notného programu: charakteristika, pfiznaky, poznani, pfedpoved,

léceni.

I. Infekéni nemoci

Jsou prvni a nejrozsahlejsi kapitolou (114 s), rozdélené podle ,za-
vinéni”, tj. plivodce choroby. Nejrozsahlejsi kapitolou je sepse (9 stran).
Ochranné ockovani jesté neexistovalo, a tak snad viechny déti postupné
onemocnély ,détskymi” infek¢nimi chorobami. Jako ,obvyklé” jsou
uvadény spalnicky, spala a plané nestovice. (V dobé pfed moznosti
ochranného oc¢kovani a Ié¢by antibiotiky byvaly infekéni choroby oba-
vanou a ¢astou pficinou smrti (tfi déti objevitele ockovani Luise Pasteura
zemfely na tyfus, Janu Evangelistovi Purkynému zemrela manzelka i dvé
dcery na choleru). Nebyly vyjimkou jejich epidemie. Infekéni nemoci
mély dobrou diagnostiku, ale terapie byla chatrnd. Byly uz k dispozici
sulfonamidy, penicilin, streptomycoin, ale dominuji polyvalentni anti-
toxicka séra ze Statniho zdravotniho Ustavu, autovakciny (u bazildrni
tbc ,pokusiti se” o intrathekalni i nitrosvalové podani streptomycinu),
antigangrenoznf sérum, u moru specifické koriské sérum. Jako antitusika
se uvadejf brom, vyrobky z matefidousky a drosery ad. U viech chorob
klid na lzku.

Il. Otravy

Na 9 stranach je uvedeno celkem devét intoxikaci: uhelnym plynem,
kovy (arsenik, olovo, rtut), leptavymi latkami, uspavadly, morfiem, alko-
holem, methylakoholem, nikotinem a masovym jedem (botulismus).
U akutnich otrav byl obligdtni vyplach Zaludku a podanf ricinového
oleje. Jesté nebyla k dispozici dialyza, uméla ventilace, kompetitivn{
postupy a intenzivni péce.

lll. Nemoci latkové pfemény

Jako dominantni onemocnénf byl uveden diabetes mellitus (22 s.).
Uz tenkrdt tusili, ze existuji dvé rzné formy, lisici se zavislosti na inzu-
linu a s rznymi prabéhy a rdznymi komplikacemi. Dlraz na dietnf
stravu dal vzniknout Petrénoveé stravé, Porgesové-Adlesbergerové
stravé, Noorgenové ovesné 1é¢bé a prisné diete. K l1é¢eni inzulinem
byly k dispozici tfi jeho formy: obycejny inzulin, protamin-zink-inzulin
a zink-inzulin. PerordInf intidiabetika jesté neexistovala. Nasleduji dna
(8s.) a otylost. Otylost se rozezndvala endogenni a exogenni. Text ma
rozsah 6 stran, je doplnény tabulkami idedIni hmotnosti (pro muze
i Zeny od 18 do 50 let). Lécba otylosti byla pfedevsim dietnf, zvIasté se
doporucuje Bantingova dieta (1400 kal,, 1 litr tekutin), ale nedoporucuje
se rtut. Pfedpokladané komplikace byly jesté minimalizovany. Odstavce
o kvantitativné i kvalitativni nedostatecné vyZzivé jsou nasledovany
podrobnymi popisy hypo- a avitamindz, ilustrovanymi chemickymi
vzorci vitamind. Jako novinka je uvddén nejnovéji z jater izolovany

faktor oznaceny jako ,protianemicky princip” a byl nazvan vitaminem..

IV. Nemoci Zlaz s vnitini sekreci

Endokrinologie po sérii objevl (1927-1937) znala hormony dfené
nadledviny (adrenalin byl syntetizovén jako prvni uz roku 1901), pro-
laktin, estrogeny a testosteron, i hormony kdry nadledvin. Za objev
kortisonu (hormonu stresu) obdrzel Kendall v roce 1950 Nobelovu
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7 Ceho jsme se ucili internu?

cenu. Témér véstecky” se dnes zda pozadavek ,jod musf byt podavan
predevsim téhotnym Zzendm®. Hypertyredza se jiz 1é¢ila radiojodem
1130, nédory, struma a farmakologicky neovlivnitelnd hyperfunkce stit-
né zlazy i Cushingova choroba se operovaly. Skromné jsou informace
o hyperparathyreoidismu (pouhd tfetina stranky) pod ndzvem Ostitis
fibrosa cystica. U Addisonovy choroby (vétsinou tuberkuldzni etiologie)
se poddval desoxykortikosteron. Pfi nddorech se hypofyza ozafovala
i operovala. Diabetes insipidus se 1é¢il umélou horeckou a hypofysinem.
V té dobé uz nebyla endokrinologie souhrnem somatickych anomalif
(jako jesté v Pelnafove interné z roku 1936).

V. Nemoci krvetvorného tstroji

S blednic¢kou se uz témér nesetkame. U anémii se snizenou ferremif
se doporucoval predpis Pierra Blauda, ,ktery dosud nebyl pfekonan”.
Lécba anaemia perniciosa vyzadovala konzumaci syrovych jater (nej-
méné 200 g denné). Hematoonkologie bez genetiky a imunologie a bez
uc¢inné terapie byla prehledem vétsinou smrtelnych a nelécitelnych
chorob. Pfesto se nékteré Iéky pouZzivaly: Slibamidin, TS 160, rtg terapie,
arsen, radioizotop P*; dnes se jiz nepouZzivaji, protoze jejich uZite¢nost
byla problematickd. Hemoterapie méla dlouhou historii. Od roku 1930,
kdy projevili zdjem pediatfi, usilovali, aby transfuzi krve smél déavat
kazdy lékaf. Jesté v roce 1950 (v dobé vydani Netouskovy ucebnice)
v malych nemocnicich se délala bezcitratova transfuze ,z zily do zily".
Zato indikace k transfuzi pIné krve nebo plazmy byly velmi Siroké.
Leukocyty a trombocyty se jesté netransfundovaly. Susend plazma se
pouzivala béhem druhé svétové vélky. Prvni alogenni transplantace
kostni dfené v Ceskoslovensku byla provedena v roce 1976 v Hradci
Kralové. A prvni nepfibuzenskd transplantace kostni dfené v roce 1986
v Ustavu hematologie a krevni transfuze v Praze.

VI. Nemoci srdce a obéhové soustavy

P statistickém hodnoceni morbidity a mortality po druhé svétové
valce byla kardiovaskuldrni onemocnéni az na Sestém misté. Nejc¢astéjsi
byly chlopenni, revmatické vady s projevy bud pravostranného nebo
levostranného srdecniho selhdni. Kardiologové museli vystacit s auskul-
taci, s rtg vysetienim srdce ,na $titu” a nejprve se Ctyfsvodovym EKG (I,
I, Il a sumacni hrudni svod) zdznamem na film, ktery bylo nutné jesté
vyvolat. EKG kfivky publikované v u¢ebnici jako ukazkové by dnes zadny
kardiolog k popisu nepfijal. Hypertenze se jesté neklasifikovala (i kdyz
soucasnou klasifikaci publikoval profesor Antonin Vancura jiz v roce
1942), z 1é¢ebnych opatteni celkové zklidnéni, tekutiny a kuchyrskou
stl s omezenim, obcasné venepunkce (do 4000 ml), Lauder-Bruntov(v
predpis s natrium nitrosum. Zendm v pfechodu se doporucovaly estro-
geny, kozlik Iékafsky a mucenka. Diagnostika chlopennich vad (pfevézné
revmatickych) se opirala 0 anamnézu a auskultaci nebo o fonokardio-
graficky zaznam. Ischemicka srde¢ni choroba nebyla takovou hrozbou,
jakou je dnes, a infarkt myokardu nepatfil k obdvanym chorobdm.
Terapie srde¢niho selhdni oscilovala mezi digitalisem/strofantinem
a rtutovymi diuretiky. Velmi je chvélena masivni venepunkce (5 ml/kg
hmotnosti). U kolapsu se doporucovala hor¢i¢na naplast na hrud'a kar-
tdcovani koncetin. V 1é¢bé extrasystolie byl vybér: brom, kozlik 1ékarsky
zvl&sté ve sdruzeni se strychninem. Oblibend byla vzpruzovadla (kofein,
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