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 XIII

předmluva

Předkládáme čtenářům případy nemocných, které nás zaujaly, byly komplikované 
nebo byly naopak jako vystřižené z učebnice. Při jejich řešení jsme se dostali do 
rozpaků, museli jsme o nich přemýšlet, radit se, prohledávat literaturu a někdy se 
i přít s kolegy z našeho či jiného oboru, abychom zjistili, o jaký problém se vlastně 
jedná a jaký bude další léčebný postup. Všechny případy jsou z pomezí neurologie 
a psychiatrie. Jsou dokladem, že mozek je pouze jeden a kompetence neurověd
ních oborů jsou do jisté míry uměle vytvořeny a zahaleny řadou předsudků. Nad 
tím se více zamýšlí profesor Libiger v úvodní kapitole. 

Zařadili jsme jen případy, se kterými jsme se sami setkali. Kniha proto obsahu
je pouze některá onemocnění a není učebnicí pokrývající celé »neuropsychiatric
ké« pole. Kapitoly jsou také různě obsáhlé. Pacienty s některými onemocněními 
jsme viděli jednou nebo několikrát, v případě jiných poruch se jednalo o náš dlou
hodobý klinický či výzkumný zájem a nemocných bylo větší množství. Například 
docent Hanuš řadu let pečoval o nemocné s Huntingtonovou chorobou. Dr. Vališ 
pracoval s parkinsoniky v poradně pro extrapyramidová onemocnění a na 
Psychiatrické klinice v Hradci Králové jsme v rámci výzkumného projektu sledo
vali kognitivní a emoční změny u neurodegenerativního onemocnění mozečku – 
spinocerebelární ataxie. Získané zkušenosti i teoretické znalosti z těchto oblastí 
vám tedy nabízíme ve větším rozsahu. 

Těžiště knihy je v kazuistikách. Kapitoly členěné dle jednotlivých onemocnění 
dále obsahují historické souvislosti včetně osobností medicíny, které se danou pro
blematikou zabývaly a jejichž jméno se objevuje v odborné terminologii. Snažili 
jsme se nepodcenit ani teoretickou část a shrnout současné znalosti o etiologii, 
patogenezi, klinických příznacích, diagnostice a léčbě jednotlivých neuropsy
chiatrických poruch. 

Kniha je určena psychiatrům, neurologům a psychologům, ale mohou z ní těžit 
i praktičtí lékaři, neurochirurgové, internisté či studenti medicíny.

V poslední kapitole 15 (»Mezi nebem a zemí«) předkládáme jeden z našich nej
zajímavějších a nejkomplikovanějších případů. Přes řadu provedených vyšetření 
na různých psychiatrických a neurologických pracovištích si nejsme ani po něko
lika letech jisti diagnózou. Proto bychom o této kazuistice rádi diskutovali s vámi, 
vzdělanými a zkušenými odborníky. Pro možnost lepšího posouzení obtíží nabízí
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me videosekvence nemocného, umístěné na internetu. Zájemci se mohou zúčast
nit virtuální webové diskuse. Těšíme se na vaše názory… 

Kniha vznikala několik let. Texty jsme psali a diskutovali o nich na našich pra
covištích, doma i při pracovních cestách. 

Věříme, že vás Neuropsychiatrické případy zaujmou a přinesou užitek i dalším 
nemocným s podobnými problémy. 

Poděkování patří MUDr. Pavlu Ryškovi, Ph.D., z Radiologické kliniky FN 
Hradec Králové za pomoc při zpracování a popisu zobrazení mozku v některých 
kapitolách knihy. 

Děkujeme našim blízkým a spolupracovníkům za to, že nám umožnili se těmto 
případům věnovat a napsat o nich knihu. 

Jiří Masopust, Aleš Urban, Martin Vališ
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1.  Setkávání a rozchody  
neurologie a psychiatrie

Jan Libiger

1.1. Vztahy neurologie a psychiatrie  
z historického pohledu

Od doby, kdy se psychiatrie a neurologie vydělily z lékařství vnitřních chorob 
jako samostatné disciplíny, hledaly, ztrácely a znovu nalézaly cestu k sobě navzá-
jem. Někdy bylo možno předmět jejich zájmu rozlišit jen obtížně, jindy se zdálo, 
že každá se zabývá diagnostikou a léčbou zcela rozdílných chorob. Pojem neuro-
logie zřejmě použil poprvé oxfordský profesor přírodní filozofie, anatom, fyzio-
log a lékař Thomas Willis (1621–1675) ve svém díle Cerebri Anatome z roku 
1664, respektive v jeho anglické verzi, která vyšla po jeho smrti, v roce 1681. 
Willis byl blízkým přítelem filozofa Johna Locka nebo architekta Christophera 
Wrena a patřil mezi velké intelektuály své doby. Nemoci jako hysterie, melan-
cholie a hypochondrie chápal jako poruchy nervového vedení – choroby mozku. 
Pojmu psychia trie poprvé použil Johann Christian Reil (1759–1813) v roce 1808 
pro lékařství, které se zabývá chorobami duše. Reil bývá počítán mezi romantic-
ké »psychiky«, kteří na rozdíl od »somatiků« vycházeli ze svébytnosti duševních 
procesů a vztahu léčby duševních poruch k morálce a učení. Nicméně věřil, že 
»duše nemá žádnou energii než tu, která je odvozena z mozku, jenž ji musí vy-
rábět«. Psychiatrii, chápanou jako využití psychologických prostředků k ovliv-
nění nemoci, pokládal spolu s postupy chirurgickými a medicínsko-farmakolo-
gickými za jeden ze základních pilířů léčby všech onemocnění. Vyhraněné 
stanovisko k propojení mezi duševní nemocí a mozkem bývá od poloviny 
19. stol. shrnováno do prohlášení »Geisteskrankheiten sind Gehirnkrankheiten« 
(duševní nemoci jsou nemoci mozku), které je obecně (i když nepřesně) připi-
sováno Wilhelmu Griesingerovi (1817–1868), zakladateli berlínské psychiatric-
ké kliniky Charité. Griesinger byl velkým obhájcem medicínského charakteru 
psychiatrie a ukotvení péče o duševně nemocné v medicíně. 

Psychiatrie a neurologie se přes příbuzné kořeny a podobné zájmy občas stře-
távaly při stanovení hranic oblastem, které pokládaly za legitimní předmět své 
odbornosti a zájmu. Na dvou známých velkých postavách těchto oborů lze dob-
ře ukázat, jak byly tyto obory u kořenů srostlé a jak se ovlivňovaly. Jean-Martin 
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Charcot (1825–1893), francouzský neurolog, učinil z nemocnice v Salpêtrière 
středisko studia hysterie a získal pozornost veřejnosti de mon stra ce mi, které 
ukazovaly na propojení psychologického působení (hypnózy) a onemocnění 
»nervů« (hysterie). Neurologové i psychiatři znají z učebnic obraz francouzské-
ho malíře Andrého Brouilleta Klinická přednáška v Salpêtrière (obr. 1.1.), na kte-
rém Charcot předvádí před shromážděním významných neurologů a psychiatrů 
své doby hysterické příznaky na své oblíbené pacientce Blanche Wittmanové. 
Obraz byl vystaven v pařížském Salonu v roce 1887. Kromě neurologů až v poz-
dějších dobách proslavených, Josepha Julese Babinskiho (stojí za pacientkou) 
a Georgese Gillese de la Tourette (sedí na kraji první řady), jsou na něm i poz-
dější významní francouzští psychiatři. Není na něm ale vyobrazen druhý vý-
znamný reprezentant vzájemného ovlivňování neurologie a psychiatrie, Sigmund 
Freud, který v tu dobu u Charcota pobýval na stáži. Původně experimentální 
neurolog a neurofarmakolog, Sigmund Freud (1856–1939), se stal významnou 
postavou psychiat rie a kulturním emblémem první poloviny 20. století. 
Vypracoval komplexní teorii psychologicky srozumitelné geneze psychopatolo-
gie a terapeutický postup u duševních poruch – psychoanalýzu, které psychiatrii 
výrazně ovlivnily. V počátcích své cesty k psychoanalytickému učení chtěl Freud 
poskytnout psychologii oporu v neurologii a vytvořit jakousi obdobu dnešní 
neuropsychologie, či lépe neurověd. Freudovy časné práce shrnuté do sborníku 
Project for Scientific Psychology ukazují na jeho původní aspiraci. Psychoanalýza 

Obr. 1.1. Obraz francouzského malíře A. Brouilleta Klinická přednáška v Salpêtrière, zachycují
cí Charcota a další významné neurology a psychiatry



sama se však výrazně podílela na tom, že se oba obory od sebe vzdálily. Personální 
propojení obou oborů se ale netýká jen postav, jejichž význam překročil hranice 
medicíny. Významných neurologů a zároveň psychiatrů je v 19. a 20. století 
dlouhá řada. Jsou mezi nimi jména jako například Gustav Meynert, Alois 
Alzheimer, Gilles de la Tourette, Pierre Janet, Hermann Opppenheim, v Čechách 
Arnold Pick, Ladislav Heveroch a Otakar Janota. Nepřekvapí to, vezmeme-li 
v úvahu, že řada poruch nervového systému, kterými se neurologie nebo psychia-
trie zabývají, se překrývá. Pro dělbu práce mezi neurologem a psychiatrem je 
obtížné najít jasná obecná kritéria. Do druhé poloviny dvacátého století se psy-
chiatři z velké části a u většiny »velkých duševních poruch« opírali o patologic-
kou anatomii mozku. Tradičně se zabývali a zabývají progresivní paralýzou a ta-
boparalýzou, epilepsií, chronickými nemocemi obvykle vyžadujícími 
dlouhodobou ústavní péči, tedy neurodegenerativními a vaskulárně zapříčině-
nými demencemi. Řada neurologů za samozřejmou oblast zájmu pokládala 
a dodnes pokládá neurotické příznaky, dříve považované za reverzibilní a »funkč-
ní« (od neurastenie v minulosti po panickou poruchu dnes). 

Vztahy mezi neurovědními obory v naší zemi dobře ilustruje historie jejich 
spolkového života. Purkyňova společnost pro studium duše a nervstva, společná 
pro neurology i psychiatry, vznikla v roce 1919 a přetrvala do roku 1951. Diskuse 
o jejím rozdělení na nezávislé oborové společnosti pro psychiatrii a neurologii 
probíhaly již od doby po skončení druhé světové války. Návrh na rozdělení sice 
členstvo v tu dobu neschválilo, ale schůze společnosti probíhaly odděleně pro psy-
chiatry a neurology. V roce 1951 vstoupila Purkyňova společnost pro studium 
duše a nervstva do nově vzniklé jednotné České lékařské společnosti Jana 
Evangelisty Purkyně (ČLS JEP). Tomu však předcházela intenzivní schůzovní čin-
nost se střídajícími se návrhy, aby společnost vstoupila jako dvě nezávislé odborné 
sekce (návrh prof. Kamila Hennera) nebo aby se stala členem ČLS JEP jako jediná 
sekce (návrh dr. Ferdinanda Knoblocha). Nakonec zvítězil návrh přestoupit do 
České lékařské společnosti jako společnost dvouoborová; k definitivnímu rozděle-
ní neurologie a psychiatrie do dvou nezávislých sekcí ČLS JEP došlo o dva roky 
později, v roce 1953. Rozdělení společného časopisu na samostatnou Českoslo-
venskou neurologii a Československou psychiatrii v roce 1956 pak formální roz-
dělení odborné společnosti dokončilo. 

Vznik samostatných odborných časopisů završil historii společného časopisu, 
poznamenanou četnými změnami názvu. Revue pro neurologii, psychiatrii, fyzi-
kální a dietetické léčení začala vycházet v roce 1904. Redaktorem i nakladatelem 
nového odborného periodika byl prof. Ladislav Haškovec (1866–1944), první řád-
ný profesor neurologie v Československu. V letech 1926–1938 se název ustálil na 
Revue v neurologii a psychiatrii, po okupaci pohraničí se neurology a psychiatry 
sdílené periodikum krátce nazývalo Neurologie a psychiatrie česko-slovenská 
a během válečných let pak jenom Neurologie a psychiatrie česká. Po válce se vrátil 
název Neurologie a psychiatrie československá. 
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1.2. Co neurologii a psychiatrii dělí?

Vztah obou oborů a jeho zápletky výrazně ovlivňovalo a stále ovlivňuje několik 
faktorů, z nichž některé neurologii a psychiatrii k sobě přibližují, některé je na-
vzájem oddalují. Dva rozdělující vlivy mají zřejmě výjimečné postavení. Jedním 
je historický rozdíl v metodě vyšetřování pacientů, způsobu interpretace nálezu 
a roli psychologie při diagnostice a terapii. Je to vliv, který je v současnosti vývo-
jem psychiatrie a neurozobrazovacích metod do značné míry překonán. Druhým, 
prakticky závažnějším faktorem, je stigma duševně nemocného pacienta a jeho 
důsledky pro psychiatrii.

Neurologická diagnóza vycházela a vychází především z fyzikálního vyšetření 
pacienta, které se opírá o smyslová data získaná inspekcí, auskultací, palpací a mani-
pulací pacienta. Opírá se o příznaky smyslům dobře přístupné, které jsou bezpro-
středně zjistitelné, kvantifikovatelné a málo závislé na interpersonálních a sociálních 
okolnostech. Jednoduchými podněty neurolog vybavuje známky onemocnění, které 
usnadňují lokalizaci obvykle neuropatologicky identifikovatelné léze nebo lézí. 
Neurologie si brzy osvojila pomocné metody, které měly pro identifikaci takových 
lézí velký význam, a tak se formovala neuroradiologie, klinická elektrofyziologie a li-
kvorologie. Psychiatrie naproti tomu, vedle fyzikálního vyšetření pacienta, pěstovala 
a zdokonalila vyšetření opírající se o pozorování chování a popis prožívání v první 
osobě, interpretované s využitím empatie a introspekce. Výsledky takového vyšetře-
ní je obtížné spolehlivě kvantifikovat, ale dnes to hodnoticí škály v rukou odborníka 
umožňují. Obecná psychopatologie a operacionalizovaná diagnostika usilují o prag-
matickou klasifikaci psychiatrických chorobných příznaků a duševních chorob. 
Domnělá vysoká míra subjektivity spojovaná s psychiatrickým vyšetřením bývá po-
važována za metodickou slabost oboru, protože se opírá o komunikaci pod volní 
kontrolou pacienta a podléhá řadě okolností a vlivů, které vyšetřující lékař nedokáže 
přesně interpretovat. Empatie a analýza sociálního kontextu se pro diagnostiku zdá-
ly příliš »měkkými« a málo specifickými zdroji dat. Dnes jsou známy argumenty 
svědčící pro adaptivní roli empatie a její přítomnost i u experimentálních zvířat a pro 
její pravděpodobné spojení se »zrcadlovými neurony«. Získávání vybraných důleži-
tých údajů z interpersonálního a sociálního prostředí je pro organismus a jeho roz-
hodování významem srovnatelné se získáváním smyslových dat o vybraných cha-
rakteristikách fyzikálního a chemického prostředí. Také role sociální hierarchie 
a komunikace u zvířat v experimentu i ve volné přírodě svědčí pro skutečnost, že 
subjektivní interpretace interpersonálních a sociálních dat je neurobiologický pro-
ces, který je pro organismus podobně citlivým zdrojem významných informací jako 
data ze smyslových orgánů. Psychiatrovo hodnocení chování a empatické porozu-
mění zkušenosti pacienta, sdělované v první osobě, je zdrojem obdobně relevant-
ních informací jako fyzikální vyšetření spoléhající se pouze na naše smysly.

K vzájemnému nedorozumění přispělo i rozdělení duševních chorob v akade-
mické i praktické psychiatrii na funkční a organicky podmíněné. Promítá se do něj 



vliv dualistického dělení celku lidské existence na nezávislé duševní a tělesné bytí 
či »světy«. Funkční onemocnění v psychiatrii neznamená onemocnění psycho-
genní; označuje, podobně jako pojem »endogenní«, onemocnění, jehož organická 
příčina není známa.1 Jak pojem funkční poruchy, tak pojem endogenní psychózy 
psychiatrie opustila, i když se s nimi loučí jen pomalu. Opustila je proto, že vývoj 
psychofarmakologie, genetiky, neurochemie a technologický vývoj elek trofyzio-
logie a zobrazovacích metod vedl k velkému množství argumentů svědčících pro 
neurobiologický podklad chorobných duševních stavů. Důkazy svědčí o tom, že 
schizofrenie, která byla ještě po polovině dvacátého století mnohdy považována za 
výsledek selhání komunikace v rodině, důsledek výchovného nebo sociálního pro-
tivenství, je složitá choroba, u které stejně jako u jiných složitých onemocnění zná-
me argumenty pro genetickou podmíněnost a morfologické, biochemické i fyzio-
logické odchylky s nemocí spojené. Další komponentou tohoto faktoru, který 
přispěl k vzájemnému oddálení oborů psychiatrie a neurologie, byl vliv psycho-
analýzy, která se zejména kolem poloviny dvacátého století stala na mnoha mís-
tech dominantním přístupem k duševním onemocněním. Psycho logizace vzdálila 
psychiatrii medicíně, která ve stejné době prožívala expanzi laboratorní a přístro-
jové diagnostiky a odrazovala lékaře ostatních oborů včetně neurologie svým spe-
cifickým slovníkem, spekulativním charakterem interpretace nálezů i nároky, kte-
ré kladla na výcvik a čas.

Pod tlakem přibývání nových, ale stále ne dostatečně a srozumitelně prováza-
ných poznatků o neurobiologii řady psychiatrických onemocnění vzniká potře-
ba vrátit se k jejich klasifikaci a přepsat tradiční nozografii založenou na starých 
klinických přístupech k diagnostice. Protože většinu neurobiologických vyšetřo-
vacích postupů sdílí dnes psychiatrie s neurologií a zájem oboru se do značné 
míry přesouvá od psychologie osobnosti a příběhu pacienta k hodnocení neuro-
kognitivních funkcí, zdá se, že doba pro sblížení neurologie a psychiatrie je opět 
příznivější.

Druhým významným podnětem k oddělení neurologie a psychiatrie je stigma 
s psychiatrií spojené. Stigma je obecným problémem, který nastává ve chvíli, kdy 
diagnostické označení převáží svým významem ve společnosti nad ostatními in-
formacemi o konkrétní osobě a stane se hlavním východiskem pro stereotypní 
a často diskriminující posuzování nemocného jednotlivce. Není problémem čistě 
psychiatrickým a vede k tomu, že se z medicínské diagnózy stává metafora, která 
svou silou začne ovlivňovat život člověka a postoj společnosti k němu. Omezuje 
nemocnému prostor pro souboj s onemocněním. Stigma duševně nemocných je 
složitý fenomén. Diskriminuje pacienty s duševní chorobou, zhoršuje jejich šanci 

1  Oba dva pojmy pocházejí z prostředí německé psychiatrie, oba zformulovaly osobnosti, které 
jsou významné pro historii obou oborů a jsou považovány za neurology i psychiatry záro-
veň. Pojem funkční psychózy zmiňuje zřejmě poprvé berlínský psychiatr Emanuel S. Mendel 
(1839–1907). Pojmy endogennní a exogenní zavedl do psychiatrie významný zastánce sloučení 
neurologie s psychiatrií, lipský docent Paul J. Möbius (1853–1907), známý svými patografiemi 
významných německých intelektuálů.
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najít práci a brání sociální readaptaci. Je také spojeno s horší prognózou. Pro spo-
lečnost jako celek však může stigma mít signální a obrannou funkci, která ve slo-
žitě sehraném společenském mechanismu brání vzniku problémů v důsledku se-
lhání s chorobou spojeného. Iracionální stigma je třeba odstraňovat a bránit jeho 
důsledkům. Sociální rehabilitace psychiatrických pacientů má být zaměřena také 
na zmapování a maximální rozšíření jejich kompetence ve společenském a pra-
covním životě, podobně jako fyzioterapie pomáhá vymezit kompetence souvisejí-
cí s tělesným handicapem. 

1.3. Kam s psychiatrickými pacienty? 

Se stigmatem psychiatrie souvisela snaha duševně nemocné od ostatních lidí se-
gregovat v ústavech, které umožňovaly jednak jejich dlouhodobou léčbu, jednak 
izolaci, která byla pokládána za prospěšnou jim i ostatním. Souhra důvodů spole-
čenských (separace neusedlých osamělých podivínů a »bláznů« v centralizova-
ných útulcích spravovaných městem nebo státem), hospodářských (levná půda, 
potřeba dostupnosti péče mimo velká města) i medicínských (léčebná bezradnost, 
obavy z duševně nemocných) vedla k tomu, že se péče o duševně nemocné po 
dlouhé období uskutečňovala odděleně od nemocniční péče o ostatní pacienty. 
Dlouhodobá institucionální péče byla často spojena s chronifikací a hospitalis-
mem, které souvisely jednak s monotónní jednotvárností podnětů, jednak s jejich 
malou dostupností. Překonávání těchto obtíží ale vedlo k péči o duševně nemoc-
né, při které se uplatňovaly postupy medicínské, psychologické i edukační, a zna-
menalo pro ošetřovatelství a terapii v medicíně nové podněty. Přesto separace 
duševně nemocných napomáhala stigmatizujícímu stereotypu výjimečnosti, ne-
bezpečnosti a nevyléčitelnosti. Snaha vrátit duševně nemocné blíže medicínské-
mu prostředí především znamenala zřídit pro ně, na rozdíl od uzavřené léčebny, 
otevřené nemocniční oddělení. U nás proběhla na toto téma pozoruhodná disku-
se v roce 1944 na stránkách Neurologie a psychiatrie české. Primář Psychiatrické 
léčebny v Kroměříži, MUDr. František Segeťa, sepsal zasvěcený článek požadující 
podporu pro zřizování neuropsychiatrických oddělení při okrskových nemocni-
cích. V tu dobu již existovala neurologicko-psychiatrická oddělení v Praze v ne-
mocnici na Bulovce s 60 lůžky a v Plzni, kde bylo k dispozici 43 lůžek. Tato svého 
druhu průkopnická zařízení zřídili v roce 1931 v Praze prof. Otakar Janota a v Plzni 
o pět let později MUDr. Eugen Vencovský, pozdější profesor a přednosta plzeňské 
psychiatrické kliniky. Primář Segeťa argumentoval především tím, že v nemocnici 
lze lépe poznat okolnosti pacientova onemocnění a více se dozvědět o prostředí, 
ze kterého pochází. Pacienta lze podle Segeti na nemocničním oddělení »snáze 
a bez ohlašování úřadům přijmout i propustit«. U duševně nemocného sice mohou 
v nemocnici vzniknout důvody k omezení jeho volnosti, má ale velký prospěch ze 
soužití s duševně zdravými. »Obtíže a omezení« vznikající při péči o duševně ne-



mocné spolu s neurologickými pacienty Segeťa připouštěl, ale argumentoval, že 
zatěžující a depresivně působící může být i soužití s těžkými neurologickými paci-
enty. V nemocnici navrhoval zřídit společná oddělení, »kde by jistá omezení … 
byla dána v nemocničním řádu«. Nemocní by je přijali výměnou za lepší podmín-
ky pobytu, než jaké jsou v léčebném ústavu. Na oddělení by se pamatovalo na 
izolační místnost pro »horečnatá a postkomoční deliria, mrákotné epileptické stavy 
a akutní alkoholické stavy«. Domníval se, že s výjimkou »čistě maniakálních stavů« 
a odvykací léčby narkomanů a alkoholiků může podobné oddělení sloužit všem 
psychiatrickým pacientům. Zatímco věta »Schizo frenní se zdrží do pevného stano-
vení diagnózy a po neúčinné léčbě šokové přeloží se do uzavřeného ústavu« byla před 
necelými 70 lety pochopitelná a asi nezbytná, dnes bychom podobný výrok použi-
li opatrně. Velkou výhodou pro duševně nemocné i pro neurologické pacienty 
bude v nemocnici dostupnost mezioborových konzilií. Segeťa podrobně popsal 
vybavení a technické detaily zařízeného neurologicko-psychiatrického oddělení 
a zmínil se i o řešení závažného psychiatrického neklidu: »Věc omezování je pro 
duševně chorého věcí nutnosti. Je-li nebezpečí ohrožení sebe, jest i ochranná kazajka, 
omezující pohyb rukou, část terapeutického zákroku, jako je obdobně fixační obvaz 
v chirurgické praxi. Proto i omezení na odděleních, kde jsou duševně choří, nespadá 
pod právnický pojem osobního omezování.« 

Tento článek vedl k rychlé a rozhodné reakci prof. Kamila Hennera, dlouhole-
tého přednosty pražské neurologické kliniky. »Kdyby došlo k realizaci oddělení 
podle návrhu prim. Segeti, nemocní neurologičtí by utrpěli při svém ošetřování zřej-
mou újmu,« píše. A dále: »Protože neurologičtí nemocní nejsou přijímáni do ústavů, 
nýbrž do nemocnic, nemají ze společného oddělení žádný prospěch a zapotřebí je 
především zřizování neurologických oddělení a snad i oddělených otevřených oddě-
lení psychiatrických. Neurologičtí pacienti by byli hospitalizací na psychiatrii zbyteč-
ně traumatizováni, zbytečně deprimovaní a iritovaní a jejich osobní svoboda omeze-
na bez jejich přičinění. Nutno protestovat proti tomu, aby prostředím psychotiků se 
vychovával u neurologických nemocných komplex méněcennosti.« Henner »slyší ná-
mitky unitaristů, tzv. neuropsychiatrů«, že jde o choroby téhož systému. Dle jeho 
přesvědčení se ale »o choroby v dutině břišní také nepečuje na odděleních chirurgic-
ko-gynekologických«. Specializace je důsledkem pracovní ekonomie, která by byla 
společným oddělením narušena. Přitom ale »je samozřejmé, že neurolog musí býti 
též psychologem. Stejně jako psychiatr má dnes zájem i na somatu a humorální pa-
tologii … vztah pracovní mezi odděleními neurologickým a psychiatrickým musí být 
co nejtěsnější, nezbytno, aby neurolog dovedl oceňovati psychické příznaky svých pa-
cientů a aby je podrobně psychicky vyšetřoval tam, kde je toho třeba. … jsou i psy-
chické příznaky, které samy o sobě určují topickou diagnózu (unciformní krize, mo-
ria, dreamy states aj.)«. Ale shrnuto krátce – neurologové a neurologická oddělení 
jsou zapotřebí více, mají více pacientů, mohou se o ně postarat dobře sami a neda-
jí se strhávat zpět a nebudou ztrácet pacienty v důsledku spojení s psychiatrickou 
péčí. Diskuse na stránkách společného periodika pokračovala s nemenším zápa-
lem. Prof. Otakar Janota, přednosta neurologicko-psychiatrického oddělení na 
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Bulovce, napsal na Hennerův článek odpověď, v níž se vyrovnává s většinou jeho 
argumentů. Myšlenku neurologicko-psychiatrického oddělení a společné péče 
neurologů a psychiatrů o nemocné rozdělené na neurologické a psychiatrické vý-
mluvně brání. Nevěří, že existují »čistá« neurologická a »čistá« psychiatrická od-
dělení.

»Přijde těžký komoční stav: několik dní je nemocný delirantní, tudíž ›psychiat-
rický‹, dále pak ›neurologický‹. Hemiplegie s psychomotorickým neklidem potřebu-
je neurologa jako psychiatra. Perniciózní anemie s poruchami nervovými i psy-
chickým depresivně-paranoidním syndromem. Kam s ní? Roztroušená sklerosa 
s výraznou depresí, mozkový nádor s psychickými poruchami. Korsakovův syn-
drom. Tabes s incipientní paralýzou, epilepsie s psychickými poruchami. Akutní 
otravy … onemocnění takřka výhradně neurologická. Jenže z největší části jde 
o suicidální pokusy z lehké nebo vážnější duševní poruchy. Psychoneurastenikové 
s hysterickými reakcemi, s obsesemi, fobiemi a s různými neurotickými příznaky 
při vyjádřených i skrytých depresích potřebují nesporně psychiatrické péče, ale prá-
vě oni by chodili šmahem především na oddělení neurologické, nikoliv na psychi-
atrické. Neurologie si nechce nechat bráti právo na tyto nemocné, protože mívají 
současně poruchy v oblasti vegetativního nervstva.« Janota věří, že »nestačí, aby 
neurolog byl jen dobrým psychologem, jak praví Henner, nýbrž právě o to jde, aby 
byl též dobrým psychiatrem«. Ohledně protivenství, které by neurologičtí ne-
mocní trpěli na takovém smíšeném oddělení, staví svou zkušenost: »Mluví-li se 
již o škodách nervových nemocných, nelze nevzpomenout, že zas někteří depresiv-
ní pacienti nesnášejí dobře těžké mozkové nádory, roztroušené sklerosy mozkomí-
chové apod. Arci je to nepodstatné … na opak zase nikdo nedovede povznést nála-
du na pokoji s převahou vážnějších chorob nervových tak, jako deprese zlepšená 
elektrickými šoky. Celkem je tu v praxi mnohem méně nespokojenosti a nesnází, 
než se myslí…« Diskuse pak ještě pokračovala, aniž by při vší vzájemné zdvoři-
losti a úctě účastníci něco příliš slevili ze svých postojů. Hennerova autorita, ale 
i doba a pohotovější využití přístrojové diagnostiky v neurologii pak vedly ke 
skutečnému vývoji – tak jak ho Henner předvídal. Diskuse ukazuje, že stigma 
psychiatrických pacientů a převládající metody péče vstupovaly i do racionálně 
vedených debat odborníků. Je z ní možno vyčíst, že některé odvážné vize 40. let 
20. století jsou zásluhou pokroku psychiatrické péče a medicíny dnes v mnohém 
skutkem. Jádro diskuse a řada argumentů ale zůstávají aktuálními. 

1.4. Co neurologii s psychiatrií spojuje?

Neurologické i psychiatrické choroby mají příznaky tradičně považované za do-
ménu druhého oboru a neurologie i psychiatrie dnes také sdílejí a někdy odděleně 
kultivují vyšetřování a terapii takových projevů nemocí, které jsou považovány za 
předmět odbornosti druhé specializace.



Nemoci doprovázené psychopatologií, jako je Parkinsonova nemoc, Hunting-
tonova chorea, Wilsonova hepatolentikulární degenerace a další onemocnění 
s psychotickým fenotypem, jsou poruchy, u kterých by spojení znalostí a doved-
ností neurologie a psychiatrie přineslo nemocným prospěch v rychlosti i přesnos-
ti diagnostiky. Vzácnější nemoci, jako je třeba Niemannovo-Pickovo onemocnění 
typu C, delirium při sarkoidóze nebo některé formy katatonie, nemusí být samot-
ným psychiatrem nebo neurologem rozpoznány. U řady poruch může být často 
dílem náhody, který specialista je uvidí první. Příkladem takových chorob mohou 
být některé mozkové tumory. 

Profesor Karel Popek z Kliniky chorob duševních a nervových Masarykovy uni-
verzity v Brně v článku Syndrom nádorů spánkových laloků, který vyšel v Neu-
rologii a psychiatrii československé v roce 1938, píše mimo jiné: »Příznaky nádorů 
temporálních laloků náleží zčásti do oblasti duševna a jejich studium přispělo znač-
ně k řešení mnohých problémů psychiatrických, zvláště pokud se týká lokalizace ně-
kterých psychických symptomů. Je jistě paradoxní, že to byl vlastně rozvoj neuro-
chirurgie, který oplodnil a utužil dávný svazek obou sesterských disciplin, psychiatrie 
a neurologie.« 

Prolínání příznaků onemocnění, které jsou předmětem péče jednotlivých obo-
rů, prakticky působí jako obory sbližující síla. U roztroušené sklerózy mozkomíš-
ní je celoživotní prevalence poruch nálady odhadována na 40–50 %. Mohou se 
vyskytnout i kognitivní změny a psychotické epizody, pravděpodobně ve spojení 
s léčbou. Epilepsie může být provázena interiktálními a postiktálními psychotic-
kými stavy, epileptickými interiktálními rozladami a změnami kognice i osobnos-
ti. Také samotné komplexní fokální záchvaty se mohou manifestovat psychiatric-
kou symptomatikou, která se lépe posuzuje na pozadí zkušenosti společné 
mezioborové výchovy nebo mezioborového týmu. Růžička zmiňuje, že výskyt ha-
lucinací a deprese byly u parkinsoniků popisovány již koncem 19. století. Ve svém 
přehledném článku udává výskyt deprese u více než 50 % nemocných. Vyskytuje 
se však i hypománie. Dilley s Flemingerem uvádějí ve svém přehledu psychiatric-
kých komplikací neurologických onemocnění zhruba 20% frekvenci především 
vizuálních pseudohalucinací a halucinací, a v některých přehledech až 30% frek-
venci paranoidních bludů. Vyskytuje se často chorobná úzkost a především u star-
ších pacientů také kognitivní a motivační úpadek. Po prodělané cerebrovaskulární 
příhodě se odhaduje průměrná prevalence deprese na 25 %, stejně jako prevalence 
úzkostných poruch. Pětina pacientů je apatických, aniž vykazuje jiné příznaky de-
prese, čtvrtina nemocných má kognitivní změny. Zřídka se vyskytne i mánie 
a psychóza. Psychiatrické příznaky jsou spojeny i s traumaty mozku. Finská retro-
spektivní katamnestická studie šedesáti pacientů s traumatickým poškozením 
mozku zjistila po třiceti letech nové onemocnění závažnou depresí u 27 % pacien-
tů, deset pacientů (16,6 %) trpělo úzkostnou poruchou (panickou poruchou nebo 
specifickou fobií) a čtyři pacienti (6,7 %) onemocněli psychózou. U více než polo-
viny pacientů z tohoto souboru byla nově diagnostikována porucha osobnosti – 
jednalo se o diagnózy emočně nestabilní poruchy osobnosti hraničního typu,  
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obsedantně-kompulzivní, paranoidní, úzkostné nebo antisociální poruchy osob-
nosti. U dalších 13 % byla zjištěna závislost na návykových látkách. 

Neurologie a psychiatrie se již o řadu poruch starají společně. Stále více a úměr-
ně pokroku v objasňování jejich patofyziologie i rostoucí naději na preventivní 
nebo včasný terapeutický zásah se neurologie zajímá o neurodegenerativní de-
mence a kognitivní poruchy obecně, ač byly donedávna předmětem zájmu a péče 
psychiatrů a především gerontopsychiatrů. Diferenciální diagnóza katatonického 
syndromu je bez spolupráce neurologa a psychiatra obtížně představitelná. 
Společným zájmem obou oborů jsou také kvalitativní poruchy vědomí, především 
deliria. Zatímco psychiatři se obvykle starají o alkoholická odvykací deliria, neu-
rologové mají rostoucí zájem o deliria spojená s naléhavou péčí o interní a chirur-
gické pacienty. Také pacienti s poruchami spánku, s nespavostí, ale například 
i s narkolepsií provázenou hypnagogickými halucinacemi, spánkovou obrnou 
nebo kataplexií tvoří společnou klientelu obou oborů. Společný předmět zájmu 
pro neurology a psychiatry může přesahovat úroveň popisu a klinického uvažová-
ní. Příkladem je závažné onemocnění hybnosti – Parkinsonova choroba a závažné 
onemocnění zpracování a integrace informací – schizofrenie, které se vyznačují 
dysfunkcí dopaminergního neuropřenosu. Dopaminergní neurotransmise je vý-
znamná v různých systémech a procesech, které zkoumají experimentální neuro-
vědy. Při sdílení erudice a klinické zkušenosti obou oborů lépe porozumíme, ja-
kým způsobem spolu souvisí. 

Neurologové a psychiatři sdílejí také řadu farmakoterapeutických postupů. 
Neurologové stále častěji indikují antidepresiva a získávají také větší zkušenost 
s indikací antipsychotik u organických psychotických poruch i u poruch chování 
při demenci a deliriu. Sdílejí s psychiatry indikace kognitiv. Psychiatři indikují 
některá antiepileptika jako účinná thymoprofylatika. Díky spolupráci s neurology 
a neurochirurgy získávají zkušenosti s použitím hluboké mozkové stimulace k léč-
bě těžkých rezistentních depresí a obsedantně kompulzivních poruch. Úspěšná 
stimulace v předním cingulu (BA 25) provedená v Torontu skupinou Maybergové, 
Lozana a Kennedyho u léta trvajících suicidálních depresí svědčí pro možnost cí-
lených chirurgických zákroků, tolerovaných lépe než leukotomie, vykoupené změ-
nami osobnosti. Mezi změny příznivé pro sblížení obou oborů lze počítat také 
rozvoj neuropsychologie a psychiatrické i neurologické rehabilitace. Ty se stále 
více zaměřují nejen na rehabilitaci pohybovou, ale také kognitivní a funkční. 

1.5. Spojit, či odloučit? 

V roce 2001 vyšel v rubrice Reviews renomovaného periodika British Medical 
Journal »osobní pohled« Mary Bakerové, prezidentky Evropské asociace Parkin-
sonovy nemoci, a Matthewa Menkena, reprezentanta World Federation of Neuro-
logy. Text měl vyzývavý název Time to abandon the term mental illness (Je čas 



opustit pojem duševní nemoci). Podle autorů miliony lidí poškozuje tvrzení, že 
některá onemocnění mozku nepatří mezi onemocnění tělesná. Takové tvrzení po-
kládají za nevědecké a zavádějící. Lékařství podle nich zastupuje klinickou medi-
cínu a veřejné zdraví, zatímco filozofický koncept duše spadá do oblastí ontologie, 
filozofické psychologie a epistemologie, a diskuse o něm patří filozofům a teolo-
gům. Neurologie a psychiatrie, říkají autoři, musí skončit se schismatem, které je 
ve dvacátém století rozdělilo. Má to ovšem háček. Pokud by onu (větší) část psy-
chiatrie, která je spojena s nemocemi mozku, převzala neurologie, medicína by 
přišla o dovednosti a znalosti, které jsou přínosem psychiatrie. Mezi ty patří zku-
šenost, jak na pacienta působí vlivy sociální a interpersonální, a porozumění vzta-
hu mezi prožíváním a chováním nemocného a mozkovou dysfunkcí. Důležitá je 
také zkušenost, jak účinně ovlivňovat chování a prožívání pacienta a tím i průběh 
onemocnění psychologickými prostředky, psychoterapií. 

Sjednocující tendenci klinických neurovědních oborů lze chápat jako logický 
důsledek širokého přijetí monistického přístupu k problému mysli a těla. Takový 
přístup zahrnuje i překonání rozdílu mezi váhou subjektivních zkušeností, respek-
tive prožitkem sdělitelným v první osobě, a objektivním popisem. Současné neu-
rovědy poskytují stále zřetelnější argumenty pro těsné propojení mysli a mozku. 
Zobrazovací metody, monitorující regionální funkční aktivitu mozkového korte-
xu, umožňují zachytit stav mysli pacientů při různých kognitivních úkolech či 
v emočně angažovaných situacích, dokonce i v »minimálně vědomém stavu«. 
»Radostná fyzická aktivita« podporuje neuroneogenezi v hipokampálních buň-
kách. Mozek je plastický orgán a poznatky o neuroneogenezi u experimentálních 
zvířat přinášejí argumenty pro spojení mozkových morfologických změn s aktivi-
tami, které přinejmenším hypoteticky odrážejí stav mysli. Monistický pohled na 
vzájemný vztah mysli a mozku neznamená zredukování duševních dějů na děje 
molekulární, chemické nebo fyziologické. Znamená akceptování skutečnosti, že 
mnohovrstevné a vzájemně se ovlivňující děje provázející subjektivní prožívání lze 
popsat na různých popisných úrovních a z různé perspektivy – od popisu v první 
osobě po mapování genové exprese. Hierarchie těchto dějů není známa. Pro jejich 
popis není vhodný model lineárního kauzálního vztahu, ale složitá a měnící se síť 
vzájemně propojených vlivů. Zastánci nezávislosti a zásadního oddělení mozku 
a mysli, dualisté, jsou mezi neurovědci v menšině.2 

Argumentům ve prospěch těsného propojení mozku a mysli je věnováno mno-
ho knih a není posláním této kapitoly je shrnout. 

Vztahy mezi neurologií, psychiatrií a neuropsychiatrií se znaží zachytit obrá-
zek 1.2.

2 Je vhodné zmínit například vyhraněnou interakcionistickou představu australsko-britského 
neurofyziologa Johna Ecclese (1903–1997). Eccles, který byl nositelem Nobelovy ceny za práce 
o přenosu vzruchu na synapsi a v nervovém vláknu, pokládá vědomí za důsledek interakce 
mezi nehmotnou duší a funkčními kortikálními moduly v levé hemisféře. Dualismus, dovede-
ný v praxi do důsledků, podporu pro samostatnou existenci psychiatrie jako součásti přírodo-
vědně založené medicíny neposkytuje. 
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Zjednodušeně lze poruchy, které jsou více v centru pozornosti neurologů, cha-
rakterizovat jako poruchy hybnosti a čití. Naopak poruchy, kterým se věnují psy-
chiatři a psychopatologie, zahrnují oblast myšlení, emotivity a chování. Oba obory 
se při vyšetřování »svých« nemocných nevyhnou posuzování jejich bdělosti, po-
zornosti, vnímání, motivace, kognitivních funkcí a řeči. Ty oblasti neurologie 
a psychiatrie, které diagram nezahrnuje do společné množiny neuropsychiatric-
kých poruch, představují styčné území s jinými odbornostmi nebo profesemi. 
V neurologii se jedná například o periferní neuropatie a parézy. V psychiatrii spa-
dá do této části grafu nejspíše většina adaptačních reakcí i reakce na závažný stres, 
pro které je psychologické poradenství někdy přiměřenějším zásahem než lékař-
ská intervence. Také emancipace návykových nemocí jako samostatného oboru 
zatím neoddělila poruchy s nimi spojené od psychiatrické praxe. Jádrem neuro-
psychiatrické disciplíny zůstává porucha funkcí, která vyplývá z chorobně naruše-
né aktivity mozku, ať už byly takové poruchy považovány za doménu neurologie, 
nebo psychiatrie.

Koncept neuropsychiatrie, nebo v analogii k pojmu neurověda někdy prosazo-
vaný pojem klinická neurověda, je diskutován a více či méně klinicky přítomen 
v medicíně souběžně s tendencí k větší specializaci a zmnožení klinických medi-
cínských oborů. Je-li stigma psychiatrie jedním z hlavních argumentů k rozdělení 
oborů, které se zabývají nemocemi mozku, pak společné příznaky neurologických 
a psychiatrických onemocnění a společné diagnostické a terapeutické postupy vra-
cejí oba obory zpět k sobě. Společné kořeny obou oborů dokládá jejich personální 
propojení v devatenáctém a v první polovině dvacátého století. Ke společným zá-
kladům patří i prolínání příznaků neurologických a psychiatrických. Sdílení dia-
gnostických neurozobrazovacích, ale i likvorologických technik na jedné straně 

Neuropsychiatrie

psychiatrie neurologie

 uvědomování
 pozornost
 vnímání
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patologie

historie 
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Obr. 1.2. Vztahy mezi neurologií, psychiatrií a neuropsychiatrií



a sdílení léčebných psychoterapeutických a psychoedukačních dovedností a po-
stupů na straně druhé je v zájmu obou oborů. Jejich oddělené pěstování ubírá na 
jejich významu pro pacienta i pro medicínu. Sbližování oborů především v oblas-
ti narůstajícího podílu společné specializační přípravy a společných oddělení 
může oběma oborům prospět. 

Kazuistiky jsou zajímavé v těch oblastech lidského poznání, které nelze shrnout 
do matematických formulí. Dobré kazuistiky vždy provázely a ilustrovaly učebnice 
lékařství i psychiatrie, protože umožňovaly sledovat souvislosti, které lze na zákla-
dě jednorázového vyšetření obtížně předvídat. Psychiatrie je do velké míry stále 
závislá na analýze a interpretaci prožívání a chování. Psychopatologické příznaky 
přitom často nejsou pro diagnózu duševních poruch specifické. Zato příběh ne-
mocného je prostorem, ve kterém lze sledovat a porozumět významu příznaků, 
jejich sdružování, závislosti na okolnostech a proměnlivosti v čase. Kazuistiky jsou 
svým způsobem do příběhu převedený experiment, prověřující diagnostické a te-
rapeutické hypotézy lékaře.

Kazuistiky, které popisují příběh diagnózy a terapie nemocí na pomezí neuro-
logie a psychiatrie, využívají zkušenost, metodické postupy a technologii obou 
příbuzných oborů. Neurologům takové kazuistiky poskytnou příležitost seznámit 
se s pacienty majícími potíže a příznaky nemoci za hranicemi jejich oboru a poro-
zumět významu někdy neobvyklé terminologie. Psychiatrům ukazují, že využití 
citlivých postupů vyšetření mozku může vést k přesnějším diagnózám. Psychotické 
příznaky, afektivní poruchy i poruchy osobnosti mohou provázet neurologické 
nebo celosystémové tělesné poruchy a často jenom jejich kontext určuje, zda bu-
dou primárně předmětem péče psychiatrů, nebo jiných specializací. Jsou spojeny 
s dysfunkcí mozku, která může mít různou etiologii a může být předmětem péče 
neurologa nebo psychiatra, často v závislosti na náhodných okolnostech.

Kazuistiky v této knize jsou příspěvkem k tomu, aby se cesty neurologie a psy-
chiatrie častěji setkávaly a sbližovaly, než rozcházely.

Autor děkuje zesnulému prim. MUDr. Pavlu Baudišovi, CSc., za ochotu a vydatnou 
pomoc při hledání pramenů k diskusi o zřizování společných neuropsychiatrických 
oddělení a  vděčně na něj vzpomíná.
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2. Vyšetření pacienta 
s neuropsychiatrickým onemocněním 
Dita Protopopová–Kalnická, Jiří Masopust, Aleš Urban,  
Martin Vališ, Zuzana Říhová 

»Lékař poznává bohatost přírody skrze studium zdraví a nemoci, skrze nekončící 
množství způsobů lidské adaptace, kterými se lidské bytosti přizpůsobují a obnovují 
sami sebe, tváří v tvář výzvám a proměnlivosti života.« (Oliver Sacks, 1995)

2.1. Úvod

Neuropsychiatrické vyšetření ve srovnání s běžným vyšetřením psychiatrickým 
klade větší důraz na kognitivní funkce, na vyšetření neurologické a na použití zob-
razovacích metod (tab. 2.1.). Po provedení těchto vyšetření následuje úvaha, které 
neuroanatomické, neurofyziologické a neurochemické změny jsou na pozadí 
změn psychických. 

Přístup k pacientovi s podezřením na neuropsychiatrické onemocnění se podo-
bá skládání kamínků do mozaiky. Začíná se pečlivým odebráním anamnézy s dů-
razem na příznaky onemocnění a klinický obraz, historii a průběh onemocnění 

Tab. 2.1. Struktura neuropsychiatrického vyšetření

Anamnéza a vyšetření  rozhovor (navázání kontaktu a získání anamnestických dat) 
 somatické vyšetření
 neurologické vyšetření
 psychiatrické vyšetření
 vyšetření kognitivních funkcí (případně podrobné 

neuropsychologické vyšetření) 

Pomocné metody  laboratorní vyšetření (včetně protilátek proti syfilis, HIV, 
koncentrace vitaminu B12, kyseliny listové, hormonů štítné 
žlázy)

 toxikologické vyšetření
 EKG
 RTG plic
 EEG
 zobrazení mozku (CT, MR, popř. SPECT) – vyšetření 

mozkomíšního moku

Diagnóza  syndromy, hypotézy
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v čase. Somatické, neurologické a psychiatrické vyšetření může pomoci k určení 
pravděpodobné diagnózy. Nedílnou součástí je i orientační vyšetření neuropsy-
chologické. K potvrzení nebo vyvrácení pracovní diagnózy používáme doplňková 
vyšetření včetně objektivní anamnézy, podrobného vyšetření klinickým psycholo-
gem a zobrazovacích metod. V případě diagnostických nejasností může být pří-
nosné pacienta pozorovat v průběhu krátké hospitalizace. 

Na základě anamnézy a provedených vyšetření vytváříme hypotézy o příčinách 
obtíží. V úvahu je nutné vzít společné působení lokálních mozkových dysfunkcí, 
psychologického vývoje, sociokulturních faktorů, vliv prostředí a také konstituční 
a osobnostní charakteristiky každého jedince. 

Uvedené postupy vedou ke složení mozaiky s obrazem onemocnění. Vzhledem 
k množství různých druhů onemocnění, překrývání příznaků a jedinečnosti kaž-
dého člověka nemusí být výsledný obraz vždy úplně ostrý a jasný. 

K současnému poznání klinických projevů neuropsychiatrických onemocnění 
jsme dospěli díky předchozím generacím neurologů a psychiatrů. Tito skvělí od-
borníci neměli možnost využívat dnešní moderní diagnostické postupy včetně 
zobrazovacích metod, a možná i proto byli dobrými kliniky, kladli důraz na ana-
mnézu a vyšetření nemocného. Jedním z nich byl i Joseph Babinski (obr. 2.1.), 

Obr. 2.1. Joseph Francois Felix Babinski, francouzský lékař 
(1857–1932). Jeho bibliografie je rozsáhlá. Začíná pojedná
ním o tyfové horečce (1882) a končí studií hysterie (1930). 
Babinski pracoval s velikány francouzské neurologie Char
cotem, Bris saudem, Pirerrem Marie či Déjerinem. V roce 1903 
popsal příznak vějíře prstů dolní končetiny. Publikoval také 
texty o cerebrospinální syfilidě, mozečkových příznacích 
a symptomech jako je asynergie, adiodochokineze, adipozo
genitální dystrofie nebo unilaterální bulbární léze

Obr. 2.2A, B.  
Babinskiho příznakA B


