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PREDMLUVA

VidZeni ctendri,
problematika diagnostiky a 1é€by nahlych pihod bfiSnich je kaZdodenni soucasti prace nemocni¢nich chirurgd. Sprav-
né rozpoznani akutniho stavu zasahuje i do odbornosti ambulantnich chirurgd, praktickych lékafi, internistl a dalSich.

V Cechach byla prvni komplexni monografii popisujici sjednocujici nazvoslovi, diagnostiku a 1é¢bu nahlych pithod
bfisnich monografie prof. Pavrovského — Diagnostika nahlych piihod bfi$nich pro praktické lékate. Jak z ndzvu vy-
plyva, prof. Pavrovsky pokladal za rozhodujici pro osud pacienta v€asnost diagnézy, a i proto knihu ur¢il ,,praktickym
Iékarim®. Tato kniha, vydana v roce 1971 v nakladatelstvi Avicenum, se vSak po dlouha desetileti stala i zakladni
ucebnici pro chirurgickou obec. Zavaznost dané problematiky urcuje samotny akutni stav, kdy prodleva v diagnéze
zvySuje morbiditu i mortalitu pacientd, ale i Cetnost, se kterou autofi publikuji své texty v odborné literatuie (PUB
MED za poslednich pét let 6500 zdznami), a stanoveni po¢tu odbornych blok na chirurgickych kongresech.

Od Pavrovského knihy ¢esti autofi vydali jesté tfi monografie zabyvajici se problematikou nahlych pfihod bfisnich:
v roce 2005 vydal prof. Pafko monografii N4hlé piihody bfi$ni — Opera¢ni manual, v roce 2007 vydal doc. Svab
monografii Nahlé piihody bfisni a prof. Hajek vydal monografii Nahlé ptihody bfisni u déti a dospélych.

Od vydani knihy prof. Pavrovského do soucasné doby doslo k vyrazné zméné v diagnostice i 1é¢bé. Presto je vyset-
feni a zhodnoceni klinického stavu pacienta a lokalniho ndlezu na bfiSe erudovanym chirurgem, zejména u sekundarni
peritonitidy, stale zdkladnim a rozhodujicim vySetfenim pro dalsi 1écebny postup.

V monografii, kterou Vam predkladame, jsme téma zizili jen na zanétlivé nahlé pithody bfisni. Téma jsme vSak
pojali §ifeji a monografie obsahuje i nejnovéjsi poznatky anatomické, patofyziologické, poznatky z dynamiky septic-
kych stavii, imunologie, reakce zanétlivych medidtori. Samostatna kapitola je vénovana mikrobiologické diagnostice,
laboratornim a zobrazovacim vySetfenim.

V klinické ¢asti jsou nasledné probrany peritonitidy primarni, sekundarni i tercidrni a néktera specifika zanétd
pobfisnice u vybranych onemocnéni.

Autorsky kolektiv by byl rad, kdyby se text stal zdrojem zédkladnich informaci problematiky peritonitid, pfispél
k hlubsi znalosti tohoto akutniho stavu a tim ke zlepSenim vysledki 1écby.

Je mi milou povinnosti podékovat v§em spoluautorkdm a spoluautoriim za jejich peclivou a odbornou praci, jejich
rodinam za trpélivost, a doufat, Ze predloZzena monografie se stane knihou uZitecnou pro co nejsirsi ¢ast Iékai'ské obce.

V Praze, zafi 2018 Robert Giirlich
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1 PERITONITIDY — TEORETICKE ZAKLADY

HISTORICKY UVOD

Pavel Cech

1.1

1.1.1  Pocatky svétové literatury o zanétu

pobfisnice

Lékarska Skola, kterou na prelomu V. a IV. stoleti pr.
n. l. na ostrové Kds u maloasijskych biehli Egejské-
ho mofte zalozil a vedl Hippokratés Kéjsky (460-377
pt. n. 1.), zanechala snad prvni stopy poznavani zané-
tu pobfiSnice v zaznamu pfesného klinického pozo-
rovani vzhledu obli¢eje ohlasujiciho bliZici se smrt
a nazvaného ,hippokratovska tvar (,,facies Hippo-
cratica®): ,,P'i¢ dleia, dpbaluol rkoiloi, kpotagol
Counemrrdtes, AT woxpd kol Eovestaluéve, kai of
Aofol TV ATV GrECTPOUIEVOL, KAl TO OEPILA TO TEPL TO
UETWTOV OKANPOV TE KOL TEPITETAUEVOV KAl KAPPOAEOV
éov. Kal 1o ypdua 100 Eoumaviog mpooomov YAwpov te
7 Kai uélav éov, kai meAiov, f woAfoddes. ...xal yeilea
GTOAVOUEVO, KOl KPEUGUEVO, KOL WoYpO, Kal EKAEvKA
yryvouevo“ [1], v ceském prekladu ,, nos Spicaty, oci
zapadlé, skrdné vpadlé, boltce studené a staZené, la-
liicky usni odvrdcené; kiiZe na cele vyschld, napnutd
i drsnd; kiiZe celého obliceje viibec barvy Zlutavé az
i Cernavé, lividni nebo olovéné (sinavé); pysky svislé,
studené a zbledlé* [2].

V nejvyznamnéjSim pohippokratovském dile starové-
ku — dlouho nezvéstném, az r. 1443 papezem MikuldSem
V. znovu nalezeném a r. 1478 ve Florencii tiskem vyda-
ném osmisvazkovém latinském spisu z 1. poloviny I. sto-
leti n. 1. O lékarstvi — zabyva se fimsky encyklopedista
Aulus Cornelius Celsus (25 pf. n. I. az 50 n. 1.) mimo jiné
,,laevi membrana... quae omento iungitur, TEPITOVAIOV
autem a Graecis nominatur* — ,, hladkou bldnou s omen-
tem spojenou, od Rekii pak peritonaion zvanou* [3] a jin-
de znovu touze blanou, ,, quam peritonaeon Graeci vo-
cant“ — ,, kterou Rekové nazyvaji peritonaeon* [4].

Maloasijsky Rek Ailios Galenos z Pergama (129-216)
uz ve svém rodisti Casto vidal pobrisnici v otevienych
ranach gladiatora jako jejich Gspésny lékar a pozdéji

jako prosluly Claudius Galenos v Rimé také pfi hojné
vivisekei zvirat [5]. Nasledujicich vice neZ tisic let vlady
Galénova uceni, kdy badatelskou zvidavost vytésiiovala
vira v pravdu jeho spist, nijak poznani stavby ani funkce
pobfiSnice neobohatilo.

A7 prvni vyznamny anglicky chirurg, otec proktolo-
gie John Arderne (1307-1392), v pojednani o pistélich
vydaném r. 1376 v Londyné [6] i v jinych spisech pod
latinskym nazvem ,,ilica passio“ popisuje stitedoanglic-
kym jazykem piiznaky toho, co by dnes nazval stfevni
obstrukei pfi riiznych stavech od prosté koliky po hnisa-
vou peritonitidu.

Prosté povédomi o existenci pobfiSnice u zvitat i lidi
bylo uz ddvno samoziejmosti, kdyz v letech 1485-1516
italsky malif, vS§estranny umélec, vynalezce a piirodo-
védec Leonardo da Vinci (1452-1519) v Milané, Flo-
rencii a Rim& studoval anatomii lidského téla na otevie-
nych mrtvolach, z nichZ tfi desitky pitval sam; z tohoto
studia vytéZil zhruba 750 anatomickych kreseb vcetné
jednoduchého naértku ileokolického usti z r. 1492 s vy-
bézkem na slepém stievé [7], nepovSimnutym predtim
nikdy nikym zejména proto, Ze po celych 13 predeslych
staleti se anatomie opirala o Galénovy poznatky z pi-
tev shodou okolnosti pravé téch druhii opic, jimZ tento
vybézek (Leonardem nazvany ,,orecchio®, tj. ,jucho®)
chybi. Jedine¢ny soubor po smrti svého tvlrce stiidal
majitele, aZ se ztratil. Teprve na sklonku XVIII. stoleti
jej znovu objevil skotsky anatom a porodnik, 1ékar kra-
lovny Sarloty (manZelky Jitiho II1.) a profesor anato-
mie na Krilovské akademii v Londyné William Hunter
(1718-1783); ten Leonarda prohlésil za nejlepSiho
anatoma a fyziologa své doby, zakladatele anatomické
ilustrace, jakoZto nepublikujictho nelékafe ovSem pre-
hliZzeného [8].

Do text literatury uvedl zminény vybéZek slepého
stfeva r. 1521 nejvyznamnéjsi predvesaliovsky anatom,
bolorisky profesor Jacopo Berengario da Carpi (1466—
1530), slovnim popisem privésku zhruba o tloustce
prstu (,,additamentum quasi grossitudinis unius digiti*)
ve svych Komentdrich k Anatomii Mondina de Liuzzi-
ho, tedy v prvnim pogalénovském dile zaloZeném po tfi-
ndcti staletich konecné opét na vlastnim samostatném
badani [9].
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V Italii plisobici V1am Andries Witting van Wesel, la-
tinsky Andreas Vesalius (1514—-1564), odhalil za svého
pobytu na boloniské univerzité r. 1541 v pitvach zvitat
(pfedevsim magota bezocasého) pramen Galénovych
anatomickych poznatkd v¢etné mylnych, jeho autoritou
vSak pred zpochybnénim aZz po pridh novovéku chrang-
nych: jelikoz z pitvanych zvitat Zadné nepatfilo k Zivo-
¢iSnym druhiim vybavenym cervovitym piivéskem, ne-
mél o ném potuchy nejen Galén, ale také nikdo po ném
az do Leonarda da Vinciho a Berengaria. Vesalius r. 1543
v paté ze svych Sedmi knih o stavbé lidského téla napsal,
Ze ,,slepym stirevem *“ by mél byt nazyvan jen privések,
a nikoli oddil stfeva propojeny s pfivéskem, kycelnikem
i tracnikem. Vesalitv ilustritor, idajné Tizianlv Zak Jan
Stephan van Calcar (1499-1546), na jednom z 273 vyni-
kajicich dievorytl zobrazil ptivések peclivéji a thlednéji
nez Leonardo [10].

Francouzsky matematik, astronom a osobni lékar
krale Jindficha II. i Katefiny Medicejské Jean Francois
Fernel (1497-1558) r. 1554 pii pitvé 7leté divky zemielé
na ,,passio iliaca* zjistil luminalni obstrukei ,,slepého
stfeva“ (tj. asi privésku ve shod€ s Vesaliem) s nekroézou,
perforaci a pranikem obsahu do bfi$ni dutiny [11].

Podobny pfipad zaradil méstsky ranhoji¢ v Payerne
v zapadoSvycarském kantonu Waadt Wilhelm Fabry
(1560-1634) ze vsi Hilden u Diisseldorfu, pozdéji pod
latinizovanym jménem Guil(i)elmus Fabricius Hilda-
nus prosluly prfedak iatromechanické Skoly, pod pota-
dovym cislem 61 do 1. ze 6 ,,centurii“ (stovek) ptipadi
veliké kazuistické sbirky [12].

Vlamsky anatom, chirurg a rektor Katolické uni-
verzity v Lovani Philip Verheyen (1648-1710), z4ha-
dou fantomové bolesti po amputaci vlastni nohy kdysi
od teologie k lékarstvi i k pitvé téZe nohy pfivedeny,
razil pro pfivések slepého stieva termin ,,processus ver-
miformis “ [13].

V 1. 1730 uvertejnil Skot James Douglas (1675-1742),
londynsky anatom, porodnik a lékat kralovny Karoliny
(manzelky Jifiho I1.), piesny popis pob¥isnice (,, every-
where smooth and even and lubricated by a fluid in order
to preserve it from those inconveniences which otherwise
have followed its continual attrition with other viscera*),
jimZ dolozil vazbu jeji struktury a funkce [14]. Mezi chi-
rurgy byl tento popis pfijat vlazng, nebot bfisni chirurgie
spocivala tehdy v paracentéze a litotomii.

Necekany ndlez ucinil r. 1731 kralovsky demon-
strator operaci pii paiizské Skole chirurgie a kralovsky
lékaf v Chateletu René-Jacques Croissant de Ga-
rengeot (1688—1759), kdyz ve stehenni kyle objevil
uskrinuty apendix; o apendektomii se pfi zakroku ne-
pokusil [15].

Podobné prekvapeni zazil r. 1735 hugenotsky uprch-
lik z Francie, pfednosta chirurgie londynské Svatojirské
nemocnice, osobni chirurg krdle Jifiho II. a tehdy uz
prosluly pritkopnik ockovéni proti nestovicim Claudius
Amyand (1680-1740); ten pfi operaci 11letého chlapce
s pravostrannou Sourkovou kylou a sterkordlni pistéli ob-
jevil v Sourkové kyle uskrinuty apendix perforovany
spolknutym Spendlikem s mineralnim povlakem; za ne-
celou pilhodinu (ovSemze bez celkové anestezie) pak
pfi reparaci kyly apendix odstranil [16]. Jeho Gspés$na,
a¢ neplanovana historicky prvni apendektomie zistala
ovSem pfi vzacnosti tak piiznivé polohy ¢erva mimo bfis-
ni dutinu nadlouho jedinym, stéZi opakovatelnym nahod-
nym zdarem na tomto poli a v déjinné paméti chirurgické
praxe zcela zapadla.

V cornwallském mésté Truro pisobici chirurg a 1é-
karnik Christopher Warrick (?-1785?) referoval v lon-
dynské Kralovské spolecnosti o vysledku snahy vylep-
Sit dosavadni praxi peritonedlni punkce, kdyz r. 1742
u 50leté Zeny 1é¢il ascites vkapavanim bristolské vody
a klaretu do pobrisnicové dutiny koZenou trubickou,
coZ srdnatd pacientka ptes prudkou reakci podstoupila
tfikréat, naceZ se zakritko zotavila a dokazala denné ujit
bez obtizi 7 mil [17].

Cornwallsky chirurg naSel vzapéti nasledovnika:
v Teddingtonu v hrabstvi Middlesex Zijici reverend, ama-
térsky chemik, botanik i fyziolog Stephen Hales (1677—
1761), jenZ uZ predtim objevil dychani rostlin i transport
vody v nich a vynalezl ventilator pro prelidnéné prostory,
klistky na mocové kameny, metodu méfeni srdecni ka-
pacity (1710) i tepenného krevniho tlaku (1727), nyni
r. 1743 modifikoval Warrickovau metodu uZzitim 2 tro-
kari, po jednom na kazdé strané bficha, pro vkapavani
i vypousténi tekutin [18]. Ve Warrickovych a Halesovych
pokusech moZno spatfovat prvopocatky vyvoje perito-
nealni dialyzy.

Prvni némecky chirurg s univerzitnim vzdélanim Lo-
renz Heister (1683—-1758) ve svych Pozorovdnich uve-
fejnil r. 1753 pod ¢islem 111 popis pitvy popraveného,
kterou jako Cerstvy profesor anatomie a chirurgie v Alt-
dorfu u Norimberka vykonal uz r. 1711 v altdorfském
amfiteatru; barvitym vyli¢enim z&ernalého a peritone-
alnimi srasty fixovaného Cervovitého piivésku slepého
stfeva zaznamenal prvni pitevni nalez zanétu cCerva
[19].

Patizsky chirurg Pierre-Frangois Mestivier sepsal
r. 1759 historicky prvni zaznam pribéhu nemoci cer-
vovitého privésku v pripadu 45letého muZe piijatého
1. 1757 ve Svatoondfejské nemocnici v Bordeaux s fluk-
tuujicim otokem v pravé strané pupecni krajiny, odkud
fezem vytekl puallitr hnisu; nemocny zakritko zemfiel
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a pitvou byl jako pfic¢ina hlizy odhalen v Cervu velky
inkrustovany Spendlik [20]; 1é¢ebny zakrok byl tedy prv-
ni incizi pro akutni apendicitidu. Pfi neuspokojivych
vysledcich interni mediciny pfichdzela nyni kone¢né
ke slovu chirurgie, aby v pfipadech ohrani¢enych zanéti
pobfisnice vySla umbilikalni incizi vstfic spontdnnimu
provaleni hnisu skrze pupe¢ni jamku.

Anglicky porodnik Charles White (1728-1813) za-
loZil r. 1752 s obchodnikem Josephem Bancroftem Kré-
lovskou oSetfovnu v Manchesteru, r. 1753 prosadil své
pozadavky naprosté Cistoty v porodnim sale a izolace
nemocnych trpicich hore¢kou omladnic a doséhl vy-
znamného sniZeni détské imrtnosti [21].

Prosektor a chirurg londynské Nemocnice sv. Jifi
William Cumberland Cruikshank (1745-1800) v dopise
otiSténém r. 1784 v Edinburghu referuje o nedavné pred-
nasce, v niZ jeho predstaveny John Hunter (1728-1793),
mladsi bratr vySe zminéného anatoma Williama Huntera
a zakladatel moderni patologie, uvedl horecku omladnic
jako priklad ni¢ivého zanétu vnitini dutiny a s pou-
kazem na to, Ze postihuje jedin€ nebo hlavné pobfisnici,
navrhl pojmenovani ,,inflammation of the peritoneum *
— ,,zdnét pobrisnice“ [22].

Teprve r. 1785, po 54 letech od Garengeotova objevu,
operoval stehenni kylu s uskFinutym cervem Prudent
Hévin (1715-1789), kralovsky profesor chirurgie, po-
radce a prvni chirurg déti a sestry Ludvika XV., byvaly
inspektor vojenskych lazaretl a kolonif [23].

Generalni feditel zdravotnictvi tehdy rakouské Lom-
bardie a profesor klinické mediciny v Pavii Johann
Peter Frank (1745-1821) ve 2. knize (O zdnétech) své
vyznamné ucebnice vnitfnich nemoci popsal r. 1792
obraz apendicitidy pod nazvem ,,peritonitis muscula-
ris “ [24].

Poté, co chirurg britského kralovského namotnictva
Alexander Gordon (1752-1799) nastoupil r. 1785 jako
porodnik ve skotském Aberdeenu, bylo mésto od r. 1789
opakované suzovano epidemiemi horecky omladnic.
Gordon tyto udélosti podrobné zkoumal a r. 1795 zvefej-
nil zavér, Ze nemoc neni piisobena domnélym Skodlivym
sloZenim ovzdusi, nebot napada Zeny aZ po vySetieni,
oSetfeni ¢i vedeni porodu osobou, jez predtim podob-
né peCovala o Zeny touto chorobou trpici; Ze tedy Sifeni
nemoci lze branit peclivym mytim rukou a pfevlékanim
do ¢istého odévu po praci s nakaZenymi [25]. Jako prvni
tedy odhalil infek¢ni povahu horecky omladnic. Skli-
dil v§ak posméch a po ndvratu k namotnictvu nadlouho
upadl v zapomenuti.

Gottingensky chirurg a oftalmolog August Gottlieb
Richter (1742-1812) v préci z prelomu X VIII. a XIX.
stoleti o zanétu pobfiSnice a jejich duplikatur, vyda-

né posmrtné az r. 1829 ve 12svazkovém souboru spisii
z jeho pozustalosti, ocenil 1é¢ebnou punkci brisni du-
tiny [26].

O veliky pokrok hned na samém pocatku vyvoje
peritonedlni chirurgie se mimofddnym vykonem prvni
uspésné ovariotomie v déjinach zaslouZil nediplomova-
ny, u Johna Bella na Edinburské univerzité ve Skotsku
soukromé vyuceny chirurg Ephraim McDowell (1771—
1830) z méstecka Danville v americkém staté Kentucky:
roku 1809 v misté vzdaleném 60 mil vySetfil na Zadost
kolegli domnélé prendseni plodu, zjistil vSak obrovsky
vajecnik; nemocné vysvétlil, Ze jde o zakrok dosud nikdy
nezdatreny, jakého by se ani nejlepsi chirurgové ujmout
nechtéli, a kdyZ si pfesto pfala jej podstoupit, vyminil si,
7e zakrok provede v Danville. Hrdinna pacientka pfijela
z té dalky na koni, na kuchynském stole Celila bolesti
bez celkové anestezie odiikavanim Zalm a bez antisepse
byla peclivym a tuzkostlivé Cistotnym operatérem za 25
minut zbavena 10kilového cystického nadoru levého
vajecniku; po 25 dnech rekonvalescence opét na koni
odcestovala [27], aby v nasledujicich 32 letech preZila
i svého zachrance: uznavany prikopnik bfisni chirurgie
a ,,otec ovariotomie‘ zemrtel o 11 let dfive — snad na pe-
ritonitidu, poté co téhoZ dne na zahradé€ neodolal zdhonu
plnému jahod.

Klinicko-anatomickd pozorovani peritonitidy z per-
forace cerva (shodné litiatického) jakoZto komplika-
ce apendicitidy zvefejnil r. 1812 londynsky chirurg, 1é-
karnik, geolog, paleontolog a politik James Parkinson
(1775-1824) v prednasce pro Kréalovskou spolecnost
o ptipadu Sletého chlapce podlehnuvsiho peritonitidé bé-
hem 24 hodin, publikované pak jeho synem Johnem [28],
art. 1813 profesor porodnictvi pro baby v Koblenci Franz
Gerhard Wegeler (1765—-1848) v ¢lanku o ptipadu 5. dne
zemrelého 18letého mladika s gangrénou slepého stfeva
a ¢ervem plnym kamend, z nichZ jeden byl velky jako
holubi vejce [29]; prvni americkou zpravu o smrti z per-
forace Cerva podal r. 1815 Oliver Prescott (1762-1827),
prakticky lékar v Newburyportu ve staté¢ Massachusetts
[30].

Jako stoupenec umbilikalni paracentézy se r. 1816
projevil pafiZzsky Iékaf N. van Vreckem (né¢kde téZ van
Vrecken ¢i van Vreken) v disertaci o peritonitidé [31].

Lékar dispenzare Filantropické spolenosti v PatizZi
Jean-Baptiste Louyer-Villermay (1776-1837) r. 1824
popsal dva ptipady prudkého, ve 2 a 3 dnech smrticiho
zéanétu privésku s gangrénou u mladych osob a vyslovil
se pro ¢asnou operaci [32].

Lékar v pafizské nemocnici Hotel-Dieu a tajemnik
Ustiedniho vakcina¢niho vyboru (r. 1811 o¢koval Na-
poleonova syna) Henri Marie Husson (1772-1853)
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a tamni patolog Jean Baptiste Hippolyte Dance (1797-
1832) uverejnili r. 1827 prvni soustavné pojednani
o zanétu slepého stireva [33], jeZ profesor operativni
chirurgie v Hotel-Dieu a osobni chirurg krale Karla X.
Guillaume Dupuytren (1777-1835) podnitil a zfejmé
i prispél mySlenkami opakovanymi pak ve vlastnich
pracich, kde nachdzel vztah kycelni hlizy ke slepému
stirevu, ale oproti Louyerovi r. 1829 v pfesvédceni, Ze
vypoustét je radno jen zralé hlizy, od ¢asné operace
odrazoval [34].

Parizsky l1ékar Francgois Mélier (1798-1866), vyvo-
zujici r. 1827 jako prvni zavéry z vicero pozorovani
(2 vlastnich, 6 cizich), odhalil zavaznost postiZeni
Cerva, diive prehlizené, zdanlivé nevyznamné stiev-
ni vychlipky, hrozici vS§ak zvlasté pti fekdlni stagnaci
vzplanutim zanétu vrcholicim perforaci do pobfisnico-
vé dutiny [35].

Cékalni plvod hlizy rovnéz predpokladali a termin
,wperityphlitis “ do odborného nazvoslovi uvedli giessen-
sky doktorand Gottfried Goldbeck (1807-1873) r. 1830
[36] a jeho Skolitel Friedrich August Puchelt (1784—
1856) r. 1832 [37].

Ranhoji¢ zemského soudu v hessenském Kasselu Be-
nedikt Stilling (1810-1879), jemuz byla pro zidovskou
viru odepiena akademickd kariéra, r. 1837 vykonal,
1. 1841 publikoval a po tadu let jako jediny v Némecku
provadél ovariotomii extraperitonealni technikou
s minimalizaci vnitfniho krvaceni [38], tfebaZe tehdy uz
jeho zajem patfil neuroanatomii a neurochirurgii.

Ucitel praktického 1ékatstvi v londynské Guyové
nemocnici Thomas Addison (1793-1860) a nedavny
tamni ucitel téhoZz oboru, otec nefrologie Richard Bri-
ght (1789-1858), autor pfipadové studie z r. 1835 k dia-
gnostice srastu pobriSnice [39], vydali spolu r. 1839
prvni a jediny ze zamySlenych tii svazkt Zdkladii lékar-
ské praxe (sepsal jej Addison, ostatni dva mél dodat Bri-
ght), pojednavajici o horeckach a zanétech mj. v kapitole
o peritonitidach (akutni, puerperdlni, chronické a latentni
chronické) a v kapitole o zanétu slepého stfeva a Cerva
[40].

Profesor zakladd a praxe lékarstvi na londynské
King’s College Sir Thomas Watson (1792-1882)
v prednaskach publikovanych v Medical Times & Ga-
zette (1840-1842) i ve dvousvazkovém kniZnim souboru
(1843) kromé myti rukou v roztoku chlorového vipna
navrhoval jako antisepticky prostiedek rukavice [41];
chlorové vapno doporucoval tehdy také bostonsky lékar
a spisovatel Oliver Wendell Holmes (1809-1894) k myti
rukou pred porodem v presvédcéeni, Ze horecku omladnic
Siri 1ékari [42]. U soucasnikti v§ak Watson ani Holmes
nenasli porozuméni.

Ctyfi desitky let poté, co chemik Humphry Davy
(1778-1829) v roce 1800 v Bristolu zkoumal na sobé
samém anesteticky ucinek oxidu dusného (,,rajského
plynu®) a uvazoval o jeho vyuzitelnosti v chirurgii [43],
zaslouZilo se nékolik Americ¢and o vyznamny pokrok
objevem a uzitim anestezie diethyléterem: nejprve chi-
rurg a lékarnik Crawford Williamson Long (1815-1878)
v georgijském Jeffersonu pii odstranéni kréniho nado-
ru (1842) a dalSich, po 1éta nepublikovanych operacich
[44], potom dva dentisté v connecticutském Hartfordu
— Horace Wells (1815-1848) jako pacient (1844) i ope-
ratér (1845) pii extrakcich zubt [45] a William Thomas
Green Morton (1819-1868) v roce 1846 prvni Gspés-
nou vei'ejnou demonstraci tohoto zakroku [46]; skot-
sky porodnik James Young Simpson (1811-1870) vza-
péti objevil anestetické vlastnosti chloroformu (1847)
a anestezii chloroformem tspé$né zavedl do chirurgické
praxe [47].

Vice nez stoletd Amyandova apendektomie byla uz
zapomenuta, kdyZ r. 1848 v londynské Charing Cross
Hospital oteviel chirurg Henry Hancock (1809-1880)
v pravém podbifiSku 30leté Zeny v 8. mésici t€hotenstvi
hlizu a po dvou dnech z ni vynal domnély apendix [48];
ackoli $lo ve skute¢nosti o chirurgickou drendz peri-
apendikularniho abscesu, byl Hancocktv zakrok jesté
na konci 2. tfetiny 20. stoleti zmiflovan jako prvni Gspes-
nd apendektomie [49].

Profesor fyziologie a patologie (do r. 1855) a teorie
a praxe lékarstvi (od r. 1855) na Lékarsko-chirurgické
koleji v New Yorku Alonzo Clark (1807-1887) r. 1855
namisto pousténi krve, pijavic a rtutovych pfipravki za-
vedl do 1é¢by akutni puerperalni peritonitidy opium
ve vysokych davkach (,,opium splint*) v presvédceni,
Ze s rozvojem zanétu neslucitelnd povaha syceni opiem
vede ke ztiSeni zanétu [50].

K zakladiim rozvoje bfis$ni chirurgie v 19. stoleti vyz-
namné prispél Zak a od 1855 néstupce prof. Magendieho
v parizské College de France, vedle svého ucitele spo-
luzakladatel experimentalni fyziologie [51] i experi-
mentalni mediciny [52] Claude Bernard (1813-1878)
— objevitel glykogenu, funkce slinivky, funkci hla-
vovych nervi, vazomotorickych funkci kréniho sym-
patiku, vnitiniho prostfedi, nesentimentalné odhodlany
experimentator na zvitatech, jenzZ své manZelstvi ptive-
dl k rozvodu vivisekci vlastniho psa, genidlni badatel
s nadanim k vyznamnym objeviim i béhem demonstraci
pfi pfednaskach, neZ ztratil zdravi v tamni vlhké sklepni
laboratofi.

O pokrok lékafstvi v€etné chirurgie se vyznamné pfi-
¢inil wiirzbursky profesor patologické anatomie i vSe-
obecné patologie a terapie Rudolf Virchow (1821-1902)
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novym pojetim svého oboru z hlediska bunécnych zmén
jako zakladu zmén organovych; tuto ,,bunécnou patolo-
gii* s oktidlenymi slovy ,,omnis cellula e cellula* uvedl r.
1855 ¢lankem ve svém Archivu, dnes nazyvaném po ném
[53], a prvni univerzalni teorii chorob od Hippokratovych
Casi, dopliujici Schleidenovu a Schwannovu bunécnou
teorii, pfedstavil r. 1858 v pIném rozsahu stejnojmennou
knihou [54] uZ jako berlinsky profesor patologie a pro-
sektor berlinské nemocnice Charité.

Virchowtv asistent v Berliné (1858-1864) Friedrich
Daniel von Recklinghausen (1833-1910) po vynélezu
metody impregnace mezibunécnych spoji stiibrem r.
1860 prokazoval priuchodnost z pobrisnice do branic-
nich miznic domnélymi stomaty [55], po 50 letech sportl
zavrzenymi, neZ r. 1863 v Zabi rohovce objevil bloudivé
amébovité buiky a fagocytdzu a pozdé€ji ve Wiirzburgu
vyznamné piispél k rozvoji moderni hematologie i nauky
0 zanétu.

Jeden z hlavnich zakladnich kament rozvoje moderni
chirurgie poloZil budinsky rodak a peStsky profesor po-
rodnictvi Ignaz Philipp Semmelweis (1818-1865), smrti
kolegy Jakuba Kolecky z fezné pitevni rany ve Videii-
ské vSeobecné nemocnici r. 1847 presvédceny o Sifeni
horec¢ky omladnic na rukou a néstrojich lékafi a studentii
po pitvé, povinnym mytim rukou chlorovym vapnem
pak ve Vidni a od r. 1851 v Pesti tispésné sniZujici umrt-
nost rodicek, avSak ani svou monografii (1861) [56] ne-
nachézejici stoupence v fadich kolegli a koncici v bla-
zinci.

Patolog z londynské Guyovy nemocnice Samuel Wilks
(1824-1911) v prednéaskach z patologické anatomie v le-
tech 1857 a 1858 popsal u brisniho tyfu peritonitidu
z priniku stfevniho obsahu perforaci nebo z prostupu
exsudatu ztencenou sténou stieva po odlouceni Peyerova
platu [57]. Primarni tyflitidu z ulcerace sliznice koprolitem
pripoustél, jinak ale za prvotni loZisko zanétu u tyflitidy
a pertyflitidy uznaval apendix [58].

Londynsky chirurg Thomas Spencer Wells (1818—
1897) zazil za krymské valky v letech 1854-1856
v britskych civilnich nemocnicich v anatolijské Smyrné
a v Renkioi na biehu Dardanel piipady téZkého porané-
ni pobfiSnice, nekoncici v§ak nevyhnutelné vzdy smr-
tici peritonitidou; to ho povzbudilo k vlastni iniciativé
na poli od pritkopnické McDowellovy operace (1809)
stale jesté tak nebezpecném, Ze pro mnohé zlstavala
ovariotomie témér synonymem vrazdy. Wells vSak ani
po nezdaru prvniho pokusu r. 1857 neztratil odvahu;
uspél hned v r. 1858 a v dalSich letech operoval nadory
vajecniku [59] i jinych bfiSnich organt s rostouci Gspes-
nosti: zatimco po sté ovariotomii mél imrtnost 34 %,
po tisici ovariotomii (1880) zasluhou rozsifovani dia-

gnostické metodiky, zpfesnovani indikace a zlepSova-
ni chirurgické techniky uZ pouze 4 % [59]. Empiricky
a intuitivné pfitom celil infekci peclivou Cistotou rukou,
ndstroji i okoli pfi kazdé operaci uz predtim, nez pafiz-
sky chemik a mikrobiolog Louis Pasteur (1822—-1895)
vynalezl pasteraci vina (1864), a predtim, neZ Cetbou
Pasteurovych spisti o kvaseni [60] a hnilobé [61] k my-
Slence antisepse privedeny glasgowsky chirurg Joseph
Lister (1827-1912) zah4jil 9. 8. 1867 prednéaskou pro
Britskou Iékarskou spole¢nost v Dublinu a 21. 9. 1867
jejim uverfejnénim v Casopisech British Medical Journal
a The Lancet novou éru chirurgie s oSetfovanim nastroja,
ran i rukou 1ékaiti kyselinou karbolovou [62].

Wellsovu zkuSenost, Ze po ovariotomii 1ze nékdy
relaparotomii a Sefrnym odstranénim vypotku zhojit
pooperacni peritonitidu, sdileli a uplatiiovali od 60. let
chirurgové Eugéne Koeberlé (1828-1915) ve Strasbur-
ku [63,64], James Marion Sims (1813-1883) v New
Yorku [65] i Robert Lawson Tait (1845-1899) v Bir-
minghamu [66]. Tato zkuSenost je povzbuzovala ke sta-
le CastéjSimu operativnimu FeSeni i u primarni peri-
tonitidy.

V 1. 1867 uvetejnil prosluly operatér a ucitel
7 newyorské Koleje 1ékard a chirurglh Willard Parker
(1800-1884) zpravu o drenazi perityflitického absce-
su, provedené uzr. 1843 s cilem predejit provaleni hnisu
do peritonedlni dutiny; s poukazem na 4 Gspe€sné piipady
doporucil extraperitonealni operaci mezi uplynutim
5. dne a zapocetim 12. dne [67].

Glasgowsky chirurg a anatom George Buchanan
(1827-1906), privolany v roce 1871 k nemocné 3 dny
po ndstupu obtiZi, provedl laparotomii pro podezrieni
na obstrukci tenkého stieva, naSel hnisavou peritonitidu
a vytfenim pob¥iSnice dosdhl vyhojeni [68].

Newyorsky urolog John William Severin Gouley
(1832-1920) doporucoval r. 1875 predejit provaleni
hnisu do peritonedlni dutiny extraperitonealni operaci
v 7. nebo 8. den bez ¢ekani na fluktuaci [69].

Na 3. a 4. zasedani V. kongresu Némecké chirurgic-
ké spolecnosti 21. a 22. dubna 1876 prednesl asistent
Chirurgické kliniky Berlinské univerzity Friedrich Ru-
dolph Georg Wegner (1843-1917) své Chirurgické
poznamky o pobfiSnicové dutiné se zvlaStnim zietelem
k ovariotomii, otisténé pak r. 1877 v Langenbeckové
Archivu pro klinickou chirurgii. Referoval o sadé poku-
sil, z nichZ propocital povrch pobfisnice dospélé Zeny
1,72 m? (zhruba rovny povrchu téla); prokézal, Ze pro-
longovana laparotomie vede k podchlazeni (podle ného
vysvétleni mnohych dmrti po bfiSnich operacich); po-
psal proudéni roztoki peritonedlni membrinou a ab-
sorpci Castecek brani¢ni pobfisnici; demonstroval pfiliv
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fagocyti, a¢ presné neznal jejich funkci, a prokazal, Ze
pobfisnice mlzZe tolerovat velkd mnozstvi bakterii bez
rozvoje znamek zanétu. U pobftiSnice tak objevil schop-
nosti resorpce, transsudace a ,,plasticity (bunécné
proliferace, tvorby fibrinu, exsudace) a z nich odvodil
pochody zanétu; sekundarni peritonitide prisoudil mensi
vyznam, t€Zké chorobné projevy vylozil resorpci jedo-
vatych latek do krve. Jeho navrh odvadét hromadici se
vypotek drenazi zah4jil dobu jejiho uzivani i po obycej-
nych laparotomiich, nez byla po zavedeni asepse primé-
fené omezena [70].

V r. 1878 prokazal okresni fyzikus se soukromou pra-
xi v pruském méstecku Wollsteinu (dnes polském Wol-
sztynu) Robert Koch (1843-1910), Ze urcité nemoci
jsou vyvolavany mikroorganismy, tyto jsou prenaseny
vétsinou kontaktem a u infekénich nemoci nejsou pato-
logické zmény plisobeny mikroby samotnymi, nybrz je-
jich toxickymi produkty. On [71] i Pasteur [72] svymi
objevy potvrdili zarode¢nou teorii infek¢nich nemoci.
Diky témto objeviim pokrocila chirurgie od antisepse
k asepsi.

Podle zpravy v americkém odborném tisku operoval
gynekolog Theodore Gaillard Thomas (1831-1903)
r. 1878 v New Yorku se sestrou asistujici v gumovych
rukavicich [73]. Asistent v Pasteurové laboratofi pafiz-
ské Ecole Normale Supérieure Charles Edouard Cham-
berland (1851-1908) béhem doktorské prace (1879)
o vzniku a vyvoji mikroorganismi [74] vynalezl parni
sterilizator Cili autoklav; ten pak zvolna dochazel uplat-
néni v chirurgické praxi.

Lécba peritonitidy zlstdvala i na sklonku 19. stoleti
omezena na konzervativni prostfedky — opium, klyzma,
potirdni bficha smolnou masti a pousténi Zilou. Také
profesor 1ékarské kliniky v Kodani a osobni 1ékat dan-
ské kralovny Karoliny Amelie Carl Edvard With (1826—
1898) 1écil opiem, ale projimadliim se vyhybal; ve zprave
0 30 piipadech s umrtnosti 40 % uvedl r. 1879 do literatury
nazev ,peritonitis appendicularis* [75].

Prvni a hned tspésnou cilenou apendektomii pro-
vedl r. 1880 uz zminény chirurg, gynekolog a porod-
nik, zastdnce asepse proti antisepsi (autor vyroku ,,Je
mnohem snazsi septické infekci pobrisnice predejit,
nez ji lécit*) Robert Lawson Tait (1845-1899) 17leté
divce v Birminghamu pro gangrénu Cerva a vefejné ji
zminil o tfi roky pozdéji [76] téhoZ r. 1883, kdy ve Fer-
gusu v kanadském Ontariu odstranil Abraham Groves
(1847-1935) stejné tispésné Cerva s kauterizaci pahylu
12letému chlapci [77]. Naopak Rudolf Ulrich Kronlein
(1847-1910) v Curysské kantonalni nemocnici zpocatku
dvakrat neuspél: poprvé (1884) mu 2 dny po operaci pa-
cient zemfel, podruhé (1885) zabranil vlastnimu zakroku

na Cervu tézky Sok; ani to vSak neotfaslo Kronleinovym
presvédCenim, Ze i ,,jichovité hnisavou peritonitidu, at
uz jakéhokoli piivodu, lze laparotomii a ¢isténim brisni
dutiny vylécit* [78].

Po ovéfeni postradatelnosti Zlu¢niku u pokusnych
zvifat a po vypracovani operaéni techniky na zemfelych
lidech provedl r. 1882 v berlinské Lazarské nemocnici
feditel Carl Johann August Langenbuch (1846-1901)
u muZe trpiciho 16 let bilidrnimi kolikami a Zloutenkou
pfi cholecystitidé prvni dspéSnou cholecystektomii;
v dal$ich letech ji pak se zdarem opakoval, neZ v roce
1901 sam podlehl perforacni peritonitidé ze zanétu Cerva
[79].

Kochovou epochalni praci z r. 1878 inspirovany prvni
asistent prof. Esmarcha na univerzitni chirurgické klinice
v Kielu Gustav Adolf Neuber (1850-1932) propagoval
nejen antiseptické oSetfovani ran [80], ale i pfisné od-
déleni operacnich salll pro septické a aseptické operace
uz v architektonickych navrzich; zddraznoval nezbytnost
uzkostlivé Cistoty rukou a odévu persondlu, varem steri-
lizovanych nastrojii a obvazového materidlu i zafizeni.
Pro své pozadavky vSak nenachazel porozuméni, a tak se
v akademickém roce 1883/84 svého mista na Esmarcho-
vé klinice vzdal; jako soukromy docent (od 1884) vedl
pak vlastni soukromou kliniku v kielské ctvrti Gaarden
(1886-1919) a zvelebil ji v moderni nemocnici s péti
opera¢nimi sdly, zvla§tnimi soustavami vétrani, vytapéni
a odvodiiovani a pfisnym oddélenim septické a aseptické
¢asti. Vybudoval tak prvni aseptickou kliniku na svété.

Rodik z bukovinskych Cernovic Jan Mikulicz-Ra-
decki (1850-1905) r. 1880 jeste jako Billrothlv asistent
ve Vidni uspésné operoval perforovany zaludecni vired
[81], naceZ r. 1884 jako profesor v Krakove exteriorizoval
perforované sigmoideum a r. 1885 publikoval 3 pfipady
peritonitidy z perforace Zaludecniho viedu (posledni
vylécen) [82].

Wegnerovy pokusy z r. 1876 prezkousel v Greifs-
waldu suplujici berlinsky patolog Paul Albert Grawi-
tz (1850-1932) r. 1886 metodami o 10 let moderné;jsi
bakteriologie a na zakladé pokusi na zviratech dokonce
usuzoval na vysokou odolnost pobfisnice vuci bakte-
riim [83].

Na americké Harvardové univerzité tehdy patolog
Reginald Heber Fitz (1843-1913) postiehl, Ze v bezma-
la vSech ptipadech dlouhé tady pitvanych perityflitid je
pfi¢inou onemocnéni primarni zanét ¢erva (jako prvni
jej spravné popsal a nazval ,.appendicitis*) s naslednou
perforaci; ze zjisténi, Ze ze 176 pacientt s perforaci Cer-
va zemfelo 60 pred 6. dnem, vytéZil r. 1886 pochopeni
vyhody casné operace pred kritickym dnem bez cekéani
na rozvoj abscesu [84].
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Fitzovou studii pfedznamenany americky nastup
do cela pokroku svétové chirurgie okamZité zahajil irsky
prist€hovalec Richard (nékde Robert) Hall (1856-1897),
jenZ r. 1886 v newyorské Rooseveltové nemocnici pro-
vedl tspésné prvni apendektomii v USA; perforovany
apendix pfitom nasSel v uskfinuté tfiselné kyle podobné
jako 150 let pred nim zapomenuty Amyand [85]. V tniku
pred vlastni drogovou zavislosti z testovani anestetika ko-
kainu na sobé samém odeSel potom do kalifornské Santa
Barbary, kde zaloZil nemocnici (1889) a zavedl tam vy-
Setfovani Roentgenovymi paprsky (1896); od konce toho
roku pak sam zakousel ptiznaky apendicitidy a na perfo-
raci ¢erva v lednu 1897 zemfel.

Profesor klinické a operativni chirurgie Thomas
George Morton (1835-1903), jejZ konzervativni 1éCba
kdysi pripravila o bratra i syna, potvrdil r. 1887 pri za-
mérné ¢asné operaci v Pennsylvanské nemocnici ve Fi-
ladelfii diagn6zu akutni apendicitidy nilezem a Uspés-
nym vynétim zaniceného Cerva s hrozici perforaci [86].
Ke stoupenciim smélejSiho operativniho piistupu se
1. 1887 obhajobou Casné operace perityflitického absce-
su [87] prihlasil profesor chirurgie na Kolumbijské uni-
verzit€ v New Yorku Robert Fulton Weir (1838-1927).
Rozhodnost k casnému chirurgickému zisahu prosazoval
r. 1888 také profesor chirurgické praxe newyorské Lékar-
sko-chirurgické koleje a hostujici chirurg v tamni Roo-
seveltové nemocnici Henry Berton Sands (1830-1888)
ve zpraveé o prvni Gspésné apendektomii do 48 hodin
s drenaZzi pobftiSnicové dutiny [88].

Standardizaci operacniho postupu a zpravou o zku-
Senostech s ni pro Newyorsky chirurgicky spolek prispél
r. 1889 k celosvétové propagaci ¢asné apendektomie
prednosta chirurgie newyorské Rooseveltovy nemocnice
Charles Heber McBurney (1845-1913), objevitel pro-
jekcniho bodu apendicitidy na Monroové-Richterové
Cére; z jeho 8 pfipadd se po Casné operaci 7 zotavilo,
pouze 1 zemfel na peritonitidu [89].

Fitzova studie z roku 1886 se stala meznikem celosvé-
tového prechodu od konzervativni k chirurgické 1écbé
apendicitidy i diky tomu, Ze o §ifeni jeho doporuceni
Evropou se v Lausanne pii¢inil mlady Svycar Charles
Krafft (1863-1921) disertaci o ¢asné operaci sterkoral-
ni perityflitidy z perforace Cerva, preloZenou hned v roce
vydani 1888 do 6 jazykd [90].

V r. 1889 byl prednostou chirurgického oddéleni
v nove zfizené baltimorské Nemocnici Johnse Hopkinse
jmenovan William Stewart Halsted (1852—1922), odvaz-
ny prikopnik, jenz pfi testovani anestetickych tcinkd ko-
kainu po pfikladu suSického roddka Karla Kollera upadl
do zavislosti a pii jeji 1é¢be konverzi pak ziskal doZivotni
zévislost 1 na morfin, aniZ pozbyl svych mimoradnych

vloh: jednu z prvnich cholecystotomii v USA proved]
vlastni matce na kuchytiském stole a pfi jednom z prvnich
krevnich prevodd v USA si odebral vlastni krev, transfun-
doval ji své sestfe, siln€ krvécejici po porodu, a pak ji
operoval. Jednoho dne si vrchni sdlova sestra Caroline
Hamptonova (1861-1922) postézovala na kontaktni
dermatitidu rukou zpisobenou sublimatem; Halsted ob-
jednal vyrobu dvou pari pryZovych rukavic [91] a zane-
dlouho pracovala v rukavicich nejen Caroline (od r. 1890
pani Halstedovd), ale uz cely jeho opera¢ni tym.

Vsestranny chirurg Rushovy 1ékatské koleje v Chicagu
John Benjamin Murphy (1857-1916) v bfeznu 1889 dia-
gnostikoval 8 hodin po zacatku priznaku Casny piipad
,perityflitidy” a zaniceny, ale neperforovany apendix
vzapéti odstranil. Pfipad pak zahrnul do listopadové
prednasky v Chicagském lékai'ském spolku, otiSténé pak
v prosincovém Western Medical Reporteru [92], kde né-
lezy ze 13 ptipadd zobecnil v popisu ptfiznakll vyvoje
hnisavé dutiny s trojim nebezpec¢im Sifeni procesu, zavrhl
tehdejsi vyckavaci taktiku a zasazoval se o laparotomii,
podvaz a amputaci ¢erva hned po stanoveni diagnézy;
pocetné prevazujici zastdnce konzervativniho pfistupu
vSak nepiesvédcil, coz ho primélo peclivé zdokumen-
tovat a sebrat v nasledujicich 4 letech pres 250 a v 15
letech 2000 svych ptipadi a ziskat tak bohaty material
pro neotiesitelné argumenty.

V rozporu s Grawitzovym optimistickym posuzova-
nim odolnosti pobfiSnice vici bakteriim (1886) zjistil
1. 1889 patologicky anatom, chirurg a bakteriolog Vojen-
skolékatské akademie v Petrohradé Alexandr Dmitrijevic
Pavlovskij (1857-1946) v Rosenbachové gottingenské
laboratori, Ze intraperitonealné proniklé saprofyty jsou
pobFiSnici snaseny, kdeZto patogenni stafylokoky zpu-
sobuji vZdy smrtelnou peritonitidu [93].

V ovzdu$i mnoZicich se zprav o uspéSich chirurgic-
ké 1é¢by razil Tait r. 1889 zdsadu nenechat zZadného
nemocného s peritonitidou zemrit bez operace jako
posledniho prostfedku mozné zachrany [94].

Jan Mikulicz-Radecki, tehdy uz profesor ve vy-
chodopruském Kralovci (Konigsbergu), byl r. 1889 uz
presvédcen o nezbytnosti laparotomie p¥i vSech for-
mach hnisavé peritonitidy [95].

O vybudovani aseptického provozu na chirurgické
klinice berlinské Charité se zaslouzil predCasné zemie-
ly Bergmannuv asistent Curt Theodor Schimmelbusch
(1860-1895) modifikaci vysokotlakého parniho ste-
rilizatoru (1886), vynalezem sterilizacniho bubnu
k ukladéani néstrojt a pradla (1889) a zdokonalenim Skin-
nerovy draténé inhala¢ni masky (1890) [96,97].

Dva roky po zpravé o zkuSenostech s Casnou apende-
ktomii (1889) mél McBurney r. 1891 pro Newyorsky
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chirurgicky spolek prednasku o indikacich k ni, doloZe-
nou popisem 24 pripadd vaZného ohroZeni Zivota, z nich
6 operovanych béhem 2. dne, 14 béhem 3. dne, 2 béhem
4. dne a 2 koncem tydne; s jedinou vyjimkou se v§echny
zhojily. UZ predesla prednaska zaujala, ale teprve pub-
likace této v dubnovych Annals of Surgery [98] spustila
lavinu nové literatury zamétené predevsim na lécbu riz-
nych forem apendicitidy.

Pokusy o chirurgickou 1é¢bu perforace Zalude¢niho
viedu koncily dosud vZdy v prvnich pooperacnich dnech
smrti na peritonitidu az do 19. kvétna 1892, kdy primar
nemocnice porynského mésta Barmen Ludwig Heus-
ner (1843-1916) na telegrafickou Zadost pricestoval,
aby tamnimu tovarnikovi (41 let) s podezielou 2letou
anamnézou 16 hodin po néstupu pfiznakl v byté nemoc-
ného aspésné sesil volnou perforaci Zalude¢niho viedu;
zpravu o tom uvefejnil 5. a 12. prosince 1892 okresni
a méstsky lékar Hermann Kriege [99].

Prednaska o volbé fezl bfisni st€nou zejména pro
apendicitidu, kterou chirurg Lewis Linn McArthur
(1858-1934) na jate 1894 prihlésil na cervnovou schiizi
Chicagského lékarského spolku, byla s autorovym
souhlasem pro naval ucinkujicich jako prespocetna
odloZena na podzim. Mezitim v Cervenci uvefejnil
McBurney v Annals of Surgery ¢lanek, v némz predsta-
vil svlij novy fez pro apendektomii, soub&zné se snop-
v McBurneyové bodé [100] — fez shodny s tim, ktery
McArthur popsal uz na jate, ale uveiejnil po odlozené
prednésce aZ v listopadovém cCisle lokdlniho Casopisu
Chicago Medical Recorder [101] a mezitim uzZ v odborné
mluvé zakotvil nazev ,,McBurneyuv rez".

Pfednosta chirurgie v berlinském Moabitu Eduard
Sonnenburg (1848-1915) zjistil r. 1891 ve 129 ze 130
pfipadi apendikalni ptivod perityflitidy [102] a na z4-
kladé tohoto nalezu r. 1894 prosazoval neodkladnou
laparotomii ve vSech pripadech gastrointestinalnich
perforaci [103]. Stoupencem casné operace byl také
chirurg Némecké nemocnice v americké Filadelfii John
Blair Deaver (1855-1931), provadéjici s bratrem chirur-
gem a jednim anesteziologem apendektomie, hysterek-
tomie i cisarské fezy na kuchynskych stolech v bytech
pacientt a rodicek, autor pojednani z r. 1896 o apendi-
citidé [104], jenZ z hlubokého zapomnéni po vice nez
puldruhém stoleti vytahl na svétlo déjin Amyandovo pr-
venstvi v apendektomii [105].

Dorpatsky chirurg Maximilian Friedrich Werner Zoe-
ge von Manteuffel (1857-1926) v presvédceni o nedo-
statecnosti pouhé dezinfekce rukou doporucoval r. 1897
uzivani gumovych rukavic v chirurgické praxi jako
nezbytnou soucast aseptické metody [106]. TéhoZ roku

radil Mikulicz-Radecki operovat ve sterilizovanych ni-
ténych rukavicich a s dstni rouskou [107].

V roce 1898 prokézali bakteriolog Adrien Veillon
(1864-1931) a pediatr Alfred Zuber (1865-1938) v pa-
fizské détské Nemocnici Suzanne Neckerové, Ze peritoni-
tida je multimikrobialni infekce s vyznamnym podilem
anaerobi [108]; k vykladu sou¢innosti riznych bakteri-
alnich skupin jim poslouZil zastupujici prosektor stolice
patologické anatomie Moskevské univerzity Vasilij Ivano-
vi¢ Kedrovskij (1865-1937) r. 1895 objevem prostiedi
priznivého pro rust anaerobi (CL butyricum a B. tetani)
v kulturach aerobti a domnénkou, Ze aeroby produkuji
reduk¢ni ¢inidlo [109].

Stoleti zrodu a rozvoje moderni chirurgie peritonitidy
spélo ke konci, kdyZ newyorsky chirurg George Ryerson
Fowler (1848-1906) r. 1894 uvefejnil prvni americkou
monografii o apendicitidé [110] a r. 1900 zaved] polohu
s horni ¢asti trupu o 2 stopy zdviZenou k podpote drendze
po brisni operaci (Fowlerovu polohu) [111] na principu,
jejZz pred nim uplatnil uZ zminény Charles White (1728-
1813) v poporodni drendZi délohy. O 6 let pozdéji padl
Fowler sdm za obét peritonitidé z perforace apendixu.

Lékar ,,sloniho muZe* Josepha Merricka Frederick
Treves (1853-1923) mél v londynské Kralovské koleji
chirurgll za sebou pouze nedokonceny pokus o apende-
ktomii z tnora 1887, kdyZ v dubnu toho roku v Penn-
sylvanské nemocnici vyoperoval apendix Thomas G.
Morton. Pod silnym motivaénim vlivem Americ¢anova
uspéchu soustiedil Treves v ndsledujicich mésicich své
usili k dspéchu vlastnimu a 29. cervna 1888 jej dosa-
hl [112]. Stoupencem vyckavéani s operaci na klidovy
interval [113] pfitom zistal i po odchodu z Londynské
nemocnice do soukromé praxe r. 1898 s bohatymi zkuSe-
nostmi s tisicem apendektomii. Rok nato za jihoafrické
Burské vélky slouZil jako dobrovolny chirurg konzultant
v polni nemocnici a po ndvratu byl v roce 1900 jmenovéan
mimofadnym chirurgem kralovny Viktorie; pfijimal fady
a tituly, zéroveni vSak prozival osobni tragédii vinou od-
kladani operace vlastni dcery pro apendicitidu, jejimuz
rozvoji v peritonitidu tak nezabranil.

KdyZ néslednika trinu po zemfelé kralovné Viktorii
Edwarda VII. necelé dva tydny pied korunovaci stanove-
nou na 26. ¢ervna 1902 suZovaly bolesti v pravém pod-
brisku a 18. Cervna se dal vySetfit, shledal Treves prudkou
perityflitidu a po konzultaci s lordem Listerem a Thoma-
sem Smithem se rozhodl operovat; Edwardovo tporné
smlouvani, Ze 23. Cervna musi na banket do Westminster-
ského opatstvi, ukoncil posléze Treves razné: ,,Pak, Sire,
pojedete jako mrtvola.” Po zakroku omezeném na drenaz
abscesu [114] se Edward zotavil, 9. srpna byl korunovan,
Treves povySen na baroneta a Casnd chirurgie v britské chi-
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rurgické obci definitivné vyhrala. Sdm Frederick Treves
vSak r. 1923 peritonitidé podlehl.
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1.1.2  Pocatky ceské literatury o zanétu

pobfisnice (od r. 1865 do r. 1900)

Odborné cCeskojazycné pisemnictvi o peritonitidé do-
vr§ilo v roce 2015 rovnych 150 let svého Zivota; je pouze
0 3 roky mladsi neZ nejstarsi Iékarské periodikum v tom-
to jazyce — Casopis lékarii ¢eskych [1]. Na str. 334-335
42. ¢islajeho 4. ro¢niku (21. fijna 1865) je otisténo ,,0kres-
nim ufadem Ch-skym* vyZadané Zdani o zplisobu smrti,
v némz prazsky roddk, odchovanec prazské lékarské fa-
kulty, prikopnik détské chirurgie a tracheotomie, od roku
1862 operatér détské nemocnice Frantiska Josefa a sou-
kromy docent nauky o nastrojich a obvazech na prazské
univerzité Filip Matéjovsky (1820—1873) shledava zbiti
dosud zdravého 18letého Sevcovského tovaryse dvéma do-
spélymi muzi zv1asté kopanim a vraZenim kolen do biicha
jedinou pri¢inou jeho peritonitidy se smrtelnym koncem
po 25 dnech [2].

Internista FrantiSek Chvostek (1834-1884), rodak
7 Mistku a asistent na klinice profesora Vojtécha Du-
chka ve videniském Josefinu, pfispél sem v roce 1868
popisem ptipadu trombdzy vrétnice a peritonitidy z ne-
patrného zaludecniho viidku [3], v roce 1873 pak ¢lan-
kem o vyskytu prevleklé (metastatické) tuberkul6zy blan
syrovate¢nych (seréznich) vcetné pobfisnice v muZstvu
videriské posadky, prfevazné u Rumunil, Vlachd (Itald)
a Rutént (Rusina) [4].

V nasledujicim roce 1874 prinesl Casopis lékarii
Ceskych 3 publikace o peritonitidé: ve Vidni predeslého
roku promovany rodak z Klatov Josef Drozda (1850-
1927), rovnéZ Duchklv josefinsky asistent, v ¢lanku
o pfipadu zahaceni (trombdzy) vratnice a jejich vetvi
s Castecnym zesnétivénim (gangraenescenci) tenkého
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stfeva a ohrani¢enym zanétem pobfiSnice podrobné tlu-
mocil Duchkiiv vyklad druhotnych chorobnych zmén
zna¢nym omezenim krevniho proudu ve vrétnici pfi Zlu-
tém ubytu (atrofii) jater jakoZto prvotnim onemocnéni
z neznamé pri¢iny [5]; ordinujici 1ékaf v méstské cho-
robnici (sic) na prazském Karlové Cengk K¥izek, toho
Casu praktikant na Braunové videniské porodnické klinice
pro 1ékate, popsal ptipad smrtici peritonitidy po roztr-
Zeni délohy pfi porodu mrtvého plodu v uzké panvi [6];
a méstsky fyzik a primar zemské vSeobecné nemocnice
ve Dvofe Kralové Josef Veverka (1827-1882), psany né-
kdy téz Wewerka [7], vylicil pfipad t€hotenstvi vedouci-
ho k porodu slabého sedmimési¢niho chlapce, po predani
kojné dobte se déle vyvijejiciho, v biiSe rodicky vSak
objevil dva samostatné vpouzdiené vypotky (exsudaty)
a rostouci vodnatelnost (ascites) pii postupujici seslosti
nemocné, koncem Sestinedéli ji predpoveédél vSeobec-
ny zanét pobfisnice z provaleni vypotki [8] a 6 mésicll
po porodu mu pitevni nalez dal za pravdu [9].

Hutni 1ékat' ve ZbySové u Rosic Karel Franz (1828—
1906) vylicil v roce 1875 piipad 52letého nadhavi-
fe s dlouhodobym nechutenstvim a kazdodenni chuti
na slanecky, po pichnuti v pravé slabiné (podZzebii) pti
zvedani kamene trpiciho od rdna 2. dne silnou bolesti
tamze a po symptomatické 1€cbé pfi vSech znamkéach
pokrocilého ochrnuti stfev béhem vecera 3. dne zemfe-
1ého na vleklou peritonitidu z pitvou prokazané perforace
kycelniku [10].

V roce 1876 popsal asistent Eiseltovy III. (tehdy jedi-
né Ceské) lékarské kliniky v prazské c. k. vSeobecné ne-
mocnici Emerich Maixner (1847-1920) v ¢lanku o fleg-
mondzni gastritidé piipad 29letého obuvnika dosud zcela
zdravého (,, co pijdk ovSem nebyl velkym jedlikem. Piti li-
hovych ndpojii byl velice odddn, a jiZ v 5. roce véku svého
pival pdlenku...*), ptijatého rano pro celono¢ni prudké
bolesti v Zaludec¢ni krajin€ s ndhlym nastupem po vecefi
a pfi 1écbé ledem zevné i vnitiné a morfiem dospévsiho
k smrti pocatkem 4. dne od néstupu potizi; na zaklade
pitvou potvrzené diagndzy flegmonozni gastritidy vradil
Maixner tento pfipad do nepocetné kazuistiky vzacného
prvotniho samostatného zanétu Zalude¢niho vaziva, sou-
Casny ndlez levostranné pleuritidy a hnisavé peritonitidy
pak posoudil jako druhotné postiZeni [11].

Meéstsky 1ékar v Novych Benatkdch Antonin Zajicek
( po 1882), diive neZ se roku 1879 stal krajskym fyzi-
kem v srbské Nisi, uvefejnil dva ¢lanky o perforativni
peritonitidé: v roce 1876 o pfipadu 45letého nddenika
stéZujiciho si na bolesti v podbfisku a zastavu moci
od vcerejsiho rana, jejZ vycévkoval a predepsal laxans
a blinovy extrakt, den nato vSak postiZeny zemfel, na-
¢ez vyslo najevo, Ze pred vySetfenim byl v koralné zbit
tak, Ze zistal cely den leZet na hnoji, a pitva prokazala

jedinou a dostate¢nou pti¢inu smrti v zan€tu pobfisnice
z trhliny traumatického plivodu na pfedni sténé naplné-
ného, sponu presahujiciho méchyte [12]; tyZ 1ékar v roce
1877 popsal pfipad subjektivné dosud zdravého 30leté-
ho muze, po opakovaném hryzeni ve stfevech v rozpé-
ti 3 dnt stiZeného pfi hfe v kuZelky silnymi bolestmi
v napadné citlivé krajing ileocékalni s temnym poklepem
a valcovitym zdufenim céka a tra¢niku, béhem 4 dni pfi
studenych obkladech, morfiu, ricinovém oleji a klyzma-
tech nastal ileus a smrt a pitva potvrdila chronicky katar
céka a tra¢niku, k némuz se postupné pridruZzily sterko-
ralni tyflitida a perityflitida, ze zviedovaténi sliznice céka
ochrnuti svalové vrstvy, porucha peristaltiky, hromadéni
sttevniho obsahu, tlakovd nekréza, perforace a difuzni
peritonitida [13].

Zminény Eiseltdv asistent Emerich Maixner zkoumal
v akademickém roce 1878/79 v laboratofi prazského pro-
fesora Iékarské chemie Karla Hugo Hupperta vyskyt pep-
tond v moci ve snaze zjistit pfipadnou souvislost tohoto
vyskytu s jednotlivymi prudkymi i vleklymi chorobnymi
procesy; metodou Huppertova asistenta Franze Hofmeis-
tera nachazel peptony v moci pravidelné pti vSech choro-
bach provazenych hnisdnim, zejména s hromadénim hni-
su, napt. pii sbéhlych peritoneélnich hlizach. O vyzku-
mu sepsal habilitacni praci, v prazském ctvrtletniku pro
praktické 1ékafrstvi publikoval v roce 1879 jeji némecky
text [14] a v roce 1880 uvetejnil Ceskou verzi [15].

Dalsi asistent Eiseltovy ceské lékatské kliniky v Praze
Josef Thomayer (1853—1927) publikoval v roce 1883
krétce pred habilitaci sviij objev distribuce poklepu pii
rakovinné a tuberkul6zni peritonitidé (bubinkovy po-
klep stfevni hlavné v pravé poloviné bficha, prazdny po-
klep nad tekutinou pfedevSim v levé poloving), odlisné
od distribuce poklepu pfi obycejném ascitu bez zanétli-
vych zmén pobfisnice (polomésicity obraz poklepu nad
tekutinou), coZ pticetl svrasténi a zkraceni okruZi t€mito
chorobnymi procesy [16]; objevem piiznaku proslulého
jako Thomayerovo znameni obohatil diferencidlni dia-
gnostiku [17].

Ve sdéleni o pfipadu 33leté Zeny nddenika pfijaté
na kliniku po nékolika letech pokaslavani bez expektora-
ce a 3 tydnech nartistu bficha a no¢niho poceni a zemielé
tam po 10 tydnech, béhem nichZ bylo 2 punkcemi vypus-
téno 15,5 a 14 litrd tekutiny a pfi pitvé nalezl profesor Ja-
roslav Hlava mj. vleklou tuberkul6zu dé€lohy a vejcovoda
progredujici na pobfisnici, slepeni kliek stfevnich v pra-
vé poloviné bficha a zkriceni kofene okruZi na polovinu
obvyklé délky, potvrdil Eiseltiv asistent Leopold Baték
(1856-1936) v roce 1884 Thomayertv objev a doplnil
jej popisem prevraceni poklepovych zmén v poloze vleze
na pravém boku i vlastnimi tivahami o poklepovych roz-
dilech v pribéhu vyvinu ascitu po punkci [18].
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Spoluzakladatel Spolku ¢eskych 1ékatt (1862) i Caso-
pisu l1ékait Ceskych (1862), prednosta ceské 1ékarské kli-
niky od jejiho zfizeni roku 1871 (11 let pied rozdélenim
Karlo-Ferdinandovy univerzity), jako jediny na prazské
1ékarské fakulté nepretrzit€ uz od roku 1861 Cesky pred-
néasejici Bohumil Jan Eiselt (1831-1908), fadny profe-
sor od roku 1881, v ¢lanku o bezhore¢natém tyfu v roce
1885 oznacil na zdkladé nékolika pozorovanych ptipadi
za nejcastéjsi ze vSech stfevnich priznaki bolestivost pti
tlaku a mistni rozedmuti na konci ilea, upozornil na am-
bulatorni povahu a odhaleni Casto aZ po perforaci ke kon-
ci 3. ¢i pocatkem 4. tydne potizi a zdiraznil dalezité
misto stievniho tyfu v etiologii peritonitidy [19].

C. k. okresni 1ékar, zakladatel ustavu a toho Casu
suplent stolice soudniho 1ékatstvi na ceské 1ékarské fa-
kulté Josef Reinsberg (1844—1930) obohatil pisemnictvi
o peritonitidé v roce 1885 svym zd4dnim na zadost kraj-
ského soudu o ptipadu smrti do 22 hodin po dderu lati
do bricha v hadce, coZ oznacil za uSkozeni smrtonosné
[20].

Pro Eiseltovo prvni velké ¢eské 1ékarské kompendium
Odbornd pathologie a therapie (1889) napsal soukromy
docent porodnictvi a gynekologie na Ceské 1ékarské fa-
kulté Vaclav Rubeska (1854—1933) mj. stat o zanétu pa-
nevniho vaziva a panevni pobfisnice [21].

Piipad opouzdfené primarni peritonitidy s provalenim
pupkem a vyhojenim u zdravé 8leté divky publikoval
v roce 1890 rodék z Jenikovic na Kralovéhradecku a ob-
vodni 1ékat v Tynisti nad Orlici [22], ve svém sdéleni
vSak jako ,,obv. Iékatf v Mochové* uvedeny Vaclav Pumr
(1864—-1915), privolany k nemocné pro zvraceni a bolesti
v biiSe, zastavu moci a horecku; 1é¢ena klidem, studeny-
mi obklady, opiem a cévkovanim, po 23 dnech pfi zjev-
ném celkovém zlepSeni, ale mistnim néalezu kolem pupku
punkci vypusténo Y2 1 hnisovité tekutiny, dutina vypla-
chovéana thymolem, horec¢ky po 3 dny tlumeny chininem
a béhem 4 tydnt nastalo zhojeni [23].

Zminény prazsky docent Vaclav Rubeska publikoval
v roce 1891 9 pripadt peritonitidy z riiznych piicin; vZdy
pritom nalezl streptokoky ve velkém mnoZstvi, ve dvou
pripadech také pyogenni stafylokoky a obvykle i bacily,
vétSinou nepatogenni [24].

V roce 1892 dospél tehdy uz radny profesor specialni
patologie a terapie vnitinich nemoci na II. ¢eské 1ékar-
ské klinice Emerich Maixner ve vydavani své Prirucni
knihy specielni pathologie a therapie vnitinich nemoct
ke 3. oddé€leni, vénovanému nékterym organiim travictho
a mocového ustroji v€etné pobfisnice [25].

Na mezinarodnim lékatském sjezdu v Moskvé v roce
1897 predstavil ¢len ceského ,,poselstva®, fadny profe-
sor chirurgie a prednosta chirurgické kliniky ceské 1é-

karské fakulty Karlo-Ferdinandovy univerzity v Praze
Karel Maydl (1853—-1903) dva ptipady uspésného uziti
své metody transperitonedlni drendZe jinak nedostup-
nych retroperitonedlnich hliz, pfi niZ pfed otevienim
vaku hlizy, vyprazdnénim hnisu a vySkrabanim dutiny
ostrou 1Zickou minimalizoval riziko peritonitidy pfiSitim
pohyblivého peritonea predni stény hlizy k nisténnému
peritoneu nalevkovité vtaZzené predni brisni stény [26].

Operacni elév Ceské gynekologické a porodnické
kliniky, od 1. fijna 1897 asistent Pawlikovy porodnic-
ké kliniky Eugen Louda (1869-1898) stihl v roce 1897
kratce pred svym predasnym skonem obohatit literaturu
o tuberkul6ze pobfisnice prehledem teorie i praxe dosa-
vadnich vysledk lé¢ebnych metod se zvlastnim zietelem
k aktudlnim tspéchim laparotomie [27].

Na tydenni schlizi Spolku ceskych l1ékati v Praze 17.
prosince 1900 demonstroval asistent ¢eské chirurgické
kliniky Rudolf Jedlicka (1869-1926) pripad vylécené
peritonitidy po vyhtezu predstéry, pricného tracniku
a4 metri stievnich klicek z fezné rany Sevcovskym knej-
pem pfi sebevrazedném pokusu; od slamy ze slamniku
a od piva z protizlého Zaludku odistil Jedli¢ka pobftiSnici
sterilizovanou vodou, Zaludek sesil, roztrhanou predsté-
ru resekoval, vyhtezlé utroby reponoval a ranu v branici
plsobici mirny pneumotorax tamponoval; pro pfiznaky
ohranicené peritonitidy 3. dne po operaci ranu rozeviel,
hlizu vyprazdnil, bfiSni dutinu nadéle otevienou drénoval
a po Sesti tydnech plastikou uzavtel; pacient se po dalSich
2 tydnech zcela uzdravil [28].

Literatura

1. Schrutz O. Vieobecny ukazatel vécny k I.-XXXYV. ro¢niku Ca-
sopisu lékart ceskych (1862-1896). Praha: Nakladem Spolku
Ceskych 1ékatti v Praze 1899.

2. Mat&jovsky F. Dvé lékatska zdani. 1. Zdani o zpaisobu smrti. Cas
Lék Ces. 1865;4(42):334-335.

3. Chvostek F. Thrombosa venae portarum s hnisovitym roz-
kladem usedliny (pylephlebitis suppurativa), vzniklé z nepatrné-
ho okrouhlého viidku v zaludku. Zanét pobfisnice. Cas Lék Ces.
1868;7(36):[285]-288, 7(38):[301]-305.

4. Chvostek F. Prevlekla tuberkulosa pobfiSnice, pohrudnice
a osrdce u muzstva videniské posadky a prispévky k seznani pri-
¢in a podstaty tohoto neduhu. Cas Lék Ces. 1873;12(31):[257]-
258, 12(32): [265]-268, 12(33): [273]-276, 12(34): [281]-284,
12(35): [293]-296, 12(36): [301]-305.

5. Drozda JV. Hepar granulatum cum thrombosi venae portae
subsequente hydrope ascite, gangraena ilei et peritonitide puru-
lenta. Cas Lék Ces. 1874;13(23):[181]-184, 13(24):[189]-191.

6. Kiizek C. Porod v tzké panvi. Roztrzeni délohy. Cranioto-
mie plodu. Smrt matky zanétem pobfisnice. (Z kliniky K. Brau-
na.) Cas Lék Ces. 1874;13(30):[237]-240, 13(31):[245]-247.

7. Pamatnik na oslavu padesatiletého panovnického jubilea Jeho
Velicenstva cisafe a krale Frantiska Josefa I. Védecky a umélecky
rozvoj v narodé ceském 1848-1898. Sv. 7. Védy lékar'ské. Praha:



PERITONITIS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Ceska akademie cisafe Frantiska Josefa pro védy, slovesnost a
uméni 1898, s. 87.

. Veverka J. Exsudatum peritoneale duplex saccatum, sequente

ascite cum compressione intestinorum pectoralium abdominali-
umgque in graviditate et post partum praematurum. Cas Lék Ces.
1874;13(41):325-327, 335-337.

Veverka J. Doplnék ku sdélenému piipadu z roku 1874 ku stran-
kam 325 a 335 Casopisu tohoto. Cas Lék Ces. 1875;14(16):121—
123.

Franz K. Kasuistika zajimavéjSich pripadu. II. Peritonitis
chronica consequente perforatione intestini ilei. Cas Lék Ces.
1875;14(18):139-140.

Maixner E. Samostatny zanét vaziva Zaludkového (Gastritis
phlegmonosa). Cas Lék Ces. 1876;15(33):257-260, 15(34):269—
270, 15(35): [273]1-277, 15(36):[281]-285, 15(37):[291]-294,
15(38):[299]-302.

Zajicek A. Peritonitis e ruptura vesicae urin[ariae]. traum[aticae].
(Soudni piipad). Cas Lék Ces. 1876;15(26):[201]-202.

Zajicek A. Perityphlitis. Perforatio gangraenosa intestini coeci.
Peritonitis diffusa. Cas Lék Ces. 1877;16(2):12—14.

Maixner E. Ueber das Vorkommen von Eiweisspeptonen im Harn
und die Bedingungen ihres Auftretens. Vierteljahrschrift prakt
Heilkd. 1879;143:75.

Maixner E. Vyskytovani se peptont bilkovych v moci. Prace ha-
bilita¢ni. Cas Lék Ces. 1880;19(12):[177]-181, 19(13):[193]-
196, 19(14):212-215, 19(15):230-232, 19(16):244-248,
19(17):259-262, 19(18):277-280, 19(19):294-295.

Thomayer J. Z kliniky prof. dr. B. Eiselta. IV. Pfispévek k dia-
gnostice karcinomatosni a tuberkulosni zvrhlosti pobfisnice. Cas
Lék Ces. 1883;22(41):652, 22(42):[657]-661, 22(43):674-677,
22(44):692-695, 22(45):707-710, 22(46):723-726.

Vokurka M, Hugo J. et al. Velky lékarsky slovnik. 10. vydani.
Praha: Maxdorf; 2015.

Batek L. Sdéleni kasuisticka z lékarské kliniky prof. B. Eiselta. I.
Pfipad tuberkulosy pobfi$nice. Znacny ascites. Charakteristicky
poklep biicha. Cas Lék Ces. 1884;23(45):[715]-718.

Eiselt BJ. Zané&t pobiisnice podruzny tyfu stfevnimu. Cas Lék
Ces. 1885;24(18):[273]-276.

Reinsberg J. Uhozem ve bfich — zanét pobfisnice — smrt. Cas Lék
Ces. 1885;24(1):5-7, 24(2):21-23.

Rubeska V. Zanét vaziva panvi¢niho a pobfisnice panvi¢ni (Para-
metritis a Perimetritis). In: Eiselt BJ. (red.). Odborna pathologie
a therapie. Dil V. Nemoci rodidel. Cast 8. Nemoci d&lohy. Praha:
Fr. Simacek; 1889.

Navrétil M. Almanach ¢eskych 1ékaii. S podobiznami a 1000
Zivotopisy. Na pamét 50letého jubilea Spolku a Casopisu Iékait
Ceskych. Praha: M. Navrétil; 1913.

Pumr V. Lékarské sdéleni. Pfipad peritonitidy hnisavé, opouzd-
fené, s provalenim pupkem a nasledovnim vyhojenim. Cas Lék
Ces. 1890;29(45):900-901.

Rubeska V. Prispévky k pathogenese hnisavych onemocné-
ni puerperdlnich a zvlasté také peritonitidy. Cas Lék Ces.
1891;30(1):3-7, 30(2):31-34.

Maixner E. Pfiru¢ni kniha specielni pathologie a therapie vniti-
nich nemoci. Oddéleni 3. Nemoci jater, mikteru, sleziny, pobfis-
nice, ledvin a méchyie mocového. Praha: Bursik a Kohout; 1892.
Maydl K. O transperitonealni drenézi retroperitoneélnich hliz ji-
nak nedostupnych (Pfednasky ¢lent ¢eského poselstva na sjezdu
moskevském). Cas Lék Ces. 1897;36(46):833-835.

Louda E. Pispévek ku therapii peritonitis tuberculosa, Cas Lék
Ces. 1897;36(47):847-849, 36(48):869-872, 36(49):888-892,
36(50):910-913, 36(51):930-934, 36(52):952-956.

Spolek cCeskych lékafa v Praze: tydenni schize dne 17./XII.
1900. Cas Lék Ces. 1901;40(4):93.

1.2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE

PERITONEA

David Kachlik

PobfiSnice ziskala své anatomické pojmenovani peri-
toneum (mepitovarov) z dvojvychodného feckého pii-
davného jména ,,peritonaios; peritonaion®, sloZeného
7 predpony ,,peri-“ (kolem) a zdkladu ,,ton-* (nataZeni,
tdhnout), a znamen4 tedy ,,tdhnouci se kolem* ¢i ,,na-
pnuty kolem*. Cesky nézev naopak ukazuje, kterou ¢4st
téla pokryva.

Nejrozsdhlejsi a nejslozit€jsi ze tfi (u muze ze Ctyr)
serdznich blan (funica serosa; slupka; ser6za) predstavu-
je prazdny a nepravidelné ziaseny vak, vystylajici bfisni
a panevni dutinu (cavitas abdominopelvica) a zahybajici
kolem okrajl jejich organil a obsahu. Jak uvadi Weigner,
,rozsah peritonedlniho krytu i slozita dprava dutiny po-
btiSnicové plynou z velkého poctu ustroji bfiSnich v ni
uloZenych, z jejich rozli¢né velikosti i tvaru a z nejroz-
manitéjsich jejich vztahi topografickych. PloSny rozsah
pobfisSnicového povlaku jest jenom o néco malo mensi
neZ povrch celého téla, ¢imzZ jest dostatek osvétlen svr-
chované nebezpecny rdz zanétd pobfiSnicovych® [1].
Pobfisnice ma obvykle tlouStku méné neZ 1 mm a neni
ve zdravém stavu zobrazitelnd obvyklymi zobrazovacimi
metodami; zvyraziuje se pfi zanétlivych stavech nebo pti
naplnéni pobfiSnicové dutiny vétsim mnoZstvim tekutiny
¢i plynem [2].

U muZe se jedna o zcela uzavienou dutinu (cavitas
peritonealis; pobtiSnicova dutina; peritonedlni dutina),
u zZeny se laterdlni konce vejcovodu oteviraji skrz sva
btisni asti (ostium abdominale tubae uterinae) do pobftis-
nicové dutiny a vytvareji spojeni s vnéjSim prostiedim
pomoci vnitinich Zenskych pohlavnich orgdnt. Dutina
je pomyslnd, ponévadz je vyplnéna malym mnoZstvim
tekutiny (50-100 ml); stava se viditelnou a zobrazitel-
nou pouze pfi jejim zmnoZeni nebo pfi naplnéni plynem.
V mistech, v nichzZ lezi na bfis$ni sténé (pfedni, bocni,
zadni, horni), se nazyva nasténnd pobfiSnice (peritone-
um parietale; parietlni peritoneum), naopak v mistech,
v nichZ pokryva orgdny a zahyba kolem jejich okraj, se
jednd o utrobni pobfiSnici (peritoneum viscerale; visce-
ralni peritoneum). Jeji volna plocha (oteviena do dutiny)
je kryta vrstvou vystelky, zvané mezotel (mesothelium),
jenZ je vlhky a hladky diky tenké vrstvé (filmu) pobfis-
nicové serézni tekutiny. Proto mohou pohyblivé organy
volné klouzat po bfisni sténé a okolnich organech v roz-
sahu daném jejich tpony. Pfisedlé organy jsou kryty
pobfiSnici na vSech Céstech, jeZ jsou ve styku s organy
pohyblivymi.



