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Anotace

Tato bakalatska prace se zabyva problematikou venerickych nemoci a jejich 1écby ve druhé
poloviné devatendctého stoleti se zaméfenim na kazdodenni zivot pacientd. Prace pohlizi na
pacienty ve dvou urovnich, na urovni statistické a osobni. Zatimco prvni, statistickd Cast, se
zaklada na vetejnych rakouskych statistikdch a knihdch pacientli z nemocnice v Némeckém
Brodé¢, druha ¢ast prace reflektuje nemoc a 1écbu barona Johannese Nadherného z pohledu

osobni korespondence a dobové 1€katske literatury zabyvajici se syfilis.
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This bachelor thesis deals with the issue of venereal diseases and their treatment in the second
half of the nineteenth century, focusing on the everyday life of patients. The thesis looks at
patients on two levels, the statistical and the personal. While the first, the statistical part, is
based on public Austrian statistics and patient books from the General hospital in
Deutschbrod, the second part of the thesis reflects on the illness and treatment of Baron
Johannes Nadherny from the perspective of personal correspondence and contemporary

medical literature dealing with syphilis.
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Uvod

Syfilis byla téméi po pét staleti soucasti kazdodenniho zivota lidstva. Byla to nemoc,
kterda si nevybirala, postihovala chudé 1 bohaté, Zeny 1 muZe, starce 1 déti. Ve druhé
poloviné devatenactého stoleti piedstavovala nejCastéj$i epidemickou chorobu na Uzemi
Piedlitavska.! V historiografii je téma této epidemické hrozby zpracovéano piedevsim z hlediska
dé€jin prostituce, jelikoz prostitutky tvofily nejrizikovejsi skupinu a byly povazovéany za zdroj
nakazy syfilis a dalSich venerickych chorob. Naproti tomu nemarginalizovanym skupinam, jez
se nakazily venerickymi nemocemi, dosud pozornost téméi nebyla vénovana. Nicméné zde je
nutné podotknout, ze pohlavni choroby ptedstavovaly spoleCenské stigma a je tedy
pochopitelné, ze vétSina lidi, ktera danymi nemocemi trpéla, je tajila. Dnes je proto velice
obtizné dé&jiny venerickych nemoci zmapovat. Neexistuje mnoho pramend, jez by o nich
referovalo, a pokud ano, je velmi slozité je dohledat. Diky tomu, ze se mi tento druh pramene

naskytl, pfina$i ma bakalaiska prace jedine¢nou moznost nahlédnout do kazdodennosti 1écby

cvwr

Jedna z prvnich otazek, ktera v kontextu venerickych nemoci zaujala historiky se
vztahovala k ptivodu syfilis.? Na pfelomu devatenactého a dvacéatého stoleti se historici rozdélili
do dvou tabort zastavajicich rtizné teorie jejiho ptvodu. Jednalo se o tzv. autochtonni a
kolumbovskou teorii.’ Podle autochtonni teorie ptivodu syfilis byla nemoc v Evropé zndma jiz
od starovéku a pravdépodobné se vyvinula mutaci svého ptivodce.* Naopak kolumbovsk4 teorie
zastava nazor, ze syfilis se v Evropé objevila v diisledku kolonizace amerického kontinentu.’
V soucasném historickém badani se historici dosud neshoduji a tyto dvé hlavni teorie nadale
paralelné pretrvavaji. Obé& teorie se ale v zavéru shoduji, Ze piijice nabyla na své relevanci na
prelomu patnactého a Sestnactého stoleti, kdy se zacala $itfit v podobé epidemii po celém

evropském kontinentu. V tomto kontextu bychom ale méli mit na paméti piipominku Bohdany

Vv

'V ramci dohledu na vefejné zdravi byly v rakouskych 1ékatskych statistikach sledovany nejcastéjsi zavazngjsi
nemoci, mezi nimiz byla syfilis nejfrekventovanéjsi chorobou.

2 Otazkou pivodu syfilis se zabyvali 1ékafi jiz od konce patnactého stoleti. Na pielomu devatenactém a
dvacatého se vy stoleti.

3 Nemélo by smysl vypisovat veskerou literaturu, kde problematika objevovala, uvedu proto pouze nékolik
nejstézejngjsich tituldl k dané problematice: Claude QUETEL, History of Syphilis, Baltimore 1990; MORUS,
Svétové déjiny sexuality, Praha 1992; Milena LENDEROVA, Chytila patrola: aneb prostituce za Rakouska i
republiky, Praha 2002; Bohdana DIVISOVA, Francouzskd nemoc v raddch 1ékarii 16. stoleti: vznik a vyvoj
konsiliarni literatury na prikladech francouzskych, italskych a némeckych predstavitelit mediciny, Praha: 2018;
Lenka VARGOVA — Katefina VYMAZALOVA — Ladislava HORACKOVA, 4 brief history of syphilis in the
Czech Lands, Archaeol Anthropol Sci 11, 2019, €. 2, s. 521-530.

* Autochtonni teorii zastdval napiiklad profesor d&jin lékaistvi Karl Sudhoff (1853-1938).

5 Piiznivcem kolumbovské teorie byl napiiklad profesor dermatovenerologie a zakladatel sexuologie Iwan Bloch
(1872-1922).

6 Vétsina historikl se piiklani spiSe k autochtonni teorii ptivodu syfilis.
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DiviSové, ktera se zabyvala pfijici v konsiliarni literatufe Sestnactého stoleti: ,,Predné je nutné
zduraznit, Ze rané novoveké prameny a popisy nelze z historickych, medicinskohistorickych a
filologickych divodii identifikovat s modernim obrazem venerické syfilidy [...] Definitivni
vitezstvi ,syphilidis venereae ‘ prinesly nejvyznamnéjsi objevy bakteriologie az na pocatku 20.

stoleti.”

D¢jiny venerickych nemoci predstavuji neodmyslitelnou soucast déjin sexuality. Mezi
prvnimi publikacemi na dané téma vysly Svétové déjiny sexuality od historika némeckého
ptivodu Richarda Lewinsohna znamého pod pseudonymem Morus.® Jedna se o obsahlou praci
nastinujici vyvoj lidské sexuality od dob antiky az po devatenacté stoleti. Dal$im vyznamnym
dilem je c&tyfsvazkovd monografie francouzského historika Michela Foucaulta Déjiny
sexuality.’ Foucault problematiku sexuality pojal ze zcela jiné perspektivy. Vychazel
z ptredpokladu, Ze sexualita je socialnim konstruktem a na zakladé toho zkoumal tzv. dispozitiv

sexuality a jeho odchylky. Mezi sexudlni deviace byla mimo jiné zafazena prostituce.

Prostituci jakozto samostatnym tématem vyzkumu se zabyvala spousta autorti, jednim
z nejvyznamnéjsich byl francouzsky historik Alain Corbin.!° Corbin je dnes uznavany
pfedevsim diky svym pracim o déjinach smysli. Zajem o smysly oviem mizeme nachazet jiz
v pocatcich jeho kariéry, kdy se vénoval d&jinam prostituce v devatenactém stoleti. V ceském
prostiedi jednu z prvnich rozsahlejSich praci z d€jin prostituce predstavila historicka
specializujici se na d&jiny Zen, Milena Lenderova.!! Jedna se o publikaci Chytila patrola, ktera
pfina8i sondu do zivota prodejnych zen na pielomu devatendctého a dvacatého stoleti.
Lenderova se v rdmci zminéné publikace v€novala mimo jiné také pohlavnim chorobam, které
prostituce obnasela. Opacnou perspektivu nastinila Alena Wagnerova, kterd zpracovala danou
problematiku z pohledu klienta. V monografii Bol lasky prodejné se autorka zabyvala Zivotem
barona Nadherného, ktery se nasledkem svych radovanek v nevéstincich nakazil piijici.'?

Jak jiz bylo vySe zmin€no, d€jiny prostituce tvoii stézejni ¢ast historiografie déjin

venerickych nemoci. Ve vétsing evropskych zemi je jiz tato oblast historie zpracovana.'’

7 B. DIVISOVA, Francouzskd nemoc v raddch lékarii 16. stoleti, s. 81.

8 MORUS, Svétové déjiny sexuality.

® Michel FOUCAULT, Déjiny sexuality I.- IV., Praha 1999.

10 Alain CORBIN, Les filles de noce. Misére sexuelle et prostitution aux 19e et 20e siécles, Flammarion 1982;
Alain CORBIN, Commercial Sexuality in Nineteenth-Century France: A System of Images and Regulations,
Representations 1986, ¢. 14, s. 209-219.

"' M. LENDEROVA, Chytila patrola.

12 Alena WAGNEROVA, Bol ldsky prodejné, Praha 2013.

13 Roger DAVIDSON — Lesley A. HALL, Sex, Sin and Suffering: Venereal Disease and European Society since
1870, Londyn 2002; Chiara BECCALOSSI — Ivan CROZIER, A Cultural History of Sexuality in the Age of
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Zajimavy prispévek popisujici staitni mechanismy boje proti venerickym chorobam v kontextu
prostituce na prelomu dvacatého stoleti predstavuje publikace Sex, Sin and Suffering.!* Kniha
obsahuje Ctrnact studii, jez se stahuji k riznym evropskym zemim a poskytuje tak prostorové

srovnani daného tématu.

Motivy prostituce a sni spojené pohlavni nemoci se odrazily i v dobové beletrii.
Existuje fada zahrani¢nich literarn& historickych praci, které tyto motivy sleduji a analyzuji.'®
Napftiklad Leonard Koos se zabyval vyznamem piijice ve francouzské beletrii a jeho
proménami napii¢ devatendctym stoletim.'® Rod Edmond dané téma zkoumal v kontextu
britského imperialismu.!” V ¢eském literarné historickém prostiedi jsem narazila pouze na

18

prace zaméfené na téma tabuizované sexuality a prostituce v Ceské beletrii.”® Motivy

pohlavnich chorob v ¢eské krasné literatuie dosud zpracovany nebyly.

Venerické nemoci taktéZ piislusi v historiografii do d&jin 1ékatstvi a socialni mediciny.
Jednim z prikopnikli d¢jin socidlni mediciny byl britsky historik Roy Porter. Jeho ptinos
spoc¢ival v rozSifeni prizmatu déjin I€kaistvi. Porterovi pfedchlidci se zabyvali medicinou
z pohledu shora, tedy perspektivou 1ékaiti. Porter si jako prvni uvédomil dilezitost postaveni

pacienta ve vztahu k historii mediciny.

Pro Ceskou historiografii d¢jin 1ékafstvi jsou naprosto stézejni prace Ludmily
Hlavackové a Petra Svobodného, z jejichz spoluprace vzeSla publikace Déjiny lékarstvi
v Ceskych zemich." Kniha tvofi kli¢ovou praci k poznani historie mediciny na ¢eském uzemi,
a to predevsim diky svému Sirokému casovému zabéru a tematické komplexnosti zahrnujici
1€kafe i pacienty. Pro déjiny venerickych nemoci devatenactého a dvacatého stoleti je nezbytny

instituciondlni  z&bér, ktery je zprosttedkovan prostfednictvim historie  oboru

Empire, Oxford 2011; Jeffrey WEEKS, Sex, Politics and Society: The Regulation of Sexuality since 1800,
Londyn 1992; C. QUETEL, History of Syphilis; Kamila UZARCZYK, Dark Agents of Sex: Searching for the
Sources of Prostitution in Early Twentieth Century Poland, Acta Poloniae historica 114, 2016. s. 86—121.

14 R. DAVIDSON — L. A. HALL, Sex, Sin and Suffering.

15 Erin WILSON, "No Certain Roof but the Coffin Lid": The Melodramatic Body and the Semiotics of Syphilis in
"Oliver Twist", Dickens Studies Annual 2013. &. 44, s. 29-42; C. QUETEL, History of Syphilis; atd.

16 Leonard R. KOOS, Damaged Literary Goods: Telling the Tale of Syphilis in Nineteenth-Century France,
Dalhousie French Studies, 2007, ¢. 80. s. 45-58.

7 Rod EDMOND, "Without the Camp": Leprosy and Nineteenth-Century Writing, Victorian Literature and
Culture 29, 2001, ¢. 2, s. 507-518.

18 vaclav PETRBOK, Sex a tabu v ceské kulture 19. stoleti, Praha 1999.

19 Petr SVOBODNY — Ludmila HLAVACKOVA, Déjiny lékarstvi v ceskych zemich, Praha 2004.
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dermatovenerologie.?® V tomto ohledu vyznamné piispéla Zuzana KruZicova svou diserta¢ni

praci Déjiny dermatovenerologie na prazskych lékaiskych fakultach v letech 1790—1945 .2

V d¢jinach mediciny se také projevuji moderni historiografické piistupy vychazejici
z konstruktivistického paradigmatu navazujici na odkaz Michela Foucaulta. Tyto pfistupy
aplikuji pfedevsim historici zaméfeni na dé&jiny t&la.? Nosnym p¥ispévkem z oblasti d&jin téla
a d&jin nemoci je monografie Tuberkuléza a spolecnost od Sarky Caitlin Rabové.” Rabova
zkoumala tuberkuldzu jako spolecensky konstrukt a na zakladé toho pak sledovala, jaké socidlni

a kulturni vyznamy nemoc reflektovala.

Na téma venerickych nemoci v dlouhém devatenactém stoleti vzniklo ve svétovém
déjepisectvi jiz mnoho pfispévkll (zejména ve Francii), obzvlast¢ v kontextu prostituce.
Nicméné obecné lze zhodnotit, Ze stale existuji mezery v poznani, které je nutno zaplnit.
V cCeské historiografii zatim nevznikla publikace, jejimZ hlavnim tématem by byly venerické
choroby v Ceskych zemich. Obecné lze konstatovat, ze téma venerickych nemoci stale
predstavuje marginalni oblast ceskych déjin. Historici se daného tématu dosud dotykali pouze

jako nasledku tabuizované sexuality.

Ma bakalarskad prace predstavuje v ramci tii kapitol komplexni pojeti problematiky
venerickych nemoci ve druhé poloviné devatenactého stoleti. Nejprve se zabyva danymi
nemocemi z hlediska dé&jin védy,** dale postihuje spolecenskou zdvaznost vyskytu venerickych
chorob prostfednictvim kvantitativni analyzy statistickych prament, a to jak na celostatni
urovni, tak na regiondlni irovni za pomoci sondy do konkrétni nemocnice v Némeckém Brodg¢.
Konec¢né jsou pohlavni nemoci reflektovany analyzou pramenti osobni povahy v konsilidrni

korespondenci.

V této kapitole se budu zabyvat otdzkou, jakym zplsobem evropska spolecnost Celila
venerickym chorobam v priibéhu dlouhého devatenactého stoleti. Jelikoz v prvni poloviné
devatenactého stoleti Francie dominovala na poli mediciny v oblasti vyzkumu syfilis, budu se

nejprve zabyvat francouzskym lékafstvim. Predstavim nejvyznamnéjsi francouzské lékare,

20 Milena JIRASKOVA, Z uisvitu Ceské dermatologie a syfilidologie, Cesko-slovenska dermatologie 83, 2008 ¢&.
3. 164-167,

21 7Zuzana KRUZICOVA, D&jiny dermatovenerologie na prazskych lékaiskych fakultach v letech 1790—1945,
Disertacni prace, 1. LF UK Praha, Praha 2013.

22 Milena LENDEROVA — Daniela TINKOVA — Vladan HANULIK, T¢lo mezi védou a disciplinou, Praha
2014; Milena LENDEROVA — Daniela TINKOVA — Vladan HANULIK, Déjiny téla. Prameny, koncepty,
historiografie, Praha 2014.

23 Sarka Caitlin RABOVA, Tuberkuléza a spolecnost: obrazy nemoci v 19. a 20. stoleti, Praha 2022.

24 Konktrétné sleduje vyvoj ustanoveni oboru dermatovenerologie.
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kteti se specializovali na pohlavni choroby. Né&které 1ékarské poznatky ohledné syfilis uvedu
do kontextu legislativy a nasledné¢ nastinim jejich dopady na laickou vetejnost. Déle stru¢né
popisu vznik univerzitniho oboru dermatovenerologie, ke kterému doslo v habsburské
monarchii na sklonku prvni poloviny devatenactého stoleti. V zavérecné ¢asti této kapitoly se
budu vénovat ustanoveni a vyvoji ¢eské dermatovenerologie, jejim pfednim ptedstavitelim a

jejich odbornym piispévkim v evropském kontextu.

Ve druh¢ kapitole se budu zabyvat zdravotnictvim v ¢eskych zemich ze statistického
hlediska a budu vychazet ze dvou riznych kvantitativnich pramenti. Prvnim z nich budou
vetejné 1ékarské statistiky Statistik des Sanititswesens der im Reichsrate Vertretenen
Kénigreiche und Liinder® z let 1880-1905. Tento typ vefejnych statistik za¢al vychazet
v osmdesatych letech devatendctého stoleti a az do roku 1905 zachovéaval jednotnou
podobu v zaznamenavani udaji, coz mi umoznilo data vyuZit pro mou praci.?® Prostfednictvim
rakouskych Iékaiskych statistik vytvoifim obecny ramec toho, jak vypadala nemocni¢ni situace
v Ceskych zemich, do néjz zasadim pacienty, kteti se v nemocnicich 1€¢ili se syfilis. Statistiky
rovnéz vyuziji pro predstaveni VSeobecné nemocnice v Némeckém Brodé jako konkrétniho
piipadu regionalni nemocnice. Tato nemocnice je spojena i s druhym typem kvantitativnich
pramenti obsazenych v této praci. Konkrétnim pramenem jsou knihy osetfovanych pacient?’
Vseobecné nemocnice v Némeckém Brodé z let 1854-1892%% z fondu Okresni nemocnice
Havlickiv Brod, ktery je uloZen ve Statnim okresnim archivu v Havlickoveé Brodé. Knihy tvoii
Sest svazky, z nichz je pét psanych v némciné€ a jeden v ¢estiné a obsahuji zédkladni informace
o vSech pacientech lécenych béhem piislusnych tficeti osmi let. Celkem se jednalo o vice nez
dvanact tisic pripadl. Z téchto pripadl jsem detailné analyzovala pouze pacienty se syfilis a
kapavkou a jejich osobni informace jsem pifepsala do programu excel. Jak jsem jiz vyse
avizovala, lidem z niZSich spoleCenskych vrstev nakazenych venerickymi nemocemi se zatim
nikdo nevénoval. Vzhledem k tomu, Ze tento typ pramene nebyl dosud historiky zpracovan,
predstavuje unikatni zdroj informaci nejen k problematice pohlavnich chorob, ale miize pfinést

1 nové poznatky pro déjiny mediciny. Na zékladé¢ zpracovanych dat pfedstavim venerické

25 Statistiky jsou volné& dostupné v internetové databézi Osterreichische Nationalbibliothek.

26 Vetejné statistiky pravideln& vychézely tiskem jiz od roku 1828. Pro mé badani ale nebyly vhodné, jelikoZ
nebyly konzistentni ve form¢ evidence informaci a neobsahovaly udaje o nej¢astéjsSich nemocech Piedlitavska.
27 Jedna se o evidenéni knihy, které zaznamenavaly nasledujici informace: poradové ¢islo, jméno a pifjment,
misto bydlisté, zacatek a konec hospitalizace, diagndzu a oSetfovaci naklady. Knihy pacientti se béhem let mirné
meénily, naptiklad od roku 1862 pribyly udaje o stavu propusténych pacientti. Knihy mély také obsahovat
informace o véku a povolani pacienta, ale tyto tidaje byly vyplnény pouze ojedinéle.

28 Vymezeny ¢asovy tsek je obdobim, kdy byla nemocnice spravovina némeckobrodskou obci, a ze kterého
byly prameny dostupné.
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pacienty, ktefi se 1é¢ili v némeckobrodské nemocnici a nastinim, jak ze statistického hlediska

probihala jejich 1é¢ba v dané nemocnici.

Zaveérecna kapitola bude naopak vénovand venerickym nemocem ve vysSich
spolecCenskych kruzich. Tato ¢ast bude reflektovat Zivot s venerickymi chorobami konkrétniho
pacienta, barona Johannese Nadherného zrodu Borotinti.?’ Pomoci pramenti z fondu
Velkostatek Vrchotovy Janovice — Votice, 1633—-1945, jenzZ je ulozeny ve Statnim oblastnim
archivu v Praze, se pokusim zrekonstruovat piipad baronovy 1é€by. Jelikoz Johannesiiv fond
zahrnuje veliké mnozstvi korespondence, rozhodla jsem se z divodu nedostatku ¢asu soustiedit
pouze na dopisy s Iékafi. Mym cilem tedy bude nastinit danou problematiku z l¢katského
pohledu. Dopisy byly psané némecky, vyjimku v tomto ohledu tvofilo pouze par dopist, které
byly psané v anglictiné. Z dopisit mizeme vycist, jakym konkrétnim zplsobem Iékati
komunikovali se svymi pacienty, jakd doporuceni jim dévali, a jak 1écba probihala. Bohuzel
neni mozné piesné urcit, jak se 1é€ba vyvijela v Case, jelikoz vétSina dopisti obsahuje pouze
dataci dnem a mésicem, nikoli rokem. Dal$im dulezitym typem pramene pro mou praci budou
ucty, vztahujici se k Johannesoveé nemoci a dobova odborna 1¢katska literatura. Ke zmapovani
Johannesova pfipadu a pochopeni jeho piistupu k nemoci mi poslouzi rovnéz Johannestv
denik. Pfipad barona Nadherného je jedinecny, jelikoz umozituje nahlédnout na samy vrchol
dobovych moznosti 1é€by venerickych nemoci, kterého se Johannesovi podatilo dosahnout
prostiednictvim kontaktli s nejvyznamnéj$imi osobnostmi v oboru dermatovenerologie, jak

v Ceském, tak 1 v némeckém prostiedi.

Cilem této préace je prohloubeni poznatkli o venerickych nemocech, se zaméfenim na
syfilis a kapavku, jakoZto chorob, kter¢ postihovaly nejen vojéky a prostitutky, ale jez mély na
svédomi vSechny spoleCenské vrstvy. Jak vypadal bézny kazdodenni zivot s venerickymi
nemocemi? Jaké genderové stereotypizace nemoci provazely? Jakym problémim a strastim
lidé v kontextu piijice ¢i kapavky museli ¢elit? Jak konkrétné€ probihala a vypadala 1é¢ba téchto

nemoci? To jsou otazky, které si budu klést ve své praci, a na néz se pokusim nalézt odpovéedi.

2%V pramenech oficidlni povahy jsem u barona Nadherného narazila na vice forem jeho kiestniho jména (Jan,
Johann, Johannes), rozhodla jsem se proto pouzivat stejnou podobu jména, kterou pouzivala piede mnou Alena
Wagnerova, a kterd je uvedena i na jeho smutecnim oznameni.
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Vyvoj lékarskych poznatkii o syfilis a vznik dermatovenerologie

v Evropé

Pocatky organizovaného boje proti venerickym chorobam ve Francii
Ustanoveni samostatného lékatrského oboru venerologie proslo dlouhym procesem. Po
dlouhé obdobi, kdy I¢kaiskd véda méela pouze omezené diagnostické moznosti, které byly
zalozené na vnéjSim pozorovani, spadaly venerické choroby pod kozni onemocnéni. To bylo
zpisobeno tim, Ze fada venerickych nemoci se svymi ptiznaky projevuje na klizi. Jelikoz syfilis
piedstavovala jednu z nejrozsitenéjSich nemoci, 1ékati vénovali zvySenou pozornost predevsim
prijicnym koznim zméndm. Provazanost dermatologie a venerologie se udrzela do dnesnich
dni. Pocatky téchto 1¢karskych odbornosti mizeme sledovat ve Francii na konci osmnactého

stoleti.

Prvni samostatnd instituce zamétena na 1é€bu pohlavnich nemoci byla zaloZena v Pafizi
roku 1792 a nesla nazev Hopital des Vénériens. Jednalo se o novy typ nemocnice, ktery jiz
nem¢l slouzit jako Gtulek pro chudinu, ale jeho hlavni ulohou bylo poskytovat 1é€bu venericky
chorym.*® O par let pozdéji, roku 1801 vznikla také prvni dermatologické $kola v PafiZi pod

nazvem Hopital du Nord. Jednalo se o nejvétsi dermatologickou $kolu té doby.>!

Na zacatku tficatych let do Hopital des Vénériens nastoupil Phillip Ricord* na pozici
chirurga. Ricord byl vynikajicim pedagogem i vyzkumnikem. Zabyval se empirickym
pozorovanim luetickych pacientdl, na nichz provadél rozsdhlou sérii o¢kovani pifijicnym a

kapavcitym hnisem. Na zéklad¢ toho se mu podafilo ucinit fadu vyznamnych objevii.

Ricord nesouhlasil s teoriemi nékterych 1ékait, kteti ptijici pfisuzovali pfiznaky jinych
onemocnéni. Mezi tyto nemoci patiila napiiklad rakovina, skroful6za, astma, revma, kapavka,
mékky vied a mnoho dal3ich chorob, zejména téch, na které nezabirala dosavadni 1é¢ba.>* Roku
1838 Ricord na zakladé svych pozorovani odlisil kapavku od syfilis. Myslenka, Ze syfilis a
kapavka jsou dvé rlizné nemoci, sahd svymi kofeny aZ k pocatku osmnactého stoleti. AvSak

kvili experimentu syfilidologa Johna Huntera** piedstavovala pouze marginalni hlas v ramci

30 C. QUETEL, History of Syphilis, s. 107.

31 7. KRUZICOVA, Déjiny dermatovenerologie na prazskych lékarskych fakultich v letech 1790—1945, s. 12.

32 Philippe Ricord (1800-1889).

33 Ferdinand PECIRKA, Choroby pohlavni. I. dil, Choroby paravenerické — choroby z gonokokku. Praha 1921, s.
46.

34 John Hunter (1728-1793).
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lékatského diskurzu. Hunter podle Janovského provedl pokus, pti némz: ,,Ockoval podle vseho
sobé samotnému, sekret kapavcity, ktery dle nasich dnesnich védomosti pochdzel ze skrytého
viredu roury mocové, a dostal docela typicky Sankr a zjevy syfilis.“*> Dale pak roku 1852 Ledn
Basserau, Ricordiiv Zak, prohlasil mékky vied za samostatnou nemoc. Vlivem Ricordovy skoly
doslo k rozkolu mezi 1ékafi. Vznikly dva proudy 1ékati tzv. unitaristl, kteti se drZeli teorie, Ze
kapavka a mekky vied jsou pouhymi piiznaky pfijice a tzv. dualistli, podle nichz se jednalo o
tf1 rizné nemoci. K definitivnimu vyvraceni unitarismu doslo v disledku rozvoje bakteriologie
a ur¢enim puvodce kapavky. To se zdafilo roku 1879 vratislavskému 1ékaii Albertu Neisserovi,

ktery gonokok kapavky objevil >

V ramci vyzkumi se Ricordovi také podafilo rozlisit tii stadia syfilis, kterd stiidaji
obdobi latence a ustanovit jejich prub¢h a ptiznaky. Za jeho nepopiratelné 1ékarské piinosy

byla Hopital des Vénériens®” po Ricordové smrti pfejmenovana na Hopital Ricord.*

Ricordovy védecko-lékaiské objevy byly vyuzZity nejen v lékaistvi, ale taktéz
v legislativé. Z Francie totiz pochazela 1 mySlenka racionalné zdiivodnéné regulace prostituce,
zalozené na policejnim a zdravotnim dohledu nad nevéstkami. V prabéhu devatenactého stoleti
fada evropskych stati ptejala regulaci prostituce, jakozto profylaktické opatfeni pro zamezeni

Sifeni venerickych chorob. Mezi témito staty byla i Rakouska monarchie.

Alan Corbin analyzoval vztah francouzské vefejnosti devatenactého stoleti
k prostitutkdm v kontextu regulace prostituce. Jednim z jeho zavéri bylo, Ze dobové predstavy,
opovrhujici t€émito Zenami, byly ovlivnéné postupné se objevujicimi védeckymi teoriemi
miazmat,* vitalismu,*® a cirkulace.*! Jednalo se o predstavu, Ze téla nevéstek jsou jakousi
lidskou kanalizaci, kde se hromadi a misi rozkladajici se télesné tekutiny, a tim dochéazi ke
vzniku nemoci. Prostitutky se tak v ocich spole€nosti staly zodpovédné za vznik a Sifeni

pohlavnich chorob.*?

35 Vitézslav JANOVSKY, Nauka o nemocech venerickych a prijicnych II., Praha 1920, s. 461.

36 F. PECIRKA, Choroby pohlavni. I. dil, s. 47.

37V disledku zaloZeni nové nemocnice v Lourcine pro Zenské venerické pacienty, byla Hopital des Vénériens
roku 1836 piejmenovana na Hopital du Midi.

3% C. QUETEL, History of Syphilis, s. 111.

39 Podle teorie miasmat, miasma byly miniaturni &astice, které otravovaly vzduch, ¢imZ zplisobovaly epidemie a
¢lovek je mohl vnimat pomoci zapachu.

40 Vitalismus je filosoficky smér, podle néhoz Zivé organismy vykazuji Zivotni energii.

41 Cirkulace predstavovala pro¢isténi a dezoderaci. Na zkladég této teorie vznikly napiiklad vodni kanalizace.

42 A. CORBIN, Commercial Sexuality in Nineteenth-Century France, s. 212.
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Otazku regulace prostituce ve Francii rozdmychal Ricordlv o deset let starsi souc¢asnik
profesor Alexandre Jean-Babtista Parent-Duchatelet.** Parent-Duchatelet provedl rozsahlé
vyzkumy v pafizskych véznicich a nevéstincich a na jejich zaklad¢ sepsal publikaci La
prostitution a Paris au XIX® siécle, jenZ se stala klasickym dilem reglementace. Kniha mapovala
problematiku pafiZské prostituce a rovnéz piinasSela navrh, jak se s problémy dané Zivnosti

vyporadat stanovenim pravidel jejiho provozu.**

Dal$im neopomenutelnym jménem ve francouzskych dé&jinach mediciny byl Alfred
Fournier, jenZ byl jednim z Ricordovych zaki. Fournier se v ramci vyzkumu pfijice vénoval
predevsim kongenitalni syfilis a jejim dopadiim ¢i projeviim na luetickych détech. Mimo jiné
také vypozoroval, ze syfilis zplisobuje progresivni paralyzu.*> Podle Jilla Harsina Fournierovy
veédecké prispeévky ze sedmdesatych let devatenactého stoleti siln€ ovlivnily francouzskou
laickou vefejnost. Harsin formoval tezi, ze vlivem zvySené informovanosti doslo nasledn¢
v letech 1890-1910 k posileni paniky z nemoci, vysledkem ¢ehoz doslo k represi sexuality

mladych lidi.*

Vznik oboru dermatovenerologie v Rakouské monarchii

Ke vzniku Iékatského oboru dermatovenerologie doSlo roku 1849 v Rakouské
monarchii. Dé&jiny oboru jsou ovSem starsi, predchazeji jim desetileti prace 1¢kait, ktefi museli

splnit podminky, aby obor mohl vzniknout.*’

Prvni snahy o povoleni vyuky v oboru koznich
nemoci a syfilis na univerzitach se stejné jako ve Francii objevily rovné€z v rakouskych zemich
na poc¢atku devatenactého stoleti, avSak tehdejsi vlada to zamitla. Zména nastala az na pielomu
tficatych a Gtyficatych let devatenactého stoleti s nastupem Carla Ludwiga Sigmunda®® a
Ferdinanda rytite von Hebry* do VSeobecné nemocnice ve Vidni. Sigmund pracoval na

oddéleni se syfilitickymi pacienty. Roku 1849 byl jmenovan prvnim profesorem syfilidologie

a pozd¢ji se stal prednostou syfilidologické kliniky Videniské univerzity. Sigmund byl rovnéz

43 Alexandre Jean Baptiste Parent-Duchatelet (1790-1835), mimoiadny profesor patizské univerzity, vrchni
1ékar v zenské véznici Saint-Lazare.

4 M. LENDEROVA, Chytila patrola, s. 32.

43 Jill HARSIN, Syphilis, Wives, Physicians: Medical Ethics and Family in Late Nineteenth-Century France,
French Historical Studies, 16, 1989, €. 1, s. 72-95, s. 74.

46 Tamtéz, s. 74.

47 Zakladnim kritéria pro vznik samostatného oboru dermatovenerologie viz Z. KRUZICOVA, Déjiny
dermatovenerologie na prazskych lékarskych fakultach v letech 1790—1945.

48 Carl Ludwig Sigmund (1810-1883), ptivodem mad’arsky 1ékaf.

4 Ferdinand rytif von Hebra (1816-1880), lékaf ptivodem z Brna, zakladatel dermatovenerologie.
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velice publikacné ¢inny, z jeho poznatki o uzivani Sedé masti pro 1é€bu syfilis vychdzeli 1€kati

jeste zacatkem dvacatého stoleti.

Ve stejném roce jako Sigmund, ziskal také Hebra sviij profesorsky titul. Jednalo se o
prvni profesorsky titul udéleny v oboru dermatovenerologie, ¢imZ se Hebra stal zakladatelem
daného oboru. Pod Hebrovym vedenim se Videnska kozni klinika stala centrem dermatologie

a predstavovala vzor pro viechny soudobé sttedoevropské kliniky.>

Vedle dermatovenerologie se ve Vidni rozvijela specializace histopatologie, ktera
znacné prisp€la ke zlepSeni diagnostiky nemoci. Za prikopnika histopatologie je povazovan
profesor Carl Wedla.’! Jeho nasledovnici byli Heinrich Auspitz®? Isidor Neumann,>® Moritz

Kaposi®* a Paul Unna.*

Vznik a rozvoj vyse zminénych I€¢kaiskych specializaci znamenal zcela novy védecky
ptistup k nemocem, kterym se dvacaté stoleti liSilo od stoleti predeslého. Roku 1905 byl
Fritzem Schaudinnem®® a Erichem Hoffmannem®’ objeven plivodce syfilis Treponema
pallidum.>® O tfi roky pozdé&ji doslo k vyvinuti Wassermanova testu, jenz dokazuje pfitomnost
spirochét v krvi a potvrzuje tak nakazu pfijici. Nasledné byl roku 1910 ptfedstaven salvarsan,
prvni u¢inny 1€k proti syfilis, ktery nebyl na bazi rtuti. Nicméné nejzasadnéjsi zmeénu v 1écbé

syfilis zpisobilo zavedeni antibiotik ve Ctyficatych letech dvacatého stoleti.

Vznik a vyvoj ¢eské dermatovenerologie

Jelikoz Ceské zemé byly soucasti Rakouské monarchie, ceskd dermatovenerologie byla
nepopiratelné¢ provazana s rakouskou dermatovenerologii. Podle slov Zuzany KruZzicové:
»Videnskda dermatologickd Skola méla zdasadni vliv a vyznam pro rozvoj dermatologie na

prazské lékarské fakulté.“>® Mnoho &eskych lékait pracovalo ve videriské 1ékaiské klinice.

Samotny zakladatel dermatovenerologie Ferdinand Hebra byl piivodem z Brna. Stejn¢ tak fada

50 M. JIRASKOVA, Z iisvitu Ceské dermatologie a syfilidologie, s. 165.

I Carl Wedla (1815-1891), rakousky profesor histologie.

52 Heinrich Auspitz (1835-1886), videfisky dermatolog ptivodem z Moravy.

33 Isidor Neumann (1832-1906), profesor dermatologie, po Sigmundovi nastoupil na misto pfednosty syfilogické
kliniky videnské univerzity.

34 Moritz Kaposi (1837-1902), videfisky profesor dermatologie, objevitel kozniho nadoru.

35 Paul Unna (1850-1929), némecky profesor dermatologie.

56 Fritz Schaudinn (1871-1906), némecky zoolog.

57 Erich Hoffmann (1868-1959), némecky dermatovenerolog.

58 Plivodni nazev byl Spirochéta pallida, aviak pozdéji byla piejmenovéna.

59 7. KRUZICOVA, Déjiny dermatovenerologie na prazskych lékaiskych fakultach v letech 1790—1945, s. 14.
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jeho zakl pochazela z ceskych zemi, kam se také mnoho z nich vratilo a plsobilo na Iékaiské

fakult¢ Karlo-Ferdinandovy univerzity.

Prvni instituce urcena pro venerické pacienty v ¢eskych zemich byla ziizena roku 1802
v blizkosti VSeobecné nemocnice a méla slouzit pro zadrzené prostitutky nakazené ptijici. Na
zéklad® reglementace byly nemocné prostitutky takto separovany od zbytku spole¢nosti.®
Milena Lenderova k pocatkiim regulace prostituce v Rakouské monarchii uvedla: ,,V letech
1792—1827 doslo v habsburské monarchii k vydani nékolika dekretii dvorské kanceldre a
zemskych uradu, podle kterych mély byt prostitutky pod policejnim dohledem a lékarskou
kontrolou; tato narizeni rovnéz stanovila, Ze v pripadé nerespektovani uvedenych pravidel
mohou byt poslany do polepsovny ¢i kaznice. Podle narizeni ceského gubernia ze 14. listopadu
1807 putovaly pohlavné nakazené nevestky bez milosti do nemocnice. Dne 12. cervence 1819
vydalo gubernium pod cislem 31 302 dalsi narizeni, podle kterého mély na prostitutky dozirat

mistni bezpecnostni orgdany.*¢!

Ostatni lueticti pacienti byli obvykle 1é€eni na internich oddé€lenich. K syfilitikiim bylo
ze strany zdravotnikdl pfistupovano jako k provinilciim, casto museli celit mizernym
hygienickym podminkdm a nepiijemnému zachazeni.®> Roku 1790 byla venerikiim uréena
izolovand cast VSeobecné nemocnice v Praze. AvSak vlivem stdlého navySovani pocti

priji¢nych pacienti, doslo ke ziizeni oddé€leni pro nemoci piiji¢né a impetiginosni.

Lékarska fakulta Univerzity Karlo-Ferdinandovy se snazila o odborny pokrok, proto
svym zaméstnanciim poskytovala moznost vénovat se novym Iékarskym oboram. Lékari tak
dostali moznost potfadat mimoradné prednasky, béhem nichz mohli provadét demonstrace na
nékterém z nemocni¢nich oddéleni.®® Jednim z 1ékatt, ktefi zacali tento typ prednasek vést na
oddéleni pro nemoci pfijicné a impetiginosni byl od Ctyficatych let Alois Kraus, ktery do té
doby pusobil jako policejni 1ékai pro Prahu, takze se ve venerickych nemocech dobie
orientoval. Roku 1843/1844 byl Alois Kraus jmenovan primafem tohoto oddéleni, a o rok

pozdéji byl za svou pedagogickou ¢innost jmenovan mimofadnym docentem.

Milena Jiraskova v clanku Z usvitu ceské dermatovenerologie poukazala na to, ze Ceské
zemé& mé&ly mit prvenstvi v ustanoveni oboru dermatovenerologie, a to diky Aloisovi Krausovi.

Jiraskova napsala: ,,Podrobnéjsi pohled na Zivotopis Krause dokazuje, Ze titul profesora

60 Reglementaci jsem se zabyvala na s. 14-15 této prace.

o' M. LENDEROVA, Chytila patrola, s. 35.

62 Tamtéz, s. 165

63 7. KRUZICOVA, Déjiny dermatovenerologie na prazskych lékaiskych fakultach v letech 1790—1945, s. 49.
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venerickych a koznich nemoci byl jako prvnimu udélen prazZskému primari diive nez tehdy
svetove znamemu Hebrovi, ktery mél ve Vidni potize se svou habilitaci i pres vydatnou pomoc
Rokytanského a Skody. Hebrovo oddéleni se stalo samostatné pozdéji nez prazské a teprve roku
1848 byl jmenovan Hebra primdarem a v roce 1849 mimordadnym profesorem.®* Kraus se ale

svého jmenovani profesorem nedockal, jelikoZ zemfel den predtim.

Na druhou stranu, jak naznacila jiz Zuzana Kruzicova, pokud odhlédneme od cesko-
némecké dichotomie Palackého prizmatu déjin, uvidime naopak spolupraci a vysokou miru
provazanosti obou oddé€leni. Ob¢ oddélni I€kaiské fakulty spadaly pod jeden celek habsburské
monarchie, na obou fakultach se tehdy pfednaselo v ném¢iné® a piisobili na nich, jak &esti, tak

némedti 1€kafi.

Krausovym nastupcem na misto primate byl Johann Waller.®® Walleriv p¥inos pro obor
dermatovenerologie spocival predev§im v jeho publikaéni ¢innosti. Od roku 1848 se zapojil do
diskuze ohledn¢ unitarismu a dualismu, pfi¢emz jeho jednoznaénym stanoviskem bylo popteni
unitarismu. Vedle toho se Waller také wvyjadifoval k otdzce uzivani rtuti. V poloviné
devatenactého stoleti se v Iékatskych kruzich oteviela debata o negativnich dopadech rtuti na
lidsky organismus. Vlivem videnského doktora Hermanna, odptlirce 1écby rtuti, se zacaly
objevovat nazory, ze neexistuje piijice celkovd, tedy druha dvé staddia nemoci. Hermann se
domnival, Ze to, co lékafi nazyvaji sekundarni fazi nemoci je reakce téla zpisobena otravou
rtuti. Waller s ndzory Hermanna nesouhlasil. Zaroven svymi vyzkumy dokézal, ze sekundarni
syfilis je nakazliva. Tim vyvratil Ricordovu teorii, podle niZ méla byt piijice nakazliva pouze

bé&hem primarni faze.5’

Roku 1860 se po Wallerovi ujal primariatu Josef Cejka,®® ktery ptisobil ve funkci pouze
kratce, jelikoZ jiz dva roky po svém jmenovani zemiel. St&Zejni &ast Cejkovy prace spoéivala
v pedagogické Cinnosti. Jiz v roce 1848 pievzal vedeni prednasek z dermatologie po Aloisi

Krausovi, a poté co si roku 1860 rozsifil habilitaci i z oboru syfidologie, zacal prednaset o

syfilis.®

4 M. JIRASKOVA, Z iisvitu Ceské dermatologie a syfilidologie, s. 166.

85 Pfednéget v Gedting se zadalo aZ v Sedesatych letech devatenactého stoleti.

% Johan Waller (1811-1880).

67V, JANOVSKY, Nauka o nemocech venerickych a prijicnych II., s. 461; Bohumil Jan EISELT, PFijice

68 Josef Cejka (1812-1862).

69 7. KRUZICOVA, Déjiny dermatovenerologie na prazskych lékaiskych fakultach v letech 1790—1945, s. 61.
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Roku 1863 se primafem dermatovenerologie stal docent Vilém Petters. Petters byl
jednim z zakt videniského dermatovenerologa Ferdinanda Hebry. Byl publikacné ¢inny, hojné
piispival do Casopisu lékarti ceskych. Petters publikoval piispévky v ¢edtiné a jako jeden
z prvnich vedl své piednasky v ¢eském jazyce.”” Od konce Sedesatych let se pokousel o
pfeménu oddéleni na kliniku, avSak to bylo zamitnuto. V pribéhu sedmdesatych let namisto
toho vznikly rovnou dvé dermatovenerologické kliniky, Ceska a némecka. Prednostou I. (Ceské)
kliniky byl Petters a na misto némeckého prednosty II. (némecké) kliniky nastoupil Filip Josef
Pick.”! Roku 1883 se Pettersovi podafilo docilit rozdéleni I. kliniky na dvé oddéleni, oddé&leni

pro pifji¢né nemoci a oddéleni pro nemoci kozni.”

Pick prednasel na Iékaiské fakulté od roku 1868.7° Pod jeho vlivem se némeck4 lékaiska
fakulta stala Ustfednim centrem pro vyzkum pohlavnich chorob v rdmci némecky mluvici
Evropy.” Obé kliniky fungovaly soubézné pouze do poloviny sedmdesatych let. Po smrti
Petterse roku 1875 pretrvala pouze Pickova klinika. Ceska klinika byla opét degradovana na

oddéleni pifjiénych a koznich nemoci.”

V letech 1876-1881 vedl oddéleni pijicnych a koznich nemoci Vilém Weiss.”® Weiss
byl oproti svym piedchiidcim profesorem chirurgie. Jeho zajem byl tedy orientovan na jeho
druhou funkci, funkei zastupce chirurgické kliniky. Dermatovenerologie pro néj pfedstavovala
druhotny obor. Tim padem b&hem jeho primariatu doslo k tlumu vyzkumné ¢innosti na poli

koznich a piiji¢nych nemoci.”’

Zmeéna nastala az s nastupem Vitézslava Janovského roku 1882. Jiz rok od svého
pfichodu na oddéleni nemoci piijicnych a koznich byl Janovsky jmenovan mimotadnym
profesorem dermatologie a syfilidologie. Néasledn¢ bylo odd¢leni pfeménéno na ceskou
dermatovenerologickou kliniku a Janovsky se stal jejim pfednostou. Janovsky na klinice
aplikoval moderni trendy svétové dermatovenerologie.”® Zavadél nové diagnostické metody

zalozené na bakteriologii a histologii. Rovnéz se vénoval sepisovani ucebnic. Jeho

70 Tamtéz, s. 112.

7! Filip Josef Pick (1834-1910), piivodem Cech, vystudoval na videiiské univerzité, profesor
dermatovenerologie.

72 M. JIRASKOVA, Z uisvitu Ceské dermatologie a syfilidologie, s. 166.

73 Jako lékat ptisobici na II. klinice prednasel v némeckém jazyce.

7 M. LENDEROVA, Chytila patrola, s. 200.

75 7. KRUZICOVA, Déjiny dermatovenerologie na prazskych lékarskych fakultich v letech 1790—1945, s. 113.
76 Vilém Weiss (1835-1891), po rozdéleni Karlo-Ferdinandovy univerzity na deskou a némeckou &ast se stal
prednostou Ceské chirurgické kliniky, v letech 1887—1888 byl rektorem prazské univerzity.

71 7. KRUZICOVA, Déjiny dermatovenerologie na prazskych lékarskych fakultach v letech 1790—1945, s. 106.
8 TamtéZ, s. 135.
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nejvyznamnéjSi publikaci byla tfisvazkovd ucebnice venerologie Nauka o nemocech
venerickych a prijicnych I-1Il. 'V letech 1916-1917 také ptisobil jako rektor Karlo-
Ferdinandovy univerzity. Vitézslav Janovsky je dnes povazovan za zakladatele ¢eské moderni

dermatovenerologie.

Na Janovského klinice pfednasela fada vyznamnych osobnosti oboru. Jednalo se o
Antonina Tryba,” ktery se nasledné stal piednostou brnénské dermatovenerologické kliniky.
Dale Viktor Reinsberg,®® pozd&jsi prednosta bratislavské kliniky pro dermatovenerologii a dva
budouci Janovského asistenti Ferdinand Peéirka®' a Frantisek Samberger.?? Samberger se po

Janovského odchodu roku 1918 ujal vedeni kliniky.®

Vitézslav Janovsky byl rovnéz jednim z nejvyznamnéjSich Ceskych abolicionistli a
spolu se svymi zidky a spolupracovniky se podilel na vzniku aboliéniho zikona.®*
Abolicionisticky piistup vznikl v Anglii a vychdzel z mySlenek feminismu. Podle abolicionisti
byla prostituce produktem nerovnosti mezi muzi a Zenami.®®> Mezi prvnimi evropskymi staty,
které se k abolicionismu ptiklonily, byly ¢eské zemé, a to ptedev§im vlivem Tomése Garrigua

Masaryka.¢

Lékati dlouhodob¢ spatiovali problém reglementace v jeji rigidité a zastaralosti. Roku
1900 byl v Casopisu lékarii ceskych uvetejnén &lanek Erazima Vlasaka,®” ktery podaval zpravu
z mezinarodni konference V priciné profylaxe prijice a venerickych chorob v Bruselu (1898).
Vlasak v ¢lanku vychazel z prednasky od Ernsta Fingera.®® Finger na konferenci dfirazné
upozoriioval na zastaralost regulacnich nafizeni a vybizel k zavedeni nejnovéjSich
medicinskych metod diagnostiky a 1écby. V predchozi kapitole bylo feeno, ze reglementaéni
opatieni vychézela z poznatki francouzského chirurga Philippa Ricorda.®® Vyse v této kapitole
jsem jiz uvedla, Ze Ricordovo stanovisko o nakazlivosti pfijice béhem primérniho stadia,

vyvracel uz Johann Waller. Finger podotknul, ze v dob¢, kdy se tato praxe regulace prostituce

7 Antonin Tryb (1884—1960), esky 1ékar a spisovatel.

80 Viktor Reinsberg (1875-1938), profesor dermatovenerologie slovenského ptivodu, v letech 1932-1933 piisobil
na pozici rektora na Karlove univerzité.

81 Ferdinand Pe&irka (1859-1922), esky 1ékat, asistent Vitézslava Janovského, profesor sexuologie.

82 Frantisek Samberger (1871-1944), profesor dermatovenerologie.

83 7. KRUZICOVA, Déjiny dermatovenerologie na prazskych lékaiskych fakultach v letech 1790—1945, s. 140.
8 Tamtéz, s. 44.

85 Tamtéz, s. 48.

86 Masaryk se zabyval otdzkou filosofie v ramci svych piednasek z praktické filosofie jiz v letech 1884—1885.
87 Erazim Vlasék (1864—1904), primaf ve Vinohradské nemocnici.

8 Ernst Finger (1856-1939), profesor dermatovenerologie. Piivodem byl z Prahy, ale ptisobil ve Vidni.

¥ Viz. s. 14.
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formovala, lékafi disponovali pouze moznostmi vysetfovéani kiize a vngjsich sliznic.”® B&hem
druhé poloviny devatenactého stoleti doslo k ohromnému klinickému pokroku a rozvoji
piidruzenych oborti, avak naproti tomu zdstdvala neménnd.”! Na zakladé pietrvavajicich
nafizeni byla prostitutka, ktera nevykazovala vnéjsi pfiznaky primarni syfilis, povaZzovéana za
zdravou a mohla voln¢ vykonévat svou Zivnost. Opacny problém Finger spatfoval v regulaci
kapavky, jez byla oproti piijici nastavena ptilis§ piisné. Na zaklad¢ natizeni ohledné regulace
kapavky méla kazda prostitutka, kterd trpéla ,,zanétem sliznic** a hnisavym sekretem*, byt
izolovana v nemocnici.”? To ale de facto znamenalo izolaci vSech prostitutek. V dtsledku toho
policejni 1ékafi ¢asto kapavku piehliZeli a Zeny s ni nakazené uznavali za zdravé.”® Paradoxni
na tom bylo, Ze 1ékafi jiz dokdzali pomoci vytéri z pohlavnich organti urcit, zda doty¢na trpi
kapavkou. Nicméné i1 v piipadé, ze nevéstka byla shledana nemocnou a byla poslana na 1écbu
do nemocnice, podle Fingra problém zdaleka nekoncil. Finger kritizoval nedostatecnost 1éCby,

ktera se prodejnym Zenam v nemocnicich dostavala.**

Zakotveni abolicionismu v legislativé bylo az otdzkou prvni republiky. Nicméné
Ceskoslovensko jiz tematicky nespada do ¢asové vymezeného obsahu této bakalaiské prace, a

proto se ji nebudu vice vénovat.

% Erazim VLASAK, Je mozno polepsiti Iékarsky dozor nad prostituci?, Casopis 1ékat Geskych 39, 1900, ¢&. 3, s.
67-70, s. 68.

! Novému zpiisobu diagnostiky se vénuji na s. 16 této prace.

92 E. VLASAK, Je mozno polepsiti lékaisky dozor nad prostituci?, s. 68.

9 TamtéZ, s. 69.

% Tamtéz, s. 70.
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Zdravotnictvi v ¢eskych zemich pohledem statistik

Revolu¢ni rok 1848 v Rakouské monarchii zapocal proces reorganizace zdravotni
spravy. ZruSenim poddanstvi byla Slechta zbavena povinnosti k lidem a nemusela jim nadale
zprostiedkovavat sluzby panskych 1ékaifi. Tato povinnost nové piesla na obce.”> Dosavadni
zdravotnicky systém se zakladal na Josefinskych reforméch a byl jiz zastaraly. Byrokraticky
aparat nedokézal ¢inn€ zvladat zdravotni poméry v fi8i a vyrovnat se se stale se opakujicimi
epidemiemi nakazlivych nemoci. Reorganizace zdravotnictvi piedstavovala vlekly a slozity
proces komplikovany narodnostni politikou. Zatimco v posledni tietiné devatenactého stoleti
dochazelo k vyznamnému rozvoji védnich oborti mediciny, jakymi byla mikrobiologie, chemie,
fysiologie atd., praktické aplikovani zdravotnictvi v terénu zaostdvalo.”® Zménu v Rakousko-
Uhersku pfinesl az zdkon €. 68/1870, ktery teSil ,.zdravotni sluzbu placenou z verejnych
prostredku, zavedeni terénnich organu, obecnich lékarii, zlepSeni zdravotniho stavu lidu,
zvySeni kvalifikace lékari<?’ Cesti poslanci se na vydani tohoto zakona nepodileli, jelikoz
v sedmdesatych letech razili politiku pasivni rezistence.”® Zavedeni zékona v ¢eskych zemich
trvalo jesté dalsi desetileti. Nejprve byl vydan na Moraveé roku 1884, v roce 1888 nasledovaly

Cechy. Nejdéle na zavedeni zakona &ekalo Slezsko, kde k nému doglo az roku 1894.%

Mezi lety 1870-1887 byla 1écba v nemocnici pro nejchudsi obyvatele financné
dostupnéj§i nez pro primémé délniky.!® Roku 1870 byl vydan zakonik, podle néhoz méli
nejchudsi obyvatelé¢ obci narok na bezplatnou lékaiskou péci, zatimco zdravotni podpora
dé&lnikt v zakonu fesena nebyla.!! D&Inikiim nemocenskou podporu poskytovaly spolky, avsak
jejich pomoc nebyla dostacujici. Otazka zdravotni podpory délnikd se v rakouské Casti
monarchie oteviela az v osmdesatych letech v kontextu organizovaného délnického hnuti.!*
Podle Ludmily Hlavackové a Petra Svobodného nejvyznamnéjsim pocinem v tomto ohledu
bylo vydani zdkonu o povinném tirazovém pojisténi vsech delnikli a vykonnych ufednikli z roku
1887 a zékonu o nemocenském pojisténi z roku 1888.!° Podle zdkona o nemocenském

pojisténi byla ustanovena podpora od 60 % do 75 % obvyklé denni mzdy v misté vykonu prace.

95 Ludmila SINKULOVA, Lékari, stdt a zdravi lidu: z historie zdravotni sluzby v ceskych zemich, Praha 1959, s.
114.

% Tamtéz, s. 113.

97 Tamtéz, s. 128.

% TamtéZ.

9 Tamtéz, s. 137.

190 D&lnici mohli byt také zatazeni do kategorie nejchudsich, pokud by jim to potvrdila obec.

101 p SVOBODNY — L. HLAVACKOVA, Déjiny lékarstvi v ceskych zemich, s. 126.

102 Tamtéz, s. 127.

103 Tamtéz, s. 128.
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Nemocny pojisténec mél narok na minimalni dobu podpory od dvaceti nedél aZ po jeden rok.!*
Zékon o pojisténi fesil mimo jiné moznost poskytnuti bezplatné 1é€by ve vetejnych
nemocnicich: ,,Osetruje-li se nemocny pojisténec ve verejné nemocnici, tedy nemocenskad
pokladna, pokud podle predchozich zavazku, jest zavazana nahraditi nemocnici naklady na
lécenti a oSetiovani podle posledni tridy az do ¢tyr nedél.“'%° Nicméné zde je nutné podotknout,
ze nemocenska délnikiim ve vysledku nepfinesla pfili§ vyhod. Naklady na 1é¢bu odpovidaly
nemocenské renté, kterd se odvijela od mizernych délnickych plath. Zdravotni péce, jez se

délniktim dostala, postacila nanejvys k 1écbé nejbéznéjsich nemoci.

Od roku 1880 Rakousko-Uherskd monarchie vydavala tiskem Statistik des
Sanitdtswesens der im Reichsrate Vertretenen Koénigreiche und Lénder. Jednalo se o vetfejné
statistiky, které podavaly piehled o stavu zdravotnictvi v Predlitavsku. Poskytovaly celou fadu
informaci o rlznych typech zdravotnickych zatfizeni v jednotlivych zemich. Pro mou
bakalaiskou praci byly stézejni data vztahujici se k nemocnicim v ramci Ceskych zemi.
jimiz byla syfilis a tuberkul6za. Nejrozsifenéjsi zdvaznou nemoci Predlitavska byla syfilis, po
ni nasledovala tuberkul6za, kterd predstavovala nemoc s nejvétsi Cetnosti aumrtnosti. Od roku
1885 byla evidence rozsifena o vycet poctl vSech nejcastéjSich nemoci lécenych v nemocnicich
v jednotlivych zemich a syfilis byla zafazena pod obecnéj$i kategorii venerickych a
syfilitickych nemoci. Tato forma evidence fungovala do roku 1905, kdy se misto poctu piipadi

zaCala zaznamenavat umrtnost v dasledku nejcastéjSich nemoci.

V roce 1880 se na izemi Cech nachéazelo 54 vefejnych a 72 nemocnic a $pitald, jejichz
souhrnnd kapacita predstavovala 5772 ltizek. Na Moravé bylo 6 vetfejnych a 44 soukromych
nemocnic s kapacitou 1877 lizek. Ve Slezsku fungovala pouze 1 vefejnd nemocnice, zbylych
13 nemocnic bylo soukromych a dohromady mély 403 lizek. Na konci sledovaného obdobi,
tedy v roce 1905 Cechy mély 85 vefejnych a 101 soukromych nemocnic s 11731 postelemi. Na
Moravé se pocet nemocnic rozrostl na 19 veiejnych a 54 soukromych lékarskych zatfizeni a
pocet lizek stoupnul na 3819. Slezsko za zbytkem regiona Ceskych zemi mirn€ zaostavalo,
avsak i zde ptibyly nové nemocnice. Mnozstvi 1¢kaiskych zatizeni ve Slezsku stouplo na 8

vetejnych a 12 soukromych nemocnic s 1475 luzky.

104 Zakon &. 33/1888, Zdkon dany dne 30. 3. 1888 o pojistovani délnikii pro pipad nemoci, In: Rissky zakonik k
6. 4. 1888, s. 58.
105 Tamtéz.
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Graf ¢. 1 ukazuje, kolik osob na 1000 obyvatel v ramci Cech, Moravy a Slezska se 1é¢ilo
v nemocnicich ¢i Spitalech za jednotlivy rok v letech 1880-1905. Ve vsSech tfech castech
¢eskych zemi muzeme pozorovat postupny nartist pacienti v poméru k celkové populaci.
Zajimavé pii tom je sledovat porovnani nartistu tohoto poméru v jednotlivych ¢astech zemé.
Z pocatku sledovaného obdobi bylo pomérové nejvice odetfenych pacienti v Cechach (10 osob
na 1000 obyvatel), poté nasledovala Morava (7 osob na 1000 obyvatel) a pomérové nejméné
1é¢enych osob bylo ve Slezsku (6 osob na 1000 obyvatel). Toto potadi pretrvavalo az do roku
1895,1% kdy Slezsko piekonalo Moravu v poétu 1é¢enych osob na 1000 obyvatel. Poté v roce
1903 Slezsko piedéilo i Cechy. Koncem vymezeného obdobi se nejvice osob v poméru
k celkové populaci 1é¢ilo ve Slezsku (26 osob na 1000 obyvatel), kde se tento pomér znasobil
vice nez Ctyfikrat. Druhd nasledovala Morava (21 osob na 1000 obyvatel), kde se sice 1éCilo
pomérové méné osob neZ v Cechach (22 osob na 1000 obyvatel), nicméné pomér k celkové

populaci se zde ztrojnasobil, naproti tomu v Cechéch se tento pomér pouze zdvojnéasobil.

Znézornény narust oSetfovanych pacientll v nemocnicich je pouze malou vyseci celého
procesu. Podle Ludmily Hlavackové a Petra Svobodného v ¢eskych zemich tento proces
nastartovala revolu¢ni 1éta 1848/49, kdy nastala zména v nazorové roviné, vlivem niz se
rozrostl zajem zdravotnické i laické vefejnosti o otdzky vefejného zdravotnictvi.!?” Graf ¢. 1
demonstruje nasledky této ptivodné nazorové zmény. S pribyvajicim poctem nemocnic se
rovnéz sniZzila nerovnomérnost v jejich geografickém rozloZeni, ¢imz vzrostla i1 jejich
dostupnost pro nemocné. Navic na pielomu stoleti doslo ke vzniku specializovanych ustavi,
jako byly napiiklad tustavy pro plicni choroby, pediatrické l€katské tustavy, ustavy pro

hluchonémé ¢&i porodnické kliniky.!%8

1% pPorovnejte s rokem, kdy byl ve Slezsku pfijat zdravotni zikon.
197p, SVOBODNY - L. HLAVACKOVA, Déjiny lékai'stvi v ceskych zemich, s. 122.
108 Tamtéz, s. 137.
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V rakouskych lékatskych statistikach byla mimo jiné také vedena evidence uspé&$nosti
1écby v nemocnicich a S$pitdlech v jednotlivych zemich. Zaznamendvana byla procenta
vylécenych, nevylécenych a zemielych pacientd a také téch, jejichz zdravotni stav se zlepsil.
Grafy €. 2, 3 a 4 znazoriiuji poméry téchto ¢ty kategorii vztahujicich se k uspésnosti 1écby v

1ékai'skych zafizenich za dané roky v letech 18801905 v Cechach, na Moravé a ve Slezsku.

Graf €. 2 znazoriiuje pomeéry vylé¢enych, nevylécenych, zemielych pacientii a pacientt,
u nichZ doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu ze vSech 1écenych osob v 1€kaiskych zatizenich za
dané roky v letech 1880—1905 v Cechach. Z grafu vidime, e procenta vylé&enych pacienti se
do poloviny devadesatych let drzela spise ve vyssich hodnotach od 69,2 % po 66 %. Poté doslo
k jejich mirnému poklesu. Zaroven ale pozorujeme, Ze procenta pacientll, jejichZ zdravotni stav
se zlepsil, postupné nartistaji a od poloviny devadesatych let piekrocila 20 %. To pfedstavuje
piesné opacny trend k vyvoji vylécenych pacientli, coz mize naznaCovat, ze v tomto obdobi

doslo k pfisnéjSimu dohledu nad propousténim pacientt.

Tyto vysledky ale také mohou naznafovat zménu v percepci nemocnic z pohledu
pacientd. Snizovani procent vyléenych pacientli a soucasny nartist pacientll, v jejichz
zdravotnim stavu doslo ke zlepSeni miZze znamenat, ze na sklonku devatendctého stoleti jiz
pacienti nabyli divéry v nemocnice, jako v misto poskytujici adekvatni 1écbu. Nasledkem toho
se do nemocnic zacali chodit 1é¢it se skutecné seridznimi nemocemi, které mohly mit Casto

chronickou povahu.!”

109 Navic od roku 1888 méli pojisténé osoby narok na nemocenskou, coZ jim umoZfiovalo dovolit si delsi 1é¢bu
v nemocnicich.
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Procenta nevylécenych pacientli se pohybovala okolo 4 %. V procentech zemfelych
pacientti mtizeme sledovat, Ze s navySujicimi se roky se jejich pocet snizoval a od roku 1888
klesl pod 10 %. Z téchto tii ukazatelli tedy mtiizeme vidét, ze ze statistického hlediska dochéazelo
ke obecnému zlepSeni zdravotni pé€e, obzvlast zaméiime-li se na pokles procent zemielych

pacientd.
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Graf ¢ 2: Procenta vylécenych, nevylécenych a zemrelych pacientii a pacienti, jejichz zdravotni

stav se zlepsil v Cechdch

Graf ¢. 3 ukazuje udaje pro uzemi Moravy. Procenta vyléCenych pacienti se zde
pohybovala ve vyssich hodnotach nez v Cechach, jednalo se o rozmezi 67, 7 %74, 5 %.
Nejnizsi hodnoty byly zaznamenéany v roce 1883 a 1888, kdy nedoséhly ani 68 % vylécenych
osob, coz byl v Cechach primér. Od roku 1888 miizeme pozorovat procentualni nardst
vylééenych pacientl, ktery mé&l stoupajici tendenci, naproti tomu v Cechich procenta
vylégenych pacientl spise klesala. Stejné jako v Cechéach i zde vidime, Ze v letech, v nichz
doslo k poklesu procent vylécenych ptipadu, se soucasné zvysila procenta pacientt, jejichz stav
se zlepsil, jednalo se o roky 1883 (V: 67,7 %, Z: 15,6 %),''° 1888 (V: 67,9 %, Z: 16,1 %), 1897
(V: 69,7 %, Z: 16,7 %), 1899 (V: 71,5 %, Z: 17,2 %) 1905 (V: 71 %, Z: 17,9 %). Taktéz na
Moravé dochazelo k postupnému sniZzovani procent zemielych pacientt (z 12,8 % na 7,2 %).
Primérna Gmrtnost pacienti v nemocnicich zde Cinila 9,2 %, coz byla nejniz§i primérna

v

umrtnost v ramci ¢eskych zemi. NejvySsi imrtnost zaznamenal rok 1883, kdy se vySplhala na

110y procenta vylé&enych pacienti; Z: procenta pacientil, jejichZ zdravotni stav se zlepsil.
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13,8 %. Ke konci sledovaného obdobi imrtnost poklesla t¢émét o polovinu (z piivodnich 12,8
% mna 7,2 %).
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Graf ¢ 3: Procenta vylécenych, nevylécenych a zemrelych pacientii a pacienti, jejichz zdravotni

stav se zlepsil na Moravé

Graf €. 4 znazorfiuje vySe zminéné poméry ve Slezsku. Procenta vylécenych pacientli

zde tvotila rozmezi 70,1 %-75,7 % a dosahovala tak nejvysSich hodnot v rdmci regionli

v

Ceského kralovstvi. Nejnizs

4

i procenta vylé¢enych pacientl byla zaznamenana stejn¢ jako na
Moravé v roce 1883, kdy se jich vylécilo 70,1 %. Pocet nevyléenych pacientti se ve Slezsku
pohyboval mezi 3 % a 4 %. Ackoliv zde bylo zaznamenano primérné nejvice procent
zemfelych pacientl (10,1 %), 1 zde dochazelo k postupnému poklesu tumrtnosti (z 11,6 % na
7,4 %). K nejvice umrtim pacientl doslo v roce 1883, kdy procenta zemielych pacientt Cinila
14,2 %.
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Graf ¢ 4: Procenta vylécenych, nevylécenych a zemrelych pacientii a pacientu, jejichz zdravotni

stav se zlepsil ve Slezsku
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Venerické nemoci v ¢eskych zemich

Graf €. 5 zobrazuje, kolik osob se 1¢é¢ilo s pohlavnimi chorobami za dany rok v rozmezi
let 1880—1905 na tzemi Cech, Moravy a Slezska v nemocnicich. Mezi lety 18801885 se
jednalo pouze o ptipady syfilis, v rozmezi let 1885—1905 byla kategorie rozsifena na venerické
a syfilitické nemoci. Zajimavé ovSem je, Ze rok 1885 nezaznamenal vyrazné vySsi pocet
pacientfl, neZ tomu bylo rok pred tim (v Cechach dokonce poéet venerikii klesl o 231 osob), to
tedy naznacuje, ze valnou vétsinu venerickych nemoci piedstavovala syfilis.!!! Tabulka pod
grafem ukazuje konkrétni hodnoty pro lepsi pfehlednost. Z grafu miizeme rovnéz pozorovat, ze
ve vSech tfech c¢astech ceskych zemi dochazelo k nariistu osob léCenych s venerickymi

nemocemi.

K nejrazantngj$imu ptirastku venerickych pacientii doslo ve Slezsku, kde se na zacatku
sledovaného obdobi 1é¢ilo 213 pacientl s pohlavnimi chorobami a na konci jiz 718. Pocet osob

1é€enych s pohlavnimi nemocemi se tak ve Slezsku béhem dvaceti péti let vice nez ztrojnéasobil.

Na Moravé také doslo k velkému prirastku venerickych pacienti, avSak ne tak
rapidnimu jako ve Slezsku. V moravskych nemocnicich se pocet venerikli znasobil vice nez

dvakrat, konkrétné jejich pocet vzrostl z ptivodnich 1057 pacientti na 2289.

Cechy mély v porovnani se Slezskem a Moravou nejmensi piirastek zaevidovanych

venerickych pacientil. Pocet pacientii v Cechach stoupl z 3406 pacientii o 2360 osob na 5766.

Tento vyrazny pfirtstek venerickych pacientd v ¢eskych zemich ovSem nemusel
znamenat zhorSeni zdravotni situace obyvatel a roz§ifeni epidemie syfilis a dalSich pohlavnich
chorob. Tyto udaje se tykaji pouze pacientii 1écenych v nemocnicich a nevypovidaji tedy o
celkové populaci. Dle mého nazoru byl nartst poctu pacientti zptisoben lepSi dostupnosti
nemocnic, diky ¢emuZz se mohlo 1é¢it vice nakazenych. DalSim vyznamnym faktorem, ktery
mohl mit vliv na zvySeni poctu pacientl, bylo zlepSeni zdravotnickych sluzeb v nemocnicich,
jenz soucasné pozvedl uroveil nemocni¢ni péce v oCich vefejnosti, jak doklada predchozi

podkapitola.

T Otazkou zlstava, zda pied rokem 1885 byly evidovany pouze piipady syfilis nebo do kategorie syfilis

zapocitavali 1 ostatni nemoci venerické povahy.
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VSeobecna nemocnice v Némeckém Brodé v letech 1880-1892

Nemocnice v Némeckém Brod¢ vznikla jako soukroma instituce v roce 1853. Roku
1857 ptesla pod spravu némeckobrodské obce a vznikla tak VSeobecnd nemocnice v
Némeckém Brod€. Poté nemocnice fungovala az do roku 1892, kdy bylo shledano, ze jiz
nevyhovuje modernim zdravotnickym pozadavkim. Nésledkem nedostatku financi ze strany

obce piesla nemocnice pod okres a tim ziskala status okresni nemocnice. '

VSeobecna nemocnice v Némeckém Brodé méla kapacitu 36 luzek, ¢imz se fadila mezi
mensi nemocnice. Podle statistik uspésnost 1écby v némeckobrodské nemocnici mirné
prevySovala pramér v ramci Cech. Graf &. 6 predstavuje porovnani procent vylé&enych,
nevyléCenych a zemfelych pacientl a pacientli, u nichz doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu
v ramci némeckobrodské nemocnice za dany rok v obdobi let 1880—-1892. Z grafu je patrna
tendence postupného navySovani procent vylécenych pacientli a zdroven Ubytek zemielych
pacientli. Primér vylécenych pacientl piedstavoval 76,5 %, coz bylo téméf o 10 % vice nez
primér vylééenych pacientti v Cechach. Umrtnost byla v némeckobrodské nemocnici 0 0,2 %

vy$si nez, byla primérnd umrtnost na izemi Cech.
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Graf ¢ 6: Procenta vylécenych, nevylécenych a zemrelych pacientii a pacienti, jejichz zdravotni

stave se zlepsil v némeckobrodské nemocnici

112 Statni okresni archiv Havlikiv Brod (dale jen SOKA Havlicktv Brod), Okresni nemocnice Havli¢kiv Brod,
K historii brodské nemocnice 18751877, inv. ¢. 186, s. 1.
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Graf €. 7 ukazuje primérnou délku hospitalizace vSech pacientl némeckobrodské
nemocnice za jednotlivé roky v rozmezi let 1880—1892. Pacienti v nemocnici primérné stravili
okolo 18-24 dni.
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Graf ¢ 7: Prumernad délka hospitalizace pacientii za rok v némeckobrodské nemocnici

Z rakouskych lékatskych statistik je jiz na prvni pohled patrné, Ze se v nemocnicich
obecné lécilo znatelné vice muzi neZ Zen a némeckobrodska nemocnice toho byla piikladem.
Graf €. 8 predstavuje absolutni hodnoty zastoupeni muzli a zen oSetifovanych v némeckobrodskeé
nemocnici za jednotlivé roky v rdmci sledovaného obdobi. Primérmé bylo ro¢né ptijato 133 Zen
a 313 muzl. Primérny rozdil mezi nimi ¢inil 180 osob. Muzi se tedy primérné 1é¢ili vice nez
dvakrat Castéji nez Zeny. Nejmensi nepomér hospitalizovanych muzi a Zen zaznamenal rok
1882, kdy rozdil mezi nimi ¢inil 70 osob, jelikoZ v daném roce bylo 1é¢eno nejvice Zen (229
zen) a zaroven nejméné muzi (159 muzit). Naopak nejvétsi nepomér nastal roku 1884, kdy se
v nemocnici 1é¢ilo nejméné Zen (109) a nejvice muzii (346), coz predstavuje rozdil 237 osob.

V uvedeném roce bylo 1éceno trikrat vice muzl nez zen.
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Graf & 8: Pocet muzii a Zen lécenych za rok v némeckobrodské nemocnici

Venericti pacienti ve VSeobecné nemocnici v Némeckém Brodé

Jako venerické pacienty ve VSeobecné nemocnici v Némeckém Brod¢ jsem urcila
pacienty léCené se syfilis ¢i s kapavkou. Tyto dvé nemoci jsem zkoumala spole¢né, jednak
protoze se dlouhou dobu pfili§ nedbalo na jejich rozliSovani, jak vysvétlim pozdéji, ale také,
protoze obé¢ predstavovaly spoleCenské stigma. Nemocni nakazeni piijici nebo kapavkou byli
spole¢nosti vnimani jako htisnici, ktefi si za svou nemoc mohli sami a podle toho se k nim 1
pristupovalo. Navic obé nadkazy byly v podstaté nevylécitelné az do objevu antibiotik.

Jak bylo jiz zminéno v prvni kapitole, 1ékati od druhé poloviny osmnéctého stoleti az
do posledni tietiny devatenactého stoleti'!® nebyli zcela jednotni v klasifikaci kapavky a syfilis.
Podle Mileny Lenderové v ¢eskych zemich do padesatych let devatenactého stoleti u 1€katti

prevladal unitarismus. Zména nastala na pocatku Sedesatych let, kdy se lékafi spi§ zacali

piiklanét k nauce o dualité.!™*

Postupny pfechod od unitarismu k dualismu by mohl dokladat i pfipad VSeobecné
nemocnice v Némeckém brod¢. Tam ovSem nastal s vyraznym zpozdénim. Graf ¢. 9 znaci pocCet
pacienti lé¢enych s kapavkou v némeckobrodské nemocnici v letech 1855'°-1892. Zpocatku
zkoumaného obdobi byla kapavka diagnostikovana spise vyjimecné. Do roku 1866 se kapavka

v evidenci objevila pouze tfikrat. Celkem sedm piipadii bylo zaznamenano ve druhé poloving

113 Roku 1879 Albert Neisser ur¢il gonokoka kapavky.
14 M. LENDEROVA, Chytila patrola, s. 199.
15V prvnim roce stanoveného obdobi, tedy roku 1854 nebyl zaznamenany jediny ptipad kapavky.
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Sedesatych let devatenactého stoleti. Zlom nastal aZ v poloviné sedmdesatych let, kdy vyskyt
kapavky vyrazné stoupnul. Béhem roku 1876 se 1é¢ilo osm pacientd s kapavkou, coz bylo stejné
mnozstvi jako za celé predchozi desetileti. Nejvice pacienti se s kapavkou 1é¢ilo v roce 1882 a
jednalo se o 12 osob. Cetn&jsi vyskyt nemoci mohl souviset také s rozvojem diagnostickych

moznosti, diky c¢emuz 1ékafi byli schopni kapavku od syfilis odlisit.

Nicméné podle ¢lankid v Casopise lékaiii ceskych ze $edesatych let devatendctého stoleti
vyplyva, Ze otazka rozliSovani kapavky a syfilis jako dvou riznych nemoci bylo pro vétSinu

1ékatti samoziejmosti jiz od Ricordovych vyzkumii ze tiicatych let.!'¢

V poloviné devatenactého stoleti se uz vedla pouze debata o rozliSovani mékkého a
tvrdého viedu, vlivem Clereova a Bassaurova vyzkumu, ktery tyto dva typy viedi popsal a
odlisil. Ve druhé poloviné Sedesatych let tedy otdzka dualismu a unitarismu jiz nehrala
vyznamnou roli, debata se nyni tocila okolo pojmenovani danych nemoci.!'” O tématu nové
terminologie pojednaval napiiklad ¢lanek v Casopise lékarii ceskych zroku 1864 nazvany
Navrhy k novému pojmenovani prijice, viedu Sankrového a kapacky. Autor textu popsal tii
ruzné navrhy, jez se v lékarskych kruzich objevily: ,.Kapacka, sankr a prijice jsou tudiz
rozlicné nemoci, Ze avsak vsecky tri obycejné povstdavaji necistym obcovanim, a na pohlavnich
Cdstech se ukazuji, Ze vSecky jsou nakazlivé, kazda dle svého druhu, a zase jen sama sebe
prendsejici, proto mysli Friedberg,''® Zeby mély miti spolecné jméno: venerické nemoci;
kapacka a Sankr co mistni venerické nemoci, a sice kapacka: hlenotok venericky mistni
(blenorrhoea stricte sic dicta), Sankr: vied venericky mistni (ulcus venereum stricte sic dictum),
prijice co celkova venerickda nemoc (morbus venereus constitutionalis, dyscrasia venerea).
Lindwurm jmenuje je vsechny dohromady venerie, a rozeznava syfilis kapacky, syfilis
Sankrovou a syfilis konstitutialni, coz md tu chybu, ze kapacka a sankr nejsou zadna syfilis.
Sigmund zase deli nemoci tyto na nakazlivé (contagios) a na celkové (infectios); k nakazlivym

mistnim pocita hlenotoky a viedovatiny [...] k celkovym pocitd prijici.“'"°

Je tedy mozné, ze narlGst vyskytu piipadi kapavky ve Vseobecné nemocnici

v Némeckém Brodé¢ byl zpisoben jinymi diivody. Nicméné jelikoZ jsem se pii svém badani

116 Casopis 1ékatt Eeskych 3, 1864, &. 41. s. 322, Navrhy k novému pojmenovdni prijice, viedu Sankrového a
kapacky, s. 322.

"7 O problematice rozliseni mékkého a tvrdého viedu vydal Jan Bohumil Eiselt nékolik ¢lanku v Casopisu
1ékait ¢eskych na zacatku Sedesatych let devatenactého stoleti: Bohumil Jan EISELT, Drobnohledni rozdil hnisu
syfilitického a hnisu nakazlivého, éasopis 1ékait ceskych 1, 1862, €. 1, s. 4; Bohumil Jan EISELT, Odruzneni
Sankru od prijice, Casopis 1ékait ¢eskych 1, 1862, &. 5, s. 58-59, s. 58.

18 Hermann Wilhelm Friedberg (1817—1884), némecky 1ékaf

119 Casopis 1ékait Geskych, Navrhy k novému pojmenovani prijice, viedu Sankrového a kapacky, s. 322.

36



nesetkala s prameny, jez by danou situaci vysvétlovaly, nemohu vyvodit zavéry, protoze by se

jednalo o nepodlozené domnénky.
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Graf & 9: Pocet pacientii lécenych s kapavkou v némeckobrodské nemocnici
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Do devadesatych let se pro kapavku v knihach oSetfenych pacientli uZivalo oznaceni
blenorrhoea. Tento pojem se pouzival v kontextli zen 1 muzl. Vyjimku jsem nalezla pouze
jednu, kdy roku 1866 byl zaznamenan piipad oznaceny jako tripper. Od roku 1891 se zacala
rozliSovat kapavka Zenskd a kapavka muzskd. Pro Zenskou kapavku pfetrval nazev

blenorrhoea, pro muzskou se zac¢al uzivat termin gonorrhoea.

V piipadé ptijice byli l1ékati znacné konkrétni v popisu diagnozy. Nejcastéji byla nemoc
oznacovana pouze jako syfilis. Jednalo se o 641 piipadi. Jiz od roku 1858 zacaly byt diagnézy
presnéjsi, uvadély se do nich charakteristiky symptomt nemoci, jako naptiklad syfiliticky vred,
ekzém, paralyza, syfiliticky bubo, rupia atd. Jeden zapis byl tak podrobny, ze zaznamenal i
gangrénu syfilitického viedu. Od roku 1861 se objevovaly piipady sekundarni syfilis, kterych

bylo zaevidovéano celkem 9. Od roku 1872 byly evidovany 3 ptipady oznacené jako terciarni

syfilis.

Mezi lety 1854-1892 v némeckobrodské nemocnici bylo hospitalizovano celkem 12
377 pacientt, z nichz 839 se 1éCilo se syfilis nebo kapavkou, jednalo se tedy o 6,8 % vSech
pacientd. Z toho celkem 723 osob se 1éCilo se syfilis, coz predstavuje necelych 6 % vSech
pfipadi, nasledujicich 115 osob bylo piijato s kapavkou a tvofilo necelé 1 % vSech pacientd.

Zbyly jeden pacient byl 1é€en s obéma nemocemi.

U 29 % pacienti se syfilis nebo kapavkou bylo uvedeno zaméstnani. 78 % zaméstnani
tvofili nadenici a nadenice, 5 % dévecky a dalich 5 % tovary$i. Zebraci a Zebradky
predstavovali 3 % pacienti. Mezi vyskytujicimi se povoldnimi, ovSem s mensi mirou
zastoupeni, byla i zaméstnani jako vojak, Svec ¢i Svadlena a dalsi, viz tabulka ¢. 1. V tabulce
jsem uvedla celkovy pocet osob vykonavajicich dand povolani a dale jsem je rozdélila podle
pohlavi. Z uvedenych dat vidime, Ze se v némeckobrodské nemocnici se syfilis a kapavkou
1é¢ili zastupci nizsich a nejnizsich spoleCenskych vrstev, pfedevsim z fad délnikd a rolnikd.
Jedinou vyjimku v tomto ohledu pifedstavovali Sevci, mlynaf a Svadlena. Avsak i v pfipadé

téchto zminénych profesi se mohlo jednat pouze o pomocné sily.
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Tabulka ¢. 1: Venericti pacienti podle pohlavi a zaméstnani

Zaméstnani Celkem | Zeny Muzi
Nadenice/nadenik | 192 85 61
Dévecka 12 12 0
Tovarys 12 0 12
Zebrak/zebratka |8 6 2
Vojak 3 0 3
Svec 2 0 2
Chovatel volu 2 1 1
Pasacka 2 2 0
Mlynat 1 1 0
Komediant 1 0 1
My¢ nadobi 1 0 1
Svadlena 1 1 0
Sklenar 1 0 1
Sladek 1 0 1
Zednik 1 0 1
Tesar 1 0 1
Tkadlec 1 0 1
Neurceno 4 1 3
Nevyplnéno 423 239 184

Pro urceni v€ku pacientii jsem méla k dispozici velice omezeny vzorek dat, pfesto jsem
se jej pokusila interpretovat. Ze vSech 839 piipadii pacienti 1é€enych se syfilis ¢i kapavkou
uvedlo sviij vék pouze 23 osob. VEk pacientli byl uvadén v letech 1855-1859, a pohyboval se
od 18 do 61 let. Primérny veék vychazel na 27 let a median na 23 let. Pro piesnéjsi urCeni stari
lécenych osob jsem pacienty rozdé€lila do ¢tyt vékovych kategorii. Prvni kategorii jsou osoby
mladsi dvaceti let, dale pacienti ve vékovém rozmezi 20-30 let, 30—40 let a ¢tvrtou skupinu
predstavuji pacienti starsi 40 let, viz. graf ¢. 10. Z grafu vidime, Ze nejvice pacientll 1éCenych

se syfilis nebo kapavkou, byli lidé ve véku od 20 do 30 let.
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Graf ¢ 10: Vek venerickych pacientii v nemeckobrodské nemocnici

VeneriCti pacienti byli lidé pochéazejici z blizkého okoli. Valna vétSina pacientt bydlela
ve vzdalenosti do tficeti kilometrt. Graf ¢. 11 rozd€luje pacienty léCené se syfilis nebo
kapavkou v némeckobrodské nemocnici podle vzdéalenosti bydlist¢ od centra Némeckého
Brodu. Z 677'% pacientti jich 237 uvedlo bydlisté leZici ve vzdalenosti do 10 km od Némeckého
Brodu, coz ptedstavuje 35 %. Z této kategorie 11 % pacient pochédzelo ptimo z Némeckého
Brodu. Nejvétsi pocet pacientll bydlel ve vzdalenosti mezi 11 km a 30 km, jednalo se o 298
osob (44 % pacientll). Rada bych podotkla, Ze se mezi ptipady vyskytla prekvapivé vysoka mira

zastoupeni osob zijicich ve vzdalenosti nad 70 km, avSak mulze se jednat o odchylku

zpusobenou chybnym ur¢enim mista bydlisté.

Zakon z roku 1888 o pojistovani délnikl pro pfipad nemoci fesil mimo jiné i transport
do nemocnice: ,,Kromé bezplatného léceni a oSetrovani v nemocnici poskytnuta bud’ také

zdarma doprava do ni.*'*' Nicméné otazkou ziistava, jak disledn& bylo natizeni dodrzovéano.

120 Do ¢iselnych udaji jsem nezahrnovala opakované navstévy, a u 52 piipadt se mi nepodafilo identifikovat
bydliste.

121 Z4kon &. 33/1888, Zdikon dany dne 30. 3. 1888 o pojistovani délnikii pro pripad nemoci, In: Ridsky zakonik k
6. 4. 1888, s. 58.
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Graf ¢ 11: Venericti pacienti podle vzdalenosti bydlisté od Néemeckého Brodu

Z rakouskych 1¢€katskych statistik jsem zjistila, Ze se primérné v nemocnicich 1é¢ilo
znateln€ vice muzii nez zen a VSeobecnd nemocnice v Némeckém Brodé¢ toho nebyla vyjimkou.
Avsak v ptipade 1éCby syfilis ¢i kapavky tomu bylo naopak. Graf ¢. 12 rozd€luje vSechny
piipady venerickych pacientl v némeckobrodské nemocnici na muZe a Zeny a ukazuje jejich
procentuélni zastoupeni. Do grafu jsem zapoditala i opakujici se pacienty. Ze viech 839!2
ptipadii bylo 506 Zen a 329 muzt.
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Graf ¢ 12: Venericti pacienti podle pohlavi v nemeckobrodské nemocnici

Milena Lenderova v publikaci Chytila patrola naznacila teorii, Ze v disledku pruderie

devatenactého stoleti byly pohlavni nemoci u zen opomijeny. ,,Pocestna Zena podobnou nemoc

122 e ¢tytfech piipadech nebylo pohlavi pacienta uréeno.
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bud’ neméla, paklize méla, micela o ni.*“'** Podle mého nazoru tato teorie neplatila pro nizsi
spoleCenské vrstvy obyvatel, jak doklada vyssi pocet zen nez muzii 1éCenych s venerickymi

nemocemi v némeckobrodské nemocnici.

Domnivam se, ze vyznamnym faktorem, urujicim ptevladajici zastoupeni zen pii lécbé
syfilis a kapavky, mohla byt genderova nerovnost ve spolecnosti. Devatenacté stoleti bylo stale
silné patriarchélni. Zeny byly plné zavislé na muzich a byly v jejich poruéenstvi. Jill Harsin
podtrhnul skutecnost, ze ve Francii ve vztahu lékat — pacient se vedl dialog vyhradné¢ mezi
muZi, a to 1 v pfipad¢, Ze pacientem byla zena. O postupu 1écby obvykle rozhodoval otec nebo
manzel dotyéné.'”* Vzhledem ke stigmatizujicimu charakteru venerickych chorob, podle
kterého byli nemocni brani jako vinici, dochazelo k nepfijemnému zachédzeni s veneriky ze
strany zdravotnického persondlu. Je tedy mozné, Zze se muzZi nelibym a ponizZujicim
zkusSenostem s 1é€bou v nemocnicich vyhybali a radéji vyhledali pomoc u domacich 1ékart.

Nicmén¢ stejné pochopeni nemuseli nachézet pro odpor k 1é¢bé u svych druzek ¢i dcer.

Pti prochazeni popularné nau¢né literatury zaméfené na lécitelstvi z druhé poloviny
devatenactého stoleti jsem narazila na ptetrvavajici dozvuky starych l1ékaiskych teorii. V letech
1868—1876 vysla trilogie populdrné nau¢nych knih nazvanych Tajné nemoci, jez byly ¢eskym
pfekladem knih némeckého ptirodniho lékate Emanuela Kappera. V knize zroku 1868 se
psalo: ,.Zjistéeno jest, Ze nedbalost, jakoz i prilisna ostychavost a stydlivost premeénuje
pohlavnich ustroji mnohych Zenskych v zapdchajici, smrduté stoky.“'*> Autor knihy vyzival
zeny k zodpovédnosti v péci o své pohlavni zdravi. V dalsi knize z roku 1876 bylo doplnéno:
»l ... | miize se také stati, ze verny manzel k nakaze [syfilis] prijde vernou manzelkou, zanedba-
li tato jistou péci o cistotu. V zahybech cili Fasach pochvy mimodék vyvine se totiz jedovatina
Jiz zminénd, jenz vsata byva sliznymi zlazami muzského udu. Nestridmost u vykonu souloze,
drazdivé pokrmy a na sta jinych vystiednosti jsou s to, priciniti k neblahému zjevu [...]°'%
Ptedpokladam tedy, Ze se prostiednictvim tohoto typu literatury ve spolecnosti drzela
predstava, Ze pohlavni nemoci maji sviij ptivod v zenském téle. Domnivam se, ze vlivem toho

bylo Zenské pohlavni zdravi pod vétsim dohledem nez zdravi muzské, na zakladé ¢ehoz se

s venerickymi chorobami v nemocnici 1é¢ilo vice Zen nez muzu.

122 M. LENDEROVA, Chytila patrola, s. 201.

124 J. HARSIN, Syphilis, Wives, Physicians, s. 95.

125 Em. KAPPER, Tajné nemoce: prostondrodni vysvétleni se zvidstnim ziretelem na radnou pomoc : pro
nemocné a ty, kteri jimi byt nechtéji, Praha 1868, s. 12.

126 Em. KAPPER, Tajné nemoci obého pohlavi jak poznati a 1éciti, a jak piedejiti zIu, Praha 1876, s. 14.
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Dal8im faktorem ovliviiyjici vysledky, je absence vojakli mezi pacienty, jelikoz se
jednalo o jednu z nejrizikovéjSich skupin postizenych danymi nemocemi. Vojaci se mezi
nemocnymi z némeckobrodské nemocnice témét nevyskytovali, coz bylo pravdépodobné

zplisobeno tim, Ze se 1é¢ili takika vyhradné ve vojenskych nemocnicich.'?’

Navic pristup muz k ndkaze pohlavnimi nemocemi byl vétSinou spis$ lehkovazny.
Vladan Hanulik popsal muzské vnimani nemoci nésledovné: ,,Z muzského hlediska byly na
pohlavnich nemocech nejvice problematické dva momenty — prvnim byl samotny okamzik
nakazy, ktery jim byl diky nemoci dale pripominan, a ktery méli tendenci zlehcovat, a druhym
pak okamzik, kdy zjistili, Ze je pohlavni choroba postihla natolik, Ze ten prvni moment uz mozna

nebudou moci nikdy zopakovat.“'**

Ze muzi zleh¢ovali nakazu syfilis dokazuje také graf &. 13, v némz vidime procenta osob
1écenych se syfilis nebo kapavkou z celkového poctu oSetfovanych pacientil v némeckobrodskeé
nemocnici v rozmezi let 1854—-1892. Z grafu je patrné, Ze zastoupeni pacientll se znacné
proménovalo. Nejvyssi hodnoty zaznamenaly roky 1856, 1859, 1867 a 1879, kdy pacienti se
syfilis ¢i kapavkou tvofili vice nez 15 % vSech pacientl. Podivame-li se na dané roky, zjistime,
ze vSechny spojuje vojenskéd aktivita rakouské armady ve véalkach. Rok 1856 byl spjaty
s koncem krymské valky, do niZ se Rakousk4d monarchie zapojila na stran€¢ Osmanské fiSe,
Francie, Velké Britanie a Sardinie. Vojska rakouské armady se sice aktivné neucastnila
krymské valky, ale rovnéz byla mobilizovana.'?* Domnivam se tedy, Ze se vojaci mohli nakazit
od kurtizan, béhem svého tazeni na Balkan a syfilis pak dale roznéaset v populaci po svém
navratu. Rok 1859 muizZeme vykladat obdobné, jelikoZ v tomto roce probihala druha italska
valka za nezavislost. Opét by zde klicovou roli mohli hrat vojaci, kteii se vratili domu. Jak bylo
jiz vySe zminéno, dalsi nartist osob nakaZenych syfilidou zaznamenal rok 1867. Navyseni
bychom mohli v tomto ptipadé ptisoudit nasledkiim prusko-rakouské valky, ktera probéhla
v roce 1866, a jejiz ¢ast se odehravala pfimo v ¢eskych zemich. Valka s sebou pfinesla i dalsi
nemoci jako byla naptiklad cholera, jejiz narist je také mozné pozorovat v knihach pacienta
némeckobrodské nemocnice. Dalsi narast poctu syfilitiki ptipadl na rok 1879, tedy rok poté,

co rakouskd armada anektovala dne$ni Bosnu a Hercegovinu.

127 Informace o vyskytu pohlavnich chorob mezi vojaky ve vojenskych statistikich vedeny nebyly.

128 M. LENDEROVA — D. TINKOVA — V. HANULIK, Télo mezi védou a disciplinou, s. 124.

129 Rusk4 armada béhem krymské valky pronikala v ¢ele s generalem Paskevi¢em na Balkan, na kterém méla své
zajmy také Rakouskd monarchie.
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Ferdinand Pecirka véfil, Ze vojaci se cilené nechéavali nakazit: ,,Rozumi se, Ze pricina
byvala pripisovana nedokonalé kontrole prostituce a celému policejnimu zpiisobu jeji
reglementace. VSak na zdkladé vypravovani vojakii z tazeni minulych z r. 1866, z pozdejsi
okupace Bosny bylo mi znamo, Ze byvalo vzdy snahou mnohych nadsenych obrancii viasti
ziskati rychle a jiste nékterou pohlavni nemoc a nasledkem jeji se kryti aspon po néjaky cas
vzadu ve Spitdle. Vojaci nastoupili do sluzby valecné, primo vyhledavali a draze platili zdroje
nakazy i namahali se nasilné ziskati pohlavni nemoce, jsouce presvédceni, Ze tyto jsou méné

nebezpecny strel nepratelskych a mohou byti spravné vyléceny.“'*

Dalsim faktorem, pro¢ bylo Iéfeno vice Zen svenerickymi nemocemi
v némeckobrodské nemocnici, mohlo byt také to, Ze piijicnych Zzen bylo v populaci pomérové
vice nez muzi. Vyssi zastoupeni syfilitickych zen mohlo byt zptisobené naptiklad vakcinaci
novorozencu. Neziidka se stavalo, ze lékafi pienesli prostiednictvim ockovani syfilidu na
zdravé déti.!*! Takovy piipad se udal napiiklad nedaleko uherské Pesti roku 1855, kdy okresni
lékai nedopatienim naotkoval krvi piijiéného novorozence déti z celé vsi.'*> Nakazeny
potomek nasledn& pienesl syfilis na matku pfi kojeni.'** Casto se od kojence nakazily také

sestry a babicky, jez se o n¢j staraly.

V genderové nerovnomérnosti zastoupeni pacientli mohla hrat roli i ekonomicka situace
pacientti. Do konce osmdesatych let devatenactého stoleti neexistovala dostatecna nemocenska
podpora.'** Je proto mozné, ze fada muzi si radéji 1é¢bu odepiela, aby mohla finanéné

zajiStovat rodinu.

Lécba syfilis ve VSeobecné nemocnici v Némeckém Brodé

Pro vétsinovou spolecnost, jiz predstavovaly nizsi vrstvy spoleCnosti, a které rovnéz
tvofily hlavni klientelu nemocnic do sklonku dvacatého stoleti, byly venerické choroby
problémem nejen zdravotnim, ale také financnim. V nasledujici podkapitole se proto budu

zabyvat 1é€bou pohlavnich nemoci v némeckobrodské nemocnici z ekonomického hlediska.

130 E, PECIRKA, Choroby pohlavni. I. dil, s. 38.

131 Viz. ¢lanek Jana Bohumila Eiselta: Bohumil Jan EISELT, Epidemie piijice ockovanim povstald v Rivalté,
Casopis lékati Eeskych 2, 1863, ¢. 7, s. 85-86.

132 Bohumil Jan EISELT, Novy pFipad nékazy syfilitické pri ockovani, Casopis 1ékaiti Geskych 1, 1862, &. 3, s.
30.

133 Postizené byly timto zptisobem také kojné.

134 Pojistovani délnikd se vénuji na s. 23-24 této prace.
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Jako prvni v tomto kontextu vyvstava otazka finan¢ni dostupnosti nemocnice. Cena za
hospitalizaci v nemocnicich byla stanovena jednotnou taxou pro vSechny nemoci. VySe taxy
nebyla stejnd pro vSechny nemocnice a liSila se vramci let. V letech 1854-1892 se
v némeckobrodské nemocnici vyse taxy na den pohybovala od 0,4 do 0,93 krejcart. Od roku
1888, kdy byl vydan zakon o nemocenském pojisténi, méli pojisténi pacienti lé¢bu v nemocnici
plné hrazenou po dobu &ty tydni.!* Toto pojisténi nebylo povinné pro zemédélské a domaci
d€lniky, pticemz predevsim tyto dveé skupiny reprezentovaly veneriky ve VSeobecné nemocnici
v Némeckém Brod¢. Pokud nebyli obci uznani za chudé a nemajetné a sami si pojisténi

nezafidili, neméli na néj narok.

Délka 1écby syfilis trvala v némeckobrodské nemocnici v riizné dlouhych intervalech
od par dni aZ po vice neZ pulrok. Graf ¢. 14 ptedstavuje délku hospitalizace pacient se syfilis.
Nejdelsi zaznamenana 1écba luetického pacienta v nemocnici trvala vice nez sedm meésicu.
AvSak nejcastéji byli pacienti hospitalizovani v rozmezi jednoho aZ dvou mésici, jednalo se o
260 ptipadii (36 % ze vSech luetickych pacientd). Pacienti 1éCeni se syfilis byli obvykle
hospitalizovani del$i dobu, nez byla primérna délka hospitalizace pacienta v némeckobrodské

nemocnici. 3¢
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Graf ¢ 14: Délka hospitalizace pacientit se syfilis v némeckobrodské nemocnici

Délka lécby kapavky primérné trvala krat$i dobu nez 1écba syfilidy. Graf ¢. 15
reflektuje délku hospitalizace pacientl nakazenych kapavkou. Vidime, Ze pacienti s kapavkou
se obvykle 1é¢ili maximalné mésic. Délka hospitalizace trvajici nanejvys po dobu jednoho
mésice, byla zaznamenana u 79 osob, coz je 69 % vSech ptipadi kapavky. To odpovida

dobovym domacim Iékaiim. Napiiklad Emanuel Kapper ve své knize Tajné nemoci uvedl, ze

135 Zakon ¢&. 33/1888, Zdkon dany dne 30. 3. 1888 o pojistovani délnikii pro piipad nemoci, In: Rissky zakonik k
6. 4. 1888, s. 58.
136 Viz. graf &. 5.
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pokud lé¢ba probihd spravng, priimérmé se pacient uzdravi do dvaceti dnt.’*” V odborné dobové
literatufe jsem informace o konkrétni délce 1éCby kapavky nenasla. Vyjimku v tomto ohledu
tvofi zminka o abortivnim zptsobu 1é¢by podle Ricorda v knize Choroby pohlavni Ferdinanda
Pecirky. Ricordova 1écba by méla vylécit pacienta do 14 dni, avSak tato terapie byla shledana
prudkou a krutou.'®
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Graf ¢ 15: Délka hospitalizace pacientit s kapavkou v nemeckobrodské nemocnici

Z knih oSetfenych pacienti miZeme mimo jiné sledovat, v jakém ronim obdobi se
pacienti se syfilis ¢i s kapavkou nejvice pfichazeli 1é¢it. Graf ¢. 16 ptedstavuje piesné pocty
jednotlivych osob, které nastoupily na lécbu za dany mésic. Z grafu miZzeme pozorovat klesajici
trend smérem k letnim mésictim a stoupajici k zimnim. Obecné platilo, Ze nejvice nakazenych
osob nastoupilo na 1écbu béhem chladnych mésicti. Konkrétné nejvysSsi pocet pacientil
zaznamenal listopad (88 osob), naopak nejméné Cervenec (66 osob). To mohlo byt zptisobeno
zemeédeélskym cyklem, jelikoz mnozi z 1é€enych pracovali jako dévecky ¢i jako jiné pomocné
sluzby. Mezi 1écenymi byli 1 pacienti z nejnizsich socidlnich vrstev, vzhledem k tomu se jako
mozné jevi 1 vysvétleni, ze pacienti do nemocnice ptichazeli pro azyl béhem studenych zimnich

mésicu.

137 E. KAPPER, Tajné nemoce, 1868, s. 49.
138 F. PECIRKA, Choroby pohlavni. I. dil, s. 106.
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Graf ¢ 16: Sezona lécby venerickych chorob v nemeckobrodské nemocnici

Pokud syfilis neni lé¢ena, manifestuje se ve stadiich, pfi nichz se stfidaji etapy zépalu a
latence nemoci. Ve druhé poloviné devatenactého stoleti 1éba syfilis v rdmci moznosti
bojovala spiSe s pfiznaky nemoci. Opakované hospitalizace pacientd tedy byly spjaté
s recidivami nemoci, které nastavaly, jelikoz 1é€ba nebyla UCinnd. Nasledujici graf ¢. 17
zobrazuje pocéty opakované hospitalizovanych muzii a Zen ve VSeobecné nemocnici
v Némeckém Brod¢. Celkem 125 osob nastoupilo do nemocnice dvakrat (15 % vsech
venerickych pacientlt), konkrétné se jednalo o 87 Zen (17 % vSech venerickych Zen) a 38 muza
(11 % vSech venerickych muzil). Na tfeti lé€bu do nemocnice nastoupilo 35 osob (4 % vSech
venerickych pacientll) v rdmci, nichz bylo zastoupeni muzl a Zzen témét vyrovnané. Pocet

ttikrat opakovanych muza byl 11 (3,3 % vsech venerickych muzi), pocet trikrat opakovanych
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Zen ¢inil 18 Zen (3,6 % viech venerickych Zen). Ctvrté a paté opakovani hospitalizace bylo jiz

raritni zalezitosti.'*®
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Graf ¢ 17: Opakované hospitalizovani muzi a zZeny se syfilis kapavkou v némeckobrodské

nemocnici

139 Mezi opakované piichozi pacienty jsem zapo&itala jak pacienty se syfilis, jak tak i s kapavkou, jelikoZ je
mozné, ze 1ékati kapavku klasifikovali jako pfiznak piijice. VéEtSina opakované pfichozich pacientt byla 1écena
s obéma nemocemi.
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Johannes Nadherny v boji proti pohlavnim chorobam

Kontroverzni minulost barona Nadherného dlouhou dobu unikala pozornosti historiki
a historicek. Dosud o ném psala pouze Alena Wagnerova, ktera zpracovavala Zivotopis jeho
sestry Sidonie Nadherné a pii svém badani narazila na neobvyklou korespondenci Johannese
Nadherného. Jednalo se o osobni korespondenci s prostitutkami, které pravideln¢ navstévoval.
Na zékladé tohoto a dalSich pramenii Alena Wagnerova piedstavila Zivot barona Nadherného v
populdrné naucné publikaci Bol ldasky prodejné, diky niz se Johannes dostal do povédomi

historiku a historicek.

Johannes Nadherny se narodil 21. bfezna 1884 do Slechtického rodu Borotint, ktefti
vlastnili velkostatek ve Vrchotovych Janovicich nedaleko Prahy a patfili mezi nobilitovanou
vrstvu podnikatel. Johannesovo dospivani probihalo v klasickych vzorcich zivota mladého
muze z vysSich spolecenskych kruhil jeho doby. Zajimal se o filosofii a d&jiny uméni a od roku
1903 zacal tyto obory studovat na Karlo-Ferdinandové univerzit¢. B&hem studii vSak
nezapominal Zit bujnym spolecenskym Zivotem, pohyboval se v intelektudlnich 1 uméleckych
kruzich. Mezi jeho znamé a piatele patiili napiiklad maliti Max Svabinsky a Viktor Stretti &i
basnik Adolf Schrimer, s nimiz si dopisoval a setkaval se v prazskych kavarnach, divadlech a

nevéstincich.

Navstévovani nevéstinct bylo na pfelomu stoleti béZznou soucasti zivota dospivajicich
muzu. Nevéstince predstavovaly pfilezitost pro ziskavani zkuSenosti do budouciho milostného
zivota, krom¢ toho ale také slouzily jako misto setkani s jinymi muzi. Poprvé Johannes do
nevéstince zavital jiz pii studiich na gymnaziu na konci kvétna roku 1900. Od té doby zacal
nevéstince navstévovat opakované a s prostitutkami travil vice a vice ¢asu. Pro barona
Nadherného ovsem prodejné Zeny nebyly pouze nastrojem k dosazeni slasti, jak je vnimala
vétSina klientl. Pro vétSinovou spole¢nost prostitutky spolu s dal§imi marginalizovanymi

skupinami ptedstavovaly chudinu, jakysi podfadny druh lidské spole¢nosti.

Johannes k prodejnym zenam piistupoval jinak, respektoval je, navazoval s nimi vztahy
ptatelského 1 romantického charakteru a né€kterym se snazil pomoci ke spofddanému Zivotu.
Nicméné pravdou je, Ze pfi jejich pracovnich podminkach neziidka kdy dochazelo k tomu, ze

se pracovnice nakazila riznymi nemocemi a ty pak pienasSela na svou klientelu.

Lékari si byli védomi tohoto velkého rizika, a proto prostfednictvim domacich Iékait a

dalsi osvétové literatury zdirazinovali vyznam prevence a ochrany pfed pohlavnimi nemocemi.
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Johannes se témito radami ¥idil, coZ ndm prozrazuji jeho udty za prezervativy.'*” Ve vefejném
povédomi byly rozsSiteny i dalSi zplsoby prevence, avSak ne tak uc¢inné jako kondomy.
Zminovana byvala napiiklad silnd tukova vrstva nanesena na penis, vyplachy pohlavnich
organil protagolem'*! nebo mazani rtutovou masti po souloZi ¢i obiizka.'*? Neni tedy zcela
prekvapivé, Ze se Johannes i pfes dodrZzovani ochrannych opatfeni potykal s pohlavnimi

obtizemi.

Kdy konkrétné zacalo Johannesovo zapoleni s pohlavnimi nemocemi, neni zcela jisté.
Alena Wagnerova naznadila, Ze se mohl 1é¢it uz v roce 1905.!* Tehdy byl Johannes opakovang
hospitalizovan ve statni nemocnici v Mnichové, avSak nikoli pod svym jménem, ale pod
jménem Johannes Noller.'** Nejstarsi datovany dopis pochdzi ze 7. srpna roku 1906'* od
profesora Janovského. Z dopisu vyznivd, Ze se pravdépodobné jednalo o konzultaci 1écby
kapavky, ackoliv zfejmé ne prvni, jak vysveétlim pozdéji. Nasledné se v prosinci stejného roku
stal Johannes Clenem Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung der Geschlechts-
Krankenheiten.'* Jednalo se o neziskové sdruzeni zalozené roku 1902 ptednimi odborniky
sexualniho zdravi, mezi nimiz byl napiiklad Albert Neisser ¢i Alfred Blaschko.'*” Spole¢nost
se vlivem nepfiznivé epidemické situace rychle rozristala, coz jeSté vice podporila prvni
sveétova valka. Spolecnost se nesoustiedila pouze na vyssi spolecenské vrstvy. Naopak do svych
fad prijimala Sirokou vefejnost. Hlavnim cilem organizace, jak napovida jeji nazev, bylo
potlaeni pohlavné pienosnych nemoci. Spole¢nost vydavala casopis Mitteilungen der
Deutschen Gesellschaft zur Bekdimpfung der Geschlechtskrankheiten. Prostfednictvim
periodika své Cleny uvadéla do odbornych diskuzi o strategiich boje proti venerickym

chorobam, mezi néz spadaly i debaty o moralnich hodnotéch.

Ptestoze jiz od 70. let devatenactého stoleti bylo mozné na zaklad¢ testu moci ¢i vytéru,
potvrdit kapavku, pro profesora Janovského to v praxi neznamenalo totéz jako rozlisit kapavku

od syfilis, protoZe organismus nemocného mohl byt zasazen obéma nemocemi. AvSak az do

140 Dale SoA Praha f. VVI-V, Kart. 4, slozka Nabidky, rozpoéty, udéty, objednavky, korespondence ve véci
zafizovani zdmku Vrchotovych Janovic nabytkem a jinym inventafem, jako i ve stavebnich uprav zamku, inv. €.
111.

141 Protagol (Argentum proteincum) byl antisepticky prostfedek na bézi stifbra.

142 Richard KOLB, Syfilis: socidlni metla lidstva: Jeji déjiny, moderni vyzkumy, ochrana pied ni a moznost
jejiho vyhubeni, Praha 1922, s. 25-27.

43 A. WAGNEROVA, Bol ldsky prodejné, s. 109.

144 Alena Wagnerova chybné uvadi Miiller.

145 Avsak je také mozné, Ze se nakazil a 16¢il jiz dfive, jelikoz vétSina dopisii byla datovana pouze dnem a
mésicem, rok byl uvadén pouze vyjimeéné, takze jejich ¢asova posloupnost neni jista.

146 SoA Praha f. VVI-V, Kart. 14, slozka Nemoc Jana Nadherného, inv. ¢&. 25.

147 Alfred Blaschko (1858-1922), némecky lékat, socialni hygienik a dermatovenerolog.
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objevu Wassermanova testu roku 1906 mohla byt potvrzena pouze kapavka. Janovsky tudiz

tehdy nemohl s jistotou vyloucit, zda se Johannes spolu s kapavkou nenakazil 1 syfilidou.

Alena Wagnerova datovala potvrzeni diagnozy Johannesovy kapavky na konec roku
1907 na zakladé dopisu, ktery Johannes poslal doktoru Janovskému.!*® Zmin&ny dopis ovsem
neobsahuje informaci, o ktery rok se jednalo. Dle mého nazoru je dopis starsi, pravdépodobné
z roku 1905, jelikoz Johannes v dopise profesora Janovského zadal o sd€leni potvrzeni ¢i
vyvraceni, zda se nakazil kapavkou: ,,Pisi Vam tento dopis, verim ve Vasi velkou lidskost a
Zadam Vas pouze o odpovéd, zda byly nalezeny gonokoky, ¢i nikoli.“'** V srpnu roku 1906
doktor Janovsky poslal Johannesovi vySe zminovany dopis s nejstarsi dataci ohledn¢ 1écby
kapavky. V dopise Janovsky doporucil masaz prostaty jako soucast 1écby. Masaz prostaty
nebyla rutinni zaleZitosti v 1écbé kapavky, délala se v piipadé zanctu prostaty, ke kterému
ovSem dochazelo az pii chronickém stavu kapavky. Na zaklad¢ toho usuzuji, ze Johannes danou

venerickou chorobou trpél jiz delsi dobu.

Pii lécbé kapavky bylo dilezité, aby se nakaZeny nepietéZzoval a nedochazelo tak
k podrazdéni. Janovsky v dopise ze srpna roku 1906 Johannesovi zakazal jizdu na koni. Dale
kladl diraz na lehkou stravu a vyvarovani se piti kdvy. Posledni poucka se vztahovala
k hygieng&, Janovsky doporucoval Johannesovi pobyt v laznich v Karlovych Varech jako lepsi

alternativu pro 1é¢bu kapavky, nez se mu mohla dostat doma.'>°

Primérné méla 1écba kapavky trvat ¢tyfi tydny a probihala ve dvou krocich v zavislosti
na jejim stadiu. V prvni fazi §lo o eliminaci gonokokt nebo alespon o zmirnéni jejich vyskytu.
To se délalo pomoci vstfikovani antiseptickych 1€kt pomoci stiikacky do mocové trubice.
Lékati pfi tom stale museli mit na paméti tkan, v niz se mikroby Sifili, aby nedoSlo k
jejimu ptilisSnému poSkozeni. Okolo tfetiho tydne 1é¢by, po sniZzeni mnoZstvi gonokoki, nastala
druha faze, pti niZ se vstiikovaly léky sviraci. Po Gplném vymizeni gonokokil se nasazovala

adstringentia,’>! kterda méla ¢elit zanétu.!>?

Tento prabéh 1écby kapavky milizeme pozorovat u barona Nadherného. Janovsky

bedlivé sledoval vysledky Johannesovych testi a na jejich zdkladé mu déval doporuceni

148 A, WAGNEROVA, Bol ldsky prodejné, s. 109.

149 SoA Praha f. VVJ-V, Kart. 14, slozka Nemoc Jana Nadherného, inv. & 51; vlastni pieklad.

150 Tamtéz, inv. &. 35.

51 Ottv slovnik nau¢ny adstringentia definuje jako ,,/éky svrastujici neb sviravé, maji spolecnou viastnost, ze
srazeji latky bilkovité i klihodarné. Nasledkem toho vznikad na tkani piisobenim jich poviak ¢i priskvar, jenz kryje
vrstvy zpodni a tvori podstatu svrasteni.*“ s. 238.

152 yiktor JANOVSKY, Dnesni lé¢ba pohlavnich nemoci, Praha 1924, s. 20.
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ohledné lécby. Jakmile se vysledky zhorSily a doslo k rozmnozeni vyskytu gonokoki, Janovsky
naordinoval vstfikovani protagolu ¢i jinych antiseptickych prostiedkti pomoci stiikacky do
mocové trubice, které v ni mél poté 3—5 minut podrzet. Periodicita vstfikovani se lisila, nékdy
radil opakovat vstiiky kazdy den, jindy radil délat pauzy. Vstiiky pro Johannese rozhodné
nebyly piijemnou zaleZitosti, naopak mohly byt az bolestivé. V dopise z 2. prosince Johannes
napsal doktoru Janovskému: ,,Odpoledni vstiik zpusobil tak silné podrazdeni (protagol konecné
pronikl do mocového méchyre), Ze nejsem ochoten vstriky opakovat, dokud nebudu védet, Ze se
staly nutnosti.“'>> Z tohoto diéivodu Janovsky pii silnych bolestech radil pfidavat do roztoki
2 % novokainu pro znecitlivéni sliznice."** Vedle toho mohli pacienti uzivat i léky vnitini,

které ale mély pouze podpiirnou funkei k 1éktim mistnim. !>

Avsak ne vSichni lékafi samolécbu prostiednictvim vstiikli schvalovali. Podle Jana
Simsy mohly vsttiky zavinit rozsifeni ndkazy do mocového méchyfte a prostaty. Doktor Simsa

proto upfednostiioval v boji proti kapavce vodolécbu.'>

Dopisy byly obvykle psany ve form& shrnuti, na ¢em se 1ékati s Johannesem domluvili
béhem osobni konzultace a kolik korun konzultace stala. Mezi dopisy se objevuje fada dopist,
v nichZ doktor Janovsky sdéloval vysledky z piedeslé kontroly vzorkl. V dopise z 27. ¢ervna
dokonce vyplyva, Ze Johannes netestoval pouze sebe. Janovsky Johanesovi napsal: ,,V pripadé
té, kterda mi byla ukdzana, jsem nasel katar a gonokoky v posevnim sekretu, ktery jisté trval delsi
dobu [...]*"" Kdo byla tato nejmenovani Zena, se dnes uz nedozvime, nicméné da se

predpokléadat, Ze se jednalo o jednu z prostitutek.

Roku 1908 doslo podle Aleny Wagnerové k naplnéni nejvétsich obav muze uzivajiciho
si prodejné lasky a Johannes se nakazil syfilidou. Tehdy se tdajné stykal s Videniankou
Arankou Bradacovou, o niZ si do deniku uvedl poznamku, Ze méla tzv. Venusin nahrdelnik.!>®
Ten se vyskytuje vyhradné u Zen a jedna se o hnédé zabarveni ktize se svétlymi skvrnami

v oblasti krku a §ije.”*® Je tedy mozné, Ze se nemoci nakazil pravé od ni.

Johannes byl v otdzce své 1&Cby syfilis velice aktivni. Sdm sbiral informace o 1écbé

z riznych zdrojl jako byly napiiklad noviny, jini 1ékafi ¢i lékarnici. Lékati urcovali spravné

153 S0A Praha f. VVJ-V, Kart. 14, slozka Nemoc Jana Nadherného, inv. & 51; vlastni pieklad.
154y, JANOVSKY, Dnesni lécha pohlavnich nemoci, s. 16.

155 Tamtéz, s. 12.

156 Jan SIMSA, Piirodni 1é¢ba a domdci lékar, Praha 1923, s. 306-307.

157 SoA Praha f. VVJ-V, Kart. 14, slozka Nemoc Jana Nadherného, inv. & 33; vlastni pieklad.
158 A. WAGNEROVA, Bol ldsky prodejné, s. 111.

159 R. KOLB, Syfilis, s. 18.
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mnozstvi davek 1€kl a schvalovali ¢i odmitali zptisoby 1écby, které Johannes navrhoval. Tento
postup muzeme pozorovat hned na pocatku Johannesovy 1éCby syfilis. Nemoc u Johannese
ziejme zacala zcela klasickym zplsobem, kdy na svém téle objevil tvrdy vied, coz je prvni
ptiznak nakazy piijici. Nasledné kontaktoval doktory Fingera a Sambergera ohledn& mozného
postupu 1écby. Konzultoval s nimi moznost vyfiznuti viedu, coz byla otdzka, ve které se tito
1ékati neshodovali. Doktor Samberger Johannesovi o vyfiznuti viedu napsal: ,,[...] pokud jde o
samotnou operaci, nesouhlasim s profesorem Fingerem. Byl diagnostikovan tvrdy vied a v
takovych pripadech je operace k odstranéni viedu vidy neuspésna. Je mozné odstranit vied,
nikoli onemocnéni, protoze infekce je pritomna jiz nékolik tydnii. Pokud jde o mne, jsem proti

operaci, protoze nechdapu, k cemu ma byt uzitecna.“'*

Doktor Janovsky se o tomto zpusobu terapie zmifiuje v Nauce o nemocech venerickych
a prijicnych II. Odstranéni sklerézy byla velice stara praktika, kterd se udajné délavala uz
v Sestnactém stoleti. V medicin€ pocatku dvacatého stoleti byly zndmy vyzkumy, podle nichz
odstranéni viedu zamezilo Sifeni spirochét dal po téle, takze k dal§imu stadiu nemoci bud’ vitbec
nedoslo, nebo se alespon jeho nastup zpomalil. K odstranéni viedu muselo dojit co nejdiive po
nakaze, dokud pacientovi nenatekly uzliny. Vcasné stanoveni diagndzy tedy bylo velice
dalezité, a diky serologickym testim to jiz nebyl takovy problém. Nicméné podle vyzkumu
uspésnost zakroku nezélezela pouze na rychlosti odstranéni sklerdzy po nakaze. Operace
probihala v anestezii, Iékat bud’ pomoci pinzety s dlouhymi branzemi a noZe odfiznul sklerézu,
nebo vied vypalil, pifi¢emz Janovsky preferoval prvni zptsob. Janovsky nebyl ptiznivcem
tohoto druhu operace, jelikoz pfi ni dochazelo k postizeni velké plochy a rdna se poté dlouho

hojila.'®!

Nicméné baron Nadherny se nakonec rozhodl operaci podstoupit, pod lékatskym
dohledem profesora Kreibicha, jak vyplyva z dopisu zaslaného Johannesem jeho matce,
citovaného Alenou Wagnerovou: ,,Horecka se uz neobjevila, zitra, ve ctvrtek, chce profesor
Kreibich vyndat stehy [ ...] Do Janovic neprijedu, dokud nebudu mit jistotu v té mucivé otazce,
dostanu-li vyrazku nebo ne. Pokud Zadnou nedostanu, jak doufal Finger, budu mit jistotu, Ze

nemoc bude mit klidny priibéh.«'®?

Z nasledujici ¢asti dopisu se dozvidame, ktery den Johannes povaZoval za osudny den,

kdy se nakazil. Dopis pokracuje slovy: ,,Ten den, kdy se [vyrazka] objevi, bude pro mne ale

160 S0 A Praha f. VVJ-V, Kart. 14, slozka Nemoc Jana Nadherného, inv. ¢. 47-48; vlastni preklad.
161y, JANOVSKY, Nauka o nemocech venerickych a pijicnych II., s. 349-352.
162 A, WAGNEROVA, Bol lasky prodejné, s. 112.
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cernym dnem, a tento Cerny den bych nejradeji prozil svobodné tam, kde mne nikdo neznd.
Proto bych chtel prijet do Janovic teprve po 25. Cervenci, protoZe do té doby se to musi
rozhodnout. Doufejme v to nejlepsi. Nadéje je ta nejlacinéjsi medicina.“' V dopise je zminén
25. cCervenec, jako mezni datum, do kdy se méla objevit vyrazka, jez predstavuje nastup
sekundarni syfilidy. Na zaklad¢ toho miizeme urcit, ze se Johannes nakazil okolo 25. dubna,
protoze maximalni doba pro nastup druhého stddia nemoci byla 1ékafi stanovena na 90 dni.
Bohuzel tento dopis nebyl datovan, takze neni zcela jisté, o jaky rok se jednalo. Nicméné
s nejvetsi pravdépodobnosti §lo o rok 1908, jelikoz 7. Cervence 1908 Amelie Nadherna napsala
svému synovi: ,,At uz se stane cokoliv, on je a ziistane mym ditétem, Zelbohu mym nemocnym
ditétem, kterému patii v prvni fadé ma starost [ ...] Ze mu nedélam Zadné vycitky, ma sviij diivod
v dnesnich pomérech, a myslim, Ze on je také nejvic potrestan — jak rada bych to vzala sama na

sebe «l64

Z dopistt mezi Johannesem a jeho matkou miZeme vyc¢ist znacnou miru otevienosti a
sdilnosti v komunikaci o jeho nemoci. Pro Johannese bylo zdravi dilezitym tématem, jak
dokladaji taktéZ poznamky v jeho deniku. Rada zaznami referuje o jeho &i matéing zdravotnim
stavu a o navstévach 1ékaft.'® Zajem o zdravi nebyl u $lechticti nijak neobvykly. Avsak
v piipad¢ pfijice si musime uvédomit, Ze nemoc stale jesté na pocatku dvacatého stoleti nesla
stigma v ocich vefejnosti.'®® Nicméné& pokud by byla syfilis nemoci vylé¢itelnou, neméla by
pfedstavovat diivod k obavam a ani ke stigmatizaci. Domnivam se tedy, Ze Johannesova
sdilnost ohledné jeho boje s pohlavnimi nemocemi odrdzi jeho progresivni piistup a viru

v medicinsky pokrok.

Operace, pii niz si Johannes nechal vyfiznout vied, vSak nebyla ucinna. Jak
piedpokladal doktor Samberger, spirochéty se jiz rozsitily po téle a o nékolik mésic pozdgji u

Johannese propukla sekundarni syfilis.

Lécba syfilis se provadéla pomoci 1€k, jez bychom mohli rozd€lit na tii skupiny podle

jejich sloZeni. Jednalo se o 1éky na bazi rtuti, arsenu a jodu.

Prestoze intoxikacni U€inky rtuti byly lékatim jiz dlouhou dobu znamé, 1écbu rtuti
uzivali, protoze neméli lepsi alternativy. Johannes béhem své terapie vyzkousel rizné formy

1éCby rtuti, jednou z nich byla rtut’ v podobé Sedé¢ masti. Podle doktora Janovského to byl

163 Tamtéz, s. 113.

164 Tamtéz, s. 110.

165 SoA Praha f. VVIJ-V, Kart. 11, slozka Denik Jana Nadherného, inv. &. 51.
166 Restaurované rozmachem eugenického diskurzu.
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neji¢inngjsi zpiisob 1éEby rtuti a mél nejméné intoxika¢nich ugink.'®” Pacient mé&l mast vtirat
4-6 nedél, 3040 davek po 3—4 gramech.!®® Lécba spocivala na dvou principech, rtut se
vstiebavala do organismu skrze kiizi a vlivem télesné teploty dochazelo soucasné k jejimu
vypafovani, pacient tak rtut’ i inhaloval. DtleZité bylo natirdni dostatecné velké télesné plochy
a stfidani mista, kam se mast nanasela. Janovsky na své klinice uZival tento konkrétni zpiisob:
»1. den: ytka; 2. den: stehna; 3. den: predlokti; 4. den: ramena, 5. den: postranni casti trupu,
6. den: lazen.“ Samotné natirani mélo zabrat 10-20 minut. '® Nevyhodou této 1é&by bylo, Ze

nebyla diskrétni, jelikoZ uzivani masti zabarvovalo kizi.

Vedle masti Johannes vyzkousel také injekéni formu terapie, jez byla kombinovana se
salvarsanovymi infuzemi. Vyhodou injekci bylo, Ze piinédsely rychlejsi vysledky a bylo mozné
pfesné urc¢it mnozstvi davky vpravené do organismu. Johannes uzival nejbéZznéjsi preparat,
jednalo se o kalomel, jez se fadil mezi nerozpustné slouceniny rtuti. Obvykle se nerozpustné
soli podavaly 5-8 nebo 10 dni, podle tolerance doty¢né osoby a série obsahovala 5-10
injekei.!”® Z dopisti z 23. ¢ervna se od doktora Janovského dozvidame, jaké piesné davkovani
naordinoval baronu Nadhernému: ,,[...] byl bych pro to, aby pan baron podaval pouze 10
polovicnich injekci pod prisnou kontrolou srdce a ledvin (snizeni kazdy druhy den). Co se tyce
intervalii mezi jednotlivymi injekcemi, primlouval bych se za kazdy Sesty den. Silnou bolestivost

“I7l' Doktor v dopise navic vyjadfil obavu o

injekce lze zmirnit pridanim novocainu.
Johannesovy organy a zminil bolest, kterou 1é¢ba miiZze zptisobit, jelikoz to bylo hlavni uskali
injek¢ni terapie rtuti. Pfi uzivani rtuti museli pacienti alespon jednou za tyden chodit na test
moci, aby lékafi mohli sledovat, zda mnozstvi rtuti nepiekrocilo mez a nedoslo k poSkozeni

ledvin.'”?

Stejné jako pii kapavce a dalSich venerickych chorobach, 1 u syfilidy byl bran zietel na
pfisna hygienicka opatfeni. Nemocni se museli pravidelné koupat 1-2krat denné, velky diraz
byl mimo jiné kladen na Ustni dutinu, syfiliti¢ti pacienti si museli Cistit zuby po kazdém jidle a
bylo jim doporuceno, aby si nechali zpravit chrup u zubafe. Bylo tomu tak proto, Ze usta

pacient® 1é¢enych rtuti byla vice nachylna na tvorbu zanétd.!”

167y, JANOVSKY, Nauka o nemocech venerickych a pijicnych II., s. 222.
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Zcela nejucinnéj§im zndmym prostiedkem na umrtveni spirochét byl salvarsan. Doktor
Janovsky toto tvrzeni potvrdil ve své knize Nauka o nemocech venerickych a prijicnych I1.:
»wVeédecky zdklad doznalo vSak upotiebeni arsenu teprve Ehrlichem. Praci genialniho tohoto
badatele teprve se podarilo cestou velmi pracnych, avsak velmi presnych studii vypracovati
preaparat, tak nazv. Salvarsan (dyoxydiamidoarsenobenzol), ktery miiZeme nazvati nejveétsim
obohacenim lé¢iv pri léceni prijice.“!"* Salvarsan byl uveden na trh roku 1909, a piedstavoval
tak uplnou novinku v 1écbé syfilis. Johannes ho uZival nitroziln€é. Po infuzi méli pacienti
odpocivat, protoze se po aplikaci ¢asto objevovala horecka a dalsi vedlejsi ucinky.!”> Na
davkovani salvarsanu a jeho rozlozeni do infuzi méli riizni 1€kafi rGzné nazory, stejné tak se

terapie liSila podle stavu pacienta.

V dopise z 11. dubna 1911 doktor Janovsky zminil 1écbu jédem, kterd se uzivala az
v terciarni fizi nemoci.'’® Z toho mtizeme usoudit, Ze v této dobé jiz Johannesova nemoc byla

v poslednim stadiu. Bohuzel o jédové formé 1é€by nemame z dopisti zadné blizsi informace.

Mezi lety 1905 a 1912 se baron Nadherny 1€¢il v riznych nemocnicich a sanatoriich na
uzemi Ceskych a némeckych zemi. 29. ledna 1909 Albert Neisser Johannesovi napsal o
moznosti hospitalizace v tehdy némecké Vratislavi: ,,Lécba bude jisté trvat pét tydnii. Do té
doby asi nebude hotova, ale to, co jesté chybi, miize pak pokracovat v Praze nebo jinde. Kdyz
prijedete do Vratislavi, miizete si vybrat mezi soukromou a kralovskou klinikou. Na kralovské
klinice stoji nadstandardni pokoj véetné vsech sluzeb 12 marek, na soukromé klinice, kde je to
den. Pravdépodobné bude nejlepsi, kdyz si vSe nejprve sami prohlédnete a pak se zde
rozhodnete [...]1.“'”7 Z dopisu od odbornika v oboru venerologickych chorob se da

predpokladat, ze zminovana 1écba byla spojend s Johannesovou syfilidou.

Bohuzel u vétSiny hospitalizaci neni moZné urcit, z jakého konkrétniho divodu
Johannes v nemocnicich pobyval, a jakym zptisobem byl 1éCen, jelikoz se dochovaly pouze
ucty. Na zékladé téchto uctl si ovsem muzeme udélat predstavu o tehdejsich cenach. Od 19. do
26. fijna 1910 Johannes pobyval v Sanatoriu Dr. Hausmana v Praze kvili operaci, jiZz tam
podstoupil. Celkova suma, kterou zaplatil, ¢inila 266,60 korun, z toho 30,60 korun stala operace

aobvazy. Ubytovani na 7 dni s topenim a elektrickym osvétlenim na pokoji, povlecenou posteli,

174 Tamtéz, s. 270.
175 Tamtéz, s. 311.
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predepsanou dietou a 1ékafskym dozorem stalo 140 korun. Baron Nadherny si navic pfiplatil za
vino, ¢ernou kdvu a mineralni vodu 26 korun.'”® Syfilitiéti pacienti méli zakdzané pozivani
alkoholu, piesto mohli pit pivo a lehké vino.'” Co tvofilo zbytek vydajii, se mi bohuzel

nepodafilo urcit.

Dalsi pobyt Johannes absolvoval v Sanatoriu Frankenstein u Rumburku. Jak dlouho
v sanatoriu pobyl, nelze urcit, vime pouze, ze 1écba zacala 17. listopadu 1912. Johannes byl
tehdy zfejm¢ ve velmi Spatném zdravotnim stavu. Kvili zalude¢nim obtizim mél v sanatoriu
specialni dietu. Lékati béhem jeho pobytu sledovali Johannesovu vahu, ktera pti prvnim méteni
19. listopadu cinila pouhych 57,7 kg, pfi poslednim zaznamu z 6. prosince Johanesova vaha
stoupla na 58,5 kg. PodvyZzivenost nebyla u syfilitickych pacienti nicim neobvyklym, mohla
byt zplisobena nemoci, ale také to mohl byt nasledek jeji 16¢by. % Kviili $patné kondici mél

naordinovany klid na lizku 8 hodin denné. Pobyt v sanatoriu zahrnoval i 1é¢bu v 1aznich.!®!

v

Lékati syfilitikim doporucovali pfedevs§im jodové lazné. Nejzndméjsi jodové 1azné na
¢eském Uzemi byly Luhacovice a Darkov. Mimo hranice Ceskych zemi byly dal§i hojné
navitévované jodové 1azn& v ,,Hall v Hornich Rakousich a v bavorském Télz.“'*? Vedle
jodovych lazni byly doporu¢ovany lazn€ sirnaté a solné. Podle doktora Janovského mély l4zné
zasadni vliv na psychiku pacienta, protoze v laznich mohl uniknout vSednim problémiim a

odpo¢inout si.'®?

V Cervenci 1911 Johannes nosil dlahu, jak vime z dochovaného uc¢tu od doktora Alfréda
Schanze.!® Soucasné od ného Johannes také dostal dopis, v némz bylo napsano: ,,Vsechny tyto
véci vyzaduji cas a je samoziejmé, zZe noSeni pristroje zpusobuje mnoho neprijemnosti a
nepohodli. Hlavni je, Ze nakonec dosdhnete svého cile, a to je nade vsi pochybnost, pokud
budete mit jen potiebnou trpélivost [...]"'® V terciarni fazi syfilidy méiZze nemoc postihovat
kosti, pfi¢emZ dochazi k jejich deformaci. Je tedy mozné, ze k tomu doslo 1 v pfipadé barona
Nadherného, ale stejn¢ tak se mohlo jednat o uraz, ktery nemusel mit s nemoci zaddnou

souvislost.
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Podobné& miiZzeme ptistupovat i k dopistim od doktora Huga Kohna,'®¢ ktery Johannovi
piedepisoval 1éky na kasel.'®” Johannes mohl mit syfilidou zasazené dychaci cesty, ale také se

mozna léc¢il jen s béznym nachlazenim.

Trapeni barona Nadherného skoncilo 28. kvétna 1913, kdy zemftel ve véku tficeti let na
selhani srdce. K poskozeni srdce mohlo dojit nasledkem 1é¢by nebo jej postihla syfilis.
Wagnerova nastinila moznost, ze si Johannes vzal Zivot sam, a selhéni srdce jako pfi¢inu smrti
ohlasila Johannesova sestra Sidonie Nadhern4, aby ochréanila povést rodiny.'® Dnes se bohuzel
jiz zfejmé pravdu nedozvime, jelikoz se nedochovala pitevni zprava. Nicméné at’ uz to byla
sebevrazda ¢i selhdni srdce s urcitosti mizeme fict, ze Johannestiv skon byl zapfi¢inén jeho

nemaoci.

Lékari barona Johannese Nadherného

Od druhé¢ poloviny devatenactého stoleti zamozné burZoazni rodiny mivaly Casto za své
domaci lékafe univerzitni profesory pro zvySeni svého symbolického kapitalu. Univerzitni
profesofi zaujimali ve spoleCnosti prestizni postaveni, pro burzoazii proto blizsi kontakty s
profesory piedstavovaly jistou reprezentaci.'® Johannesovi se podafilo spojit se s tehdy
nejvyznamnéjSimi osobnostmi v oboru dermatovenerologie v ¢eském i némeckém prostoru, o

nichz jsem se zminila jiz v prvni kapitole.

Baron Nadherny si napiiklad vyménoval dopisy s celosvétové vyznamnym odbornikem
na venerické choroby, némeckym lékafem, profesorem Albertem Neisserem. TaktéZ 1écbu
konzultoval s nejvyznamnéj$im ¢eskym dermatovenerologem té doby, profesorem Vitézslavem
Janovskym, od né&jz mél navic nejvice dochovanych dopist.'”® Dalsim lékafem barona
Néadherného byl profesor Frantisek Samberger, jenz v obdobi prvni republiky po Janovském

prevzal misto pfednosty ¢eské dermatovenerologické kliniky.

136 Hugo Kohn (1877-1944).
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Z Johannesova deniku vime, ze pravidelné dochazel za profesorem Karlem
Kreibichem.!”! Kreibich byl prednosta némecké kliniky pro nemoci kozni a syfilitické na

prazské 1ékarské fakulté a roku 1923 se stal rektorem némecké Karlovy Univerzity.

Dale Johannes svou 1é¢bu konzultoval s profesorem Ernstem Fingerem, ktery ptsobil

jako ptednosta na Videnském dermatovenerologickém oddéleni.

Vétsina Johannesovy 1€¢by probihala prostiednictvim jeho osobnich setkani s 1ékafi, za
kterymi dojizdél na jejich kliniky. Dopisy tedy tvoii pouze vysek z procesu, ktery dnes uz
nemizeme obsahnout ve své celistvosti. Pfesto jsou dopisy nosnym pramenem k poznani,

jakym zptisobem lécba probihala.

191 Karl Kreibich (1869-1932), profesor dermatovenerologie.
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Zavér

Objektivné miizeme zhodnotit, Ze devatenacté stoleti pfineslo pokrok ve vyvoji
nemocni¢ni péce, coz lékarim poskytlo lepsi ptistup ke studiu nemoci. Vlivem toho se také
prohloubily a upfesnily Iékatské poznatky o venerickych chorobach. Nicméné i pies
nepopiratelny rozvoj zdravotnictvi, ve spolecnosti nadale pretrvavaly stigmatizujici predsudky
vici osobam, jez pohlavnimi nemocemi trpély. Jak se ovSem v mé praci ukazalo, nakaza
venerickymi nemocemi pro muze neznamenala totéz, co pro Zeny. Na jedné stran¢€ bylo rizikové
chovani muzti, dopfavajicich si prodejné lasky, na strané druhé Zeny podstupujici nepiijemnou
a ponizujici 1é¢bu v nemocnicich, jelikoz na jejich pohlavnim zdravi udajné spocivala
budoucnost celé rodiny. Narocna a neucinna celozivotni 1écba je jen jednim z negativnich
s obavou o své blizké a potomky, jenz prozivala naptiklad matka Johannese Nadherného, kdyz
ji informoval o své nemoci, nebo tisice jinych matek privadéjicich na svét luetické déti. Taktéz
otazka financni krize, v disledku pracovni neschopnosti se musela podepisovat na psychice

postizenych rodin.

V bakalaiské praci jsem se zabyvala otazkou, jakym zplsobem evropska spolecnost
organizované Celila pohlavnim chorobam. Vénovala jsem se francouzskému prostiedi, kde
vznikla prvni dermatologicka Skola, a kde vlivem lékate Alexandre Jean-Babtisty Parent-
Duchateleta a jeho vyzkumi, byla nastavena a zavedena opatfeni, pomoci nichz byla
regulovana prostituce. Celkové lze konstatovat, Ze francouzska lékatska skola v prvni poloviné
devatenactého stoleti byla naproti konzervativni rakouské mediciné znacné pokrokovéjsi, o
¢emz svedcily také naptiklad cetné védecké ptispevky Phillipa Ricorda a jeho zakt. Ostatni
evropské zemé pak piejimaly francouzské pfistupy, mezi nimiz byla naptiklad vySe zminéna
reglementace prostituce. Ve Ctyficatych letech devatendctého stoleti se situace ve vyvoji
mediciny v Rakouské monarchii zacala vyrazné ménit a roku 1849 doslo ke vzniku 1ékatského
oboru dermatovenerologie. Vyznamnou ulohu v tom sehrali rakousti I¢kati Carl Ludwig
Sigmund a Ferdinand rytit von Hebra, ktefi ptisobili ve VSeobecné nemocnici ve Vidni. Dalsi
posun v oblasti vyzkumu venerickych nemoci pfinesl rozvoj histologickych specializaci, za
jejichz prukopnika je povazovan rakousky profesor Carl Wedla. Stejné jako ve Vidni i v Praze
nastal progres ve Ctyficatych letech, a to s pfichodem Aloise Krause na misto primaie do
VSeobecné nemocnice v Praze. Roku 1848 byl Kraus jmenovan profesorem
dermatovenerologie, ¢imz mél na dosah ptizvisko zakladatele daného oboru. Kraus jiz ale

nestihl profesuru obdrzet, jelikoZ nahle zemtel. Po Krausovi se ve funkci priméaie oddéleni pro
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nemoci pifjicné a impetiginosni vystfidalo n€kolik vyznamnych ¢eskych lékati. Jednalo se o
Johanna Wallera, Josefa Cejku, Viléma Petterse bdhem jehoZ piisobeni doslo pfeméné oddéleni
na kliniku, kterd ovSem fungovala pouze za Pettersova Zivota. Po Pettersovi se vedeni oddéleni
kratce ujal Vilém Weiss, jehoZ nasledovnikem byl Vitézslav Janovsky, ktery je dnes povazovan

za zakladatele moderni ¢eské dermatovenerologie.

Na zaklad¢ analyzy statistickych dat, vypovidajicich o pomérech pacientli v rdmci
nemocnic v ¢eskych zemich, jsem zjistila, Zze béhem sledovaného obdobi (1880-1905) postupné
narustal pocet 1écenych pacientl. Roku 1880 se nejvice osob v poméru k celkové populaci
1¢¢ilo v Cechach (10 osob na 1000 obyvatel). Aviak v pribéhu let doslo ke zméné a roku 1905
bylo nejvice osob v poméru k celkové populaci 1é¢eno ve Slezsku (26 osob na 1000 obyvatel).
Statistiky rovnéz referuji o zlepSeni zdravotni péce. Jednim z ukazateld byla obecné klesajici
umrtnost pacientli. Primérné nejnizsi umrtnost pacienti byla zaznamendna na Moravée a jeji
hodnota cCinila 9,2 %. Ve Slezsku a na Moravé naopak stoupaly pocty vylécenych pacientd.
Primérné nejvice vyléenych pacientll vykazovaly slezské nemocnice. Podle jejich statistik se
Gisp&snost 1é¢by pohybovala mezi 70,1 % a 75,7 %. V Cechach pramér vylé¢enych pacientii
beéhem devadesatych let devatenactého stoleti mirn€ poklesl. Avsak pfi porovnavani procent
vylécenych pacientil a pacientl, u kterych dosSlo ke zlepSeni zdravotniho stavu, jsem dosla
k ndzoru, ze na prelomu devatenactého stoleti se jiz pacienti do nemocnic prichdzeli 1€Cit se
skutecné seridznimi nemocemi, které mohly mit Casto chronickou povahu, nasledkem ¢ehoz
doslo k poklesu vylé¢enych pacienttl na uzemi Cech. Z vy$e uvedeného lze konstatovat, Ze
behem druhé poloviny devatenactého stoleti doslo k vyznamnému zlepSeni percepce nemocnic
ze strany lidi. Ke stejnému zévéru také dosla Ludmila Hlavackova a Petr Svobodny v

sekundarni literatufe.

Dale jsem zjistila, Ze béhem zkoumanych dvaceti péti let doslo k n€kolika ndsobnému
ptirGstku venerickych pacientii. K nejrazantnéj$imu ptirtstku venerickych pacienti doslo ve
Slezsku, kde se jejich pocet vice nez ztrojndsobil (z 213 na 718 osob). V moravskych
nemocnicich se po&et venerikil znasobil vice nez dvakrat (z 1057 na 2289 osob). Cechy mély
v porovnani se Slezskem a Moravou nejmensi pfirtstek zaevidovanych venerickych pacientt.
Podet venerickych pacientli v Cechach stoupl z 3406 na 5766. Tento vyrazny pfirastek
venerickych pacientii v Ceskych zemich nemusel vypovidat o rozsifeni epidemie syfilis ¢i
jinych venerickych chorob. Tyto udaje se tykaji pouze pacienti 1éCenych v nemocnicich a

nevypovidaji tedy o celkové populaci. V kontextu vyse uvedenych zavért se proto domnivam,
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Ze nariist poctu pacientll byl zplisoben lepsi dostupnosti nemocnic a stale se zlepSujicimu

spolecenskému nemocni¢nimu statusu, diky ¢emuz se mohlo 1€¢it vice nakazenych.

Za ucelem bliz§iho porozumeéni reality nemocni¢ni 1écby jsem provedla regionalni
sondu do VSeobecné nemocnice v Némeckém Brod¢, kterd byla zaloZena roku 1853 a
fungovala do roku 1892, kdy se z ni stala okresni nemocnice. Jednalo se o0 mensi nemocnici.
V rozmezi let 1880—1892 se zde tispésnost 1€cby pohybovala vysoce nad primérem v ramci
Cech. Primér procent vyléSenych pacienti v némeckobrodské nemocnici byl 76,6 %,
v Cechach 66,9 %. Na druhou stanu primérnd mira Gmrtnosti zde ¢inila 11 % a mirné

prevy$ovala praimérnou tmrtnost pacienti v ramci Cech (10,8 %).

Ptestoze nemocnice v Némeckém Brod¢ dosahovala lepSich vysledkli v 1é¢bé nez
pramérnd ¢eskd nemocnice, zda se, ze v 1é¢b¢ venerickych chorob pfili§ ucinné nebyla. To je
mozné pozorovat na mnozstvi opakovanych hospitalizaci pacientll s pfijici. Stavalo se, ze
pacienti se pfichazeli do nemocnice 1éCit 1 pétkrat po sobé. Pfipadi opakovanych hospitalizaci

nebylo zrovna malo, jednalo se celkem o 162 pacienti.

Primérnd délka 1écby v némeckobrodské nemocnici trvala 22 dni. To vice méné
odpovidalo dob¢ hospitalizace kapavky, ktera obvykle trvala jeden mésic. Naproti tomu lécba
syfilis zabrala znatelné del$i casovy usek, nejcastéji byli pacienti se syfilis hospitalizovani na

jeden az dva mésice.

Zjistila jsem, Ze obdobi 1é¢by venerickych pacientl bylo zavislé na zeméd¢€lském cyklu,
coz se projevovalo navysSenim poctu pacientl béhem zimnich mésic. Naopak s pfichodem
letnich mésict doslo k jejich poklesu. Zavislost 1€cby na hospodarském cyklu nebyla piilis
prekvapiva, jelikoz zhruba 85 % pacienti, ktefi uvedli v nemocni¢ni evidenci své zaméstnani,
se zivilo jako nadenik/naddenice nebo dévecka. VétSina pacientli pochdzela z blizkého okoli,
celkem 79 % pacienti Zilo ve vzdalenosti do 30 km od Némeckého Brodu. Z dostupnych dat
jsem se také pokusila urcit vékovou kategorii pacientt, avSak k dispozici jsem méla pouze 23

zaznamu. Primérny v€k vychazel na 27 let a median na 23 let.

Béhem prochazeni rakouskych statistik jsem narazila na zajimavou promeénou, jiz
predstavovala genderova nevyvazenost pacientli v nemocnicich. V§imla jsem si, Ze muzi se
v nemocnicich 1éc¢ili daleko castéji nez zeny. Konkrétné ve VSeobecné nemocnici bylo
prumérné rocné piijato 133 zen a 313 muzi a primérny rozdil tak piedstavoval 180 osob.
Nicmén¢ v piipadé venerickych pacientl tomu bylo piesn¢€ naopak. V rozmezi let 18541892

bylo v némeckobrodské nemocnici 1é¢eno celkem 506 Zen a 329 muzi. Dle mého ndzoru mohl
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byt nepomér zpiisoben nékolika faktory. Jako jeden z diivodii jsem uvedla, ze jelikoz 1écba
v nemocnici pro rodiny pfedstavovala vysokou finan¢ni zatéz (jak napovidaji vySe zminéné

informace), je mozné, ze muzi se hospitalizacim vyhybali, aby nepfisli o finan¢ni piijem.

A4

Dalsi proménou, kterd mohla hrat roli ve vy$Sim zastoupeni zen nezZ muZzu, byla absence
vojakli mezi pacienty, pfiCemz vojaci predstavovali jednu z nejpostizenéjSich skupin

venerickymi nemocemi.

Dal$im uvedenym odiivodnénim byla genderova nerovnost spole¢nosti, v niz zenam
byla pfif¢ena odpovédnost za piendseni pohlavnich chorob, a tedy i zodpovédnost za jejich
1éCbu. V tomto zadvéru se mé badani rozchdzi s nazorem Mileny Lenderové, podle néjz
v disledku pruderie devatenactého stoleti byly pohlavni nemoci u Zen opomijeny, jelikoz
pocestné zeny danymi nemocemi netrpély a pokud ano, svou nemoc tajily. Podle mého nazoru
dana teorie neodpovida realité Zivota nizSich spolecenskych vrstev, coz doklada vyssi pocet Zen

nez muzi lécenych s venerickymi nemocemi v némeckobrodské nemocnici.

Naproti tomu podle teorie Vladana Hanulika, muzi zastavali vi¢i venerickym chorobam
spiSe lehkovazny pftistup, coz také koresponduje s mymi zjisténimi. V ramci prochazeni
pramenti jsem zjistila, ze muzi nechodili za prostitutkami pouze za ti€elem rychlého uspokojent,
fada muzt se od nevéstek cilené nechavala nakazit, aby byla uvolnéna z vojenské sluzby. To
se projevovalo bcéhem valecnych konflikti navySenim poctu syfilitickych pacient
v némeckobrodské nemocnici, konkrétné¢ béhem krymské valky, druhé italské valky, anexe

Bosny a Hercegoviny a prusko-rakouské valky.

Poslednim zminénym dtvodem bylo, Ze se v populaci vyskytovalo obecné vice
syfilitickych zen nez muzl, coz mohlo byt zplisobené vakcinaci novorozencti, kdy 1ékaii
nedopatfenim naockovali syfilis zdravym détem. Nakazeni potomci nasledné prenaseli nemoc

na matky pfi kojeni.

V otédzce rozliSovani syfilis a kapavky v némeckobrodské nemocnici jsem narazila na
zajimavou informaci. Na zéklad¢ evidovanych ptipadi kapavky v prib¢hu let 1854—1892, jsem
si v§imla, Ze do prvni poloviny sedmdesatych let devatenactého stoleti byl vyskyt kapavky
marginalni zalezitosti. Naopak od druhé poloviny sedmdesatych let se Cetnost piipada
vyznamné navysila. Nicméné nepodafilo se mi nalézt prameny, které by mi pomohly urcit,

z jakého divodu k této zméné doslo.
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Meéftitko vyzkumu jsem déle zuZila na analyzu zptsobu osobniho proZivani nemoci a jeji
1éCby v ptipad¢€ zivotniho osudu barona Johannese Nadherného. Johannes Nadherny byl v
mnoha ohledech modernim clovékem své doby. V duchu modernismu optimisticky véfil
v pokrok. M¢l divéru v moderni medicinu a jeho 1écba pfesné nasledovala smér vymezovany
oficidlnim lékarskym diskurzem. Johanneslv progresivni pfistup k nemoci se také odrazel
v komunikaci s nejbliz§imi ¢leny rodiny. O své nemoci mluvil naprosto otevien¢ a byl sdilny i

ohledn¢ postupu své 1écby.

Johannes se nejprve nakazil kapavkou, podle Aleny Wagnerové k tomu mélo dojit roku
1907, kdy mél Johannes obdrzet dopis od profesora Janovského. Zminovany dopis ovsem
z roku 1905. V tomto roce byl totiz Johannes hospitalizovan v mnichovské nemocnici pod
pseudonymem Noller a v nasledujicim roce mu profesor Janovsky poslal pokyny, jez
odpovidaly zplsobu I[é¢by chronické kapavky. Prijice byla baronu Nadhernému
diagnostikovana roku 1908. Diky jeho otevienosti ohledn¢ 1€cby jsem byla schopna na zaklade

jeho korespondence s matkou urcit, Ze k ndkaze doslo pravdépodobné kolem 25. dubna 1908.

Johannesovi se podafilo spojit stehdy nejvyznamnéjSimi osobnostmi v oboru
dermatovenerologie v ¢eském 1 némeckém prostoru. Mezi zahranicnimi [ékafi, s nimiz
konzultoval byli naptiklad Albert Neisser, Karl Kreibich, Ernst Finger a z ceskych lékait
Vitézslav Janovsky a Frantiiek Samberger. Johannesova korespondence s 1ékafi nam poskytuje
pomérné podrobny obrazek o tom, jakym zpiisobem spolu tyto dvé strany komunikovaly. Byl
to pfedev§im baron Nadherny, kdo ptichazel se zpiisoby 1écby a ty nasledné konzultoval se
svymi lékaii. To na jednu stranu mezi nimi vytvarelo partnersky vztah, soucasné ale 1ékati byli
t1, kteti davali kone¢né rozhodnuti, ¢imZ se dostavali do autoritativni pozice. Toto postaveni

bylo upeviiovano tim, Ze Johannes za nimi musel dochazet na jejich kliniky.

Dulezité je podotknout, Ze zadny z dochovanych dopisi neobsahuje zminku, o jakou
diagnézu se piesné jednalo. Dostupné jsou pouze zminky o 1écich, 1é¢ebnych prostiedcich a
»hadlezu gonokokii, ale konkrétni slova syfilis nebo kapavka v dopisech nenalezneme. To
ovSem neni prekvapivé zjiSténi, uvazime-li kontext pfetrvavajici prudérnosti doby, ve které

Johannes 7il.

V piipad¢ kapavky doktor Janovsky dohlizel na pravidelné testovani a ptisné hlidal

mnozstvi gonokokli v Johannesovych vzorcich. Podle toho poté upravoval mnozstvi a
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periodicitu vstiikil antiseptickych prostfedkli. Soucasné Johannese poucil o stfidmém zivotnim

stylu, pii némz se musi Setfit, a ktery béhem 1€cby musi dodrzovat.

Taktéz 1écba syfilis probihala podle bézného schématu. Johannesovi 1€kafi se nejprve
pokusili o zastaveni ¢i alespoil zpomaleni Sifeni spirochét dal do organismu tim, Ze mu vyfizli
tvrdy vied. Jelikoz ale tento zptisob 1é¢by nezabral, dostavila se sekundéarni faze nemoci. Tehdy
zacala 1écba pomoci Sedé masti, pozdgji byly nasazeny salvarsanové infuze kombinované
s kalomelovymi injekcemi. Ani tento zptsob 1écby vSak nebyl dostatecné t€inny a u Johannese

nakonec propuklo terciarni stadium syfilidy, které 1€¢il pomoci jodové terapie.

Johannes zil na pocatku vzniku moderni mediciny, kdy syfilis byla povazovana za
nemoc vylécitelnou, protoze princip 1écby jiz nespocival pouze v zaplaveni téla rtuti. Navic
objevil svou nemoc ¢asn¢ a celou dobu se poctivé 1€Cil. Nabizi se tedy otazka, pro¢ nakonec

Johannes Nadherny sviij boj proti pohlavnim chorobam prohral?

Doktor Janovsky v Nauce o nemocech venerickych a prijicnych II. napsal: ,[...]
reinfekce v poslednich letech pri energickém novejsim zpusobu léceni, hlavné po zavedeni

salvarsanu, se mnohem castéji vyskytuji, a Ze klinickd pozorovani to jenom potvrzuji, co pokusy

vvvvvv

tenkrate, kdyz hned v dobé primdrni afekce zavedeme ucinné léceni moderni therapii.“'*?

Johannes mé&l v tomto ohledu moZna prosté jen smilu, Ze se nenakazil o néco pozdéji. V dobé,
kdy Johannes objevil vied, 1€kati jesté nepouzivali salvarsan, 1é¢bu salvarsanem tak mohl zacit
uzivat az ve druhém stadiu nemoci. Navic v prvnich letech po zavedeni 1éCby salvarsanem jesté
nebylo dokonale vybalancované davkovani Iéku, 1é¢ba proto nebyla tak uc¢inna. Spravné

davkovani bylo stanoveno az béhem let uZivani salvarsanu v praxi.

Lécba syfilis na pocatku dvacéatého stoleti byla stale jeste velice zatézujici pro lidské
télo. Prestoze l¢kafi pravidelné kontrolovali funkci ledvin, opakované pfijimani rtuti mélo
neblahy vliv 1 na dalsi organy, jako bylo srdce. Je tedy velice pravdépodobné, ze dlouhodobé

uzivani rtuti se nakonec baronu Nadhernému, stejn¢ jako mnoha pted nim, stalo osudnym.

Na druhou stranu Johannes Nadherny patfil mezi hrstku St’astlivet finanéné zajisténych,
diky cemuz mél vétsi moznosti v ramci dostupného terapeutického spektra. Mohl si dovolit
1écbu u nejlepsich 1ékait v oboru, nechavat se hospitalizovat v modernich soukromych

sanatoriich, jezdit na lazenské pobyty a nemusel pfi tom fesSit existencni problémy.

192y, JANOVSKY, Nauka o nemocech venerickych a prijicnych II., s. 322.
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Summary

This bachelor thesis deals with the issue of venereal diseases and their treatment in the

Czech lands in the years 1848-1918.

The first chapter presents the issue of venereal diseases from the perspective of the
history of medicine and outlines the historical development of the modern field of
dermatovenerology in Europe, which began to develop in France at the end of the 18th century,
where the first dermatological school was founded in 1801. In the late 1840s, the Austrian
monarchy became the centre for venereal disease research, with two important centres
developing in parallel. The first of these was the Department of Skin Diseases of the Medical
Faculty of the University of Vienna at the General Hospital in Vienna, which became the Clinic
for Skin Diseases in 1849, mainly thanks to Professor Ferdinand Hebra, who thus became the
founder of the field of dermatovenerology. The second important department was the
department for adnexal and impetiginal diseases at the Faculty of Medicine of the Charles-
Ferdinand University, whose head was Alois Kraus, who also aspired to be the founder of the
field of dermatovenerology in the late 1940s. However, the establishment of
dermatovenerology in the Czech lands did not take place until 1882, when Vitézslav Janovsky

joined the department.

The second chapter reflects on the social significance of the incidence of syphilis
through a quantitative analysis of statistical sources of national and regional nature. It first
characterized syphilis in the context of the availability and level of hospital care in the Czech
lands in the second half of the nineteenth century. Within this framework, it was found that
between 1880 and 1905 there was a dramatic increase in the number of syphilitic patients in
hospital facilities, which was probably due to the better availability of hospitals and the higher
quality of medical care, which made people start to trust hospitals and, as a result, come to be
treated for serious diseases. As part of this chapter, a regional probe into a particular hospital
in German Brod revealed that patients with venereal diseases came for treatment during the
winter months, probably depending on the agricultural cycle. The treatment did not seem to be
very effective as many patients came for treatment repeatedly. It was also found that many
times more venereal women than men were treated at the hospital; this may have been due to
the absence of soldiers among the patients, the financial situation of the patients, gendered
attitudes towards venereal diseases, but also to the higher incidence of venereal diseases among

women in the population.

67



The last chapter dealt with the specific life fate of the venereal patient Baron Johannes
Nadherny, who was treated by the most prominent physicians in the field of
dermatovenerology, both in the Czech and German areas. Johannes was treated for venereal
disease between 1905-1913, when he died of cardiac arrest. Johannes was very interested in his
own treatment, gathered information about his treatment from various sources such as
newspapers, other doctors and pharmacists, became a member of an organization for the fight
against venereal diseases, etc. For eight years, he followed the course of treatment defined by
medical discourse, which consisted of injections of antiseptic agents into the urethra, removal
of the hard ulcer, use of mercury preparations, salvarsan infusions, iodine therapy, spa stays
and hospital admissions, without turning to alternative treatments. In his correspondence with
his mother, Johannes was quite open about his illness and forthcoming about the progress of
his treatment, which is quite surprising in the context of the prudery of the long nineteenth

century.
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