Examen des doctrines, 1821, dil 11, s. 666—668).

46 Broussais, Catéchisme de la Médecine physiologiste, Patis, 1824, s. 28-30.
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postupné naprosto cely organismus: ,,Je jisté pravda, Ze ob¢h
krve je rozsifen do vSech tkani, to vak nedokazuje, Ze pticina
téchto jevii spociva ve viech bodech téla.“*" Je proto tfeba ode-
brat horedce status vieobecného stavu a ,,deesencializovat™ ji ve
prospéch fyziologicko-patologickych procest, které specifikuji
jeji projevy.*®

Toto rozpusténi ontologie horecek, véetné omyld, které s sebou
piineslo (v dobé, kdy zacinal byt jasné vaiman rozdil mezi me-
ningitidou a tyfem), je nejznaméj$im prvkem analyzy. Ve skutec-
nosti pfedstavuje v obecné struktufe své analyzy pouze negativai
protivihu pozitivntho a mnohem subtilnéjstho prvku: ideje 1ékat-
ské metody (anatomické, a pfedevsim fyziologické), aplikované
na organické nemoci: je tieba ,,Cerpat z fyziologie chatraktetistic-
ké rysy nemoci a u¢enou analjzou rozlustit ¢asto zmatené vykfiky
nemocnych organt“.* Tato medicina nemocnych orgint zaht-
nuje tfi momenty:

1. Urdit, ktery organ je zasaZen, coZ se déje na zakladé¢ zjevnych
symptomii, ovSem za podminky, Ze zndme ,,vSechny organy,
viechny thané, které konstituuji prostfedky komunikace, s nimiz
jsou tyto organy navzijem propojeny, a vSechny zmény, ktety-
mi se modifikace jednoho orgdnu miZe projevit na ostatnich®.

2. ,,Vysvétlit, jak se orgin stane nemocnym® na zakladé vnéjsiho
Cinitele, a to tak, Ze se vezme v Gvahu zdsadni fakt, Ze podraz-
déni maZe vyvolat hyperaktivitu nebo naopak funkéni astenii
a ze ,,téméf vzdy existuji tyto dvé modifikace v na$i ekono-
mii spole¢né* (pusobenim chladu se aktivita kozni sekrece
snizuje, zatimco plicni sekrece se zvysuje).

3. ,,Indikovat, co je tfeba udinit, aby onemocnén{ ustalo®, to
znameni eliminovat pticinu (chlad v piipadé pneumonie), ale
rovné zahladit ,,a¢inky, kteté ne vzdy zmizi poté, co pfestala

47 Examen des doctrines, 1821, dil 11, s. 399.

48 Vyjadfeni se nachézi v Broussaisové odpovédi Foderéovi na jeho
Histoire de quelques doctrines médicales v Journal universel des Sciences
miédicales, dil XXIV.

49 Broussais, Examen de la doctrine, Paris, 1816, pfedmluva.

222

Yoy

pusobit pficina® (po podrazdéni plic pneumonii pfekrveni
pretrvava).”

V kritice medicinské ,,ontologie® jde pojem organického ,,one-
mocnéni“ bezpochyby jesté dale a hloubéji nez pojem podrazdé-
ni. Podrazdéni stale jest¢ implikuje abstraktni konceptualizaci:
univerzalita, kterd mu umoznuje vysvétlit vie, zformovala pro
pohled, zaméfeny na organismus, posledni obrazovku abstrakce.
Pojem ,,onemocnéni® organd zahrnuje pouze ideu vztahu orga-
nu k ciniteli nebo k prostfedi, ideu reakce na atak, ideu abnos-
malnfho fungovani a nakonec ideu rusivého vlivu napadeného
prvku na ostatni organy. Prostor nemoci je beze zbytku a bez
posouvani vyznamu samotnym prostorem organismu. Vnimani
choroby je jistym zptusobem vnimani téla.

Medicina nemoci dospéla ke svému konci; zac¢ind medicina
patologickych reakcf, struktura zkusenosti, kterd dominovala de-
vatenactému stolet{ a do jisté miry i stoleti dvacatému, protoze
medicina patogennich ciniteld v ni byla, ackoli ne bez uréitjch
metodologickych modifikaci, jiz obsazena.

Muzeme ponechat stranou nekonecné diskuse, které stavély Brous-
saisovy vérné stoupence proti poslednim Pinelovym nasledov-
nfkam. Anatomicko-patologické analyzy provedené Petitem a Set-
resem na entero-mezenterickych horeckach,” Caffinem znovu
zavedené rozliSen{ mezi symptomy teploty a takzvanymi horeé-
natymi onemocnénimi,> Lallemandovy price o nihljch moz-
kovych pifhodich® a koneéné Bouillaudovo Traité, zasvécené
whore¢kdm zvanym esencidlni“>* se postupné dostivaly mimo

50 Examen des doctrines, 1821, dil 1, s. 52-55. V textu o L'influence des
miédecins physiologistes (1832) Broussais dopltiuje mezi body 2. a 3. jesté
urceni pasobeni nemocnych orgini na jiné.

51 M.-A. Petit, Serres, Traité de la fiévre entéro-mésentérique, Paxis, 1813.

52 Caffin, Traité analytique des fiévres essentielles, Patis, 1811.

53 Lallemand, Recherches anatomo-pathologiques sur lencéphale, Patis, 1820.

54 Boulllaud, Traité cinigue et excpérimental des fiévres dites essentielles, Paris,
1826.
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oblast skute¢ného problému, ktety by dile Zivil polemiky. Na-
konec polemiky ustaly. Chomel, kter§ v roce 1821 potvrdil exis-
tenci obecnych hoteCek bez poskozeni, v roce 1834 uznal, Ze
maj{ vSechny organickou lokalizaci;> Andral vénoval jeden svazek
prvniho vydani své Clinique médicale tiidé horecek; ve druhém
vydan{ je rozdélil mezi visceralni flegmasie a flegmasie nervo-
vych center.” \

A ptesto byl az do posledniho dne Broussais cilem va$nivych
Gtokd; ani po jeho smrti diskreditace neustavala. Nemohlo tomu
ani byt jinak. Broussais uspél pfi vyhjbani se ideji esencial-
nich nemoci pouze tim, Ze za to zaplatil velmi vysokou cenu; byl
nucen znovu vyzbrojit stary, tak kritizovany (a pravé patologic-
kou anatomif) pojem sympatie; musel se vratit k hallerovskému
pojeti podrazdéni; uzaviel se do patologického monismu, ktery
ptipominal Browna, a navratil do hry, v souladu s logikou svého
systému, staré praktiky pousténi Zilou. VSechny tyto navraty byly
epistemologicky nutné, aby se mohla zjevit ve své cistot€ medi-
cina orgind a aby se 1ékafské vnimani osvobodilo od kazdého
nosologického pfedsudku. Riskovalo tim vsim ale, Ze se opét
ztrat{ v rozmanitostl jevi a homogenité procest. Vnimani oscilo-
valo mezi monoténnosti podrazdéni a nekoneénym nasilim ,,kfi-
ku nemocnych orginti, dokud nezafixovalo nevyhnutelny fad, na
némz se vSechny singularity zakladaji: fad skalpelu a pijavice.

Ve se zdalo ospravedlnéno zufivymi atoky, jimiz se do Brous-
saise poustéli jeho soucasnici. Piesto tomu tak uplné nebylo: toto
anatomicko-klinické vniméni, koneéné dovedené k uplnosti
a schopné samo sebe ovlidat, toto vanimani, jehoz jménem meli
oni optoti Broussaisovi pravdu, vdécilo za svou existenci Ci pi-
nejmensim za kone¢nou formu dosazené rovnovihy prave ,,fyzio-
logické mediciné. U Broussaise bylo vSe namifeno proti duchu
doby, ale pfece pro svou dobu fixoval posledni prvek spsisobu vidént.

55 Chomel, Traité des fitvres et des maladies pestilentielles, 1821, Legons sur
la fitvre ypholde, 1834.

56 Andral, Clinigue médicale, Paris, 1823-1827, 4 sv. Koluje anekdota,
e Pinel mél zamér ve svém poslednim vydani Nosologie prekonat
t¥Hidu horeéek a e mu v tom zabrinil éditor.
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Od toku 1816 se muaze oko lékafe zaméfit na nemocny orga-
nismus. Historické a konkrétni @ priori moderniho 1ékafského
pohledu doséahlo své konstituce.

Desifrovani struktur probihd pouze diky rehabilitacim. Ale
protoze a% dosud existuji 1ékafi a daldi, ktefi se domnivaji, ze

. délajf histotii tim, Ze pisi biografie a rozdavajf zasluhy, zde je jim

vénovan text jednoho lékafe, ktery v zidném pfipadé nebyl
ignorant: ,,Vydani knihy Examen de la doctrine médicale je jednou
z téch vyznamnych udilosti, jejichZ vé¢nou pamatku zachovajf
kroniky mediciny... Lékafska revoluce, jejiz zaklady polozil pan
Broussais v roce 1816, je bezpochyby tim nejvyznamnéjsim, co
dokézala medicina v moderni dobé.“”

57 Bouillaud, Traité des fidvres dites essentielles, Paris, 1826, s. 13.
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