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Anotace

Diserta¢ni prace se zabyva dé&jinami tuberkulozy v 19. a 20. stoleti. Ve vymezeném obdobi se
zasadn€ proménilo kulturni i védecké nahlizeni nemoci. Prace sleduje, jak se formoval ¢esky
protituberkul6zni boj, jaké byly jeho zakladni pilife a jak se jeho strategie ménila s ohledem na
politickou orientaci nasi zem¢. V centru pozornosti jsou dal$i komunikaéni prostiedky, kterymi
se §ifily klicové informace a které se podilely na utvafeni jednotného obrazu tuberkulozy —
denni tisk, osvétové plakaty a osvétové filmy. Posledni Cast je zaméfena na individualni
prozivani kazdodenniho zivota v sanatoriu, tuberkulézy a zmén, které nemoc pacientim

pfinesla do jejich Zivota.
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Making of a social disease: tuberculosis and society in the 19th a 20th centuries.

Annotation

This thesis deals with the history of tuberculosis in the 19th and 20th centuries. In this period,
the cultural and scientific view of the disease fundamentally changed. The thesis studies how
the Czech struggle against tuberculosis was formed, what were its basic pillars and how its
strategy changed regarding the political orientation of our country. It focuses on different means
of communication through which key information was disseminated and which contributed to
the formation of a unified image of tuberculosis — daily press, educational posters and films.
The last part is focused on the individual experience of everyday life in the sanatorium,
individual experience of tuberculosis and of the changes that the disease brought to the patients’

lives.

Key words

Tuberculosis, sanatoriums, dispensaries, educational posters, educational films, daily press,

history of medicine, 19th and 20th centuries.
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Uvod

T¢lo je nasi neodmyslitelnou soucasti, 0 kterou denné pecujeme, zkraslujeme ji a snazime se ji
nejruznéj$imi zpusoby udrzet v dobré kondici. Je to pravé télesnd schranka, kterd znaéné
ovliviiuje zpusob, jakym nas vnima okoli a do zna¢né miry tak utvaii naSe postaveni
ve spolecnosti. A¢koliv by se mohlo zdat, Ze télo je jakasi ahistoricka danost, kterou sdilime se
svymi piedky, opak je pravdou, coz v poslednich letech dokazuje cela fada historiku, kteti se
vénuji d&jinam téla a mediciny. Historiografie nahliZi télo jakoZto socialni konstrukt, na jehoz
utvafeni méla vliv cela fada aspektu, a ktery se v prub&hu ¢asu proménoval zejména vlivem
kulturniho prostiedi a jeho specifik. Metodologické ptistupy tohoto konceptu se vyznacuji
studiem vzajemné interakce mezi spolecnosti a konkrétnim historickym aktérem, stejné jako
studiem vlivu socialniho a kulturniho prostfedi na utvareni téla, lidské individuality a jejich
reflexe.! Télo tedy nejenom historii utvafelo, ma ale i své vlastni d&jiny, jejichz pojeti umoziuje
a do jisté miry i vyZaduje interdisciplinarni pfistup — vyuziti poznatkd z mediciny, sociologie,
antropologie, psychologie ¢i déjin uméni.

Optikou jakéhokoliv oboru télo nemize byt interpretovano coby finalné utvoiena
a napfic socialnim spektrem vSemi sdilena danost, ale jakozto fenomén, ktery si spole¢nost pod
vlivem svého rozvoje a poznani utvéafela sama, a ovliviiovala tim individudlni proZivani
télesnosti, jejich procest, sexualni stranky, zdravi i nemoci atd. Kazda spole¢nost, kultura ¢i
¢asova epocha méla své vlastni vnimani t€la i duSe. Ve starovéku bylo télo oslavované, bylo
symbolem krasy a sily. Od dob stiedovéku se vSak jeho recepce znaéné proménila. Stiedoveké
a ran¢ novoveéké télo bylo pod vlivem vzristajiciho vlivu cirkve sidlem zla, slabosti, hiichu
a pokleslosti. Bylo tfeba jej potlacit, naproti tomu posilit m¢l ¢lovék svou dusi, ktera byla
sidlem dobra a spasy.?

Zasadni proménu pak piineslo obdobi osvicenstvi, které kladlo diiraz na rozum, védecké
poznani, a pravé v této dobé se fyzicka stranka ¢loveéka dostala do pozornosti statni moci,
postupné se zacaly institucionalizovat represivni snahy, jejichz cilem bylo télo dostat pod
kontrolu, disciplinovat jej a uéinit z n€j dobie fungujici ,,stroj“. Jednim z hlavnich faktoru, ktery
se intenzivné podilel na kontrole lidské télesnosti a do dnesni doby sehréva jednu z kli¢ovych

roli, byla medicina. Pravé vlivem rozvoje 1ékaiské védy a utvarejici se sité profesionalnich

1 Srov. LENDEROVA, Milena — HANULIK, Vladan — TINKOVA, Daniela (eds.). Déjiny téla. Prameny,
koncepty, historiografie. Praha, 2014, s. 14. ISBN 978-80-7465-068-0.

2 Pravé motiv souboje téla s dusi, resp. motiv hif¥ného téla se stal inspiraci pro fadu zndmych maliffi, jako byly
Peter Bruegel, Albrecht Diirer nebo Hieronymus Bosch. Viz tamtéz, s. 14-15.



lékatrti zacaly vznikat binarity jako zdravy — nemocny nebo normalni — abnormalni, coz
ovliviiovalo nejenom prozivani choroby konkrétnim pacientem, ale také vnimani nemoci
a nakazeného jedince Sirokou vetejnosti.

Lékati po dlouhou dobu neméli ptistup do ttrob lidského téla, a tak byla tradi¢né nemoc
pacientovi diagnostikovana pouze na zaklad¢ jeho fyzického vzhledu a pohovoru, béhem
kterého nemocny popisoval nejenom subjektivni pocity, t€lesné zmény, pocitované symptomy,
ale podaval informace rovnéz o svém zivotnim stylu, stravé, prostiedi atd. Nutno podotknout,
ze diagnostika nemusela vzdy probihat piimym kontaktem s nemocnym, naopak velmi casto
dochézelo k poskytovani lékaiskych rad na dalku prostfednictvim korespondence. Pod vlivem
hippokratovsko-galénovského pojeti se hodnotily i vymésky nemocnych — jejich barva, hustota
a pach. Galénav ptistup byl zalozen na teorii ¢tyfech §t'av — Krvi, zluté Zluci, ¢erné zluci a hlenu
— pfi¢emz ptic¢inou nemoci byla nerovnovaha téchto tekutin v t&le.® V souvislosti s antickou
teorii Ctyfech $§tav nesmime opomenout astrologickou anatomii, jejiz koncepce stala
na metaforice kosmu a téla, resp. makrokosmu a mikrokosmu. Astrologickd anatomie byla
zalozena na systému vné&jSich podobnosti téla se svétem. Tyto piedstavy, které byly
prosazovany od dob stfedovéku, byly definitivné vymyceny s nastolenim osvicenské mediciny,
i kdyz jejich stopy mizeme nalézt i v mladSich obdobich v rdmci lidového Ié¢itelstvi, které
spoléhalo na lé¢ivou moc rostlin, nerostii a amuletd.* V renesanci se pak objevil novy typ
1ékate, ktery pracoval predev§im na zaklad¢é vlastniho pozorovani u lizka nemocného. Tzv.
anatomicka revoluce byla zapocata jiz v 16. stoleti, kdy se klicovym dilem stalo Ustrojeni
lidského téla od Andrey Vesalia,® oviem, jak upozorfiuje Daniela Tinkova, tato revoluce se

dockala svého vrcholu az v obdobi osvicenstvi. Anatomie byla po dlouhad staleti ryze

3 LENDEROVA, Milena — TINKOVA, Daniela — HANULIK, Vladan. Télo mezi medicinou a disciplinou.
Promeény lékaiského obrazu a idedlu lidského téla a télesnosti v dlouhém 19. stoleti. Praha, 2014, s. 41-42. ISBN
978-80-7422-313-6.

4 TINKOVA, Daniela. Télo — véda — historie. K otazce formovani ,,moderniho® téla v historiografii a novovéké
védé. In NODL, Martin — TINKOVA, Daniela (eds.). Antropologické pristupy v historickém badani. Praha, 2007,
s. 33. ISBN 978-80-7203-923-4.

® Andreas Vesalius (31. prosince 1514 — 15. fijna 1564) byl vlamsky anatom a chirurg. Jeho st&Zejni dilo Ustrojeni
lidského téla, v originale De humani corporis fabrica Libri septem, je souborem sedmi knih o stavbé lidského téla.
Vesalius knihy sepsal na zakladé svych vlastnich vyzkumt a pitev lidského téla, pficemz v mnoha zavérech se
zasadné odliSoval od Galéna. Vesalius to ptipisoval faktu, ze Galén sva pozorovani provadél na zvifecich télech.
Prvni kniha pojednava o kostech a chrupavkach, druhd o §lachach a svalech, treti o zildch a tepnach a ctvrta je
vénovana nervim. V paté knize se Vesalius vénoval vyzive, tvorbé moci a pohlavnimu systému muze i Zeny.
V Sesté knize je popsana stavba i funkce srdce, v zavére¢né sedmé knize pak popsal mozek, jeho obaly a smyslové
organy. K Vesaliovi viz napf. NUTTON, Vivian. Principles of Anatomy According to the Opinion of Galen by
Johann Guinter and Andreas Vesalius. London, 2017. ISBN 978-1138209169; EDELSTEIN, Ludwig. Andreas
Vesalius, the Humanist. In Bulletin of the History of Medicine 5, 1943, ¢. 14, s. 547-561; BERNINI, Arnaldo —
BONAR, Susan K. Historical perspective: Andreas Vesalius 1514-1564. In Spine 11, 1996, ¢. 21, s. 1388-1393;
O’MALLIE, Charles Donald. Andreas Vesalius of Brussels, 1514-1564. California, 1964; TARHIS, Jerome.
Andreas Vesalius: The Father of Modern Anatomy. New York, 1969; NIKLICEK, Jaroslav — STEIN, Karel. Déjiny
mediciny v datech a faktech. Praha, 1985. ISBN 08-042-85.



deskriptivni védou, avSak teprve 18. stoleti pfineslo snahu objevit zdkladni stavebni i1 skladebni
jednotku t&la.®

V pribéhu 19. stoleti se zacala rozvijet patologicka anatomie, ktera se snazila presné
lokalizovat misto chorobného stavu, diky ¢emuz mélo byt mozné zjistit vice informaci i o jeho
vnitfnich pfi¢inach. Za jejiho duchovniho otce byva povazovan Giovanni Battista Morgagni,’
ktery jiz v 60. letech 18. stoleti oznacil jako zékladni stavebni jednotku lidského téla organ.
Patologickd anatomie se soustfedila na jednotlivé organy, jejichz zmény byly oznaceny za
ptivodce nemoci. V ramci tohoto pojeti uz ale nestacilo pouhé sledovani pacienta u ltizka, které
bylo nastoleno v dobé osvicenskych zmén, bylo tieba proniknout do téla: ,, Patologickd
anatomie je véda, kterda ma za cil poznani viditelnych zmen, jez na organech lidského téla
zplisobuje stav nemoci. Otvirani mrtvych tél je prostiedkem k ziskani tohoto pozndni.‘®
Nasledné nastolend patologie tkani, jejimz zakladatelem byl Francois Xavier Bichat,® hledala
centrum nemoci Vv jednotlivych tkanich. OvSem diky laboratornimu a mikroskopickému
vyzkumu doslo k dalsi fragmentaci, a tak se v poloving 19. stoleti do centra pozornosti dostala
bunka, ¢imz doSlo k ustanoveni éry bunécné patologie. Bunétnou teorii studoval Theodor
Schwann, i kdyz jiz pfed nim se buiikou zabyvaly i jiné autority, napiiklad Jan Evangelista
Purkyng.!!

Moderni medicina v pravém slova smyslu se zacala rozvijet ptedevSsim ve druhé
poloving 19. stoleti, kdy byla zasadné spojena a ovliviitovana objevy z oblasti ptirodnich véd —

chemie, fyziky a biologie. V tomto obdobi se zacala etablovat mikrobiologie, diky které se

S TINKOVA, D. T¢lo — véda — historie, s. 33-34.

7 Giovanni Battista Morgagni (25. Ginora 1682 — 6. prosince 1771) byl anatom, jenz je povaZovan za zakladatele
nejasné rozptylené, ale maji své misto vzniku — orgén ¢i tkan. K Morgagnimu viz napt. ZANI, Augusto — COZZI,
Denis A. Giovanni Battista Morgagni and his Contribution to Pediatric surgery. In Journal od Pediatric Surgery
43,2008, ¢. 4, s. 729-733; NICOLSON, Malcolm. Giovanni Battista Morgagni and Eighteenth-Century Physical
Examination. In LAWRENCE, Christopher (ed.). Medical Theory, Surgical Practice: Studies in the History of
Surgery. London, 1992, s. 101-134. ISBN 978-0415000468.

8 LENDEROVA, M. — TINKOVA, D. - HANULIK, V. Télo mezi medicinou a disciplinou, s. 35.

® Marie Frangois Xavier Bichat (14. listopadu 1771 — 22. ¢ervence 1802) byl francouzsky anatom a fyziolog, ktery
je povazovan za zakladete moderni histologie a patologie. Jako prvni predstavil pojem tkan jakozto samostatny
subjekt. Béhem praxe se mu podafilo objevit az 21 riznych tkani.

10 Theodor Schwann (7. prosince 1810 — 11. ledna 1882) byl némecky fyziolog, histolog a cytolog. Mezi jeho
vyznamné pociny patii formulace bunécné teorie, objeveni a studium pepsinu, objeveni ptivodu kvasinek ¢i
zavedeni pojmu metabolismus. K Schwannovi viz napt. THOMAS, Tony Abraham. Theodor Schwann: A
Founding Father of Biology and Medicine. In Current Medical Issue 15, 2017, ¢. 4, s. 299-301; AUBERT,
Genvieve. Theodor Schwann. In AMINOFF, Michael J. - DAROFF, Robert B. Encyclopedia of the Neurological
Sciences. San Diego, 2015, s. 215-217. ISBN 978-0123851574.

11 Jan Evangelista Purkyné (18. prosince 1787 — 28. ervence 1869) byl ¢esky fyziolog, anatom a biolog. Diky
svému vyzkumu bunék, jehoz vysledky prezentoval roku 1837, se stal jednim ze zakladatelii cytologie. Od roku
1850 piisobil na prazské lékatské fakulté a zalozil fyziologicky tstav. Viz LENDEROVA, M. — TINKOVA, D. —
HANULIK, V. Télo mezi medicinou a disciplinou, s. 35-37.
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podafilo objevit piivodce fady onemocnéni, a proti mnohym z nich dokonce G¢inné zakrodit.
Mezi nejvyznamnéjsi osobnosti tohoto oboru byvaji fazeni Louis Pasteur'? a Robert Koch.?
Kromé mikrobiologie se ale vyvinula fada dalSich specializovanych obord, které zdokonalovaly
diagnostiku a 1é¢bu nejriznéjSich chorob, pomahaly vtom mimo jiné i nové diumysiné
vytvotené nastroje. Jednim z nejzasadnéjSich prilomu bylo objeveni rentgenu roku 1895, ktery
ptispél k presnéjsi diagnostice a lokalizaci zhoubného mista, zaroven se lékaftim naskytl
doposud nevidany pohled — rentgen umoznil zviditelnit kosti i tkang.'* Napiiklad jeho piinos
v diagnostice tuberkulozy byl naprosto klicovy, nebot’ do té doby se 1ékari museli spoléhat
pouze na vné&jsi symptomy, které ale nemocny nutné nemusel vykazovat, nebo na jejich zakladé
casto chybné urcili naprosto odliSnou nemoc. Télo uz tedy pro 1ékate nebylo zahadnym strojem,
ale otevielo se jim ve své celistvosti.

Od konce 19. stoleti se také zacaly utvaret dobrovolné stavovské organizace 1ékatu, jako
napt. Ustfedni jednota eskych 1ékait, jez byla zaloZena roku 1888. Postupné specializace
lékatské védy a péce o télo se projevila mimo jiné diferenciaci institucionalni zakladny. Zacala
vznikat tzv. sanatoria, ktera se zaméfovala na urCité typy nemoci — nervové, ortopedické,
Zenské, chirurgické ¢i plicni. Tyto ustavy byly ziizovany zejména spolky ¢i soukromniky,
nejCastéji pak lékafi. Soucasné se rozrustaly vSeobecné nemocnice, které byly schopny
poskytnout pomoc stile vy$§imu podtu pacientdi. Po vzniku samostatné Ceskoslovenské
republiky bylo zaloZeno ministerstvo vefejného zdravotnictvi a télesné vychovy a 1ékatsky obor
zaznamenal nejvyraznéjsi rozvoj, ktery byl sice charakteristicky poklesem do té doby palcivych
infek¢nich nemoci, ale na druhou stranu narustem civiliza¢nich chorob. Zasadni vliv na tento

pokles mélo zlepSeni socialnich a hygienickych podminek, zkvalitnéni zdravotni péce

12 |ouis Pasteur (27. prosince 1822 — 28. zafi 1895) byl francouzsky biolog a chemik, je povaZovan za zakladatele
oboril stereochemie, mikrobiologie a imunologie. Vyvinul metodu tepelné sterilizace potravin (pasterizaci)
a oCkovani proti antraxu, slepi¢i cholefe, prase¢imu moru; roku 1885 poprvé provedl ockovani proti vztekling.
K Pasteurovi viz napt. GAL, Joseph. Louis Pasteur, Language, and Molecular Chirality. 1. Background and
Dissymmetry. In Chirality 23, 2011, s. 1-16; ROBBINS, Louise E. Louis Pasteur and the Hidden World of
Microbes. New York, 2001. ISBN 978-0195122275; DEBRE, Patrice. Louis Pasteur. London, 1998. ISBN 978-
0801865299; GEISON, Gerald L. The Private Science of Louis Pasteur. New Jersey, 1995. ISBN 978-
0691034423.

13 Robert Koch (11. prosince 1843 — 27. kvétna 1910) byl némecky lékaf a mikrobiolog. Byva oznaovan za
zakladatele bakteriologie a mikrofotografie. Vedle objevu tuberkulézniho bacilu potvrdil také piivodce antraxu
a cholery. Roku 1905 ziskal Nobelovu cenu za fyziologii a 1ékafstvi. Ke Kochovi viz napt. BROCK, Thomas D.
Robert Koch: A Life in Medicine and Bacteriology. Washington, D.C., 1999. ISBN 978-0910239196;
GRANDMANN, Christopher — FORSTER, Elborg. Laboratory Disease: Robert Koch's Medical Bacteriology.
Baltimore, 2009. ISBN 978-0801893131; ADLER, Richard. Robert Koch and American Bacteriology. North
Carolina, 2016. ISBN 978-1476662596; GOETZ, Thomas. The remedy: Robert Koch, Arthur Conan Doyle, and
the quest to cure tuberculosis. New York, 2014. ISBN 978-1-592-40751-4.

14 HLAVACKOVA, Ludmila — SVOBODNY, Petr. Déjiny lékarstvi v Ceskych zemich. Praha, 2004, s. 141-142.
ISBN 80-7254-424-1.

11



a zavadéni novych terapeutickych metod a postupi.'® Po komunistickém pievratu v roce 1948
se zdravotni péce stala bezplatnou a dostupnou vSem c¢lentim spolecnosti, diky cemuz se
podafilo postupné vymytit nebezpecné choroby typické predevsim pro nize situované vrstvy,
mezi které l1ze zaradit i tuberkul6zu.

Vzhledem k tomu, ze na konstrukci a reflexi tuberkulozy se primarné podilela 1ékaiska
véda a jeji vyvoj, rozhodla se autorka rozd€lit pojednani o sekundérni literatuie do dvou okruhd.
Prvni z nich mapuje vyzkum k déjinam téla a 1ékaiské védy, ktery ma v Ceské i zahraniéni
historiografii delsi tradici. Druhy zachycuje zejména zahrani¢ni literaturu vénovanou déjinam

tuberkuldzy a jejimu socialnimu a kulturnimu kontextu.

Sekundarni literatura k déjinam téla a mediciny

Historikové se zacali 0 oblast dé&jin téla zajimat zhruba ve druhé poloviné 20. stoleti. Velky
ohlas ale jiz roku 1936 vyvolala esej Les techniques du corps'® pochazejici z pera
francouzského sociologa a socialniho antropologa Marcela Mausse. Ve své praci autor uvazuje
o téle jako 0 vyjadfovacim prostiedku spole¢nosti. Mausse tvrdi, Ze té€lo je vzdy jistym
zpusobem zapojeno do vSech lidskych aktivit a dokazuje, ze kazdodenni Ukony, jako jsou
stravovani ¢i spanek, jsou determinovany kulturnimi normami.l” V piipadé antropologicky
orientovanych praci nesmime opomenout zminit ani britskou badatelku a profesorku socialni
antropologie Mary Douglas. Jeji prace jsou vénovéany kultufe, symbolismu a antropologii
nabozenstvi, pfi¢emz jejim nejznaméjsim dilem je bez pochyby kniha Purity and Danger,
ve které se vénuje konceptu ritualni ¢istoty a necistoty.'® V 60. letech 20. stoleti zacaly vychazet
publikace studujici télo v kontextu historické demografie. Jejich autofi na zakladé seridlnich

pramentl zkoumali vyznamné Zivotni etapy, jako je narozeni, shatek ¢i smrt.°

S HLAVACKOVA, L. - SVOBODNY, P. Prazské $pitdly, s. 106, 111.

16 MAUSS, Marcel. Les techniques du corps. In Journal de Psychologie 32, 1936, ¢. 3—4 (15 mars — 15 avril).

17 Srov. LENDEROVA, M. — HANULIK, V. - TINKOVA, D. (eds.). Déjiny téla, s. 20.

18 DOUGLAS, Mary. Purity and Danger: An analysis of Concepts of Pollution and Danger. London, 1966; TAZ.
Natural Symbols: Explorations in Cosmology. London, 1970.

19/ Ceské republice se historické demografii vénuji Eduard Maur, Pavla Horsk4, Jan Horsky, Josef Grulich, Alice
Velkova aj; napt. HORSKY, Jan. Omezovéni plodnosti jako piiklad maladaptivniho chovani? In Historicka
demografie 39, 2015, &. 1, s. 51-73; BRABCOVA, Petra. Plodnost vdanych Zen v prvni poloving 18. stoleti.
Vysledky dat ze dvou jihomoravskych farnosti. In Historicka demografie 25, 2001, s. 85-100; SUBRTOVA,
Alena. Kontracepce, aborty a infanticida v pramenech k ptedstatickému obdobi. In Historickd demografie 15,
1991, s. 9-46; KACEROVA, Eva. Shate¢nost v 17. a 18. stoleti ve svétle matrik prazské farnosti Panny Marie pod
fetézem. In Historicka demografie 28, 2004, s. 35-54; DOKOUPIL, Lumir — FIALOVA, Ludmila — MAUR,
Eduard — NESLADKOVA, Ludmila. Prirozend ména obyvatelstva v ceskych zemich v 17. a 18. stoleti. Praha,
1999. ISBN 80-85950-64-2; MAUR, Eduard. Demograficky ptechod (demograficka revoluce). In CECHUROVA,
Jana — RANDAK, Jan a kol. Zdikladni problémy studia modernich a soudobych déjin. Praha, 2014, s. 713-728.
ISBN 978-80-7422-309-9; TYZ. Historicka demografie a d&jiny rodiny v raném novovéku. In tamtéz, s. 559-582.
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Vlivy historické antropologie se projevily rovnéZz v novych oblastech télesnosti, které
se zaCaly podrobngji analyzovat, napiiklad symbolicky vyznam téla a gest. Pravé tomuto tématu
je vénovana prace anglického kulturniho historika Petera Burka, ktera se dockala ¢eského
piekladu Zebrdci, Sarlatani, papezové.2® Velmi zajimavé jsou i prace francouzského historika
Alaina Corbina, ktery se vénoval tématiim, jako je muZska touha nebo prostituce.?! V kontextu
déjin 1ékafstvi je vSak klicovy prispévek k déjinam smysli, ve kterém autor sleduje proménu
citlivosti vii¢i pachiim a viinim v moderni spole¢nosti 18. a 19. stoleti.?? V tomto obdobi se
podle Corbina pod vlivem vzristajici hygieny, o¢isty ¢i uzivani parfému lidé stavali ¢im dal
vice choulostivi vii¢i nevabnym vinim a pachim. Za zminku stoji také jeho dal$i prace
vénovana tentokrate sluchovym vjemiim, kterd doposud nebyla vydana v ¢eské mutaci.?

Zajimavy pfistup inspirovany historickou sociologii poskytlo dvoudilné dilo Norberta
Eliase O procesu civilizace,?* ve kterém autor upozornil na zmény v télesnosti a spontaneité,
které s sebou piinesl ran¢€ novoveky centralizovany stat, jehoz hlavnim centrem se stala dvorska
kultura. Vytésiiovani a represe nékterych télesnych projevii nevychazely pouze z cirkevniho
prostiedi, ale byly vysledkem mnohem propracovanéjsiho instituciondlniho systému. Elias si
ve svém dile v§ima postupnych zmén v chovani, napt. potlatovani télesnych pudi, zmény
stolovani, tabuizace tématu sexu apod., a to pod vzristajicim pocitem studu a trapnosti.
Zjemnélé zptsoby chovani diive typické pro dvorskou kulturu ov§em zacaly do svého habitu
etablovat i nizsi socialni vrstvy, v dusledku ¢ehoz byli vysoce postaveni nuceni své projevy
luxusniho zpiisobu Zivota neustale proménovat a zdokonalovat. Tato klicova prace byla poprvé
publikovéna jiz v roce 1939, ale svého veéhlasu se dockala az po tfetim vydani roku 1976.

Jednim z nejvyznamnéjsich autorti déjin télesnosti byl francouzsky filozof, sociolog
a teoretik Michel Foucault, jehoz originalni piistup ke zkoumani téla byl reflektovan napfti¢
humanitnimi obory a ovlivnil fadu badateli po celém svété. Foucaultovy prace vychazely

ve Francii od 60. let a mnohé z nich byly pielozeny do &estiny.?® Foucault uziva pojem tzv.

2 BURKE, Peter. Zebrdci, Sarlatani, papezové. Historickd antropologie rané novovéké Itdlie. Eseje o vnimani
a komunikaci. Praha, 2007. ISBN 978-80-7319-069-9. K d&jinam Iékatstvi pak pfedev§im kapitola Mastic¢kari,
védmy, Sarlatani — lé¢ebné ritudly v rané novovéké Itdlii, s. 303-322; TYZ. Variety kulturnich déjin. Brno, 2006.
ISBN 80-7325-081-0.

2L CORBIN, Alain. Les filles de noce: Misére sexuelle et prostitution au XIXe siécle. Paris, 1978. ISBN 978-
2081238473.

22 TYZ. Narcis a miazma. Praha, 2004. ISBN 80-7203-529-0.

2 TYZ. Le cloches de la terre: Paysage sonore et culture sensible dans les campagnes au XIXe siécle. Paris, 1983.
ISBN 978-2226067524.

24 NORBERT, Elias. O procesu civilizace. Sociogenetické a psychogenetické studie. 1. Promény chovani svétskych
hornich vrstev na Zdpadé. Praha, 2006. ISBN 80-7203-838-9; TYZ. O procesu civilizace. Sociogenetické
a psychogenetické studie. 2. Nastin teorie civilizace. Praha, 2007. ISBN 978-80-7203-962-3.

% FOUCAULT, Michel. Psychologie a dusevni nemoc. Praha, 1971; TYZ. Déjiny Silenstvi v dobé osvicenstvi.
Praha, 1994. ISBN 80-7106-085-2; TYZ. Déjiny sexuality L. Viile k védénti. Praha, 1999. ISBN 80-238-5090; TYZ.

13



medikalizace spole¢nosti, ktery jako prvni definoval francouzsky historik Jean-Pierre
Goubert.?® Jeho vznik klade do obdobi osvicenské Evropy, kdy vzrostla potieba statu
kontrolovat populaci a jeji pfirozené procesy prostfednictvim statniho aparatu a dimysiné
propracovanych mocenskych mechanismii. Dfive pfirozené aspekty lidského zivota, jako jsou
porodnost, sexualita, ale 1 hygiena, zdravi ¢i nemoci, zacaly podléhat vétSimu dozoru postupné
se profesionalizujiciho 1ékatstvi. Lidské télo se stalo zkoumanym a kontrolovanym objektem
vyvijejici se 1ékaiské védy a 1ékaiti — profesionald.?’ Foucault tedy sleduje, jak jednotlivé
instituce pusobi na t€lo, pficemz jejich hlavnim cilem je jeho disciplinace. Po urc¢ité dobé ovsem
tento proces postupné pieriistd v osvojeni si disciplinacnich technik a jedinci, ktefi jsou jim
soustavné vystaveni, se zacinaji chovat na zaklad¢ sebedisciplinace bez nutnosti vyraznéjsi
VNEjsi intervence.

Koncept medikalizace ale neni jedinym, ktery je typicky pro Foucaultiv inovativni
piistup ke spole¢nosti a jeji modernizaci. Uzce s nim souvisi i pojem biomoc, ktery je definovan
nasledovné: ,, Charakterizovan je tendenci k maximalizaci produktivity a blahobytu spolecnosti.
Za timto ucelem byly zavadeny ruzné formy disciplinace (technologie vykonu moci), jejichz
objektem je od osvicenstvi ve stdle vetsi mire lidské télo. Cilem piisobeni moci prostiednictvim
disciplinacnich technik je produkovani lidskych bytosti — moderniho individua, které Ize oznacit
za poslusné télo. “?® \/ navaznosti na Foucaultovy piistupy se badatelé zacali zabyvat napf.
vlivem hygienickych nafizeni a pokrokd v mediciné na télo a télesnost. Jednou z jeho

vyznamnych pokracovatelek je americkd genderova teoreticka Judith Butler, ktera je autorkou

Déjiny sexuality II. Uzivani slasti. Praha, 2003. ISBN 80-239-1187-2; TYZ. Déjiny sexuality Ill. Péce o sebe.
Praha, 2003. ISBN 80-239-1186-4; TYZ. Dohlizet a trestat. Kniha o zrodu vézeni. Praha, 2000. ISBN 80-86019-
96-9; TYZ. Zrozeni kliniky. Cerveny Kostelec, 2010. ISBN 978-80-87378-29-8.

% Goubert rozumél pod pojmem medikalizace nasledujici: ,, Medikalizaci rozumim proces dlouhého trvani, jehoz
koreny sahaji do druhé poloviny 18. stoleti. [...] Tento proces zahrnuje zmeénu systéemu: védeckou, technologickou
a sociokulturni. Vyjadruje pristup ke klinické medicine, at uz byla ¢i nebyla ,védecka ", a zpiisob, jakym protinala
Zivoty populace v situacich, které mély co do ¢inéni se zdravim,; procez ji ¢asto provdzel odpor. [...] Ve druhé
polovine 18. stoleti ve Francii vSak proces diky propojeni verejnych autorit a lékarskych elit piisobil mnohem
wytrvaleji. Dotvorila se aliance, jez posilila profesionalizaci pristupu ke zdravi jesté predtim, nez vznikla revoluce
regulace zdravotnictvi v samotném lékar'stvi. “ Cit. dle LENDEROVA, M. -~ TINKOVA, D. - HANULIK, V. T¢lo
mezi medicinou a disciplinou, s. 20-21.

27 Viz k tématu medikalizace GRUBHOFFER, Vaclav. Zdanliva smrt: Nocni miira osvicenské Evropy. Poli¢ka,
2018, s. 18-19. ISBN 978-80-906-8323-5.

28 Tamtéz, s. 23.
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teorie performativity?® predstavené v publikaci Boddies that Matter: On the Discursive Limits
of ,,sex %

Jako prvni se déjiny téla, resp. d¢jiny mediciny pokusil ucelené a systematicky zachytit
britsky historik 1ékaistvi Roy Porter. Cesti étenaii se doposud dockali prekladu pouze jedné
z jeho knih, a to Nejvétsi dobrodini lidstva: Historie mediciny od starovéku po soucasnost.
Tato obsahla prace mapuje vyvoj lékarstvi, odlisnych pohledi na télo, nemoci a jejich 1é€bu
Vv prib¢hu staleti napii¢ riiznymi zemémi. Autor vénuje pozornost epidemickym nemocem ci
nemocem $iroce roz§ifenym, jako byla napt. malarie, mor, tyfus, nestovice, zluta nemoc, syfilis
¢1 tuberkuloza. Stranou jeho pozornosti nezlstavaji ani alternativni piistupy, otazka
provazanosti mediciny a nabozenstvi v diivéjSich dobach, postupnd profesionalizace
a institucionalizace l1ékatského oboru az po zrod moderni mikrobiologie. Do svého vyzkumu
zahrnul i genderové hledisko, a tak pojednava o nesnadném pronikani Zenského elementu
do diive ryze muzského oboru, ve kterém nézné pohlavi mohlo tradi¢né najit uplatnéni pouze
Vv pecovatelskych a oSetfovatelskych oblastech.

Tematicky okruh Roye Portera je ovSem pomérné Siroky, mnohé publikace se vénuji
déjinam Silenstvi, socidlnim aspektim mediciny, z jeho podnétu vzniklo 1 odvétvi vénované
metodologicka vychodiska historik 1ékafstvi; jejich komplexnost a obsahova rozmanitost

doposud nebyla piekonéna.®? Roy Porter ale rozhodné neni jedinym anglosaskym historikem,

29 Judit Butler se zabyva tim, co je gender, a dekonstruuje dichotomii genderu a pohlavi. Butler mluvi o genderu
jako o performativnim aktu. Neni tedy vyrazem toho, ¢im ¢loveék je, ale spiSe néco, co ¢lovék déla. Je to zptisob
procesu utvareni svého ja, jehoZ prostiednictvim je jedinec spoleCensky srozumitelny. ,,Butlerova tedy podobne
jako Foucault tvrdi, Ze subjekt je konstituovan moci a diky moci existuje. Oproti Foucaultovi vsak autorka
akcentuje rozliseni mezi moci, kterd subjekt konstituje jako sebe-si-uvédomujictho aktéra, a moci, kterou tento jiz
konstituovany aktér prebird jako svou vlastni.“ Viz ZABRODSKA, Katefina. Variace na gender:
poststrukturalismus, diskurzivni analyza a genderova identita. Praha, 2009, s. 59. ISBN 978-80-200-1752-9.

80 BUTLER, Judith. Boddies that Matter: On the Discursive Limits of ,,sex . New York, 1993. ISBN 0-415-90366-
1.

31 PORTER. Roy. Nejvétsi dobrodini lidstva: Historie mediciny od starovéku po soucasnost. Praha, 2001. ISBN
978-80-7260-052-6. V originale TYZ. The Greatest Benefit to Mankind: A Medical History of Humanity. London,
1999. ISBN 978-0393319804.

%2 Napt. TYZ. A Social History of Madness: Stories of the Insane. London, 1987. ISBN 978-0297792239; TYZ.
Disease, Medicine, and Society in England, 1550-1860. London, 1987. ISBN 978-0521557917; TYZ. Bodies
Politic: Disease, Death, and Doctors in Britain, 1650—1900. London, 2001. ISBN 9781861890948; TYZ. Mind-
Forg'd Manacles: A History of Madness in England from the Restoration to the Regency. London, 1987. ISBN
978-0485113242; TYZ. The Cambridge Illustrated History of Medicine. London, 1996. ISBN 978-0-521-44211-
4; TYZ. A Social History of Madness: The World Through the Eyes of the Insane. London, 1988. ISBN 978-1-
55584-185-0; TYZ. Madness: A Brief History. London, 2002. ISBN 978-0-19-280266-8; TYZ. Blood and Guts:
A Short History of Medicine. London, 2003. ISBN 978-0-393-03762-3; TYZ. Flesh in the Age of Reason. London,
2004. ISBN 978-0-393-05075-2; TYZ. The Cambridge History of Medicine. London. 2006. ISBN 978-0-521-
86426-8; TYZ. Madmen: A Social History of Madhouses, Mad-Doctors and Lunatics, London, 2006. ISBN 978-
0-7524-3730-9; TYZ. Anatomy of Madness. London, 1985. ISBN 978-0-317-19358-9; TYZ. The Patient’s View.
Doing Medical History from Below. In Theory and Society 17, 1985, s. 175-198.
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ktery se vénoval vyvoji mediciny a mnoha dalsim aspektim s tim spojenych. Néktefi autofi se
zamétili na mistni vyvoj lékaiské védy, jini do svého vyzkumu zahrnuli i sexualni
problematiku, nekonvenéni 1é¢ebné praktiky, velké interpretani a metodologické moznosti pak
piinasi studium problematiky z perspektivy genderovych teorii.®® Z francouzské provenience je
tieba zminit trojdilné ucelené prace z autorského kolektivu Georges Vigarello, Jean-Jacques
Courtine a Alain Corbin.?*

Jak jiz bylo vySe naznaceno, d&jiny téla ¢i d€jiny lékafstvi jsou pomérné mladym
historiografickym odvétvim, a tak neni divu, Ze Vv Ceském prostiedi se tato problematika
etablovala teprve v dobé nedavné. Mnohaletd nadvlada komunistické ideologie a jeji
diskurzivni formace siln¢ ovlivnily zaméfeni dobové historie, jejiz obzor byl znaéné z(zen
a omezil se na ideologicky korektni prace. V zahranici se jiz rozvijela cela fada zajimavych
témat a piistupt, pro které bohuzel na tzemi Ceskoslovenska nebyl prostor. Teprve po roce
1989 se pomysiné brany tohoto oboru mohly otevtit a ¢esti historikové pocali ve svych pracich

reflektovat sirokou skalu analytickych a interpretacnich konceptt.

33 BRUTON, Deborah. Medicine Trasformed: Health, Disease and Society in Europe, 1800-1930. Manchester,
2004. ISBN 0-7190-6735-9; BYNUM, W.F. a kol. The Western Medical Tradition, 1800 to 2000. London, 2006.
ISBN 0-521-47524-4; BYNUM, W.F. — PORTER, Roy (edd.). Companion Encyclopedia of the History of
medicine. Vol. 1-2. London, 1993. ISBN 978-0415047715; EKLOF, Motzi — JUTTE, Robert — NELSON, Marie
C (edd.). Historical Aspects of Unconventional Medicine: Approaches, Concepts, Case Studies. Sheffield, 2001.
ISBN 0-9536522-2-X; GALLAGHER, Catherine — LACQUEUR, Thomas. The Making of the Modern Body.
Sexuality and Society in the Nineteenth Century. Berkley, 1997. ISBN 978-0520059610; HUISMAN, Frank —
WARNER, John Harley (edd.). Locating Medical History: The Stories and their Meanings. Baltimore, 2004. ISBN
978-0801885488; JORDANOVA, Ludmilla. Nature Displayed. Gender, Science and Medicine 1760-1820.
London, 1999. ISBN 978-0582301894; TAZ. Sexual Visions. Images of Gender in Science and Medicine betweem
the Eighteenth and Twentieth Centuries. Wisconsin, 1993. ISBN 978-0299122942; BYNUM, W.F. — PORTER,
Roy (edd.). Medicine and the five senses. Cambridge, 1993. ISBN 0-521-61198-9. SMITH, Virginia. Clean:
A History of Personal Hygiene and Purity. Oxford, 2007. ISBN 978-0199297795.

% VIGARELLO, Georges — COURTINE, Jean-Jacques — CORBIN, Alain a kol. Histoire du corps. 1. De la
Renaissance aux Lumieres. Paris, 2005. ISBN 978-2757861073; TITIZ. Historie du corps. 2. De la Révolution
a la Grande Guerre. Paris, 2005. ISBN 978-2020224536; TITIZ. Histoire du corps. 3. Les mutations du regard:
le XX siecle. Paris, 2011. ISBN 978-2757825501.
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a Ludmila Hlavackov4,® z jejichz autorskych poc¢inli je nejznaméjsi kniha Déjiny lékaistvi
V Ceskych zemich.3" Jedna se o obséahlé dilo, které predstavuje nejriizn&jsi aspekty spojené
s Iékafskou védou od prehistorickych obdobi az do soucasnosti. Autofi se zamé&fili nejenom
na institucionalizaci mediciny, ale také na dobové nemoci, jako byla lepra, mor, tyfus, pravé
nestovice, syfilida, cholera, tuberkuléza ¢i diabetes; popisuji rovnéz nejriznéjsi zplisoby
diagnostiky a 1é¢by. Kromé o 1ékafich se ¢tenai dozvida také o dalSich odbornicich, ktefi se
ve svém oboru vénovali télu a pé¢i o né&j — porodnich babéach, chirurzich, lazebnicich — stran
pozornosti nezustali ani nejrizngjs$i fuséii, mastickari a podvodnici, ktefi vydélavali penize
na zoufalstvi nemocnych a slibovali jim zazra¢né prostfedky. Celad problematika je pak
zasazena do Sir§iho socialné-kulturniho a politického kontextu. VSechny kapitoly provazi
zhodnoceni demografického vyvoje a Zivotni dobové situace. Autofi rovnéz demonstruji

vzrastajici roli statu v otazce vefejného i1 soukromého zdravotnictvi a hygieny od dob

% SVOBODNY, Petr. Lékatské fakulty, nebo lékatské akademie?: vysokogkolska vyuka mediciny a 1ékaiska véda
v sovétském bloku ve 40. az 60. letech 20. stoleti. In Déjiny véd a techniky 50,2017, &. 1, 5. 9-27; TYZ. Vlassky
$pital a anatomické pitvy na prazské lékatské fakulté v 60. a 70. letech 18. stoleti. In Casopis lékari ceskych 131,
1992, &. 5, 5. 152-153; TYZ. Lékaii v Geskych zemich 1848-1939. In SVOBODNY, Petr - HAVRANEK, Jan.
Profesionalizace akademickych povoldni v ceskych zemich v 19. a prvni poloviné 20. stoleti. Praha, 1996, s. 126—
146. ISBN 80-7184-081-5; SVOBODNY, Petr. Zdravi lidu — zaklad budovani. Socialistické zdravotnictvi jako
téma komunistické propagandy let 1945-1952. In Déjiny a soucasnost 26, 2004, &. 1, s. 19-23; TYZ. Ceska
Iékaiska fakulta a méstské zdravotni a socialni ustavy za protektoratu (1939-1945). In JISOVA, Katefina.
V komnatach palacii — v ulicich mést: sbornik prispévkii vénovanych Vaclavu Ledvinkovi k Sedesatym
narozeninam. Praha, 2007, s. 181-204. ISBN 978-80-86197-79-1; TYZ. Cesti 1ékati v Bosné a Hercegoving.
In Déjiny a soucasnost 16, 1994, &. 3, s. 14-15; TYZ. "Tak copak Vam schazi?" Komunikace mezi lékafem
a pacientem. In PIORECKA, Katefina. Komunikace a izolace v ceské kulture 19. stoleti. Sbornik piispévkii z 21.
rocniku sympozia k problematice 19. stoleti. Plzen, 2002, s. 44-65. ISBN 80-85917-88-2; TYZ. Lékatky
v Ceskych zemich v prvni poloving 20. stoleti. In Acta Universitatis Carolinae: Historia Universitatis Carolinae
Pragensis: Prispevky k dejinam Univerzity Karlovy 35, 1996, ¢. 1-2, s. 75-87.

% HLAVACKOVA, Ludmila — PETROVICKY, Pavel — DYLEVSKY, Ivan. Kapitoly z déjin ceské anatomie.
Praha, 1993. ISBN 80-85792-00-1; HLAVACKOVA, Ludmila. Prazské sanatorium v Podoli: uskute&nény sen
profesora R. Jedligky. In Déjiny véd a techniky 37, 2004, &. 3, s. 137-158; TAZ. Pokus o §koleni o3etfovatelek
v prazské vieobecné nemocnici ve 40. letech 19. stoleti. In Theatrum historiae ¢. 11, 2012, s. 125-131; TAZ.
Druha ¢eska a némecka interni klinika v Praze v dobach pfednostenstvi E. Maixnera, J. Thomayera a R. Jaksche.
In Acta Universitatis Carolinae: Historia Universitatis Carolinae Pragensis: Prispévky k déjinam Univerzity
Karlovy 51, 2012, ¢. 2, s. 11-43; TAZ. Patfili ranlékati v prvni poloving 19. stoleti v Praze k intelektualim ¢i
k inteligenci? In FEJTOVA, Olga — LEDVINKA, Véclav — PESEK, Jifi. Mésto a intelektudlové od stiedovéku
do roku 1848: sbornik stati a rozsirenych prispévkii z 25. védecké konference Archivu hlavniho mésta Prahy,
usporadané ve spolupraci s Institutem mezindrodnich studii Fakulty socialnich véd Univerzity Karlovy v Praze
ve dnech 10. az 12. Fijna 2006 v Clam-Gallasové paldci v Praze. Praha, 2008, s. 1037-1040. ISBN 978-80-86852-
27-0; TAZ. Od chorobincti ke geriatrickym klinikdam. Vyvoj specializované péée o pacienty pokroilého
véku. In HOJDA, Zdenék — OTTLOVA, Marta — PRAHL, Roman. Vetché stari, nebo zraly vék moudrosti?:
sbornik prispévkii z 28. rocniku sympozia k problematice 19. stoleti: Plzen, 28. unora - 1. biezna 2008. Praha,
2009, s. 190-198. ISBN 978-80-200-1691-1; TAZ. Diagnozy v lékaiském deniku ronovského lékate Josefa Hruse
z roku 1840. In Déjiny véd a techniky. 41,2008, &. 3, s. 199-203; TAZ. Alois Kraus a poatky dermatovenerologie
na prazské lékaiské fakults. In Déjiny véd a techniky 34, 2001, &. 1, s. 53—61; TAZ. Lékaiska véda v Geskych
zemich za prvni svétové valky. In POKORNA, Magdaléna. Semindie Vyzkumného centra pro déjiny védy z let
2000-2001. Praha, 2002, s. 41-51. ISBN 80-7285-015-6.

" HLAVACKOVA, L. — SVOBODNY, P. Déjiny lékarstvi.
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osvicenstvi. Zna¢nou ¢ast prace tvoti profesionalizace a institucionalizace zdravotnického pole,
které se dvojice autorii vénovala rovnéz ve svych dalsich publikacich.®®

Za pozornost stoji téz prace Hany Masové, kterd se vénuje Ceskoslovenskym déjindm
mediciny, vefejnému zdravotnictvi, zdravotni spraveé a reformam, Gstavnimu zdravotnictvi ¢i
socialni medicing a socialné-zdravotni politice.*® Neméné vyznamnou osobnosti zabyvajici se
d&jinami 1ékaistvi je Karel Cerny,% ktery se védecky vénuje star§im obdobim, predeviim
novovéku. Zabyva se celou fadou témat, napf. d&jinami prostituce, d&jinami Ceské
psychiatrické spolecnosti a historii jezuitského a dominikanského ftadu ve spojitosti
s problematikou lékafstvi. Aktualn¢ zkouma téma vyzivy v raném novovéku. Mezi jeho
nejznaméjsi dila patii pojednani o d&jindich moru a morovych epidemii Mor 1480-1730,4
ve kterém autor na zakladé analyzy medicinskych traktati sleduje definici tohoto onemocnéni

a promény lékatskych nazord v prubéhu nékolika staleti. Klicové kapitoly knihy jsou vénovany

38 TITIZ. Prazské spitaly a nemocnice. Praha, 1999. ISBN 80-7106-315-0; TITIZ. Dé&jiny prazskych lékarskych
fakult 1348-1990. Praha, 1993. ISBN 80-7066-742-7; TITiZ — BRIZA, Jan. D&jiny Vseobecné fakultni nemocnice
v Praze 1790-2010. Praha, 2011. ISBN 978-80-7345-243-8.

3 MASOVA, Hana. Bojovnik s byrokracii - Iékaf a Gfednik Ladislav Prokop Prochizka. In SVOBODNY, Petr —
CERNY, Karel. Historia - medicina - cultura: sbornik k déjindm mediciny. Praha, 2006, s. 189—203. ISBN 80-
246-1099-X; TAZ. Doktorka Emilie Luka3ova a jeji prikopnické prace na poli péée o kojence a nedonosené déti.
In PRZYBYLOVA, Blazena. Ostrava: prispévky k déjindm a soucasnosti Ostravy a Ostravska. Ostrava, 2013, s.
184-201. ISBN 978-80-86904-47-4; TAZ. Dusevné nemocni na okraji spole&nosti: tstavy pro choromyslné. In
HOJDA, Zden¢k — OTTLOVA, Marta — PRAHL, Roman. Utisk, charita, vylouceni: socialni 19. stoleti: sbornik
PFispévkil z 34. rocéniku mezioborového sympozia k problematice 19. stoleti: Plzen, 27.2.-1.3.2014. Praha, 2015, s.
241-253. ISBN 978-80-200-2460-2; TAZ. Lécba, nebo rozmar? Psychiatr J. Stuchlik o pacientech sanatoria Stos-
Kupele. In BLUMLOVA, Dagmar — KABAT, Petr. Cas zdravého ducha v zdravém téle. Kapitoly z kulturnich
déjin prelomu 19. a 20. stoleti. Ceské Budgjovice, 2009, s. 331-337. ISBN 978-80-87311-07-3; TAZ. Masarykovy
domovy a prazska lékatské fakulta. In Casopis [ékarii ceskych 138, 1999, &. 4, s. 122—123; TAZ. Ne chudobinectvi,
ale socialni péce - Masarykovy domovy v Praze-Kréi. In FEJTOVA, Olga— LEDVINKA, Vaclav — MARIKOVA,
Martina — PESEK, Jifi. "Chudé budete mit mezi sebou stdle..." Od charity k socidlni politice ve méstech 18.—20.
stoleti: stati a rozsifené prispévky z 32. védecké konference Archivu hlavniho mésta Prahy, usporddané
ve spoluprdaci s Historickym tistavem Akademie véd CR, v. v. i., a Fakultou humanitnich studii Univerzity Karlovy
ve dnech 8. a 9. iijna 2013 v Clam-Gallasové paldci v Praze. Praha, 2015, s. 295-307. ISBN 978-80-86852-71-3;
TAZ. Nemocnice v pramyslovych centrech Ceskoslovenské republiky. In Déjiny véd a techniky 34,2001, &. 1, s.
63-89; TAZ. O stavbé Masarykovych domovi, socialnich tstavii hlavniho mésta Prahy. In Dé&jiny véd a techniky
29, 1996, ¢. 2, s. 101-116; TAZ. Vieobecné vefejné nemocnice ve svétle zdkonti a nafizeni 1. CSR a "otec
nemocnic" JUDr. Richard Bébr. In Déjiny védy a techniky: semindie pro vyucujici déjinam véd a techniky
v Ceskych zemich 1996-1997 3, 1997, s. 88-93.

40 CERNY, Karel. Klementinské pilulky: apatyky jezuitskych koleji a jejich spor s prazskymi 1ékarniky. In Déjiny
a soucasnost 26,2004, ¢. 1,s. 12-14; TYZ. Medicina v Geské provincii dominikanského fadu v letech 1650-1720.
In Historicka demografie 36, 2012, &. 1, s. 1-24; TYZ. Kofiaci mezi akademiky aneb o proménich koncepce
pokroku v rané novovéké medicing. In SPACKOVA, Lenka — STOCES — Jiii. Historicka dilna. 8: shornik
pFispéviii prednesenych v roce 2013. Plzen, 2014, s. 90-106. ISBN 978-80-261-0399-8; TYZ. Morova epidemie
v Praze roku 1713 a klementinska kolej Tovary$stva JeziSova. In Bibliotheca Strahoviensis 67, 2004, s. 55-66;
TYZ. Jezuité a medicina. In CORNEJOVA, Ivana. Uloha cirkevnich iadii pii pobélohorské rekatolizaci: sbornik
Prispévkii z pracovniho semindre konaného ve Vranové u Brna ve dnech 4. - 5. 6. 2003. Praha, 2003, s. 170-179.
ISBN 80-86197-49-2; TYZ. Zazraky, historie a biomedicina. In Folia Historica Bohemica 24, 2009, ¢. 1, s. 7-19;
TYZ. Prostituce na po¢atku stoleti. In Kudeéj 3, 2001, &. 1, s. 60—66; CERNY, Karel — HAVLIK, Jiti M. Jezuité
amor. Praha, 2008. ISBN 978-80-7106-967-6.

4 CERNY, Karel. Mor 1480-1730. Epidemie v lékarskych traktditech raného novovéku. Praha, 2014. ISBN 978-
80-246-2297-2.
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rozlicnym pohledim na pivod onemocnéni (od teorie miazmat az po infekénost nemoci),
preventivnim opatfenim 1ékafskym, nabozenskym, ba i tém silné¢ ovlivnénym magii, v ramci
kterych se uzivaly nejruznéj$i Skapulife a amulety. Posledni kapitola knihy popisuje
terapeutické postupy, jako byly diety, pousténi krvi ¢i 1é¢ba tzv. bubont — zdufelych bouli
naplnénych hnisem, které se tvotily v podpazi a v tfislech nemocného.

Za zminku stoji rovnéz souborné prace Déjiny téla. Prameny, koncepty, historiografie®
a Telo mezi medicinou a disciplinou. Promeny lékarského obrazu a idedlu lidského téla
a télesnosti v dlouhém 19. stoleti.** Druh4 ze zminovanych knih pfinasi pozoruhodny vhled
do problematiky t&la. Uvodni kapitola je vénovéna proménam reflexe a percepce téla v 1ékai'ské
veédé 19. stoleti, nasledujici asti postihuji problematiku Zenského, muzského 1 détského téla.
Zajimavymi tématy jsou rovnéz nekonvencni léCebné praktiky, problematika neStovic
a ockovani nebo estetickd stranka zenského téla. Prace je ukoncena pojedndnim o smrti
a nakladani s mrtvym télem na pozadi vzniku marnic a krematorii.

Na teoretické a metodologické koncepty Michela Foucaulta v ¢eském prostiedi
navazala zejména Daniela Tinkova, ktera studuje promény ptistupu lékaiské védy k lidskému
t&lu, normativni a disciplinani technologie mediciny v dobé& osvicenstvi.** Otazka téla se stala
Gistiednim tématem rovnéz fady odbornych konferenci, jako ptiklad uvedme Cas zdravého
ducha v zdravém téla,® jez se konala v roce 2008 v Kostelci nad Vltavou nebo T¢élo a télesnost

V Ceské kulture 19. stoleti,*® ktera se uskute¢nila roku 2009 v Plzni. Nékteré konference byly

42 LENDEROVA, M. — HANULIK, V. - TINKOVA, D. (eds.). Déjiny téla.

* LENDEROVA, M. - TINKOVA, D. - HANULIK, V. T¢lo mezi medicinou a disciplinou.

4 TINKOVA, Daniela. Zikernd mefitis. Zdravomni policie a veiejnd hygiena v pozdé osvicenskych Cechdch.
Praha, 2013. ISBN 978-80-257-0636-7; TAZ. Télo, véda a stdt. Zrozeni porodnice v osvicenské Evropé. Praha
ISBN 978-80-257-0223-9; TAZ. Hrich, zlocin, §ilenstvi v case odkouzlovani svéta. Praha, 2004. ISBN 80-7203-
565-7; TAZ. Konec hippocratovského svéta?: piispévek k otizce pojeti nemoci mezi renesanci a 19. stoletim.
In Theatrum historiae ¢. 11,2012, s. 7-23; TAZ. Mefitick4 téla: exodus zemielych ze svéta Zivych na prelomu 18.
a 19. stoleti. In PETRASOVA, Tat4na — MACHALIKOVA, Pavla. Télo a télesnost v ceské kultuie 19. stoleti:
sbhornik prispévkii z 29. rocéniku sympozia k problematice 19. stoleti: Plzen, 26.-28. Gnora 2009. Praha, 2010, s.
73-82. ISBN 978-80-200-1833-5; TAZ. Kariéra prvnich krajskych lékait a chirurgli v Cechach po josefinskych
reformach (cca 1785-1825). In Cesky casopis historicky 109, 2011, &. 3, s. 432-487; TAZ. Mechanismus vasni
v "économie animale". K otazce vasni duse v osvicenské medicing. In Cornova. Revue Ceské spolecnosti pro
vyzkum 18. stoleti a Filozofické fakulty Univerzity Karlovy v Praze 4, 2014, ¢. 2 , s. 73-91; TAZ. "Clovék-stroj"
nebo "¢lovék citlivy"? K vitalistické fyziologii 18. stoleti a mysleni Jititho Prochasky. In SVOBODNY, Petr —
CERNY, Karel. Historia - medicina - cultura: sbornik k déjinam mediciny. Praha, 2006, s. 107-132. ISBN 80-
246-1099-X.; TAZ. Chudi nemocni ve sluzbach osvicenské védy: soukroma nemocnice prazského lékate
a porodnika Johanna Melitsche (1763-1837). In CIBULKA, Pavel. Chudinstvi a chudoba jako socidlné historicky
fenomén: ambivalence dobovych perspektiv, individudlni a kolektivni strategie chudych a instrumentaria reseni.
Praha, 2013, s. 454-477. ISBN 978-80-7286-225-2; TAZ. "U¢ se vaZit svého zdravi, nemoc t& radosti zbavi".
Zdravotnicka disciplinace a osvéta obyvatelstva a ¢eskych zemi na prahu 19. stoleti. In BLUMOVA, Dagmar —
KUBAT, Petr. Cas zdravého ducha v zdravém téle. Kapitoly z kulturnich déjin prelomu 19. a 20. stoleti. Ceské
Budgjovice, 2009, s. 9-32. ISBN 978-80-87311-07-3.

4 BLUMLOVA, Dagmar, - KUBAT, Petr a kol. Cas zdravého ducha v zdravém téla. Kapitoly z kulturnich déjin
prelomu 19. a 20. stoleti. Ceské Budé&jovice, 2010.

4% PETRASOVA, Tatana — MACHALIKOVA, Pavla. Télo a télesnost v ceské kulture 19. stoleti. Praha, 2010.
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usporadany na Filozofické fakulté Univerzity Pardubice: v dubnu 2010 na téma Nemoc, neduh,
choroba. Pacienti a zdravotni personal v déjindch a v prosinci roku 2019 probéhl mezinarodni
studentsky workshop ve spolupraci s Universidad Autonéma de Madrid na téma Diseases and

Death in Premodern and Modern Era.

Sekundarni literatura k déjinam tuberkuldzy

Cesti historici d&jin 1ékaistvi se doposud zaméfovali piedeviim na profesionalizaci
a institucionalizaci mediciny, pfipadné na historii vyznamnych 1ékaiskych osobnosti. Kromé
obecnéjSich témat, jako je télesna hygiena, esteticka stranka, vyziva, formovani téla
prostiednictvim sportu, vefejna hygiena atd., byly analyzovany také nékteré konkrétni nemoci
— napft. nestovice, mor, cholera ¢i venerickd onemocnéni. Dosud ov§em stran pozornosti ¢eské
historiografie zistalo jedno z nejrozsifenéjSich onemocnéni, jez si v prabéhu 19. a prvni
poloviny 20. stoleti vyzadalo miliony obéti na celém svété bez ohledu na jejich pohlavi, vék
a socidlni ptivod. Touto chorobou, ktera zadsadn¢€ ovlivnila podobu vetejného zdravotnictvi,
hygieny i1 spolecenského vyvoje, byla tuberkuléza. V ceském prostiedi existuji prace, které
nahlizeji tuto problematiku pouze z hlediska medicinského, nékolik dil¢ich informaci
nalezneme ve vySe zminénych soubornych pracich napt. od Ludmily Hlavackové a Petra
Svobodného. Moderni historiografické trendy, které usiluji o zachyceni kulturni ¢i socialni
reflexe tuberkulézy, byly ovsem ¢eskymi historiky doposud ignorovany.*’

Soudobé metodologické i teoretické koncepty jsou hojné uplatiiovany i v némeckém
prostiedi. Vyznamnym centrem je napiiklad Institut flr Geschichte der Medizin der Robert
Bosch Stiftung (Ustav pro d&jiny mediciny Nadace Roberta Bosche) se sidlem ve Stuttgartu.

Ustav se zamé&fuje na socialni d&jiny mediciny®® a jeho soucasti je rovnéZz rozsahla knihovna,

47 Nekteré piispévky k d&jindm tuberkuldézy v Eeskych zemich pochézeji z pera autorky prace. Viz napf.
RABOVA, Sarka Caitlin. Kulturni reflexe tuberkulozy v ceskych zemich 1800-1945. Praha, 2018. ISBN 978-80-
200-2774-0; TAZ. Ve stinu tuberkuldzy. Zivot za zdmi sanatoria. In Dé&jiny a soucasnost 39, 2017, &. 4, s. 36-39;
TAZ. Détstvi stizené tuberkulézou. Kazdodenni Zivot v sanatoriu na ptikladu Hamzovy détské 1é¢ebny v Luzi. In
Vychodocesky sbornik historicky 32, 2017, s. 253-272; TAZ. Tuberkul6za. Bily mor 19. a 20. stoleti. In Vesmir
97, 2018, ¢. 7, s. 424-426; TAZ. Boj o vlastni zivot. Jiti Wolker a jeho cesta s puncem tuberkulézy. In Déjiny
a soucasnost 42, 2020, ¢. 3, s. 34-37,; TAZ. »,Matky, chrante své déti!“ Historie protituberkulézniho oc¢kovani
v Ceskoslovensku. In Déjiny a soucasnost 42, 2020, &. 6, s. 17-19. Stiedoeskym sanatoriim a zdravotné socialni
péci v souvislosti s tuberkulézou se vénuje Pavla Stieglerova. Viz STIEGLEROVA, Pavla. Socidlné zdravotni
péce v Cechdch v prvni poloviné 20. stoleti na prikladu stiedoceskych léceben tuberkulozy. Pardubice, 2016.
Diplomovéa prace. Univerzita Pardubice, Fakulta filozoficka; TAZ. Vznik a vyvoj dobrovolnych 1é&eben
tuberkulozy ve stiednich Cechach v letech 1918-1939. In StFedocesky sbornik historicky 44, 2018, s. 142-195.
ISBN 978-80-88148-33-3.

8 Viz k némecké literatufe s tématem tuberkulozy napi. HAHNER-ROMBACH, Sylvelyn. Sozialgeschichte der
Tuberkulose: vom Kaiserreich bis zum Ende des Zweiten Weltkriegs unter besonderer Berlcksichtigung
Wirttembergs. Stuttgart, 2000. ISBN 978-3515076692; CONDRAU,  Flurin. Lungenheilanstalt  und
Patientenschicksal: Sozialgeschichte der Tuberkulose in Deutschland und England im spéten 19. und friihen 20.
Jahrhundert. Gottingen, 2000. ISBN 978-3525357019; TYZ. Lungenheilstitten im internationalen Vergleich. Zur

20



kterd obsahuje zejména svazky k déjinam homeopatie. Pro potieby této disertaéni prace jsou
stézejni predevsim vyzkumy britské historiografie. Organizace Wellcome Trust spravuje jednu
Z nejvétsich a nejbohatSich knihoven vénovanych pouze problematice l€kafstvi, kterou je
Wellcome Library v Londyné. Badatelé zde naleznou nejenom dobové lékaiské prameny
a odbornd periodika, ale rovnéz Sirokou Skalu sekundérni literatury, jez se zabyva riznorodymi
tématy a aspekty spojenymi s déjinami mediciny, nemoci a téla a ktera poskytuje nové podnéty
a pristupy ke studovanému piedmétu. Pokud se tyCe déjin tuberkulozy, autofi ve svych
publikacich popisuji nejvyznamnéj$i mezniky historie tohoto onemocnéni, jako bylo objeveni
tuberkul6zniho bacilu, prokazani infekénosti nemoci nebo vyvinuti BCG vakciny roku 1921,
ktera byla nasledné zavedena do praxe téméf ve vSech zemich svéta. Stran jejich pozornosti
nezustaly ani nejriznéjsi diagnostické a piredev§im terapeutické prostfedky, jako napf.
hydroterapie, helioterapie, hygienicko-dieteticka 1é¢ba ¢i kolapsoterapie. Skutecnym zlomem
ovSem bylo objeveni antituberkulotik — protituberkuloznich antibiotik — ktera umoznila trvalé
vyléceni tuberkulozy.

Vétsina badateli ovSem nezlstava u pouhého popisu historie tuberkuldzy, ale snazi se
celou problematiku zasadit do $irSiho kontextu. Zasadni vliv na postoj k chorobé a na podobu
protituberkul6zniho boje mély socialni, ekonomické a politické Cinitele. Ve chvili, kdy se
prokézalo, Ze tuberkul6za je infekéni onemocnéni, vyzadala si pozornost vSech slozek statu —
vlady, zdravotnictvi, legislativy apod. Pticemz pravé souboj dobrovolnych organizaci, které se
tradi¢n€ podilely na potirani nemoci, se vzristajicimi pozadavky statné fizené a organizované
péce byl znacné nelehky. Velka €ast autorti popisuje vySe nastinéné aspekty na piikladu
konkrétni zemé ¢i jeji oblasti, coz umoziiuje ¢tenafi sledovat odliSnou podobu a podminky
vzniku i psobeni protituberkuléznich kampani a organizaci.*® Pravé diky lokdlnimu zamé&ieni

svého vyzkumu mohou historici ve svém dile vénovat pozornost i nékterym vyznamnym

Sozialgeschichte der Tuberkulose im 19. Und friihen 20. Jahrhundert. In Historia Hospitalum 19, 1993/94, s. 220—
234; TAUBER, Birgit. Die Reflexion der Tuberkulose in der europdischen Literatur des 18. bis 20. Jahrhunderts
im Kontext zum medizinischen Wissensstand der Zeit. 1998; WINKLE, Stefan. Kulturgeschichte der Seuchen.
Diisseldorf, 1997. ISBN 3-538-07049-0.

4 FITZGERALD, Criena. Kissing Can Be Dangerous: the Public Health Campaigns to Prevent and
Control Tuberculosis in Western Australia, 1900-1960. Australia, 2006. ISBN 978-1-9206-9478-4; ARNOLD,
Marc. Disease, Class and Social Change: Tuberculosis in Folkestone and Sandgate, 1880-1930. Cambridge, 2012.
ISBN 978-1-2238-3967-9; TELLER, Michael E. The Tuberculosis Movement: A Public Health Campaign in the
Progressive Era. Westport, 1988. ISBN 0-313-25748-5; ELLISON, David L. Healing Tuberculosis in the Woods:
Medicine and Science at the End of the Nineteenth Century. Westport, 1994. ISBN 0-313-29005-9; BRYDER,
Linda. Below the Magic Mountain a Social History of Tuberculosis in Twentieth-Century Britain. New York,
1988. ISBN 0-19-822947-X; MCCUAIG, Katherine. The Weariness, the Fever, and the Fret: the Campaign
Against Tuberculosis in Canada, 1900-1950. Canada, 1999. ISBN 0-7735-1833-9; BARNES, David. S. The
Making of a Social Disease: Tuberculosis in Nineteenth — Century France. Berkeley, 1995. ISBN 978-
0520087729; BATES, Barbara. Bargaining for Life: A Social History of Tuberculosis, 1876-1938. Philadelphia,
1992. ISBN 0-8122-3120-1; DUBOS, Jean. The White Plague: Tuberculosis, Man and Society. New Jersey, 1952.
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osobnostem, které se v dané oblasti zasadily o otevieni protituberkuldzniho sanatoria, a tim
padem i o sniZeni nemocnosti.*

Jednou z vyjimek v jinak zna¢né typizovanych narativech déjin tuberkuldzy je kniha
Contagion and Confinement: Controlling Tuberculosis along the Skid Road od Barrona
Lernera.5! V tomto dile se autor na rozdil od ostatnich historikii vénuje méné& probadanému
tématu tuberkul6zy v obdobi uzivani antibiotik, resp. antituberkulotik. Ve své unikatni knize
narusuje predstavu antibiotik jakozto zazracného vSeléku a naopak ukazuje, ze uzivani tohoto
medikamentu odhalilo slozité socialni problémy, které i nadale pfedurcovaly lidi k tuberkuldze
a narusovaly jejich 1écbu. Jinymi slovy i v dobé éry antituberkulotik vnima Lerner tuberkul6zu
jakozto socialni chorobu. Jako pripadovou studii predklada prib&éh sanatoria Firland v Seattlu,
které¢ mezi lety 1950 a 1973, kdy se jeho dvefe definitivné uzaviely, az piekvapivé Casto
pouzivalo izolaci pacientl. Ta pocala byt v dobé uzivani antituberkulotik spiSe vyjimecna,
nebot’ pacient 1éky uzival sam, poptipadé na klinice, a pouze pravideln¢ dochazel do nemocnice
na kontrolu. Jinak tomu bylo samozfejmé u otevienych forem tuberkulézy, které byly silné
virulentni, a rovnéz u neukaznénych pacientt, ktefi 1é¢bu zanedbavali. Ve Firland sanatoriu
byli izolovani ptedevsim tuberkul6zni alkoholici a tulaci, ktefi svym laxnim pfistupem k 1é¢bé
ohrozovali ostatni obyvatele. Autor se ve své publikaci mimo jiné zamysli nad hlubokym
propojenim biologické a socidlni podstaty nemoci a jeho hlavni otdzkou je, zda se 1¢kari
soustiedili pouze na potlaceni nakazlivého bacilu nebo dokazali nemoc fesit v jeji komplexnosti
coby socidlni chorobu. Zamétuje se pritom na doposud spisSe piehlizené obdobi po druhé
svétoveé valce, nebot historici déjin tuberkuldzy se tradiéné soustedi na 19. a prvni polovinu
20. stoleti.> Svij vyzkum autor dovadi az do nedavné soucasnosti, a to do 90. let 20. stoleti,
kdy se tuberkuldza stala nemoci bezdomovct, migrant, drogové zavislych, a dokonce HIV

pozitivnich.

% Napt. americkd historicka Barbara Bates vypravi pfibéh doktora Lawrence Flicka (1856-1938), jenz byl
prukopnikem vyzkumu a 1é¢by tuberkuldzy. Roku 1904 stal jakoZto jeden ze spoluzakladateld pii zrodu National
Association for the Study and Prevention of Tuberculosis (Narodni asociace pro studium a prevenci tuberkuldzy),
pozdéji znamé jako American Lung Association (Americka plicni asociace), pfiCemz o zaloZeni této organizace
usiloval jako jeden z prvnich jiz roku 1898. Roku 1892 zalozil Pennsylvania Society for the Prevention of
Tuberculosis (Pensylvanska spoleénost pro prevenci tuberkuldzy), coz byla prvni organizace proti tuberkuldze
na svété. Roku 1901 pak oteviel v Pensylvanii White Haven Sanatorium (Sanatorium Bily pfistav), kde ptisobil
jakozto teditel az do roku 1935. Viz BATES, B. Bargaining for life. Déle také David L. Ellison, ktery se ve své
knize vénuje postavé doktora Edwarda Livingstona Trudeaua (5. fijna 1848 — 15. listopadu 1915), ktery zalozil
sanatorium pro 1é¢bu tuberkulézy Adirondack Cottage Sanitarium ve vesnici Sanarac Lake. Trudeau zde rovnéz
zalozil laboratof pro studium tuberkuldzy, prvni laboratof tohoto typu ve Spojenych statech americkych. Byl
priukopnikem vefejného zdravi, pomahal pfi vytvafeni zasad prevence a kontroly nemoci. Viz ELLISON, D. L.
Healing Tuberculosis in the Woods.

5L LERNER, Barron H. Contagion and Confinement: Controlling Tuberculosis along the Skid Road. Baltimore,
1998. ISBN 0-8018-5898-4.

2 Viz tamtéz, s. 4.
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Poznani, ze tuberkuléza jakozto infekéni nemoc rozhodné nepiestala byt chorobou
socialni, kterd odrazela dobové socialni i ekonomické problémy, je naprosto klicové. Mnozi
autofi se domnivaji, ze spé$ny boj nemohl spocivat pouze v potirani samotné bacilarni ndkazy.
Naopak vyzadoval mnohem komplexnéjsi piistup véetné socialni reformy, zajisténi levnych
hygienickych byti, vyZzivy, dobrych pracovnich podminek atd., v diisledku ¢ehoz za néj nebyli
odpovédni pouze 1ékafi, ale cely stat. Pravé tyto aspekty vedly historiky ke zcela zasadni otazce:
Co tedy zpusobilo vymyceni tuberkulozy? Sehral klicovou roli védecky vyvoj a zavedeni
medikamentdzni 1é¢by nebo byla dilezitéjsi osvétova ¢innost a protituberkulézni kampang,
které se snazily prostfednictvim nejriiznéjSich zptsobii prevychovat vetejnost a dosahnout
moderni spole¢nosti, jez bude sama zodpovédna za hygienu vetejného i soukromého prostoru?
Nemiizeme totiz upfit, ze cela fada aspekti protituberkul6zniho boje méla sviij vyznam pro
vyvoj vefejného zdravi na obecnéjsi tirovni.>® Objevuji se rovnéz nazory, Ze nejdilezitéj$im
krokem bylo zavedeni sanatorii; tudiz pravé izolace vylécitelnych stadii ve specializovanych
lécebnych ustavech a terminalnich stadii v nemocnicich pfispéla nejvétsi mérou k zamezeni
dalsiho rozsifovani nemoci.> Ngkteil autofi ovSem zdiraziiuji, ze pokles Umrtnosti byl
zaznamenan mnohem dfive, neZ se do praxe dostala ochranna opatfeni. Domnivaji se tudiz, ze
ur¢ity vliv mohl mit pfirozeny vybér nejsilngjsich jedinct.> VSechny tyto aspekty jist€ mohly
mit ur€ity vliv s ohledem na mistni okolnosti a podminky, ov§em k jednotnému konsenzu autofi
nedospéli.

Znacna cast publikaci se vénuje kulturni reprezentaci nemoci. Stimto zajimavym
piistupem jako prvni pfiS§la Susan Sontag, ktera se své knize Illness as Metaphor®® zabyva
metaforickym vyznamem tuberkulézy a rakoviny, které podle ni v symbolické roviné
spole¢nosti sehrdvaji velmi podobné Glohy. Tuberkul6za v obdobi romantismu piedstavovala
ideél krasy, a jeji symptomy nékteii dokonce védomé napodobovali. Stala se synonymem pro
vasen, nenaplnénou touhu a nestastnou lasku. Sontag dale prokazuje, Ze i rakovina je nékdy
interpretovana jakozto nemoc potla¢enych emoci. Sama se pfitom domniva, ze metaforickée
smysleni o nemocich je pro pacienty nebezpecné, nebot’ je umlcuje a €ini je odpoveédnymi za
jejich zdravotni stav. Mnohem diilezit&jsi je podle autorky zaméfeni na fyzickou slozku a 1é¢bu

nemaoci.

%3 Viz napt. knihy TELLER, M. E. The Tuberculosis Movement; ELLISON, D. L. Healing Tuberculosis in the
Woods; BRYDER, L. Below the Magic Mountain.

% MCCUAIG, K. The Weariness, the Fever, and the Fret.

% Viz napt. DUBOS, J. The White Plague.

% SONTAG, Susan. lliness as Metaphor. New Your, 1978. ISBN 978-0-374-17443-9.
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Pravé smérem kulturni reflexe nemoci se vydala naptiklad Katherine Ott, jez se ve své
praci Fevered lives: Tuberculosis in American Culture Since 1870 zamysli nad odliSnosti
souchotin a tuberkulézy, které byly dle jejiho ndzoru v roviné spole¢enského chapani naprosto
rozdilnymi nemocemi. Zatimco souchotiny byly zna¢né idealizovanou chorobou, ktera
postupné télo vycCerpavala a ,,spotfebovavala®, tuberkuldza se stala parazitem, jenz narusoval
tkdfiovy systém a zplsoboval zna¢né patologické zmény.%® V kazdém historickém obdobi
a Vv kazdé kultufe ma nemoc sviij vlastni vyznam a ani dnes pro nasi spole¢nost neni tuberkuldza
stejnym onemocnénim, kterym byla napf. v prvni poloving 20. stoleti. Autorka tak ukazuje, jak
lidé chépali tuberkulézu, co pro n€ v riznych obdobich znamenala a jak proti ni bojovali.

Dal$imi vyznamnymi publikacemi, které se detailn¢ zabyvaji romantickou idealizaci
nemoci, jsou napi. Tuberculosis and the Victorian Literary Imagination (Cambridge Studies in
Nineteenth-Century Literature and Culture)®® od Katherine Byrne a Consumption and
Literature: The Making of the Romantic Disease® Clarka Lawlora. Autorka prvni
z jmenovanych knih se vénuje odrazu tuberkuldzy ve viktorianské literatufe na piikladu dél
popularnich autord — Charlese Dickense nebo Elizabeth Gaskell — stejné jako téch dnes jiz méné
znamych, jako je Mary Augusta Ward ¢i Charles Reade. Zkoumé metafory tuberkulozy, které
tito autofi uzivali ve svych dilech, a jejich dopady na interpretaci nemoci a nemocnych Sirokou
vefejnosti. Autorka nicméné analyzuje i dobové 1ékaiské spisy pochazejici z 19. stoleti, resp.
Z doby, kdy 1ékafi o nemoci neméli ptili§ informaci a pievladala vira v jeji hereditu. Kniha tak
pfinasi vhled do vzajemnych vztaht lékarské “reality a literarni fikce. Podobnou cestou se
vydal i autor druhé knihy, ktery se snazi objasnit, jak se ze souchotin stala okouzlujici,
umélecko-romanticka nemoc a zda autofi romantické literatury méli ponéti o jeji realné hrozivé
povaze. Vysvétluje rozdily mezi literarnim mytem a té€lesnou realitou na zaklad¢ podrobného
vyzkumu dobové beletrie a medicinskych spisii od renesance az po pozdné viktorianské obdobi
s pouzitim $iroké $kaly autorti a literarnich postav. Idealizovany charakter tuberkulozy se zacal
pomalu vytracet jiz v 80. letech 19. stoleti. Neznamena to vsak, ze motiv nemoci prestal byt
vyuzivan. Objevoval se ale v jiném kontextu a s jinym zdmérem. Tuberkul6za uz nebyla
nemoci jedince, s jehoz osudem se étenaf seznamil, ale nemoci ,,jiného®, resp. ciziho. Vliv

na zménu tohoto narativu me¢la nejenom medicina a védecky pokrok, ale také zkusenost se smrti

5" OTT, Katherine. Fevered lives: Tuberculosis in American Sulture Since 1870. London, 1996. ISBN 0-674-
29910-8.

%8 Tamtéz, s. 4.

% BYRNE, Katherine. Tuberculosis and the Victorian Literary Imagination (Cambridge Studies in Nineteenth-
Century Literature and Culture). Cambridge, 2011. ISBN 978-0-521-76667-8.

8 L AWLOR, Clark. Consumption and Literature: The Making of the Romantic Disease. Basingstoke, 2006. ISBN
978-1-349-28611-9.
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z prvni svétové valky. Lidé zazili krutou smrt, ztratu svych blizkych a podle autora je tedy
logické, Ze v kontextu téchto udalosti uz nebyl prostor pro krasnou romantickou smrt.%

Velmi originalnim pfispévkem na poli kulturni reflexe tuberkulozy je kniha Carolyn A.
Day Consumptive Chic,%? ve které sleduje propojeni tuberkulézy s dobovym idealem krésy. Jak
jiz bylo naznaceno, n¢které symptomatické projevy tuberkuldzy byly povazovéany za pozitivni,
a zeny se je dokonce védomé snazily napodobovat, coz se odrazilo ve specifickém stylu liceni,
Cesani a oblékani. Prostfednictvim Siroké Skaly pramenné zakladny autorka odkryva vzajemny
vztah mezi médnim stylem damského odivani a 1ékafskym chapanim nemoci. Carolyn A. Day
navic své hypotézy doplnila o mnozstvi I¢kaiskych i modnich vyobrazeni, fotografii a karikatur.

Cast autort se pak pod vlivem konceptu d&jin 1ékaistvi ,,zdola“, resp. z pohledu pacienta
pokousela predstavit plasticky pohled na tuberkul6zu, a to za pomoci vyuziti ego-dokumenti
a oral history. V jejich publikacich je kladen diraz pfedevsim na osobni vzpominky a svédectvi
o prozivani nemoci a 1é¢by v sanatoriu. Tyto piib&éhy zachycuji prvni projevy nemoci,
dlouhodobou izolaci v protituberkul6znim sanatoriu a navrat do ,,normalniho* Zivota, kterému
se béhem pobytu v 1é¢ebném Ustavu fada pacientd odcizila.5?

Uvedeny piehled rozhodné neni vycerpavajicim souhrnem veskeré sekundarni
literatury, kterd byla k déjinam tuberkul6zy v prubéhu let publikovana. Tuberkuloza je
na coz ma zna¢ny vliv i riznorodost analyzované pramenné zakladny. Pravé uziti Siroké
typologie prament vyzaduje Studium literatury z dalsich teoretickych oblasti, kterou autorka
vyuzila v pfislusnych kapitolach (jedna se zejména o literaturu Kk analyze obrazovych
a filmovych zdroji). Zaroven je tfeba zdlraznit, Ze tato prace se inspiruje piedevSim
anglosaskou provenienci, ve které je problematika tuberkuldzy hojné reflektovana. Piedlozena
kapitola je tak soupisem dé¢l, které byly pro autorku hlavni inspiraci a metodologickym

vychodiskem pfi vlastnim vyzkumu.

61 Viz tamtéz, s. 189.

62 DAY, Caroline A. Consumptive chic: A History of Beauty, Fashion, and Disease. London, 2017. ISBN 978-1-
3500-0938-7.

8 MORGAN, Shirley. Well Diary... | Have Tuberculosis: Researching a Teenager's 1918 Sanatorium Experience.
Published by the author, 2014. ISBN 978-1493563043; KRUGERUD, Mary. The Girl in the Building C: The True
Story of a Teenage Tuberculosis Patient. Minnesota, 2018. ISBN 978-1-68134-095-1; ROTHMAN, Sheila. Living
in the Shadow of Death: Tuberculosis and the Social Experience of Iliness in American History. Johns Hopkins
University Press, 1995, s. 26-44, 105-115. ISBN 0801851866.
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Prameny

Archivni prameny

Archivni prameny poslouzily autorce ptedevS§im pro analyzu odborné casti a osobniho
prozivani nemoci nakazenymi jedinci. Pro studium Iékaiského diskurzu a vyvoje mediciny byly
vyuzity materialy uloZzené v Narodnim archivu v Praze na Chodovci, a to konkrétn¢ fond
Ministerstva zdravotnictvi a télesné vychovy (1918-1939) a fond Utadu piedsednictva vlady —
bézna spisovna (1945-1959). Jednalo se zejména o problematiku vyvoje BCG vakciny a jejiho
postupného zavedeni do praxe na uzemi Ceskoslovenska; zpravy o sjezdech Mezinarodni unie
proti tuberkuldze, kterych se Ceskoslovenska republika pravidelng G¢astnila; informace o stavu
protituberkulozni vystroje na naSem uzemi ¢i o hromadné ockovaci akce za podpory Danského
cerveného kiize. Zajimavym pramenem je pak bezpochyby ndvrh osnovy zdkona o nékterych
ochrannych opatienich proti tuberkuloze, ktery byl projednavan jiz béhem 30. let 20. stoleti,
nicméné piijat byl az v roce 1948.

V Narodnim archivu je rovnéz ulozen fond Masarykovy ligy proti tuberkuloze, kterd
byla hlavni organizaci a neodmyslitelnym symbolem boje proti nemoci v obdobi prvni
republiky. Fond obsahuje hlavné prameny institucionalniho charakteru, jako napt. zapisy
Z valnych schiizi a shroméazdéni, korespondenci s mistnimi odbory Ligy i se zahrani¢nimi
organizacemi, financovani apod. Spisy Masarykovy ligy se dochovaly z let 1920 az 1951 a jsou
zna¢né torzovitého charakteru. Chybi materidly piedevsim z obdobi prvni republiky, které bylo
zaméfila se primarné na materidly vztahujici se k propaga¢nim a osv€tovym ¢innostem.
Ve fondu jsou rovnéz uloZeny vytisky cCasopisu Boj proti tuberkulose, ktery Liga vydavala
a ktery autorce poslouzil pro doplnéni odbornych informaci.®* Fondy jednotlivych odbori
Masarykovy ligy, které se v priubéhu let podafilo zalozit témé&f na celém tzemi byvalého
Ceskoslovenska, jsou uloZeny ve statnich okresnich archivech. Obecné jsou drobného rozsahu
a obsahuji prameny Ufedni povahy, napt. zapisy ze schizi, jednaci spisy, vyro¢ni zpravy,
stanovy, finan¢ni knihy ¢i evidenci ¢lent. Pravé s ohledem na jejich administrativni charakter
nebyly v predlozené disertacni praci tyto prameny vyuzity, nicméné¢ mohou poslouzit pro
studium dané problematiky v regionalnim méfitku a odhalit, které osobnosti dané oblasti byly

v ramci Ligy ¢inné.

8 Vice k Gasopisu niZe v podkapitole vénované dobové odborné literatufe.
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Ve Statnim oblastnim archivu v Praze se nachazi fond Odborny léCebny ustav
tuberkuldzy a respiranich nemoci Nova Ves pod Plesi, ktery ovSem neni zpracovany. Tento
fond vznikl z ginnosti sanatoria na Plesi a jeho ziizovatele, kterym byl Cesky pomocny zemsky
spolek pro nemocné plicnimi chorobami. Dochované dokumenty mapuji celé obdobi fungovani
ustavu jakozto protituberkul6zni 1é¢ebny, kterd vznikla roku 1916 a zhruba v 70. letech zacala
s ohledem na vyvoj lékarské védy meénit svoje zaméfeni. Ve fondu nalezneme informace
k 1é¢ebné 1 spravni ¢innosti sanatoria, domaci fady, ale rovnéZ jedineéné materialy, jako je
konvolut stiznosti feditele Svatopluka Basaie®® na nevhodné chovani pacientd, které odkryvaji
nelehkou tstavni kazdodennost. Stejné vyznamna je jeho korespondence s byvalymi pacienty,
jez badateliim poskytuje vhled do zivota nemocnych jedinct po odchodu z 1é¢ebny. Pravé péce
po propusténi ze sanatoria nebyla na naSem Uzemi fadné oSetfena, a tak chybi pfesné udaje
0 dlouhodobém efektu 1éCby stejn€ jako o ndvratu vylécenych jedinct do ,,normalniho* Zivota.
V tomto ohledu je korespondence velmi dtlezitym a badatelsky atraktivnim pramenem.

Fondy protituberkul6znich sanatorii byvaji spiSe mensiho rozsahu a obsahuji zejména
prameny ufedniho a instituciondlniho charakteru, coZ ale neplati o fondu Hamzovy détské
léCebny, ktery je uloZzen ve Statnim oblastnim archivu v Z&mrsku. Jednd se o nejrozsahlejsi
fond, ktery zachycuje obdobi od vzniku sanatoria v roce 1901 a ktery je prubézné dopliovan,
nebot’ lécebna funguje do soucasnosti, ovSem se zcela odlisnym zaméfenim. Badatel zde
nalezne Sirokou $kalu prament, jako jsou tufedni, eviden¢ni a tucetni knihy, seznamy
zaméstnancu, Gfedni korespondenci, zapisy z porad, mapy, plany, stavebni zpravy, odborné
publikace aj. Autorka se zaméfila zejména na dokumenty vztahujici se ke kazdodennosti
sanatoria, jako jsou napf. vzpominky mistniho ucitele Vaclava Svatky,% domaci fady a vyro¢ni
zpravy z prvnich let fungovani 1é¢ebny. Opomenout nesmime ani bohaty fotograficky material,
ktery zachycuje veskeré interiéry a exteriéry, ale rovnéz kazdodenni Zivot a volnocasové
aktivity pacienti. Dochovana fotoalba ovSem skytaji néktera tiskali. Vétsina z fotografii neni
datovana, a tak jejich ¢asové zatazeni muze badatel odhadovat pouze na zaklad¢ znakd, jako je
napt. odév personalu. Zaroven neni jasné, kdo a za jakym tcelem je pofizoval. Nékteré z nich
byly otistény V prezentanich materialech, jedna se tedy do zna¢né miry o stylizované

fotografie, které mély pozitivné pisobit na vefejnost a pickonat piipadné obavy rodi¢u

8 Svatopluk Basat (31. prosince 1895 — 15. dubna 1982) byl &esky lékat, odbornik na tuberkulézu a choroby
plicniho Ustroji. Zna¢nou ¢ast své praxe zastaval post feditele sanatoria na Plesi. Tuberkuldze se vénoval i po svém
odchodu ze sanatoria, ptisobil na oddéleni tuberkulozy a respira¢nich nemoci na klinice v Roudnici nad Labem
a byl rovnéz okresnim ftizeologem.
% Nacionale se nepodafilo vypatrat.
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nemocnych déti. Navzdory tomu nabizeji tyto snimky ojedin€lé a pfimé svédectvi Zivota
v détské 1é¢ebné a jiste by si zasluhovaly podrobnéjsi analyzu napt. ve formé pripadové studie.

I kdyz byla tuberkuldéza zna¢né rozSifenym onemocnénim, které suzovalo velké
mnozstvi lidi témé&f ve vSech zemich, osobni svédectvi a prozitky konkrétnich osob se
dohledavaji spise obtizné. Nejjednodussim zplisobem je hledat osobni pozlstalosti zndmych
osobnosti, které tuberkuldzou trpely. Nicméné pii analyze pramenti osobni povahy zjistime, ze
mnoho pacientli se vyhybalo podrobnému popisu sanatorniho zivota a niternych emoci, které
Vv nich smrtelné onemocnéni vyvolavalo. Jejich pozornost se spiSe upinala k déni v roding,
domaécnosti, popiipad¢ k $irS§im spoleCenském a kulturnim udalostem. Piesto nalezneme
ptipady, které badateli poskytuji subjektivni pohled na tuberkulézu a dopady, které na Zivot
svych obéti méla. Ve Statnim okresnim archivu Kutnd Hora jsou uloZeny hned dva fondy
tuberkuldznich jedincti. Prvni znich patii Josefu Braunovi,® kutnohorskému uditeli
a spisovateli. Ze zivota Josefa Brauna se dochovaly nékteré osobni i pracovni ¢i studijni
materialy: kiestni list, vysvédceni z dob studia na c. k. vy$si redlné Skole, c. k. ceském utstavu
ku vzdélavani ucitelti a cvicebni Skole c. k. pedagogia, studentské zapisky, osobni zapisnik,
rukopisy prozy a poezie, sluzebni doklady a majetkové zalezitosti. Vzhledem ke svym
spisovatelskym aktivitdim mél Braun mnoho ptatel, se kterymi pravidelné udrzoval
korespondenci, kterd mapuje obdobi pfed vypuknutim nemoci stejné tak i jeho 1é€bu v Roznové
pod Radhostém, Gorici a své€toznamém Gorbersdorfu. Vzhledem k tomu, ze Braun trpél
tuberkuldzou na sklonku 19. stoleti, odrazi dopisy mimo jiné i dobové zpusoby 1écby a reflexi
védeckého zkoumani tuberkuldzy. Vsechny ozdravné pobyty byly ale neuspésné, a tak Braun
nakonec ve véku sedmadvaceti let zemiel ve svém rodisti.

Druhy ze zmitiovanych kutnohorskych fondti patii basnikovi Jitimu Ostasovi, 8 ktery se
vlastnim jménem jmenoval Zdenék Slama. Jedna se o nezpracovany fond drobného rozsahu,
ktery obsahuje zejména OstaSovy osobni a rodinné doklady, rukopisy nevydané poezie,
fotografie apod. Pro potieby disertacni prace poslouzila korespondence pacientii studentského
sanatoria v Tiebotove, pro které se OstaSova tvorba, znacné ovlivnéna jeho vlastni chorobou,

stala inspiraci a motivaci do budouciho Zivota. Tato korespondence je dilezitd zejména proto,

67 Josef Braun (11. Servence 1864 — 28. srpna 1891) byl kutnohorsky ugitel, vénoval se také literarni Ginnosti.
Zkousky k ziskani mista definitivniho ucitele slozil roku 1890, kdy ovsem onemocnél tuberkulozou. Lécil se
V riiznych sanatoriich, nicméné své nemoci nakonec podlehl.

88 Jifi Osta$ (17. bfezna 1924 — 5. ledna 1989) vlastnim jménem Zdeng&k Slama. Byl kutnohorsky rodak, ktery je
znamy pro svou basnickou tvorbu. Mezi jeho sbirky patii Za sluncem (1951), Zrani (1954) a Jiskry na trati (1962).
Viz k jeho Zivotu POSPICHALOVA, Helena. Jifi Osta$, nebo Zdenék Slama? In Kutnohorsky denik 12, 2005, &.
3,s.5.
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ze pochazi z 50. let 20. stoleti a je dokladem, jak silny vliv na vnimani vlastni choroby méla
dobova ideologicky ladéna konstrukce tuberkul6zy.

Ve Statnim okresnim archivu Nachod se nachazi fond hudebnika Otty Bergera,®® ktery
podlehl tuberkuldze roku 1897 ve véku Ctyfiadvaceti let. Fond obsahuje zejména Bergerovy
notové zapisy, fotografie a korespondenci z dob jeho opakovanych lécebnych pobyth
v sanatoriu v tyrolském mésté¢ Gries. Tyto dopisy byly vyhradné adresovany rodinnym
ptislusniktim a podobné jako v ptipadé Brauna mapuji obdobi, kdy spole¢nost teprve pifijimala
paradigma infekénosti tuberkuldzy. Korespondence tak odrazi néktera klisé, ktera se
v souvislosti s nemoci mezi lidmi tradi¢né §ifila.

O tom, ze tuberkulézou trpéli i vySe postaveni jedinci, svéd¢i pripad manzelky Karla
IV. ze Schwarzenbergu Marie, roz. Kinské. Prib¢h a stiidavé tspéchy zahrani¢niho pobytu
dokumentuji prameny ulozené ve Statnim oblastnim archivu v Tieboni ve fondu Rodinny
archiv Schwarzenberg-Orlik. O Mariino zdravi se starali ptedni lékafi, v¢etné¢ Rudolfa
Jaksche,” ktefi ji doporucovali v zimnich mésicich odcestovat na jih. Marie se tak spolu
s Karlem na pielomu let 1886 a 1887 vydala na Francouzskou riviéru, kde manzelsky par
ptekvapil snih a nevlidné pocasi. Pozitivné se na jejim stavu nepodepsal ani kratky pobyt
v italském San Remu. Dochované materialy bohuZzel nejsou pfimym svédectvim knézny Marie,
ale spiSe jejiho manzela, ktery udrzoval korespondenci se svym otcem. Presto vSak dokladaji
dobovy zplisob 1écby na jihu, ktery spocival predev§im v odpocinku na slunci a pravidelnych
promenadach, a zaroven zna¢nou finanéni naro¢nost takového pobytu. Badatelé zabyvajici se
smrti a pohfebnim ritem oceni bohaty material k pfipravam a priab&hu Mariina pohibu.

Opomenout nesmime ani archiv Muzea vychodnich Cech v Hradci Kralové, kde je
ve fondu Literatura ulozen ojedin€ly strojopis pochazejici z ¢innosti Okresniho socialné
zdravotniho Ustavu v Hradci Kralové, a to véetné fotografické dokumentace protituberkulozni
poradny. Tento strojopis je vyjimecny zejména proto, ze piinasi podrobny vhled do fungovani
poradny, a to v¢etn¢ vysledkli kontrol provedenych v domacnosti nakazenych jedinct. Prave
navstévy tuberkuldznich pacientd v jejich domacim prostiedi byly jednou z hlavnich aktivit

kazdé protituberkul6zni poradny, nicméné podrobné informace o nich se bohuzel nedochovaly.

8 Otto Berger (4. ledna 1873 — 29. &ervna 1897) byl vyznamny nachodsky muzikant, ¢len prvniho Ceského
kvarteta. Bergerova slibna kariéra byla ukonéena tuberkulézou. Viz k jeho Zivotu KOSKOVA, Viktorie. Otto
Berger a jeho piinos pro ¢eskou komorni hudbu. In Stopami déjin Nachodska 16, 2018, s. 149-174. ISBN 978-80-
86676-10-4.

0 Rudolf Jaksch (16. ¢i 19. Eervence 1855 — 8. ledna 1947) byl &esko-rakousky lékaf, ktery se zamé&foval na vnitini
Iékafstvi a pediatrii. Byl prukopnikem vyuziti rentgenu v ramei diagnostiky plicnich chorob. Vénoval se nejenom
tuberkuloze, ale také lazenstvi a socialni hygiené€; podilel se mimo jiné na fisskych zadkonech o nakazlivych
chorobéch.
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Z tohoto diivodu jsou prameny v hradeckém muzeu zcela unikatni a odhaluji realnou praxi
poraden, ktera je badateli jinak piistupna pouze v teoretické roving.

Autorka se rozhodla ve své disertacni praci uplatnit také méné tradicni filmové
a obrazové prameny, zejména osvétové plakaty, jejichz dochovani je ve srovnani s pisemnymi
materialy spiSe ojedin¢lé a jejich uloZeni nesystematické. Totéz ovSem neplati pro jejich
praktické vyuziti, nebot’ mohou byt cennym materialem k politickym, socialnim a kulturnim
déjinam. Vizualni a audiovizualni dila umoznovala jednoduchym a tidernym zptisobem pienést
klicové informace i k nejchud$im vrstvam spole¢nosti, mezi kterymi i nadale pretrvavala
negramotnost. Vytvarné pojeti nemoci a pacientii navic umoznilo snazsi identifikaci
konkrétniho jedince s danou problematikou, a mohlo tudiz vyvolat silngj$i emoce a reakce.
Drtiva vétSina filmovych prament je ulozena v Narodnim filmovém archivu. Snimky z oblasti
déjin 1ékafstvi nalezneme rovnéz ve Zdravotnickém muzeu, kde jsou uloZeny také osvétové
plakaty a znamky, které vydavala Masarykova liga proti tuberkul6ze jakozto jednu z forem své
propagace. Osvétové plakaty se dale nachazeji také v Moravské galerii v Brné a fada Skolnich
plakatd je badateli ptistupnd v Narodnim pedagogickém muzeu J. A. Komenského v Praze.
Jelikoz plakaty byly spotiebnim materialem, ktery nebyl primarn¢ ur¢en pro trvalé zachovani,
neexistuji jejich ucelené soubory. Naopak jednotlivé exemplafe jsou dochovany sekundarné’
nebo jsou ulozeny v nejriznéjsich pamétovych institucich, jako jsou regionalni muzea a statni
okresni archivy. Vzhledem k tomu, Ze autorka pouzila filmové i obrazové zdroje jako primarni
prameny, které podrobila analyze a zkoumala jejich charakteristicky zpisob komunikace
a konstrukci tuberkulézy i tuberkul6znich jedinct, jsou tyto materialy podrobnéji specifikovany

v piislusné kapitole s ndzvem Obrazova agitace: osvétové plakaty a filmy."

Vydané prameny

Vydané prameny byly vyuzity zejména pro zpracovani ¢asti pojednavajici o osobnim prozivani
tuberkulozy a sanatorniho zivota. Jednim z nejrozsahlejsich dochovanych svédectvi byvalého
tuberkulézniho pacienta jsou dopisy Jifiho Wolkera.” Tuberkul6za mu byla diagnostikovana
v dubnu roku 1923 a po nékolika mésicich své chorobé podlehl. Piesto se k tomuto relativné
kratkému obdobi dochovalo mnoho informaci. Wolker denné informoval své rodi¢e o déni

v sanatoriu v Tatranské Poliance a o svych subjektivnich pocitech tykajicich se nejenom

vvvvv

s doprovodnym komentafem vychazel ve formé brozury uréené Siroké vetejnosti.

2 Viz kapitola &. 7 Obrazovda agitace: osvétové plakaty a filmy.

73 Jiti Wolker (29. biezna 1900 — 3. ledna 1924) byl &esky basnik a predstavitel proletaiské poezie. Od roku 1919
studoval prava, ale sou¢asné se zajimal o literaturu. V roce 1921 vstoupil do KSC.
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nelehkého Zivota v uzaviené 1éCebné instituci, ale rovnéz samotné nemoci a zmén, které mu
ptinesla. Stejné intenzivné zachovaval kontakt rovnéz se svymi prateli. Pfi porovnani dopist
adresovanych jeho roding, ptatelim a spolupracovnikiim zjistime, Ze znacna Cast informaci je
identickych, a Wolker se tedy o své chorobé vyjadfoval pravdivé bez ohledu na piijemce. Nutno
podotknout, Ze svou nemoc vnimal jako velky handicap a odlouc€eni od jeho blizkych pro néj
bylo nesnesitelné a velmi bolestivé. Vydana korespondence je tak odkazem jeho truchlivych
myslenek, na které se Wolkerovo okoli snazilo reagovat povzbuzenim a spoleCnymi plany
do budoucna. Pon¢kud odlisny styl v jinak zna¢né konzistentni komunikaci vykazuji dopisy
adresované jeho pritelkyni Marii Koldové.” Wolker ji vidél jako piilis mladé a naivni dévce,
kterému vlastni Zivotni bezstarostnost brani v plném porozuméni jeho chorobnému stavu.
Wolkerovy dopisy Marii jsou dokladem ¢lovéka, ktery sam sebe vnimal jako neschopneho
plnohodnotného milostného vztahu a ktery se ani necitil byt ho hoden. Diilezitym dokladem
jsou také vzpominky Wolkerovy matky Zdeny, které ukazuji odli$nost vnimani nékterych
aspektii kazdodenniho Zivota v sanatoriu.”

Stejné jako ve Wolkerové piipadé, taktéz korespondence Franze Kafky’® mapuje celé
obdobi jeho nemoci a netispésné 1écby. Kafkovi byla tuberkul6za diagnostikovana roku 1917
aza sedm let své 16¢by vystiidal fadu ozdravnych mist a 1é¢ebnych instituci: Sifem, Zelizy,
Merano, Matliary ve Vysokych Tatrach, Spindlertiv Mlyn, Plané nad LuZnici, 1azné Miiritz
u Baltského mofte, sanatorium Wiener Wald a sanatorium v Kierlingu. Kafka je nicméné
typickym piikladem pacienta, ktery se informacim o svém zdravotnim stavu a o postupu nemoci
spiSe vyhybal. Bylo to dano mimo jiné jeho osobitym postojem vici klasické medicing
a lékarim, kterym nikdy nevétil a vyjadioval se o nich znacné skepticky, misty az sarkasticky.
Presto korespondence dokumentuje zasadni pievrat v jeho vnimani nemoci, kterou zpocatku
povazoval za neinfek¢ni a bral ji na lehkou vahu. Teprve po setkani s ,,typickymi* tuberkul6zni

pacienty si uvédomil jeji skutecny rozmér a pravou povahu.

4 Marie Koldova (6. ¢ervence 1906 — 13. biezna 1987) je znAma zejména jako posledni velka laska Jifiho Wolkera.
Seznémili se v tane¢nich, nicméné jejich vztah brzy narusila Wolkerova nemoc. Jifi byl s Marii béhem své 1é¢by
v sanatoriu v pravidelném kontaktu.

5 K seznamu Wolkerovy korespondence Viz Seznam pramenii a literatury.

76 Franz Kafka (3. Gervence 1883 — 3. &ervna 1924) byl némecky pisici spisovatel. Vystudoval prava a vét§inu
svého zivota pracoval v Délnické tirazové pojistovné. Od roku 1917 bojoval s tuberkuldzou a 1é¢il se v mnoha
lazeniskych i sanatornich ustavech. Postavé Franze Kafky se v Cechach vénuje napt. literarni historik Josef
Cermék. Srov. CERMAK, Josef. Prazské vademecum Franze Kafky. Praha, 2005. ISBN 80-86911-00-4; TYZ.
Prahou Franze Kafky. Praha, 2008. ISBN 978-80-00-02180-5; TYZ. Zipas jménem psani: o Zivotnim 1idélu
Franze Kafky. Brno, 2009. ISBN 978-80-87222-11-9; TYZ. Franz Kafka v Assicurazioni Generali: Kafkitv prvni
zaméstnavatel. Praha, 2011. ISBN 978-80-86911-34-2.
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Kafka se od pocatku snazil svilj zdravotni stav tajit pied rodi¢i, coz definitivné
vygradovalo béhem jeho némeckého pobytu s piitelkyni Dorou Diamantovou.’” Kafka se zde
potykal s finanénimi obtiZzemi a jeho zdravotni stav se rapidné zhorSoval; tyto skute¢nosti
zastiral informacemi z kazdodenniho Zivota. Béhem posledniho pokusu o 1é¢bu v Kierlingu jiz
nebyl schopen vést korespondenci, které se ujala Dora a jeho piitel Robert Klopstock.’® Prave
dopisy z poslednich dni Franze Kafky jsou dokladem komunikacnich strategii jeho piatel:
zatimco sestie Ottle” byly sdélovany pravdivé informace o blizicim se konci Kafkova Zivota,
jeho rodice byli i nadale udrzovani v milosrdné 1zi. Zatajovani zavaznosti nemoci bylo rovnéz
motivovano snahou vyhnout se osobnimu setkani v Kierlingu, které by odhalilo skute¢ny
rozsah choroby. Nutno podotknout, Zze Kafktiv odkaz obsahuje rovnéz denikové zapisy, které
maji ovSem specificky charakter. Tyto zaznamy jsou kratkého rozsahu a jedna se spiSe
0 jednotlivé uderné myslenky, jejichZ interpretace mize byt misty obtizna. Vzhledem k tomu,
ze Kaftka se svému deniku se zdravotnimi obtizemi nesvéfoval, moznosti jeho vyuziti pro
potfeby této disertaéni prace byly omezené.®

Ceskym &tenafim je bezpochyby dobie znamy denik ukrajinské malitky Marie
Baskircevy,?! kterd tuberkuléze podlehla roku 1884. Autorka se rozhodla jeji piib&h ve své
préci reflektovat zejména proto, ze Marie trpéla tuberkulézou jesté pied prokézanim jeji
infekénosti. Dokladt z tohoto obdobi je velmi mélo. Stejné jako vétSina prament osobni
povahy pochézeji od vySe postavenych jedincu, kteti se na rozdil od chudych pacienti
odkazanych svemu osudu vydavali na 1é¢ebné pobyty. Marie Baskirceva zacala svij denik psat
roku 1873 ve véku 12 let a posledni zapis je datovan pouhych jedenact dni pted jeji smrti. Marie
se potykala s dalsimi chorobami, které ji trapily mnohem vice nez samotna tuberkuldza. Byla

to predev8im postupujici ztrata sluchu, ktera ji vyfazovala ze spoleCenského déni. Z&pisy

" Dora Diamantova (4. bfezna 1898 — 15. srpna 1952) je zndma piedevsim jako posledni laska Franze Kafky, se
kterym se seznamila béhem jeho ozdravného pobytu u Baltského mote. Po smrti Kafky si ponechala nékteré z jeho
dopist, denikid a poznamkovych blokd, které se roku 1933 ztratily béhem prohlidky jejiho bytu gestapem.

8 Robert Klopstock (31. fijna 1899 — 15. ¢ervna 1972) byl plicni Iékai a chirurg. Sam se tuberkul6zou nakazil
v pritbéhu prvni svétové valky. B&hem své praxe se vénoval operativni 16¢bé tuberkulézy. Viz napt. CERMAK,
Josef. Piatelstvi s Robertem Klopstockem. Posledni léta Franze Kafky. In Historie — otazky — problémy 5, 2013,
¢. 1,s.51-60.

0ttilie Kafkova (29. fijna 1892 — 7. fijna 1943) byla nejmladsi a také nejobliben&jsi sestra Franze Kafky. Franz
k ni podle badateli vzhlizel zejména proto, Ze se dokazala postavit jejich pfisnému otci a pfes jeho nesouhlas se
provdala za Ceského katolika Josefa Davida. Ottla se mimo jiné starala o Kafku v dobé, kdy trpél tuberkulézou,
a on si jeji starostlivé péce velmi vazil. Byl pfesvédcen, Ze ani v odborném ustavu by se o néj nikdo nepostaral tak
dobie jako Ottla. Viz k jejich vztahu STACH, Reiner. Kafka: Rané roky. Praha, 2016, s. 122. ISBN 978-80-257-
1992-3; BROD, Max. Franz Kafka. Zivotopis. Praha, 2000, s. 14. ISBN 80-85844-73-7.

80 K seznamu Kafkovy korespondenci viz Seznam pramenii a literatury.

81 Marie Baskirceva (24. listopadu 1858 — 31. fijna 1884) byla maliika a sochaika, ktera se narodila do ukrajinské
Slechtické rodiny. Piivodné chtéla byt zpévackou, ale poté, CO V roce 1877 ztratila hlas, zacala se vénovat malifstvi.
Za svij kratky Zivot vytvofila az 230 uméleckych dél. BASKIRCEVA, Marija. Dennik Marie Baskircevové |. dil.
Praha, 1907; TAZ. Dennik Marie Baskircevové Il. dil. Praha, 1908.
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reflektuji prabéh 1ékaiskych prohlidek, doporu¢ovanou 1é¢bu, ktera byla s ohledem na dobovy
kontext zna¢n¢ omezena, a predevSim Mariin osobity piistup k terapeutickym postuptim.
Pisatelce totiz mnohem vice zalezelo na jejim vzhledu nez na zdravotnim stavu, a proto veskeré
invazivngj$i zasahy striktné¢ odmitala. Jeji denik je unikatnim vhledem do zivota dospivajici
divky, ktera méla ve své dob¢ velmi svérazné a pokrokové ndzory na spolecenské i politické
udélosti stejné jako na lasku a intimitu, tedy na témata, ktera byla v dané dobé pro Zeny
tabuizovana. Vyuziji ho tudiz nejenom badatelé zabyvajici se socialnimi a kulturnimi déjinami,
velmi hodnotnym pramenem muze byt také pro historiky déjin zen ¢i gender history.
Tuberkuldzou trpéla rovnéz Adina Mandlova,®? ktera se vzhledem ke svému postaveni
1écila v prednich soukromych sanatoriich. Jeji korespondence ale bohuzel neni ucelena, jedna
se 0 nepatrny zlomek zhruba dvou desitek nedatovanych dopist, které se podafilo dochovat
a nashromazdit. Adinina komunikace se orientovala zejména na spolecenské déni a zivot jejich
adresatd, i kdyz se misty zminovala také o své chorobé a piedev§im o monoténnosti zivota
Vv protituberkuléznim sanatoriu. Zpusob jejiho vyjadfovani ovSem zcela odpovidd jeji
sebestylizaci rebelky, kterou nic nezlomi. Drobné zminky o tuberkul6ze nalezneme v jejich
pamétech, ve kterych byla mimo jiné otisténa pravé korespondence z dob 1é¢by jeji choroby.8
Kromé¢ osobnich pramenti byvalych tuberkul6znich pacientd autorka vyuzila rovnéz
dnes jiz tradiéni ti{dilné paméti 1ékafe Vladimira Vondracka,®* které mapuji obdobi od jeho
narozeni v roce 1895 az do konce druhé svétové valky. Vondra¢kovy paméti jsou vyznamné
predevsim informacni rozsahlosti a podrobnym popisem vyvoje dobové mediciny stejn¢ jako
realné praxe, se kterou se 1ékafi potykali. Vondracek ovSem neziistal pouze u odborného
diskurzu a vénoval se taktéz laickému pohledu a stereotypnim piedstavam, které mély znacny
vliv na vnimani nemoci i vlastniho téla Sirokou vetejnosti. Ackoliv jeho memodary obsahuji
rovnéz informace o tuberkuldze, autorka je vyuzila predev§im pro dokresleni dobového

kontextu.

8 Adina Mandlova (28. ledna 1910 — 16. ¢ervna 1991) vlastnim jménem Jarmila Anna Frantiska Marie Mandlova
byla Ceska filmova a divadelni herecka, ktera se prosadila zejména v obdobi prvni republiky. Po druhé svétové
valce odesla do emigrace.

8 MANDLOVA, Adina. Dneska u? se tomu sméju. Praha, 2015, s. 217-240. ISBN 978-80-7505-210-0.

8 Vladimir Vondragek (23. tinora 1895 — 10. kvétna 1978) byl &esky psychiatr, psycholog a farmakolog. Je
povazovan za zakladatele ¢eskoslovenské 1ékaiské psychologie a psychofarmakologie. Zabyval se také dusevni
hygienou a vénoval se osvétovym &innostem. VONDRACEK, Vladimir. Fantastické a magické vzpominani.
Praha, 2014. ISBN 978-80-87588-05-5.
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Dobové odborna literatura
Nejvyraznéjsi ¢ast dobové odborné literatury tvoii Iékatské spisy, které jsou badateli pfistupné
V Narodni knihovné ¢i v Narodni I¢katské knihovné. Autofi této literatury byli prevazné
odbornici a vyznamné osobnosti, jiz se vénovali oboru tuberkul6zy a plicnich chorob. Lékarské
spisy nebyly primarné uréeny S$iroké vefejnosti, nebot’ obsahuji fadu védeckych informaci
a jejich Ctenaf stejné jako dnesni badatel musel pii Cetbé Celit odborné terminologii. Néktefi
1¢kati ovSem striktn¢ védecky narativ narusili a zaradili do svych d¢l také popularizacni snahy
atémata, jako byla osobni hygiena, péce o tuberkul6zniho jedince, strava a vhodny $at pacientt
apod. Osvétové tendence analyzovanych dél byly mimo jiné zapti¢inény zvySenym zajmem
spolecnosti o vlastni té€lo a jeho obtize. Tento fenomén ve svych vzpominkach zmifiuje
I Vladimir Vondracek, ktery se béhem své praxe mnohokrat setkal s pacienty, ktefi se
,,sebevzdélavali a aktivné se zajimali o své choroby a moZznosti jejich 1é¢by.

Odborné publikace ptedstavovaly naprosty zaklad pro vymezeni 1ékatského diskurzu
a vyvoje historickych poznatkii o tuberkuloze, které autorka ptedkladané disertacni prace
doplnila o vySe zmifované archivni prameny uloZené zejména ve fondu ministerstva
zdravotnictvi a télesné vychovy. Odborna literatura tedy poslouzila pifedevsim pro studium
formulace protituberkulozniho boje a jeho zakladnich pilift, rozliénych diagnostickych
a terapeutickych procedur a profylakénich strategii. V prvnich letech 20. stoleti se vétSina
lékatt soustfedila na poznatky o tuberkul6znim bacilu, jeho podobé, odolnosti, zpiisobech
Siteni apod. Velky dtraz byl kladen na rozliSeni riznych typl tuberkul6zy, nebot’ notoricky
zndmou byla pouze plicni forma. Ackoliv 1ékaiskd véda v pribéhu sledovaného obdobi
pouzivala a zejména testovala riizné terapeutické prostiedky, sami l€kafi si byli dobie védomi
jejich chabé funkénosti, a proto kladli diraz zejména na prevenci a 1é¢bu v protituberkul6znich
sanatoriich. Od poloviny 20. stoleti se dikce téchto publikaci proménila. Autofi se soustiedili
zejmeéna na prezentaci medikamentozni 1é¢by, vyvoje jednotlivych 1éka a jejich uziti v praxi.
Z jejich publikaci tedy mizi zminiované populariza¢ni tendence, které byly typické pro obdobi
prvni republiky, kdy byla odpovédnost za vlastni zdravi do zna¢né miry pfevadéna na samotnou
vetejnost. S vyvinutim medikamentdzni 1écby se ale tuberkuldza stala ryze 1ékatskou zalezitosti

a odpovédnost za pritbéh a uspé$nost 1écby byla pievedena do rukou odbornika.8®

8 Srov. VONDRACEK, V. Fantastické a magické vzpominani, s. 594.
8 Podrobna bibliografie viz Seznam pramenii a literatury.
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Druhou kategorii tvoii populdrné naucna lékaiska literatura, jejimz typickym zastupcem
jsou domaci 1ékafi.®” Tento zvlastni zanr byl uréen laické populaci, coz mélo vliv na zplsob
prezentace odbornych informaci. Autofi domacich 1ékait byli ve vétSiné piipadi odbornici,
ktefi prostfednictvim nich §ifili povédomi o tématech, jako byla hygiena, zdravy Zivotni styl,
zdrava strava a péce o nemocné. Prvni Cesky psané publikace se zacaly objevovat jiz pied
polovinou 19. stoleti.?8 Podle Roye Portera majoritni ¢4st populace historicky upfednostiiovala
sebe-1é¢ebné prostiedky, at’ uz z osobnich, ¢i finanénich diivodd.®® Tyto prostiedky byly
roz$ifeny zejména v niz$ich socidlnich vrstvach a staly se zdkladem nekonvencnich 1écebnych
praktik, jez se mezi lidmi zacaly etablovat pravé v 19. stoleti.®

Spektrum informaci otisténych v domacich 1ékatich bylo pomérné Siroké, nicméné
znacnou cast tvorila dietetickd doporuceni, ktera méla poslouzit nejenom pro prevenci fady
chorob, ale také pro jejich 1éCbu. Autoti se vénovali rovnéz zdravotnimu stavu déti, t€hotnych
i kojicich matek a doporucovali postupy pro oSetieni Siroké skaly fyzickych a akutnich obtizi,
které mohly zmirnit prostfedky domaci Iékarny. Jejich rady nebyly zaméfeny pouze na 1écbu,
ale také na prevenci a na navyky, které mohly jedince predisponovat k chorobam, ptipadné
mohly zhorSovat jejich pribéh. Teréem kritiky se stal zejména alkoholismus, koufeni,
nehygienicka obydli, Spatnd vyZiva nebo piepracovanost. Stiidmost v kombinaci s aktivnim
pohybem a pobytem na Cerstvém vzduchu se staly synonymem pro zdravy a spokojeny Zivot,
ale také pro hygieniza¢ni hnuti, které¢ zna¢né zaséhlo 1 oblast 1ékafstvi a péce o té€lo. Domaci
1¢kari tak odpovidali dobovym potiebam laické vefejnosti pecovat o vlastni zdravi a 0 jejich
oblibenosti svéd¢i mnozstvi autort, kteti tento zanr 1ékarské literatury publikovali, stejné jako
opakované vydavani nekterych tituld.

Skupina popularizacnich publikaci je mnohem §ir§i, mtizeme do ni zahrnout ve své dobé
znacné rozsitené lidové kalendarfe a v souvislosti s tématem této disertacni prace také drobné
tisky, které vydavala Masarykova liga proti tuberkuléze. Tyto brozury svym obsahem
a narativem odpovidaly osvétovym ¢innostem, jejichZ hlavnim cilem bylo naucit spole¢nost
hygienicka opatfeni vetejného i soukromého prostoru, principy tuberkuldézni nédkazy a 1écby
a v neposledni fadé také péci o tuberkuldzni jedince. Publikace Masarykovy ligy se obracely
zejména na zeny, které byly vlivem genderového konstruktu feminity tradi¢n¢ odkazovany

do privatni sféry. Tato sféra zahrnovala péci o domacnost a nemocné ¢leny rodiny, kterou se

87 Viz Kk reflexi domacich lékaitt v odbornych kruzich VONDRACEK, V. Fantastické a magické vzpominani, s.
593-612.

8 L ENDEROVA, Milena — RYDL, Karel. Radostné détstvi? Praha, 2006, s. 27-28. ISBN 80-7185-647-9.

8 Srov. PORTER, R. The Patient's View, s. 175. )

% Srov. LENDEROVA, M. — TINKOVA, D. - HANULIK, V. Télo mezi medicinou a disciplinou, s. 80-81.
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méla zena prostiednictvim popularizacni literatury naucit, samoziejm¢ v souvislosti
s problematikou tuberkul6zy. Na rozdil od domécich 1ékatu, kteti vyhledani odborné péce
zminovali jen minimalné, Masarykova liga jakozto vydavatelka drobnych populariza¢nich
publikaci je vyuzivala pro vlastni propagaci.®

Do kategorie odborné literatury patii rovnéz statistické roenky a ptirucky,% které
autorce poskytly cenny piehled o poctech 1é¢ebnych ustavii, 1ékaii a oSetfovatelského
personalu, luzkového fondu a v neposledni fad¢ také Udaje 0 zemielych tuberkul6znich
pacientech ve vSeobecnych vetejnych nemocnicich. Bohuzel ucelené statistiky o zemielych
pacientech protituberkul6znich sanatorii, které byly hlavnimi tstavy pro 1écbu tuberkul6zy,
chybi. Od druhé poloviny 20. stoleti se v rocenkach objevuji také pocty potvrzenych
tuberkul6znich ptipadi, a to zvlast’ pro plicni a ostatni formy. Tyto tidaje jednozna¢né dokazuji
ptevahu plicnich tuberkul6znich pacienti, zatimco ostatni formy byly spise ojedinélé. Statistiky
mohou rovnéz poslouzit pro studium uspesnosti tuberkuldzniho boje, nebot’ dokazuji klesajici
tendenci nemocnosti 1 imrtnosti na tuto chorobu ve druhé poloving 20. stoleti. Statistické
ptriru¢ky maji obecné pomérné Siroké spektrum vyuziti pro badatele zabyvajici se vyvojem
a historii konkrétnich chorob, ale také d¢jinami zdravotnictvi a jeho institucionélni zakladny.
V piipadé nemoci ovSem musime mit na paméti, Ze jsou zahrnuty pouze diagnostikované, resp.
potvrzené piipady, kterych ale ve spole¢nosti mohlo byt mnohem vice. To plati zejména pro
tuberkul6zu, ktera byla ve spole¢nosti natolik roz$itena, ze nebylo v sildch 1ékait vSechny
nakazené dostat do evidence. Mnoho nemocnych lékaiskou pomoc navzdory znatelnym
symptomim nikdy nevyhledalo, a proto byly realné pocty nemocnych i zemfelych jisté
mnohem vys$§i. Navzdory tomuto nedostatku jsou ro¢enky vydavané Statnim statistickym
ufadem dulezitym pramenem, ktery poskytuje badateli vhled do realné praxe, podoby a do jisté

miry také Gspésnosti Iékaiské vedy.

Periodika

Prvni skupinu prostudovanych periodik tvoii odborny tisk. Jedna se predevsim o Casopis lékari
ceskych, ktery byl zaloZen jiz roku 1862 a o jehoz kvalité€ i prestiznosti svédci fakt, ze vychazi
dodnes. Tento casopis vznikl v dobé, kdy se zacala utvaret ¢eska védecka terminologie a stal
se tak vhodnou platformou pro sdileni a prezentaci zkusSenosti z riznych Iékaiskych oblasti.

Casopis byl vydavan nikladem spolku lékatt Geskych a jeho hlavnimi redaktory pti jeho

%1 Podrobna bibliografie viz Seznam pramenii a literatury.
92 Prostudovany byly ro¢enky z let 1920, 1925, 1928, 1932, 1958, 1959, 1960, 1961 a 1967.
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zalozeni byli 1ékafi Josef Podlipsky®® a Bohumil Eiselt.®* Svou orientaci na odbornou vefejnost
deklaroval podnadpisem , pro lékaie, ranhojice a lékarniky*. Piispévky Casopisu lékarii
ceskych byly tematicky déleny podle 1ékatskych obori: vnitini 1ékatstvi, porodnictvi, chirurgie,
statni a soudni 1ékarstvi a lékarnictvi. Svym odbérateliim nicméné od pocatku piindsel mnohem
Sirsi spektrum informaci, jako napt. zpravy o aktualnim déni v 1ékatské véd¢, afedni zalezitosti,
recenze noveé vydanych publikaci, inzerci potfebnych nastrojii nebo také idaje ze zahranici.
Nutno podotknout, Ze zna¢nou cast piispévki tvorila kazuistika, v ramci které 1€kati z riznych
oblasti a lé¢ebnych instituci prezentovali své zkusenosti s nemocemi a vysledky aplikované
1écby. Tyto ¢lanky tedy primarné slouzily pro sdileni odbornych nadzorti a do znacné miry
rovnéz pro sebevzdélavani a zdokonalovani samotnych 1¢ékait.

Autorka se zamétila na ¢lanky relevantni pro analyzované téma tuberkulozy. Jednalo se
zejména o problematiku BCG vakciny a jejiho praktického vyuziti. Tyto piispévky jsou
svédectvim rozporuplnych nazorti odborné vefejnosti na vakcinaci a zaroven dokladem jeji
uspéSnosti a miry zajmu Siroké vefejnosti. Stejné dulezita byla pro autorku pojednéni
0 nejriznéjSich 1é€ebnych prostredcich. Vzhledem k tomu, Ze zna¢nou ¢4st sledovaného obdobi
byl jedinou uznavanou terapii hygienicko-dieteticky rezim praktikovany v sanatoriich, aktivni
1écba vychazela zejména ve starSich obdobich ze zkuSenosti a nazorG konkrétniho 1ékare.
Casopis Iékarii ceskych tak poskytl ndhled do rozvijejici se 1ékaiské védy a riiznych pristupti
k 16¢bé i diagnostice tuberkulozy, které pro samotné 1ékare ¢asto byly obtiznou disciplinou.

Podobné zaméteni mél dalsi Casopis Boj proti tuberkulose, ktery mezi lety 1930 a 1950
vydavala Masarykova liga proti tuberkul6ze. Odpovédnymi redaktory byli 1ékaii Bohumil
Eiselt, Edvard Btesky,® FrantiSek Skalnik®® a Jan Vcelak.%” Acgkoliv se Casopis snazil
reflektovat obecnéjsi socialné zdravotni témata, kterd sméfovala ke zdravému zivotu, jeho
primarni zaméfeni bylo i nadale orientovano na problematiku tuberkuldézy. Boj proti
tuberkulose sice pfinasel fadu odbornych prispévki, nicméné okruh ¢tenaiti byl mnohem Sirsi
a jeho redaktofi se snazili oslovit taktéz laickou vefejnost. Na jeho strankach tedy dobovy ¢tenar

nalezl praktické informace, které mu mohly pomoci v boji s nemoci a s vyhledanim odborné

9 Josef Podlipsky (30. listopadu 1816 — 20. z4ii 1867) byl &esky léka¥. Medicinu studoval nejdfive v Praze a poté
ve Vidni. Bojoval proti Sarlatanstvi a chudé pacienty osetfoval zdarma.

% Jan Bohumil Eiselt (28. srpna 1831 — 22. srpna 1908) byl esky 1ékat, porodnik, profesor chirurgie a patologie.
% Edvard Biesky (6. Unora 1889 — 24. &ervna 1959) byl ¢esky 1ékat a docent socialniho 1ékaistvi.

% Frantisek Skalnik (4. inora 1892 — 15. &ervna 1950) byl vyznamny &esky ftizeolog. V roce 1923 se stal vedoucim
lékafem protituberkul6zni poradny v Bré, kterou proménil v ustav socialni péce. Roku 1934 ziidil zemsky sbor
Masarykovy ligy v Bmé. Viz Reditel Dr. Frantidek Skalnik mrtev. In Casopis Iékari ceskych 89, 1950, &. 30, s.
859-860.

% Jan V¢elak (4. dubna 1896 — 24. fijna 1942) byl Cesky lékaf, pneumolog a ftizeolog. Byl popraven za
odbojarskou ¢innost.
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péce. Pro Masarykovu ligu to byl dalsi z dulezitych komunikacnich kanali, pomoci kterého
pusobila na zdravé i nemocné jedince, a S§ifila tak klicové informace, které mély dopomoci
k vymyceni tuberkuldzy v populaci. Autorka jej vyuzila zejména pro doplnéni odborné ¢asti
a pro vyvoj protituberkul6zniho boje a jeho strategii na naSem tizemi.

Stejnému ucelu poslouZil rovn&z Véstnik ministerstva verejného zdravotnictvi a télesné
vychovy, ktery vychédzel od roku 1919 a pfiispivala do né fada vyznamnych odborniki
nejraznéjSich 1€katskych obort. Véstnik se zamétfoval primarné na zpravy normativniho
charakteru, jako byly zakony, nafizeni, vynosy ministerstva zdravotnictvi, obézniky zemské
spravy politické a zpravy z ¢innosti zdravotniho vyboru. Na jeho strankach ale nalezneme také
tematické ¢lanky z riznych oblasti mediciny, informace o nakazlivych chorobach, statistiky
nemocnosti ¢i zpravy ze zasedani ¢eskych i mezinarodnich kongresu a spolkt se zdravotnim
zaméfenim. Véstnik byl vzhledem Kk ptevazujicim reglementa¢nim informacim primarné urcen
odborné vetejnosti a vSem zdravotné-socialnim ustaviim. Autorka jej vyuzila zejména pro
definovani pravidel protituberkuldznich poraden, které piedstavovaly jeden z hlavnich pilitt
ceskoslovenského boje proti tuberkul6ze, a pro studium ¢eskych i zahrani¢nich legislativnich
nafizeni.

Roku 1891 vznikl etnologicky &asopis Cesky lid, ktery si zachoval kontinuitu
do dne$nich dnu a fadi se mezi pfedni védecka periodika. U jeho zrodu stali kulturni historik
a etnograf Cenék Zibrt a antropolog a archeolog Lubor Niederle. Tento asopis se zaméfuje
na témata z oblasti narodopisu, folkloristiky, etnologie, historické antropologie ¢i kulturni
a sociadlni antropologie. Autorka vytézila Clanky tykajici se lidového léCitelstvi a magickych
aspektil terapie, které byly zejména v 19. stoleti velmi oblibenym a pro nizZe situované vrstvy
také jedinym zptsobem ,,1éCby*.

Vsechny doposud zminéné prameny vznikly z iniciativy 1ékati ¢i dalSich odbornych
organizaci a védeckych pracovnik. Co se ovSem mohl o nemoci dozveédét fadovy obcan
do zna¢né miry zrcadli dobovy denni tisk, byt musime mit i nadale na paméti, ze jeho
»konzumace® nebyla typickym rysem vsech spolecenskych vrstev. Periodika byla nejenom
a pozdégji i televize, dokonce jedinym zdrojem informaci, ktery mél nemaly vliv na utvareni
nazoru a postoju svych Ctenaid. Autorka se rozhodla problematiku tuberkul6zy analyzovat
na piikladu péti vyznamnych ceskych periodik — Lidovych novin, Narodnich listiz, Venkova,
Prava lidu a Rudého préava. S vyjimkou Prava lidu a Rudého prava jsou noviny digitalizované
a umoziuji hypertextové vyhledavani, které znacné€ urychluje a usnadiiuje historikovu praci.

Pravo lidu je ulozeno v Narodni knihovné a je dostupné pouze na mikrofilmech, pfi¢emz prace
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S nimi neni badatelsky Uplné ptivétiva. Piedloha je velmi nekvalitni, poskozena a nékteré
roéniky jsou $patné ¢itelné. Cisla Rudého prava do roku 1945 jsou badateli v Narodni knihovné
zpiistupnéna V tisténé podobé, nasledujici ro¢niky jsou uchovany na mikrofilmech. Ilegalni
¢isla z dob druhé svétové valky bohuzel nejsou dochovana.

Autorku zajimalo, kolik prostoru noviny vénovaly tak zavaznému onemocnéni, jako
byla tuberkuld6za. Jaky typ ¢lanka byl uvetejiovan, kdo byl jejich autorem a kdo jejich cilova
skupina. Jinymi slovy: jak byl utvaren a jak vypadal dobovy Zurnalisticky diskurz tuberkulozy,
a to s ohledem na politické pozadi jednotlivych novin. Nutno podotknout, Ze ackoliv ¢etnost
publikovanych ¢lankd relevantnich pro téma tuberkuldézy byla vysoka, jejich vypovédni
hodnota byla zna¢né asymetricka. Velka ¢ast z nich spadala do rubriky ,,denni zpravy®, ktera
piinasela pouze kratké informace, napt. z oblasti ¢eského i zahrani¢niho protituberkuldézniho
boje. Prave tato asymetri¢nost znemoznila komparaci v§ech nalezenych ¢lanku a odliseni jejich

ideologicky orientované dikce.

Struktura prace

Nemoci doprovazely Zivot vSech historickych aktéri bez ohledu na jejich pohlavi, v&k a socialni
puvod. Kazdé onemocnéni ptfinaSelo svym obétem jisté naruseni a nejistotu, nebot’ v diivéjsich
dobéch byly i nemoci z dnesniho pohledu banalni zna¢nym nebezpeéim. Lidé se jich ptirozené
obavali a snazili se jim nejruzné&j§imi zpisoby pfedchazet. V pribéhu let lidstvo suzovala fada
chorob, které jsou dnes jiz vymyceny a po nichz ziistala pouha pisemna svédectvi. To, co je
nadm s nasimi predky spole¢né, je strach z t€zko vyléCitelnych nebo nevylécitelnych nemoci,
jejichz diagnéza byva interpretovana jako ortel smrti. Takovou nemoci byla v minulosti
i tuberkul6za, jejiz vnimani se postupem ¢asu zna¢né proménilo. Zasadni vliv na tuto reflexi
m¢éla dobova konstrukce tuberkuldzy, na které se podilela cela spole¢nost: 1ékati, spisovatelé,
umélci, masovd média a v neposledni fadé také sami pacienti.

Tuberkul6za suzovala lidstvo od nepaméti, nicméné zejména Vv posledni tretiné 19.
a prvni poloving 20. stoleti se stala thlavnim nepfitelem témet ve vSech zemich svéta. Prave
Vtomto obdobi proSla nejvyrazn€j§i proménou od romantické a idylické nemoci po
stigmatizujici oznaCeni nakazenych jedinct. Stala se celospoleCenskym problémem, ktery se
podafilo vyfesit az ve druhé poloviné 20. stoleti, kdy lékati vyvinuli medikament6zni formu
1é€by. VSechna diivéjsi opatfeni byla nedostacujici a vysledky terapeutickych prostredki
nejisté.

Piedkladana disertaéni prace studuje vyvoj tuberkuldzy v 19. a 20. stoleti, pficemz

problematika je nahlizena z hlediska narodnostniho, nikoliv Gzemniho. Jazykové se Ceska
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lékatska véda zacala rozvijet zejména po rozdéleni Univerzity Karlovy v roce 1882. Autorka
se zamé&fila primarné na to, jakymi zptsoby a prostiedky se formoval ¢esky diskurz a jaké
strategie pouzivala ¢eska védecka obec v boji proti tuberkul6ze. V centru pozornosti proto staly
pouze Cesky psané prameny, i kdyz si je autorka védoma, Ze stejné mohou poslouzit také
némecké materidly. Vzhledem k tomu, Ze se rozhodla ve své praci vyuzit odliSné typy prament,
jejichZ zpracovani bylo ¢asové naro¢né, byla analyza némeckych zdroji nad rdmec této préce,
a proto tato oblast zistava oteviend dalsim badatelim.

Prvni ¢ast disertaéni prace (kapitola ¢. 1) je kompilaci zahrani¢ni sekundarni literatury
a sleduje kulturni rozmér tuberkulozy, kterd byla zejména v prvni poloviné 19. stoleti zna¢né
idealizovéana. Tato idealizace vychazela z neznalosti pravych pfi¢in nemoci a na jeji tvorbé se
podileli zejména dobovi spisovatelé. Ackoliv beletrie ctenaii poskytovala ponckud zkresleny
obraz jinak smrtelné choroby, mohla na druhou stranu nemocnému poskytnout urcitou davku
utéchy prostiednictvim identifikace s konkrétni postavou a pomoci mu nalézt vyznam jeho
vlastnich zkuSenosti a prozitkt. Kapitola sleduje vyvoj romantizace, ktery se mimo jiné projevil
I v dobové modg, az po jeho vymizeni na poc¢atku 20. stoleti. V zavéru autorka zminuje novy
zpusob narace, ktery byl odvozen zejména od vlastnich zkuSenosti autorti s touto nemaoci.

Dalsi kapitola sleduje vyvoj védeckych poznatki o tuberkuldéze a promény piistupii
lékaiského oboru k této nemoci. Ty byly neodmyslitelné spjaty s rozvojem mediciny a jejim
postupnym pronikam do téla pacienti, které umoznilo piesnou lokalizaci patologickych zmén
pfimo v napadeném organu. Ctenaf bude sezndmen s nejrizngj§imi diagnostickymi,
profylaktickymi a terapeutickymi prostiedky, které se v prub¢hu sledovaného obdobi uzivaly.
Na zavér autorka reflektuje rozpory nekterych zahrani¢nich badatelil, ktefi si kladou otazku,
jaké zmény skute¢né zpusobily definitivni potlaceni tuberkulézy.

Treti kapitola mapuje vyvoj protituberkul6zniho boje na nasem tizemi od sklonku 19.
stoleti do konce prvni svétové valky. Vzhledem k tomu, Ze bacil tuberkuldzy byl objeven roku
1882, m¢li lidé do té doby znacné omezené moznosti terapie, které spocivaly zejména
v lidovém 1é¢itelstvi a magickych ¢&i ritualnich postupech. Cast kapitoly proto piedstavuje tyto
alternativni zptisoby 1éCby a domaci Iékare, kteti se stali oblibenym typem lékarské literatury.
Druhd cast pojedndvd o prvni protituberkulézni organizaci, ktera se snazila o zakladani
specializovanych plicnich 1éceben, z nichz nékteré vznikly jiz na pocatku 20. stoleti.

Ctvrtd kapitola zprostfedkovava pohled na specifika a zakladni pilife boje proti
tuberkuldze v obdobi od vzniku Ceskoslovenska do konce druhé svétové valky. Ustiedni
organizaci se stala Masarykova liga proti tuberkul6ze, ktera se zaméfovala na Sifeni osvétovych

myslenek, prevenci a vyhledavani novych zdroji nakazy. Institucionalni zakladnou byly
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protituberkul6zni poradny neboli dispenzéie a sanatoria; ¢tenafi jsou piiblizeny jejich odliSnosti
stejné jako role v rdmci eliminace tuberkuldzy. Vzhledem k tomu, Ze od pocatku 20. stoleti se
profylaxe zaméfovala zejména na déti a novorozence, pojedndva text také o problematice
détské tuberkulézy a o zavedeni BCG vakciny na nasem tzemi.

Nasledujici ¢ast predstavuje zasadni zmény, které pfinesl komunisticky pfevrat po roce
1948 a v souvislosti s tim ideologicky zabarvenou konstrukci tuberkuldzy. Kli¢ové bylo také
prevedeni zdravotnictvi ze soukromych rukou pod statni dohled, které ovlivnilo dobovy zpiisob
boje proti této nemoci. Autorka proto nastini jeho specifika a zejména legislativni zmény, které
definovaly zakladni ochranné opateni proti tuberkuldze, véetné povinné vakcinace. Zaver této
¢asti je vénovan medikamentdzni 1éCbé, ktera definitivné proménila pfistup k terapii a piispéla
k potlaceni tuberkuldzy i u t€zSich forem nemoci.

Sesta kapitola je vénovéna reflexi tuberkulézy v dennim tisku. Jak jiz bylo uvedeno
vyse, autorka prostudovala pét vyznamnych ¢eskych periodik, a to Lidové noviny, Narodni listy,
Venkov, Pravo lidu a Rudé pravo. Text nejprve mapuje historicky vyvoj novin. Dalsi ¢ast
sleduje, nakolik noviny reflektovaly 1ékatsky diskurz, zdali k nému pfistupovaly neutralné nebo
zda redaktofi uplatiiovali vlastni hodnoceni a stanoviska. Ctenat bude také seznamen
s konstruktem tuberkulozy a typického tuberkuldézniho jedince, pfi¢emz obé kategorie jsou
analyzovany s ohledem na politické pozadi periodik.

Dalsi ¢ast je zaméfena na analyzu osvétovych plakath a kratkych osvétovych filmu,
pfi¢emzZ v obou piipadech je nejprve pojednano o historii téchto vizualnich a audiovizuélnich
prament. Prace je orientovana predevs$im na plakaty pouzivané v ¢eském prostiedi, formulaci
vizualni komunikace a jeji hlavni cile. Kratce je pojednano rovnéz o znamkach, které
Masarykova liga pravidelné davala do obéhu a které svym vytvarnym zpracovanim napliovaly
funkci osvétové obrazové agitace. Prostudovany jsou také plakaty zahraniéni provenience, jez
jsou specifické svou symboli¢nosti a odlisnym ucelem. Posledni ¢ast kapitoly je vénovana
osvetovym filmim, které byly prezentovany Ceskym divakiim. Analyza je zaméfena na jejich
typicky narativ, hlavni sdé€leni a cilové skupiny, pro které byly urceny.

Posledni kapitola sleduje osobni prozivani nemoci a sanatorniho Zivota. V Uvodu
autorka navazuje na tezi Ervinga Goffmana o totalnich institucich, které zna¢né nabouravaji
zivot svych svéfencl a zcela je podfizuji mistnim pravidlam. Tato pravidla v sanatoriich
stanovovaly domaci tady, s jejichz podobou je Ctenal seznamen. Autorka sleduje, na co byl
jejich normativ zaméten a jaké to mélo dusledky pro samotné pacienty. Vzhledem k tomu, ze
normativni prameny jsou pouze jednostrannym pohledem, kapitola mapuje rovnéz reakce

a vnimani samotnych pacientti. O tom, ze nakaZeni se proti pravidlim mohli boufit a hrubé je
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porusovat, ¢imz ohrozovali kyZenou homogenitu celé instituce, svéd¢i dochované stiznosti
feditele sanatoria na Plesi. I kdyz rebelantstvi se tykalo jen nékterych pacienttii, prostudované
ego-dokumenty dokazuji, jak Zivot v uzaviené lécebné instituci prozivali i dal$i jedinci. Stran
pozornosti neztstala ani osobni reflexe choroby a zmén, které do Zivota nemocnych piinasela.
Autorka se Vv neposledni fadé pokusila vyzkoumat, nakolik bylo toto prozivani ovlivnéno

dobovym konstruktem tuberkul6zy.

Metodologie a prace s prameny

Zakladnim metodologickym vychodiskem jsou socialni, resp. kulturni d&jiny mediciny,*® které
jsou typické predevsim pro anglosaské prostiedi. Tento koncept se etabloval v 70. letech 20.
stoleti a jeho nejznamé&jsim predstavitelem byl beze sporu Roy Porter.*® V roce 1970 vznikla
organizace Society for the Social History of Medicine (Spole¢nost pro socialni dé&jiny
mediciny), ktera sdruzuje historiky kombinujici interdisciplinarni pfistupy v ramci vyzkumu
dé¢jin mediciny, nemoci, vefejného zdravi, 1€kaiské praxe apod. Tato organizace vydavava
nékolikrat ro¢né svij vlastni ¢asopis nazvany Social History of Medicine.

Témata socidlni historie mediciny jsou pomérné Sirokd, pficemz vétSina historikli se
zabyva d€jinami jedné konkrétni nemoci: néktefi autofi se zaméiuji na predstavy a reprezentace
téchto nemoci, jini se zabyvaji spise profesionalizaci a institucionalizaci preventivnich
i terapeutickych prostfedkd. Z pohledu sociélnich a kulturnich dé&jin mediciny je nemoc
vnimana jako historicky artefakt, ktery podléh historickym transformacim a ktery je v pribéhu
¢asu redefinovan. Tento piistup klade dtiraz na mnohostrannost vyzkumu. Piedpoklada totiz,
7e nemoc je odlisné chapana v ramci mediciny a jiné podoby nabyva napt. v rdmci laické
recepce. Cilem historika je pak ukazat, jak spolu tato vnimani souviseji a jak se navzajem
ovliviluji. Tento koncept se snazi zasadit problematiku mediciny a jednotlivych nemoci
do sirsiho socio-kulturniho kontextu, proto zkouma nejenom vyvoj lékarské védy, ale zejména

dopady tohoto poznéni na spolecnost, ptipadné na nemocné jedince.

% Viz napt. ALBURY, W. R. Broadening the Vision of the History of Medicine. In Health and History 7, 2005,
¢. 1, s. 2-16; LUDMERER, Keneth M. Methodological Issues in the History of Medicine: Achievements and
Challenges. In Proceedings of the American Philosophical Society 134, 1990, ¢. 4, s. 367-386; PERNICK, Martin
S. A Calculus of Suffering: Pain, Professionalism, and Anesthesia in Nineteenth-Century America. New York,
1985. ISBN 978-0231051866; WARNER, John Harley. The Therapeutic Perspective: Medical Practise,
Knowledge, and Identity on Amerika, 1820-1885. Princeton, 1997. ISBN 978-0691012094; GARRO, Linda. C —
MATTINGLY, Cheryl. Narrative and the Cultural Construction of Iliness and Healing. University of California
Press, 2000. ISBN 978-0520218253; MCGOWEN, Randall. Identifying Themes in the Social History of Medicine.
In The Journal of Modern History 63, 1991, ¢. 1, s. 81-90.

% Viz napt. PORTER, Roy (ed.). Patients and Practitioners: Lay Perceptions of Medicine in Pre-industrial
Society. Cambridge, 1985. ISBN 0-521-30915-8.
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Socidlni d€jiny mediciny se tradiéné¢ zameétuji predevS§im na kontrast odborného
a laickeho diskurzu, o ktery se zajimala rovnéz autorka piedkladané diserta¢ni prace. Historici
sociélnich dgjin 1ékatstvi zdlraziiuji nutnost studia déjin mediciny ,,from below*, jinymi slovy
z pohledu samotného pacienta. Toto pojeti je v prostiedi ¢eské historiografie znamé spise pod
pojmem ,,Patientengeschichte®.1% S timto konceptem roku 1985 pfisel Roy Porter, podle jehoz
nazoru byl vyvoj 1ékaistvi z velké ¢asti utvaren na zakladé dialogu mezi lékafem a pacientem,
ktery se z riznych dtvodu alespon do vzniku moderni mediciny velmi ¢asto spoléhal na laické
¢i lidové formy 1é¢by. Tento piistup se primarné zamétuje na studium zitého svéta konkrétnich
jedinci. D¢&jiny z pohledu pacienta se snazi zjistit, jak nemocni prozivali a vnimali své nemocné
télo, jeho promény, bolesti a Gtrapy, jak prozivali 1écbu a ptipadné zmény chovani svého okoli.
Pteklenuje tedy vyzkum zaméteny pouze na diskurzivni normativy a sleduje, jak na né historicti
aktéfi reagovali a nakolik konstrukty prezentované v dobové odborné literatuie ¢i periodikach
pronikaly do podstaty ¢lovéka a stavaly se jeho nedilnou soucasti, ktera ovliviiovala vnimani
a prozivani jeho vlastniho t&la a chorob.!%! Tento koncept ov§em miZe naraZet na nedostatek
pramenné zékladny, pfipadné na nesdilnost samotnych historickych aktérii detailné se svétovat
se svymi zdravotnimi obtizemi. S podobnym problémem se potykala i autorka této prace.
Tuberkul6zni jedinci se velmi Gasto zdrahali v korespondenci blize popisovat pribéh své
nemoci a zajimali se spise o domaci, rodinné a spolecenské udalosti.

Netradi¢ni pohled na Zivot historickych aktérti pfinasi teorie tzv. totalnich instituci,
kterou roku 1961 piedstavil americky sociolog Erving Goffman. Totélni instituce je pro
Goffmana misto, kde spolu dlouhodobé Zije velké mnozstvi jedincti odiiznutych od spole¢nosti,
jejichz Zivot je formalné spravovén jakymsi nadiizenym aparatem. Témito institucemi mohou
byt vézeni, psychiatrické 1é¢ebny, domy s pecovatelskou sluzbou, ale i internaty, klastery
a samoziejme 1 protituberkuldzni sanatoria. Goffman sleduje, jak tyto instituce méni Zivot
svych pacienti, jaky maji dopad na jejich ptedchozi socidlni kontakty, a vS§ima si rovnéz
utvareni jakési kolektivni psychiky a specifické subkultury. Inspiraci se mu stal ro¢ni terénni
vyzkum v psychiatrické 1é¢ebné St. Elizabeth ve Washingtonu. Kli¢ova je zejména
Goffmanova teze, Ze je to prave instituce, ktera vytvafi typického, duSevné chorého pacienta, a
nikoliv jeho nemoc. Tento aspekt je spolecny vSem uzavienym lécebnym institucim.

Tuberkul6zni pacienti predstavovali pro své okoli znacné nebezpeci, a proto museli dodrzovat

100 \/jz k tomuto tématu napt. HANULIK, Vladan. D&jiny t&la z pohledu Patientengeschcihte. In LENDEROVA,
M. — HANULIK, V. - TINKOVA, D. (eds.). Dé&jiny téla, s. 179-227.

101 Zajimavym konceptem je rovnéZ ,kariéra pacienta®, ktera sleduje Zivot pacienta od jeho plného zdravi pres
zachyceni pocatku jeho onemocnéni, dopady nemoci na jeho osobni, rodinny i pracovni Zivot, pribéh 1é¢by a zivot
po pfipadném vyléceni. Viz tamtéz, s. 194.
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striktni hygienicka opatieni, ktera jim byla v§tipena béhem pobytu v 1é¢ebné&. Prave sanatorium
Z nich mélo ucinit jedince, ktefi svou sebekontrolou neohrozuji zbytek spole¢nosti. Autorka
tuto teorii vyuzije zejména pro formulaci teoretického fungovani protituberkuléznich sanatorii

a jejich kazdodennosti.

Ego-dokumenty jako historicky pramen

Koncept d&jin z pohledu pacienta vyuziva zejména ego-dokumenty neboli prameny osobni
povahy (deniky, korespondence ¢i memoary), které vznikly z ¢innosti jednotlivé osoby nebo ji
byly adresovany a v drtivé vétsiné ptipadi nebyly urCeny Siroké vetejnosti. Ego-dokumenty
jsou badatelsky oblibenym typem pramene, ktery ma pomérné Siroké vyuziti. Historiéti aktéfi
svym svédectvim mohou pfispét k poznani individudlniho prozivani vyznamnych udalosti, ale
také poodhalit pohled na konstrukty muzstvi, zenstvi, sexuality, t€lesnosti a jinych témat, ktera
jsou badateli pfistupna pouze prostfednictvim normativnich a preskriptivnich pramend.
Reglementa¢ni literatura ovSem reflektuje ,,pouze® dobovy ideal, ktery mohl byt v ostrém
kontrastu s realnou praxi a zivotem lidi, kterych se bezprostiedné tykal. Ego-dokumenty se tedy
zdaji byt dulezitym zdrojem pro zachyceni studovaného tématu v jeho komplexnosti.

Kazdy z prament osobni povahy ma sva vlastni specifika a musime s nimi pracovat se
zvySenou pozornosti a kritikou. To plati zejména pro memodry, které na rozdil od denika ¢i
korespondence vznikaji s cilem jejich budouciho publikovani. Tento fakt vede autory k vybéru
zachycenych prozitkil a ke sebestylizaci. Neméné dalezitou roli hraje samotna pamét’ ¢lovéka,
ktera védomé 1 nevédom¢ selektuje naSe prozitky, ba €asto je s odstupem Casu vnimame pod
vlivem novych okolnosti, Zivotnich etap a dalSich zkuSenosti zcela odlisn€. Rozdilny pohled
na dané udalosti je pak tim vétsi, ¢im vétsi je asova vzdalenost mezi dobou prozitého a dobou
psané¢ho. Naopak vyhodou paméti je jejich snaha o ucelené a chronologické zachyceni celého
nebo alespon Casti zivota autora. Zatimco v memodarech autor prezentuje udalosti s jistym
odstupem a rozvahou, denikové zdznamy a korespondence casto podléhaji momentalnim
naladam a situaci svého pisatele. Deniky jsou pravidelné zéznamy vedené v rizném ¢asovém
rozsahu, které pisateli slouzi piredevs§im pro uchovéni dilezitych okamzikii a pro potieby
dusevni hygieny. Béhem psani deniku se nékdy projevuje autorovo ,,dvoji ja“: jedno zachycuje
pocity, myslenky, ndzory ¢i dojmy a druhé tento proces sleduje, koriguje a cCasto také
komentuje. Korespondence pak patii mezi nejéastéji vyuzivané prameny osobni povahy,

nicmén¢ jeji velkou nevyhodou je jeji diskontinuita, torzovitost a zejména aluzivnost, kterou
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badatel ¢asto neni schopen druhotné identifikovat. Jedna se zejména o nardZzky na udalosti,
osoby nebo uzivani zkratek a prezdivek.%?

Dopis byva nékdy oznacovan jako jakési forma dialogu, na jehoz podobu a projev méla
vedle samotného pisatele vyrazny vliv také postava adresata. Pravé vSechny zainteresované
osoby je v ramci analyzy téeba brat v Uvahu, na coz upozorfuje také historicka Magdaléna
Pokorna: ,, Uvedeny pristup také ukazuje, Ze je diileZité zabyvat se dopisem nikoli izolované, ale
v kontextu celé zachované korespondence, tedy v kontextu ostatnich dopisii vyménovanych mezi
pisatelem a adresdty, protoZe spolu tvori urcity celek. “*°® Komunikaéni vyjadieni a strategie
tedy byly pifimo navazany na osobu, které byl dopis uréen, coz je tieba mit pii jeho interpretaci

na pameti.

Tisk jako historicky pramen

Periodika byla v minulosti jednim z mala informac¢nich, resp. komunika¢nich zdroja, vuci
kterému musi badatel pfistupovat se zna¢nou obezietnosti. Kazdé médium totiz nejenom
informovalo o momentalnim politickém, spoleCenském a kulturnim déni na domécim
a zahrani¢nim poli, ale mé¢lo také velmi silny konstitutivni prvek. Jinymi slovy média sama
utvarela nazory a pohledy historickych aktérii na jednotlivé udélosti prostfednictvim jejich
vlastniho zplsobu vyjadifovani a konstruovani reality: ,,... noviny jsou urceny nejen
k informovani, ale také k oviiviiovani ctenari a viibec obyvatel. [...] Souhrnné je mozno
konstatovat, Ze u vSech novin prevazuje jejich funkce sdélovaci (zpravodaje), v tom smyslu se
jedna o tzv. pramen adresny urceny Sirokému okruhu adresatii, a ze tomuto cili je primo nebo
neprimo podrizeno vse ostatni. Jednotlivé tituly novin a jejich casti se potom jen odlisuji
akcentem, ktery je davan na prosté informovani a nebo na védomé ovliviiovani ctenare podle

stanoveného zameéru a cile, jinak receno, jak dalece jde o zpravodajstvi nebo o ideologii,

102 K metodologii a praci s ego-dokumenty viz napt. LENDEROVA, Milena — STRANIKOVA, Jana —
BOROVICKOVA, Martina. Divérné stranky: obrazy z 19. stoleti v pramenech osobni povahy. Univerzita
Pardubice, 2015, s. 5-17. ISBN 978-80-7395-935-7; HLAVACKA, Milan. Memoarova literatura. In
CECHUROVA, J. - RANDAK, J. a kol. Zakladni problémy, s. 312-329; VALEK, Vlastimil. K specificnosti
memoéarové literatury. Brno, 1984; TYZ. Memoarova literatura 20. stoleti. Brno, 2000. ISBN 80-7204-148-7;
HAVRANKOVA, Zdenka. Memoarovy zanr a jeho misto v literarni teorii. In Bulletin Ustavu ruského jazyka
a literatury XI., 1967, s. 43-50; SOBOTKOVA, Marie. Autor, text, adresdt v ceskych, polskych a slovenskych
memoarech 17. stoleti. Olomouc, 1996. ISBN 80-7067-587-X; HLADKA, Zdenka a kol. Soukroma
korespondence jako lingvisticky pramen. Brno, 2013. ISBN 978-80-210-6140-8; HOFFMANNOVA, Jana. Dopis
jako text, metatext a kontext. In RUSCAK, Frantidek (ed.). Text a kontext: Zbornik z medzinarodnej vedeckej
konferencie. Presov 18.-19. novembra 1993. Piesov, 1993, s. 153-161. ISBN 80-88697-06-9.

103 POKORNA, Magdalena. Korespondence — meze a moznosti vyuziti historického pramene. In CECHUROVA,
J. —RANDAK, J. a kol. Zakladni problémy, s. 290.
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propagandu a agitaci. “** K plsobeni na vefejné minéni, nazory a postoje jednotlivych ¢tenait
periodikim slouzily nejriiznéjsi atributy jako cenzura, propaganda ¢i reklama.'%

U analyzy novin je dilezZité brat v ivahu jejich ndzorové zaméteni, at’ uz politicke,
nabozenské, narodnosti, profesni aj. Periodika selektovala informace a skutecnosti, které
ctenaftim predkladala a které se zdaly byt dileZité pro vefejné minéni. Jejich zachyceni ale
nebylo nikdy komplexni, tvofily spiSe jakousi mozaiku ¢i Soty. Torzovitost ovSem byva alespon
v del$im casovém rozsahu, a postihnout tak jeho promény ¢i vyvoj. Neméné dulezité je mit
na paméti, ze tisk jiz badateli neslouzi v jeho puvodni funkci, ale poskytuje informace
0 udalostech a skutecnostech, jez piivodné vedly k jinému cili. Naptiklad reklama jiz nema
inzerovany produkt prodavat, ale poskytuje informace o jeho existenci, cen¢ a firmé, kterd jej
vyrabéla ¢i distribuovala. Zpravy o valnych schizich jsou dokladem historie, vnitini struktury
a fungovani nejrizngjsich odbornych i zajmovych spolk.10

Historik Pavel Hordk se domniva, ze 1ze o tisku pfemyslet jako o spolecenské instituci,
ktera lidem ulehc¢uje orientaci ve svété, ale zaroven, a to je dilezité, umoznuje socialni kontrolu.
Masova média tak podle né&j pfispivaji k sociadlni integraci a pfirozenému fungovani
spole¢nosti.’?” Odkazuje se pfitom na dilo némeckého filozofa a sociologa Jiirgena Habermase
Strukturdlni preména verejnosti,'® ve kterém autor prezentuje tezi, Ze zatimco se vznikem
modernity predstavovala média jakysi prostor, ve kterém jedinci mohli formulovat své nazory
a pozadavky, jinymi slovy byli aktivnimi ¢lanky této vefejné komunikace, s ndstupem
masovych médii se spolecnost stava pouhym pasivnim ¢ldnkem a piijemcem piedkladanych
informaci. Postmoderni myslitelé ovS§em tento model, ktery ptedpoklada ctenare jako pouhého
pasivniho divéka, resp. pfijimatele informaci, zpochybnili a zdiraznili, ze kazdy jedinec ma
moznost své vlastni interpretace, dekonstrukce textu a ndsledné identifikace se sdélenim, nebo

jeho odmitnuti.1%®

104 BARTOS, Josef. Noviny jako historicky pramen. In MAREK, Pavel (ed.). Tisk a politické strany: sbornik
referatii pripravenych pro nerealizovanou konferenci "Tisk, jeho misto a role v déjinach a soucasnosti politickych
stran na tizemi Ceskych zemi a Ceskoslovenska v letech 1860-2000" v Olomouci ve dnech 14.-25. #jna 2000.
Olomouc, 2001, s. 10. ISBN 978-80-900965-5-4.

105 viz BEDNARIK, Petr — JIRAK, Jan — KOPPLOVA, Barbara. Déjiny ceskych médii. Od pocatku
do soucasnosti. Praha, 2011, s. 14. ISBN 978-80-247-3028-8.

106 Srov. tamtéz, s. 1011, 13.

197 \iz k tisku jako spolegenské instituci HORAK, Pavel. Tisk jako historicky pramen. In CECHUROVA, J. —
RANDAK, J. a kol. Zakladni problémy, s. 344.

18 HABERMAS, Jurgen. Strukturdlni preména verejnosti: Zkoumani jedné kategorie obcanské spolecnosti.
Praha, 2000. ISBN 80-7007-134-6.

109 v/iz HORAK, P. Tisk jako historicky pramen, s. 345-346.
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Z hlediska metodologie a pfistupu k periodickemu tisku jako historickému pramenu

jsou klicové Horakovy tii analytické pristupy, které blize definuji zpisob prace s periodiky

a jejich interpretacni moznosti:

1)

2)

3)

Dle prvniho pfistupu se zkouma interni organizace a $ir$i spole¢ensky kontext daného
periodika. V tomto pfipadé si lze klast otazky typu kdo noviny vlastni, zda jsou spojeny
s néjakou zdjmovou skupinou (at’ uz politickou, nadbozenskou, profesni apod.), jakym
zpusobem jsou placeny (z prodeje, piispévki nebo z reklamy), jak ziskavaji informace,
jaky je jejich dosah, jakou maji periodicitu, kdo je jejich cilovym ¢tenarem apod.

Dale je mozné studovat vizualni podobu periodika, jinymi slovy grafiku, obrazky a jejich
umisténi, umisténi a rozsah zprav, velikost pisma apod. Vizualni podoba je bez pochyby
klicova pro pfijeti tisku Sirokou vefejnosti a umocnéni nebo vyvolani kyzené emoce ¢i
reakce.

V rdmci tfeti roviny je analyza zaméfena na obsah novin, ovSem musime mit na paméti, ze
ten je spoledensky i kulturné podminén. Zadné dilo nema univerzalni a pevny vyznam,
naopak ten je do zna¢né miry tvofen recepci a interpretaci konkrétniho ctenare. Veskeré
vyznamy se tedy utvareji béhem komunikace, v rdmeci které se snazime podat sdéleni tak,
aby mu ostatni rozuméli. Za timto ucelem uzivame znaky a kody. Znaky oznacuji smyslové
uchopitelnou skute¢nost a kody piedstavuji spolecenskd pravidla pro uzivani téchto znaki.
Vztah mezi znakem a skutecnosti, ktera je zobrazovéana, nabyva tfech rovin: denotace,
konotace a mytu. Denotace odkazuje k zakladnimu vyznamu, resp. pfimo ke skute¢nému
predmétu. Konotace naopak oznacuje subjektivné a emocionalné zabarveny vyznam, ktery
je Casové proménlivy. Mytus pak zastupuje zobecnéné piedstavy, které o zobrazované
situaci sdili dana spole¢nost.*°

Vsechny tii roviny se ale do zna¢né miry prolinaji a ovlivituji. V ptipad¢ tietiho zptisobu

analyzy periodik je klicova otdzka, nakolik a jakym zplsobem se text ¢i ilustrace vztahuje

ke skute¢nosti (jaké jsou denotace a konotace). Analyzu obsahu autor dale rozd€luje do dvou

zakladnich skupin: na obsahovou analyzu, kterd se soustiedi na vyskyt klicovych slov,

a diskurzivni analyzu, kterd zkoum4, jakym zptisobem média utvareji svét a jeho kategorie,

jehoz jsou sama soucasti. Z pohledu diskurzivni analyzy miizeme text dale vnimat jako druh

promluvy nebo jako vyznamovou strukturu. Prvni z jmenovanych pojeti diskurzivni analyzy se

zaméfuje na tvorbu vypoveédi. Sleduje, jak jsou jednotlivé vyznamy konstruovany,

legitimizovany a jaké jsou motivace pro jejich vyuziti.!*' Autor dale upozorfiuje na klicovy

10 Tamtéz, s. 351-353.
11 Sroy. tamtéz, s. 355.
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aspekt performativity, dle které je kazdd promluva, kazdé konstatovani ¢i argument
spoleCenskym aktem. Dle této teorie je uzivani jazyka uréitym druhem jednani, jinymi slovy,
pokud o né¢em mluvime, pfimo to vytvafime, nez abychom to pouze popisovali.''? Podle
druhého pojeti diskurzivni analyzy, kde kli¢ovou roli hraji pojmy oznacujici a oznadované, '3
se texty nevztahuji k né&jaké skutecnosti, ale samy k sob¢: ,,... kazdy diskurs (napriklad
medicinsky, hospodarsky nebo mezinarodné-politicky) konstruuje redlné existujici objekty
socialniho svéta (napriklad sSilenstvi nebo hrozba) a soucasné i jeho aktéry (bldazen ci terorista)
a ze objekty a subjekty redlného svéta neexistovaly drive, nez byly zkonstruovany textovymi
praktikami. ‘14

Autorka vnim4 denni tisk jako jeden z hlavnich komunika¢nich kanala sledovaného
obdobi, ktery pfinasel svym Ctendiim Siroké spektrum informaci, zaroven si je ale védoma, ze
toto médium prostiednictvim svych vyrokt, specifického narativu a dikce realitu utvaielo
apfimo tak ovliviiovalo percepci daného tématu laickou vefejnosti. Aby ziskala predstavu
0 typologii ¢lankd vztahujicich se k tuberkul6ze a v souvislosti stim i o analytickych
moznostech denniho tisku, rozhodla se autorka prostudovat Lidové noviny v celém rozsahu let
jejich vydavani. Na zdklad¢ tohoto studia byly vybrany klicové roky, ve vétSiné piimo
souvisejici s historii tuberkulozy a jejiho odborného vyzkumu, které byly nasledné
prostudovany i v ostatnich novinach, coz umoznilo komparaci prezentace jednotlivych sdéleni.
Stanoveni pravidelné sondy nebylo mozné, nebot’ pocatek 1 konec vydavani novin byly odliSné
a navic v prab¢hu let se nékteré z nich potykaly s do¢asnym pozastavenim.

V piipad€ Ndarodnich listii a Prava lidu autorka prostudovala vSechny roky spadajici
do obdobi 19. stoleti, cozZ umoznilo analyzovat problematiku tuberkul6zy pied vyvracenim jeji
hereditarni teorie a zaroven sledovat reflexi Kochova objevu a postupné prosazeni paradigmatu
infek¢nosti této choroby. Nasledné byl vybran rok 1906, kdy zacal vychazet agrarnicky Venkov,
V tomto obdobi jiz také fungovala prvni protituberkul6zni organizace a byly polozeny zaklady

boje proti tuberkul6ze; dale byl zvolen rok 1912, nebot’ v predvaleném obdobi byl zaznamenéan

pokles Umrtnosti na tuto chorobu a nadale se rozsifovaly prvni preventivni i terapeutické tstavy;

112 Autor zde vyuziva teorie filozofa Johna Langwhawa Austina prezentované v knize: AUSTIN, John Langshaw.
Jak udélat néco slovy. Praha, 2000. ISBN 80-7007-133-8.

113 Pojmy oznaujici a oznadované zavedl Ferdinand de Saussure (26. listopadu 1857 — 22. tinora 1913), jenz byl
vyznamnym §vycarskym jazykovédcem a zakladatel strukturalistické lingvistiky. Oznacujici neboli parole je entita
vyjadfena pismem, zvukem nebo jakymkoliv jinym znakovym systémem. OznaCované neboli langue je pak
mentalné sdilend predstava daného predmétu, resp. jeho ideova koncepce osvojena u¢enim. Podle Saussura je
vztah téchto dvou aspektd znaku arbitrarni, neexistuje mezi nimi zZadna piima souvislost. Saussurovy myslenky
usporadali jeho studenti a knizné vysly roku 1916 pod ndzvem Kurs obecné lingvistiky. V Cechach kniha vysla
poprvé roku 1989 v prekladu Frantiska Cerméka.

114 HORAK, P. Tisk jako historicky pramen, s. 355-356.
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obdobi prvni svétové valky, béhem které pocty nakazenych zacaly opétovné stoupat; rok 1925,
kdy se jiz n¢kolik let v mnoha zemich provadélo ockovani BCG vakcinou a jeji zavedeni
do praxe se zvazovalo i v Ceskoslovensku; vzhledem k lilbecké tragédii a jejim nasledkiim,
které se projevily také na nasem uzemi, byl zvolen rok 1930; pro ptedvalecné obdobi, ve kterém
se dafilo postupné¢ snizovat imrtnost tuberkulézou a na ptednich ptickédch mortality ji zacaly
nahrazovat jiné nemoci, byl zvolen rok 1937; poslednim vybranym obdobim byla druha svétova
valka.

Vzhledem k tomu, ze Venkov a Rudé pravo patii mezi deniky s kratsi historii, rozhodla
se autorka vybrané roky zahustit, aby se tak podafilo ziskat reprezentativni vzorek pro
vysledovani specifické konstrukce dané problematiky a dikce téchto novin. V pripadé Venkova
byly prostudovany rovnéz roky 1908, 1921, 1927 a 1934. Rudé pravo je nejmladsi analyzovany
denik, ktery se potykal s fadou konfiskaci, jeho vydavani bylo nes¢etnékrat pozastaveno'®
a piedevsim prvni Iéta nejsou dochovana kompletni.'*® Autorka prosla roky 1921, 1922, 1923,
1926, 1932 a 1935. S ohledem na to, ze Rudé pravo si podobné jako Pravo lidu udrzelo svou
kontinuitu i po druhé valce, byla zvolena i povalecna 1éta 1946 a 1947, ktera autorce umoznila
porovnat vyjadfovaci tendence a zdjmy téchto dvou periodik, jez ptivodné vznikly rozkolem
Vv socialni demokracii a po prevratu v roce 1948 ¢ast redakce Prava lidu piesla do Rudého
prava. Analyza po roce 1948 nebyla provedena, nebot’ s nastupem komunistické nadvlady mizi

ideova diferenciace periodik a hlavnim tiskovym organem bylo pouze Rudé pravo.

Plakaty jako historicky pramen

Jak jiz bylo naznaceno, vSechny kultury v prib¢hu let vytvately nejriznéjsi vyobrazeni, ktera
jsou svédectvim o jejich Zivoté a mySlenkovém svété. Piesto jejich vyuziti v rdmci
historiografie jednozna¢né zaostava za ,klasickymi® pisemnymi zdroji. Americky Kkulturni
a literarni historik Sander Gilman rozliSuje ctyfi kategorie badateli podle zpiisobu uziti
vizualnich prament v ramci historie Iékafstvi. Prvni z nich je pouziva jako dokumenty, které
ukazuji samostatny vizualni jazyk nebo ikonografii tykajici se zdravi, nemoci a téla. Badatelé
reprezentujici tuto kategorii rezignuji na interpretaci obrazi a spise je prezentuji jakozto vhled

do dé&jin mediciny, demonstraci 1ékafe pfi praci a zaroven ilustraci vyvoje od prvotnich

115 Vydavani bylo pozastaveno od 28. fijna 1928 do 28. listopadu 1928, od 16. &ervence 1929 do 17. srpna 1929,
od 21. tinora 1931 do 20. biezna 1931, od 4. fijna 1933 do 3. ledna 1934 a od 14. Ginora 1934 do 13. kvétna 1934.
116 Rok 1920, kdy Rudé pravo zacalo vychazet, neni badateli piistupny. Z roé¢niku 1921 nejsou dochovany mésice
fijen, listopad a prosinec. Z roku 1923 chybi mésice leden, unor, biezen, fijen, listopad, prosinec. Z roku 1925
chybi mnozstvi isel v jednotlivych mésicich. S ohledem na to, ze Rudé pravo v obdobi sledovaném touto praci
vychazelo teprve kratce a ¢ast jeho jednotlivych ¢isel se nedochovala, snazila se autorka sondu co nejvice zahustit,
aby ziskala reprezentativni vzorek pro studium dané problematiky.
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primitivngjSich zobrazeni az po vysoké uméni. Dalsi skupinu tvofi historici, ktetfi nakladaji
S vizualnimi prameny jako s pouhymi dikazy svych vlastnich tvrzeni zalozenych na analyze
pisemnych prament. Tteti kategorie prace s obrazovymi prameny zdUraziuje samotnou roli
um¢élce a vnitini uméleckou tradici zkoumaného dila. Jinymi slovy, takovy historik nepfistupuje
k obrazovému materidlu jako k pravdivému zobrazeni vné&jSiho svéta Iékaiské praxe
a socialniho svéta, ale jako k objektu, ve kterém se prolinaji pravidla umélecké reprezentace.
Tyto prace tedy zpracovavaji spiSe d&jiny 1ékaiského zobrazovani. Posledni piistup se zaméfuje
na analyzu kulturnich ptedstav zdravi, nemoci a té¢la. Obraz je pak vniman jako vysledek
predstav o vyznamu pojmu téla, nemoci, zdravi atd., které jsou vlastni dané kultute. Tento
ptistup rozhodné€ nepodryva realitu nemoci, ale spiSe zdliraziiuje a ukazuje funkci, kterou jazyk
obrazi m¢l. Obrazy jsou tak reflexi dobovych kulturnich pfedstav nemoci, zdravi, krasy ¢i
osklivosti, jez pisobily nejenom na ty, kteti je produkovali, ale i na ty, ktefi slouzili jako objekty
jejich reprezentace. 17

Britsky socidlni historik uméni Francis Haskell'!8

se domniva, ze maly z4jem o obrazové
zdroje jakozto plnohodnotné historické prameny vyplyva z velké obavy jejich riznorodé
interpretace. S4m opakované upozorioval pted moznym zneuzitim ¢i potlacenim obrazii, které
by bylo v rozporu s jejich spravnym vyznamem. Je navic otazkou, zdali jsme skute¢né schopni
odhalit jejich ,,spravny vyznam® nebo jsou naSe interpretace pouhou projekci soucasného
pohledu druhotné zasazeného do minulosti.*'® Pravé hledani spravné, ¢i $patné interpretace
obrazli podnécuje fetézeni stale novych reinterpretaci a méni dosavadni pohledy na vizualni
prameny.

Abychom pochopili jakoukoliv vyobrazenou situaci, musime byt obezndmeni s kulturnim
kontextem — znat nejriznéjsi ptibéhy, alegorie, postavy apod. Bez této znalosti nejsme schopni
interpretovat zachyceny motiv; zde se projevuje rozdilné chapani nejriznéjsich kultur, které
nejsou schopny si porozumét navzajem, nebot nemaji prislusné védomosti. Neméné
vyznamnou roli v ramci interpretace vizualniho sdéleni tvoii nase vlastni zkuSenosti. Nékteré
jsou spole¢né nam vsem, jsou nevédomé a ziskali jsme je jiz v détstvi. Druhou kategorii tvori

ty, které jsme dosahli né¢jakym védomim usilim, napt. studiem. Tyto naucené schopnosti jsou

117 Srov. GILMAN, Sander L. Picturing Health and Iliness: Images of Identity of Diffrence. Baltimore, 1995, s.
11-18. ISBN 0-8018-5197-1.

118 Haskell je zndmy piedeviim svym z4jmem o kontext a okolnosti, za kterych byla umélecka dila vystavena.
Podle jeho nazoru totiz reflektuji Uctu, v jaké byly obrazy drzeny, a zarovefi mély pfimy vliv na jejich vnimani
a prijeti dobovym ,,divakem®.

119 GILMAN, S. L. Picturing Health and IlIness, s. 10.
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nam predavany skrze jasné definovanou terminologii, kategorie a ustalené standardy.?° Kazda
kultura formuje zkuSenosti a znalosti svych ¢lenil, na jejichz zaklad¢ nasledné tito jedinci
ptistupuji k nejriznéj$Sim vyobrazenim a na zakladé kterych provadéji jejich interpretaci.
Vizualni podnéty pak ¢loveék klasifikuje podle osvojenych kategorii. Tento proces vede
K naslednému porozuméni, ¢i nepochopeni obrazu. Stejné jako je Clenem této kultury
a spolecnosti ,,Ctendi“ vyobrazeni, je jim i samotny tvirce, ktery ve svém dile odrazi své vlastni
zkuSenosti stejné jako étos dané doby.*?!

Vizudlni reprezentace mohla pomoci lidem pochopit, jak se maji chovat, jaké hodnoty
vyznavat a jaké priklady nasledovat. Stejné tak napomahala jedinci hloubéji zafixovat klicova

sdéleni, ktera by jinak nebyl schopen memorovat skrze pouhy text ¢i slovo. Obrazy a plakaty

jsou na rozdil od pisemnych zdroji ,,némymi svédky*, jejichz svédectvi musi historik pielozit,

vvvvv

na paméti, ze v dané dob& mély specifickou roli a funkci.'?

Vzhledem k tomu, ze plakaty se nachazely ve vefejném prostoru, kterym cirkulovala
Siroka vetejnost, jejich ,,konzumace* byla nezavisla na vili jedince, ktery je navic nevnimal
izolovang, ale jako soucast mnoha dalSich vizualnich zprav, kterym byl pravideln¢ vystaven.
Badatel ovSem ztraci klicovy kontext, a to ve tiech zékladnich rovinach. V prvé fadé jde
0 kontext produkce plakatu, resp. o soubor okolnosti, za kterych dany plakat vznikl, tzn. kdo
byl jeho objednavatelem a kdo jeho tviircem. Déle je to kontext jeho prezentace — misto a forma,
kterou byl vetejnosti prezentovan, jeho obsah a skutecné i symbolické vyznamy. Pravé zpisob
a prostfedi, ve kterém byl plakat vystaven, mohly mit na jeho vyznéni klicovy vliv.
V neposledni fadé je to také kontext jeho ,.konzumace®, coz je nejslozitéjsi otazka. Jedna se
predevsim o bezprostiedni reakce jedinct, na které byl primarné zacilen.

Nicméné jenom v nékolika mdalo ptipadech jsou dostupné vSechny tyto tii slozky.
Historik ma vétsinou k dispozici pouze plakaty bez dalSich informaci, diky ¢emuz se stavaji
,»pouhym* souborem vizualnich zprav, kterym byli jedinci ve své dobé vystaveni. Plakaty
ovsem mohou pomoci odhalit aktualni vyznamy urcitych probléma v dané spole¢nosti. Maji

totiz potencial odkryt konstrukci vyznamu — nezrcadli, co si o daném problému myslela

120 BAXANDALL, Michael. Painting and experience in fifteenth century Italy: a Primer in the Social History of
Pictorial Style. Oxford, 1988, s. 35-37. ISBN 9780192821447.

121 Srov. tamtéz, s. 40. Viz také GILMAN, Sander L. Disease and Representation: Images of Iliness from Madness
to AIDS. London, 1988, s. 7. ISBN 0-8014-2119-5; STEINER, Mara. Comprender las imagenes. Entre las formas
simbélicas y los procesos culturales. In Centro de Estudios en Disesio y Comunicacion 39, 2012, s. 71-85.

122 5rov. BURKE. Peter. Eyewitnessig: The Uses of Images as Historical Evidence. London, 2001, s. 185. ISBN
ISBN 1-86189-092-3.
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spole¢nost, ale spiSe formuluji zpiisob, jakym tento problém chépala.'?® Vzhledem k tomu, Ze
télo je vnimano jako historicky podminény socidlni a kulturni konstrukt, nemtzeme
ptedpokladat, ze by zpravy pteddvané prostfednictvim plakat byly univerzalni, i kdyz se jejich
produkce tykala velké ¢asti svéta. Komparace plakati pochdzejicich z riznych zemi je proto
vyzvou pro badatele, ktera mimo jiné mize pomoci odhalit, jakym zpisobem dané kultura

vyuzivala vizudlni komunikaci a zdali se odkazovala spiSe na sdilené archetypy a symboly,

nebo se snazila co nejvice priblizit realnému svétu a jeho aktéram.

Film jako historicky pramen

JestliZze obrazové prameny nebyly zcela implementovany do historickych vyzkumi, plati totéz,
a to jesté ve vétsi mife, také pro filmy.'?* Zajem o filmy jako historické prameny se projevil az
v priibéhu druhé poloviny 20. stoleti,'?> kdy se na toto téma konaly v bfeznu roku 1968
v Gottingenu a o mésic pozdéji také v Londyné prvni védecké konference. Roku 1977 vznikla
International Association for Media and History (Mezin&rodni asociace pro média a historii),
ktera sdruzuje historiky vyuZzivajici audiovizudlni prameny pii vyzkumu nejriiznéjSich

historickych fenomént a udalosti.*?® V této dob¢ se jiz nediskutovalo, zdali skute¢né& pouzivat

123 CASTEJON BOLEA, Ramén — PERDIGUERO GIL, Enrique — PIQUERAS FERNANDEZ, José Luiz (eds.).
Las imagenes de la salud: cartelismo sanitario en Espafia (1910-1950). Alicante, 2011, s. 11-12. ISBN 978-84-
00-09551-2. Viz k riiznym kontextiim plakatu téz PADRON GUILLEN, José. Leer la imagen: Otra forma de
alfabetismo. [online]. [Cit. 2019-01-03]. URL.: https://perio.unlp.edu.ar/tpm/textos/leer la_imagen.pdf.

124 yyzkumem filmu se tradi¢né zabyva zejména filmova véda &i filmova teorie, ktera se v Seském prostiedi
ptrednasela jiz v 60. letech, nicméné jakoZto samostatny plnohodnotny védni obor se etablovala az v 90. letech.
Jak ptipousti Petr Koura, sou€asni historici filmu se zamétuji pfedevSim na jeho dé&jiny, estetickou stranku
a vyrazové prostiedky. Zaroven ale podotyka, ze film sehraval dileZitou roli v propagandistickych kampanich
a pii utvareni kolektivni paméti. Z tohoto diivodu je vhodnym doplitkem i pro ,,klasické historiky. Své vyuziti
mohou najit vS§echny zanry, a to véetné hraného filmu, ktery je dobrym reflektorem nejriiznéjsich kulturnich mytt
a stereotypt. Klasické hrané filmy mohou poskytnout cenné informace pro studium rozli¢nych témat, nebot’ jsou
dokladem dobové architektury, mody, interiérového designu, ba dokonce dobovych vzorcl jazyka a chovani.
KOURA, Petr. Film jako historicky pramen. In CECHUROVA, J. - RANDAK, J. a kol. Zakladni problémy, s.
404. Vyuziti audiovizualnich prameni v ramci kulturnich dé&jin se vénuji autorky CAPUSSOTTI, Enrica —
LAURICELLA, Giuseppe — PASSERINI, Luisa. Film as a Source for Cultural History: An Experiment in Practical
Methodology. In History Workshop Journal, 2004, ¢. 57, s. 256-262.

125 Nutno podotknout, Ze jako prvni na moznost vyuziti filmu jakoZto historického pramene upozornil roku 1898
polsky kameraman a prikopnik kinematografie Boleslaw Matuszewski ve svém piispévku Une nouvelle source
de I’histoire: création d'un dépét de cinématographie historique, jenz byl otistén v éasopise Le Figaro dne
25. biezna 1898. Matuszewski povazoval film nejenom za dikaz historie, ale za fragment samotné historie. Jako
jeden z prvnich se analyze filmu ve své préaci z roku 1947 From Caligari to Hitler: A Psychological History of the
German Film vénoval némecky historik Siegfried Kracauer. V této knize se zaméfil na problematiku piijeti
nacismu v Némecku, a to na zaklad¢ analyzy vnitinich mentalnich procesti a kolektivnich tuzeb skrytych
ve filmech produkovanych v dob& Vymarské republiky. Viz k tomuto tématu FANTONI, Gianluca. Film and
History: A Very Long Engagement. A Survey of the Literature Concerning the Use of Cinematic Texts in Historical
Research, s. 4-5. [online]. [cit. 2020-11-03]. URL: https://core.ac.uk/download/pdf/30636892.pdf.

126 FERENCUHOVA, Maria. Film ako historicky pramen: Moznosti a hranice vyuzitia filmu pri historickom
vyskume. In Clovék a spolecnost 7,2004, ¢. 3,s. 171.
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filmy jako historické zdroje, ale spiSe jakym zplsobem to ulinit, jak je spravné ,Cist, jaké
metody pouzivat a jaké dalsi zdroje je tieba k jejich analyze prostudovat.'?’

Skuteény zlom pfinesl francouzsky historik Marc Ferro ve své knize Cinema et
Histoire'?® vydané roku 1977. Tvrdil, Ze filmové zdroje jsou pro historicky vyzkum uzitecné
prave proto, Ze jsou nespolehlivé. Neodrézi realitu, ale velmi Casto spiSe skrytou propagandu
a prozrazuji mnohem vice o lidech, ktefi se podileli na jejich tvorbé nez o zachycené situaci ¢i
udalosti. Ferro postavil film na pomezi redlného a imaginarniho. Podle jeho nazoru totiz
nevédomé ukazuje to, co se spolecnost snazi potlacit, a na druhé stran¢ védomé vytvari zddanou
reprezentaci skutecnosti, ktera nikdy neni prosta politickych a ideologickych zamért. Jakykoliv
film je tedy dobovym konstruktem, ktery obsahuje sviij manifestacni i latentni obsah.?°

Pretrvavajici nejasnosti ohledné moznosti vyuziti filmovych pramenti se pokusil
piekonat Hyden White, jenz zavedl novy pojem ,historiophoty*,'3 ktery definoval jako: ,, ...
reprezentaci historie a nasich mys$lenek o ni ve vizudlnich obrazech a filmovém diskurzu. “'3!
White tento pojem zavedl jako opozici ke klasické historiografii, ktera reprezentuje historii
skrze verbalni obrazy a psany diskurz. Nutno podotknout, ze zadny z badatelti se nesnazil
nahradit psanou historii, ale vizualni a audiovizualni prameny z jejich pohledu mohly a mohou
Z4dna historie, vizualni ani verbalni, podle Whita nezrcadli udalost piesné tak, jak se doopravdy
stala. I psané¢ dokumenty jsou vysledkem procesu tvorby, rozmysleni, symbolismu aj. Proto
jsou vSechny pramenné doklady pro historiografii stejné hodnotné a zadny z nich by nemé¢l byt
opomijen ¢&i upfednostiiovan, 132

Ackoliv se badatel¢ shoduji, Zze jednotnd metodologie nebyla doposud ustilena
a do znacné miry se zakladd na Zanru filmu a vyzkumnych cilech konkrétniho historika,
v prubéhu let se vyc€lenily dva hlavni analytické piistupy. Prvni vyuziva lingvistické metody
sémiotiky a strukturalismu, které jsou aplikovany na textovou analyzu filmu (tzv. screen

theory). N¢ktefi kritici ale tvrdi, Ze kinematografie je posuzovana jako ,,pouhy* ideologicky

127 Srov. SCHNEIDER, Nina. Critical Reflections on Film as a Historical Source: A Case of the Military Regime
in Brazil. In Scope: an Online Journal of Film Studies 17, 2010, s. 16

128 FERRO, Marc. Cinema et Histoire. Paris, 1977.

129 \VViz FERENCUHOVA, M. Film, s. 173.

130 Tento pojem poprvé pouzil ve svém piispévku Historiography and Historiophoty, ktery vysel roku 1988
na strankach Casopisu The American Historical Review, ve kterém byly uvefejnény eseje, které zvaZovaly
interpretaéni moznosti filmovych prameni. Srov. WHITE, Hayden. Historiography and Historiophoty. In The
American  Historical Review 93, 1988, ¢ 5, s. 1193-1199. Esej je dostupnd online:
https://www.jstor.org/stable/1873534?origin=crossref&seq=1.

181 ... the representation of history and our thought about it in visual image and filmic discourse. Tamtéz, s.
1193. Do &estiny pielozila SCR.

132 Qrov. tamtéz, s. 1194.
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aparat a divaci jakoZto teoreticky konstrukt spiSe neZ skupina historickych aktéri. Druha
kategorie odvozena od kulturni historie se soustfedi spiSe na kontext nezli na samotny text,
zajima se o okolnosti, za kterych film vznikl, jeho produkci, tvorbu a vnimani Sirokou
vefejnosti. Vyznam filmu tedy nepovstava z jeho intepretace teoretickym divakem, ale ze
vztahu mezi filmem a spole¢nosti, ve které vznikl a byl ,.konzumovéan*.13

Tzv. New Film History (Nova filmova historie) se snazi o propojeni obou pfistupd,
pricemz film je vniman jako kulturni artefakt, jehoz obsah i styl zpracovani jsou ovlivnény
Sirokou Skalou historickych procesii. Predstavitelé tohoto konceptu se snazi pieklenout
dosavadni d¢jiny filmi, které se zameétovaly zejména na historii produkce, producentt,
autorstvi, zobrazovacich zplsobl a estetické hodnoty snimkl. Toto pojeti je zaloZeno
na riznych metodologickych pfistupech a na vyuziti Siroké Skaly prament, které s filmovou
produkci Gzce souviseji. Pozornost se neupina pouze k filmu samotnému, ale rovnéz k percepci
danych snimkd jejich divaky.'®* Klade tedy diraz na vztah filmu a spole¢nosti, resp.
na piedpoklad, Ze filmy do jisté miry zrcadli spole¢nost, jeji predstavy, hodnoty a problémy.
Pro tento pfedpoklad hovofii rovnéz fakt, ze film neexistuje sam o sobé&, jinymi slovy nejedna
se o izolovany prvek, pravé naopak, filmova tvorba vzdy byla pfimo navdzana na spole¢nost
a kulturni prostiedi, ve kterém vznikala: ,, ... k filmiim je treba pristupovat jako k textum, jejichz
vyznam neni odvozen pouze od zameéru tvurce vlastni imanentni podoby filmu, ale
prostiednictvim komplexniho procesu vytvareni smyslu v interakci filmi s divaky
a institucemi. “¥° Vyznam filmu je tedy do znatné miry tvoren interpretaci konkrétniho jedince,
ktery si sdéleni snimku vysvétluje na zaklad€ svych vlastnich zkuSenosti, nazori a zejména
socio-kulturniho prostiedi, ve kterém Zzije. Pravé tento piistup byl pfi analyze osvétovych filmu
bréan na zfetel, pficemz sama autorka vnima film jako pramen, ktery odrazi dobové myslenky,
postoje a predsudky a zaroven formuje a v§tépuje spole¢nosti nazory, které tviirce povazuje za
7adouci. 1%
Podobn¢ jako v ptipadé¢ plakatii, rovnéz pti interpretaci filmu ztracime klicovy kontext:

Kdy a za jakych okolnosti byl promitdn? Byla projekce spojena s piednaskou? Komu byly tyto

133 CHAPMAN, James. Researching Film and History: Sources, Methods, Approaches. In PAUWELS, Luc —
MARGOLIS, Eric. The Sage Handbook of Visual Research Methods. London, 2011, s. 359-360. ISBN 978-
1847875563.

134 Viz k tomuto pfistupu CHAPMAN, J. Researching Film, s. 359-371.

1385 ... films must be approached as texts whose meaning is derive not simply from the maker's intentions ot the
film's own immanent form, but through a complex process of making meaning in the interaction of films with
viewers and institutions.“ Cit. dle FOSSATI, Giovanni. From Grain to Pixel: The Archival Life of Film in
Transition. Amsterdam University Press, 2018, s. 172. ISBN 978-90-8964-139-7.

1% Tuto metodu vyuzili pfi analyze britské spole¢nosti skrze celovederni filmy Anthony Aldgate a Jeffrey
Richards. Viz ALDGATE, Anthony — RICHARDS, Jeffrey. Britain Can Take It: The British Cinema in the Second
World War. Oxford, 1986. ISBN 978-0631135494.
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filmy realn¢ promitany? Pravé rozdilnost podminek a souvislosti promitani filmt produkuje
odli$né vyznamy. 37 Nicméné film je v podstaté sledem jednotlivych zabérd, jejiz usporadani
ma hlavni podil na celkovém vyznéni a utvareni jeho vyznamu. Pokud bychom totiz zdbéry
uspotadali v jiném potadi, dostali bychom uplné odlisné sdéleni. Tento aspekt je nutné mit pii
analyze filmu neustale na paméti.’® Casto pfipominanym problémem je rovnéz jejich silny
manipulativni prvek. Filmy pouzivaji celou fadu efekt, které umociiuji jejich vyznéni a zvysuji
uspésnost emocionalniho dopadu na svého divaka. Piikladem muze byt uziti hudby, ktera
dokaze dokreslit situaci a napomoci tak spravné interpretaci. Pravé emociondlni dimenze
sdéleni je jednozna¢né doménou vizudlnich a audiovizudlnich pramenii, nebot’ pisemné

prameny na ni rezignuji nebo ji zkratka nedokazi tak explicitné zachytit a vyjadiit.

Cile prace

Predlozend disertani prace se snazi mapovat déjiny jedné z nejrozsifenéjSich chorob, a to
v obdobi, kdy doslo k fadé védeckych i spoleCenskych promén. Pravé v 19. stoleti zacala
medicina pronikat do téla pacientt, coZ ji umoznilo poznat pravé pfi¢iny a piivodce fady chorob.
Tyto objevy se staly vstupni branou pro prevenci a 1é¢bu nemoci, které do té doby byly jen
tézko 1é¢itelné a lékati byli odkézani pouze na zmirnovani jejich symptomatickych projevii.
Postupné se medicinské obory zacaly specializovat, coz umoznilo kvalitngjsi a efektivnéjsi péci
1 terapeutické prostfedky. Tato specializace se projevila i1 v institucionalni zakladné, ktera se
vyznacovala nejriznéj$imi socialné-zdravotnimi spolky a také novymi typy lé¢ebnych ustavi.
Hygieniza¢ni hnuti, jehoZ symbolem se stala Cistota, cerstvy vzduch, spravna vyziva a télesné
aktivity, zacalo prostupovat celou spolecnost a stalo se znakem moderniho odpovédného
¢lovéka.

Zasadni spolecenské zmény s sebou pfinesla praimyslova revoluce, ktera v 19. stoleti
zasahla témétr vSechny zemé svéta. Tento vyvoj byl nutné doprovéazen i fadou negativnich
aspekti, které zna¢nou mérou pfispély k rozsifeni tuberkulozy. Jednalo se zejména o masové
st€thovani venkovskych obyvatel do mést, kterd nesta¢ila svymi kapacitami Celit nové
ptichozim jedinctim, ktefi kon¢ili v hygienicky nevyhovujicich bytech. Se vstupem do 20.
stoleti populace nové Celila vzristajici profesionalizaci 1ékaiského pole a 1¢kartt, pod jejichz

kontrolu se postupné dostavala. Tento proces ovSem nebyl jednoduchy a v mnoha piipadech

137 Srov. LAMERIS, Bregt. The Film Museum Practice and Film Historiography: The Case of the Nederlands
Filmmuseum (1946-2000). Amsterdam University Press, 2017, s. 127. ISBN 978-9089648266.

138 Viz k této problematice HUGHES, William. The Evaluation of Film as Evidence. In SMITH, Paul (ed.). The
Historian and Film. Cambridge University Press, 1976. s. 49, 54.
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narazel na nepochopeni a defenzivni chovani zejména lidovych vrstev, které se tradicné
spoléhaly predev§im na alternativni zptsoby 1é¢by. Spole¢nost si v mnoha ohledech
neuvédomovala zavaznost tuberkul6zy, a tak 1ékaii po celou dobu sledovaného obdobi bojovali
s piedsudky a lhostejnosti. Pravé snaha vefejnost dostate¢né informovat a vychovavat v rdmci
hygienickych standardu, které mély zabrénit masovému $ifeni nemoci, se negativné odrazela
na vnimani nakazenych jedinct, kteti se vlivem své choroby dostavali na okraj spole¢nosti.

Lékatsky diskurz prvni poloviny 20. stoleti konstruoval tuberkulézu jako socialni
chorobu, ktera je typicka zejména pro nize situované vrstvy, a tuberkul6zniho jedince pak jako
nebezpeci, které je nezbytné nutné izolovat ve specializované 1é¢ebné — protituberkul6znim
sanatoriu. Autorka piedpoklada, ze pfijeti této konstrukce vSemi vrstvami spole¢nosti
vyzadovalo jeji sdileni jakozto v§eobecné uznavané pravdy. Pouhy 1ékatsky diskurz nema tak
silny konstitutivni G¢inek, nebot’ je primarn¢ urcen Gzkému kruhu vzdélanych a zasvécenych
jedinct. Na vytvofeni stereotypniho obrazu tuberkuldzy se tak musely podilet i dalsi slozky,
které mé&ly dosah a vliv na vétSinovou ¢ast spolecnosti.

Hlavnim cilem piedkladané disertatni prace je poskytnout plasticky pohled
na tuberkuldzu a prokazat, jak se na konstrukci této choroby podilela i dalsi dilezitd média,
jako byl denni tisk, osvétové plakaty a filmy. VySe uvedené hypotézy vyzaduji hledani
odpovédi na otazku, jak byl na nasem Uzemi protituberkulézni boj planovan, utvéfen,
reflektovan a v neposledni fadé také pfijiman. Zdali se jednalo o direktivné fizeny boj nebo byl
veden spiSe skrze obCanskou vychovu. Ve sledovaném obdobi prosla naSe zemé& znacnymi
zménami od rozpadu rakousko-uherské monarchie, pies vznik samostatné Ceskoslovenské
republiky az po jeji ovladnuti totalitni komunistickou ideologii. Lze tedy predpokladat, ze
politické pozadi a jeho typické rysy se projevily rovnéz ve vypovédich tykajicich se tuberkul6zy
stejné€ jako v podobé strategii na jeji ovladnuti a potlaceni.

Diskurzivni formace jsou ovSem pouze jednim pohledem na studované téma, které
opomiji autentické prozivani tuberkul6zy i sanatorniho Zivota konkrétnim historickym aktérem.
Zakladni otazkou je, nakolik pacienti prozivali svou nemoc pod vlivem spolecensky a kulturné
konstruované podoby nemaoci, jez v priabéhu let podléhala proménam, mimo jiné v souvislosti
s vyse zminénym védeckym pokrokem a ideologickou orientaci zemé. A nakolik bylo prozivani
ovlivnéno jejich vlastnimi zkusenosti, pfedstavami o svété a mentalnim nastavenim, tzn. bylo
spise subjektivni zalezitosti kazdého z nich.

V piipadé tuberkuldzy je tieba rozliSovat mezi osobnim prozivanim nemoci a sanatoria
jakozto specifického mista dlouhodobé izolace nakazeného jedince. V této Casti se autorka

opira o Goffmanovu teorii o totalnich institucich, které vytvaieji ze svych chovancu, resp.
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pacienttl pasivni ¢lanky, které podléhaji mistnim pravidlim, a ziskavaji tak novou socialni roli,
ktera je definovéana touto instituci. Ac¢koliv protituberkulozni sanatoria zcela napliuji definici
totalnich instituci, autorka predpoklada, ze sami pacienti nebyli pouhymi pasivnimi objekty,
které sanatorni disciplinaci pfijimaly bez vyhrady. Pokusi se proto vyzkoumat, jaka byla realna
socialni praxe, kterd jak ptedpoklada, miize byt v rozporu se vSeobecné platnou diskurzivni
normou.

Predlozena disertacni prace si necini naroky obsadhnout problematiku tuberkul6zy beze
zbytku. Autorka si je védoma, ze jednotlivé ¢asti jejiho vyzkumu nejsou zcela vycerpavajici
a mohly by se stat inspiraci pro hlubsi a detailné;si analyzu, popiipad¢ dalsi kvalifikacni prace.
Tento pristup byl nicméné motivovan snahou postihnout dané téma v jeho komplexnosti
a porovnat dikci riznych typl pramenti. Kazdy historicky aktér byl totiz vystaven plisobeni
rozli¢nych komunikacnich kandld a informacnich zdroji, které se spole¢né podilely na utvareni

kulturné specifického obrazu tuberkulozy.
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1. Tuberkuldza znakem zdanlivé krasy a odusevnélosti

., Krasna lady Mary! — jak mohla zemrit? — a na souchotiny! Je to ale cesta, kterou jsem chtél
nasledovat. Pral bych si, aby vsichni, které miluji, zahynuli na tuto néznou nemoc. Jak
uzasné! Odejit v rozkvétu mlade krve — srdce vsech vasni — predstavivost vsech ohiiii —

uprostied vzpominek na stastnéjsi dny — na podzim roku, a tak byt navzdy pohiben

V nadherném podzimnim listi. Tak zemiela lady Mary. “*°

Pravé toto jsou slova z povidky Metzengerstein Edgara Allana Poa,**° jez byla poprvé
publikovéana roku 1832. Edgar Allan Poe patii mezi autory, ktefi vyuzili ve svém dile motiv
tuberkuldzy jakoZto krasné nemoci a nasledné smrti, jeZ je snadna a idealizovana. Poe m¢l ale
zaroven vlastni zkuSenost s tuberkul6zou, nebot’ kdyz mu byly pouhé tii roky, zemiela na ni
nejdiive jeho matka a nasledné ji roku 1847 podlehla rovn&Z jeho manzelka Virginia Clemm. 4!
Tuberkul6za ovSem ve skuteCnosti rozhodné nebyla mysticka, jak ji prezentovala dobovéa
literatura, a umirani na ni nebylo pro pacienta a jeho okoli nikterak snadné. Pro¢ tedy autofi,
ktefti stejn¢ jako Edgar Allan Poe znali jeji redlnou podobou, o ni referovali timto idealizovanym
zpusobem? Zda se, ze se snazili dostat dobovému konstruktu a kulturni normé, ktera ovladala
literaturu po celé 19. stoleti.

Piestoze se autorka literarni konstrukci tuberkuldzy vénovala jiz ve své praci Kulturni

reflexe tuberkuldzy v ceskych zemich 1800-1945,1%? vnima tento fenomén jako zasadni pro dalsi

139 The beautiful Lady Mary! — how could she die? — and of consumption! But it is a path | have prayed to
follow. | would wish all I love to perish of that gentle disease. How glorious! To depart in the hey-day of the young
blood — the heart of all passion — the imagination all fire — amid the remembrances of happier days — in the
fall of the year, and so be buried up forever in the gorgeous, autumnal leaves. Thus died the Lady Mary.“ POE,
Edgar Allan. Metzengerstein. In Southern Literary Messenger Dec. 1835, s. 97. [online]. [cit. 2020-07-09]. Url:
https://books.google.cz/books?id=t18AAAAAYAAI&Pg=PA97 &Ipg=PA97&dq=Metzengerstein.+In:+Southern
+Literary+Messenger&source=bl&ots=c0V6Vhzt &sig=ACfU3U300uSY Ib7ZWbc2TIY 7nnxdZzwF7w&hl=c
s&sa=X&ved=2ahUKEwjZztu367_gAhWP-
aQKHVUCDwgQ6AEWAHOECACQAQ#vV=0nepage&g=Metzengerstein.%20In%3A%20Southern%20L iterary
%20Messenger&f=false. Do estiny prelozila SCR.

140 Edgar Allan Poe (19. ledna 1809 — 7. iijna 1849) byl americky basnik, prozaik a esejista. Je oznacovéan za
zakladatele detektivniho zanru, ve svych dilech se zamétoval pfedevsim na fantastické a mytické pribehy.

141 Virginia Eliza Clemm Poe (15. srpna 1882 — 30. ledna 1847) byla manzZelka a sestienice amerického spisovatele
Edgara Allana Poa. Nazory na podobu jejich vztahu nejsou uplné konzistentni; néktefi biografové tvrdi, Ze se
hluboce milovali, ale vnimali se vice jako bratr a sestra. V zimé& roku 1842 se u Virginie poprvé projevily
souchotiny. DalSich pét let bojovala se zakeinou nemoci, pfi¢emz stadia zlepSeni a zhorSeni méla znac¢ny vliv
na psychiku Edgara Allana Poa a projevila se i v jeho literarni tvorbé. Nékteti odbornici tvrdi, Ze n€kolik mésict
po prvnich projevech nemoci napsal Poe dilo The Masque of the Red Death, v némz je tuberkuloza vykreslena
jako nejvétsi lidské utrpeni a umirani na ni jako rychlé, bolestivé a désivé. Viz k interpretaci jeho dila v souvislosti
s tuberkulézou WILSEY, Ashley M. “Half in Love with Easeful Death: " Tuberculosis in Literature. Humanities
Capstone Projects at the College of Arts and Sciences at CommonKnowledge , 2012, s. 18-22.

142 RABOVA, S. C. Kulturni reflexe.
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promysleni tématu tuberkul6zy, a proto se rozhodla kratce o ném pojednat v této kapitole
a polozit si nové otazky. Na zaklad¢ jakych atributli byla konstruovana ona romantickd podoba
nemoci a predevsim jaky vliv v této konstrukci sehrdvala dobova lékatska véda? Opravdu se
Vv ptipadé literatury a mediciny jedna o dva zcela izolované svéty, nebo miZzeme zaznamenat
jejich vzdjemné propojeni? A jakym zpiisobem reagovala svétova literatura na védecky pokrok,
ktery tuberkuldze v posledni tietiné 19. stoleti sebral jeji zahadnou podobu a jednoznaéné
deklaroval pravou pfi¢inu onemocnéni?

Jednou z prtikopnickych praci vénovanych metaforickému vyznamu tuberkulozy je jiz
zmitiovana lliness as a Metaphor'#® od Susan Sontag. Autorka se v této kratké knize vénuje
metaforickému jazyku a jeho vlivu na vnimani nemoci nejenom zdravymi jedinci, ale
predevSim samotnymi pacienty. Zakladnim motivem je ovSem porovnani dvou zdanlivé
naprosto odlisnych nemoci — tuberkul6zy a rakoviny. Podle Sontag jsou totiz obé tyto nemoci
silné vazany na psychické vlivy a diky metaforickému jazyku doslo k pfimému spojeni ryze
fyzické nemoci s ur¢itym mentalnim nastavenim a potlatovanymi emocemi.#* Tuberkul6za
byla proto vnimana zejména jako nemoc duse, jez napadala mladé jedince, kteti byli pod jejim
vlivem mnohem krasnéj$i a sexudlné pfitazlivéjsi. Byla to také nemoc mnoha kontrastl —
tuberkul6zni jedinci byvali v disledku své choroby hyperaktivni, ov§em jejich sila se rychle
vycCerpala a tento stav byl vystfidan Unavou a malétnosti. Stejné tak bledy ton pleti, jeden
Z hlediska mediciny bylo toto vzezieni jednoznacnym projevem patologického stavu. Podobné
tomu bylo u Cervenych tvari, které obecné znacily dobré zdravi, nicméné u nakaZenych byly
zpisobeny hore¢natym stavem a jakymsi vnitinim napétim, které zplsobovala nenaplnéna
touha a vasen.#

V literarni fikei je tato vaseil pfimo spojena s neStastnou laskou, kdy jedinou moZznosti
preziti nemocného je spojeni s jeho/jejim objektem lasky; dal$im stereotypnim narativem je
hrdinka, jeZ je opu$téna svym milencem a ponechina napospas svému krutému osudu.!4®
Jedinym vychodiskem pro tyto zklamané duse je pomald smrt, kterd vyjadiuje jejich rezignaci
a neschopnost nadéle Zzit; mizeme tedy fici, Ze tuberkuldza je jakousi pasivni formou smrti. 14’
Sontag dale tvrdi, ze v 19. stoleti se synonymem tuberkuldzy stal smutek, ktery byl znakem

kiehkosti, citlivosti a bezmocnosti. Na tuto tematiku nardzi ve své praci dokonce Iékar Alfred

143 SONTAG, S. lliness.

144 Sontag ke svym zavértim dospéla na zakladé analyzy Sirokého spektra dobové lékaiské i krasné literatury.
145 SONTAG, S. llIness, s. 11-13.

146 Tamtéz, s. 20, 22.

147 Tamtéz, s. 24.
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Hillier,2#® ktery tvrdil, Ze vSechna dila inspirovana tuberkuldzou reflektuji zv1astni sladky
smutek, ktery miize byt vyvolan pouze chorobnym stavem.?

Vyse nastinéna romanticka idealizace tuberkuldzy vladla literarni fikci po celé 19.
stoleti. Ovsem kam pfesné sahaji kofeny tohoto fenoménu? Clark Lawlor, autor knihy
Consumption and Literature: The Making of the Romantic Disease,'* se domniva, Ze jeji prvni
projevy se objevily jiz v obdobi renesance, coz doklada na piikladu Shakespearovy hry Mnoho
povyku pro nic, kde jedinou zachranou pro smrtelné nemocného Benedetta je Beatrice. Druhym
hlavnim argumentem podle Lawlora je, Ze tuberkuldza ptedstavovala idealni zpisob ,,dobré
smrti“. Chronické onemocnéni jako tuberkul6za davalo své obéti dostatek ¢asu na rozjimani
nad svymi hfichy a upfimnou litost nad Spatnymi ¢iny, které jedinec v pribéhu Zivota vykonal.
Nemocny se na svou smrt mohl piipravit a o¢istit svou dusi. Tuberkuldzni jedinec umiral
pomalu, bez bolesti; tento proces byl ¢asto piipodobiiovan k pouhému usinani. Prezentace
poklidné a jemné smrti je az paradoxni, kdyz si uvédomime, jak bolestivé onemocnéni
tuberkuloza ve skutecnosti byla. Klidné umirani ale napliiovalo ideu spravné smrti, jez se
rozhodné neméla vyznadovat bojem a ago6nii.'> Tuberkuldza se stala znakem bozi milosti
a milosrdnosti pravé z ditvodu lehkého, bezbolestného umirani.*>?

Clark Lawlor v souvislosti s konceptem dobré smrti narazi na hypotézu Roye Portera,
podle kterého se diskurz romantické, jemné a snadné smrti typicky pro 17. stoleti zacina pod
vlivem osvicenstvi v nasledujicim stoleti vytracet. Porter podotyka, Ze 18. stoleti je typické
sekularizaci, racionalitou, védeckosti a zvysenym vlivem 1ékaid, kteti t€lo nové vnimaji jako
stroj. Lékaii tak dochazeli k liZzku nemocného, aby za pomoci nejriznéjsich latek, jako bylo
napt. opium, zmirnili fyzické a dusevni utrpeni nemocného. Pozitivni reprezentace a piedstava
dobré smrti nicméné pod vlivem této sekularizace a medikalizace nevymizely, naopak
umélecky diskurz byl jimi i nadale silné prosycen. !

V prubéhu 18. stoleti nekteré 1ékaiské autority zaCaly spojovat pficinu tuberkulozy
s funkci nervového systému, v dasledku ¢ehoz doslo ke zrozeni jiz zminovaného kultu jemnosti

a citlivosti. Tuberkul6za tak nové v piipadé muzskych pacientii podnécovala talent, inteligenci

148 Alfred Hillier (2. dubna 1858 — 24. iijna 1911) byl britsky 1ékat, ktery se vénoval predevsim problematice
tuberkul6zy. Na toto téma publikoval fadu knih. Mimo jiné byl také tajemnikem British National Association for
the Prevention of Consumption (Britska narodni asociace pro prevenci souchotin), konzultujicim lékatem London
Open Air Sanatorium (Londynské sanatorium pod §irym nebem) a ¢lenem International Bureau for the Prevention
of Tuberculosis (Mezinarodni vybor pro prevenci tuberkulézy).

149 SONTAG, S. lliness, s. 31-32; HILLIER, Alfred. The prevention of consumption. London, 1903, s. 14-15.

150  AWLOR, C. Consumption and Literature.

151 Tamtéz, s. 29, 31. Susan Sontag oznaduje smrt na tuberkulézu za dekorativni a lyrickou. Srov. SONTAG, S.
lliness, s. 20. Dale také viz ARNOLD, M. Disease, Class and Social Change, s. 14.

152 Viz k tomuto tématu LAWLOR, C. Consumption and Literature, s. 32-35.

158 Tamtéz, s. 39-40.
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a kreativitu, kdeZto u zen byla pfedevS§im symbolem pasivity a krasy. Lékati se domnivali, ze
tuberkuldza napada predev§im mladé a kiehké jedince, pro které byly typické i nervové nemoci,
jako byla hysterie, hypochondrie a melancholie. Dle doboveého odborného diskurzu navic
mohly nervové choroby a souchotiny vyustit jedna v druhou. I kdyz melancholie a tuberkuléza
byly davany do spojitosti jiz v 17. stoleti, nové bylo propojeni nervovych obtizi a tuberkuldzy
znakem zvySené senzitivity a pfedevsim socialni distinkce.*™* V dusledku teorii proklamujicich
propojeni a vzajemné ovliviiovani téla a duse byla tuberkul6za vnimana: ,, ... jako fyzicky projev
psychického stavu a symbol zvysené estetiky, fyzické citlivosti, jakoz i nadrazené spirituality
a inteligence. “1° Pravé zaméieni dobovych autorit na nervovy systém zapiicinilo vy&lenéni
jedne vyrazné dichotomie, ktera se v kulturnim prostiedi projevovala i v pribéhu 19. stoleti —
zenské a muzské tuberkulozy. Nemoc byla fyzickou manifestaci vnitini vasné, naboje
a geniality, kterd byla spojovéna s umélci — piedev§im s muzi. Nutno podotknout, Ze spojeni
tuberkuldzy s uméleckym géniem nebylo vzdy produktem vlastni sebeprezentace umélct, ale
souc¢asti dobového kulturniho diskurzu.'®® Tak napf. Alexandr Dumas®>’ se k tuberkuldze
vyjadiil nasledovné: ,, ... v letech 1823 a 1824 bylo maodni trpét plicni nemoci; vsichni byli
souchotinari, zvlasté basnici; bylo dobré plivat krev po kazdé emoci, kterd byla vitbec senzaci,

a zemiit pred dosazenim véku tiiceti let. “1%8

Neznamé&j§im britskym prototypem tuberkulézniho umélce byl basnik John Keats,'®
ktery podlehl tuberkuldze ve véku 26 let. Samotny P. B. Shelley!®® v dopise ze dne 17. &ervence
1820 napsal Keatsovi, Ze tuberkuldza je nemoci lidi, ktefi dokazi psat tak dokonalé verSe jako
on.1®! Keats se pravdépodobné nakazil od svého bratra Toma, o kterého se staral do doby, nez

ve veku 19 let podlehl tuberkuldze. V zéii roku 1820 odjel Keats do Italie, nebot’ jeho 1€kaf jej

15 Tamtéz, s. 44, 50-51.

15 ... as the physical manifestation of a psychological state and a symbol of an elevated aesthetic, physical
sensitivity, as well as of a superior spirituality and intelligence.” DAY, C. A. Consumptive chic, s. 39. Do &estiny
prelozila SCR.

156 Syvedei o tom mimo jiné i zminky v dobovych ¢asopisech. Napt. ¢lanek vénovany spojitosti mezi intelektem
a nemoci publikovany roku 1825 v European Magazine, and London Review. Viz DAY, C.A. Consumptive chic,
s. 48.

157 Alexand Dumas st. (24. &ervence 1802 — 5. prosince 1870) byl vyznamny francouzsky prozaik a dramatik.
Dumas byl po cely sviyj Zivot spisovatelsky velmi aktivni, coz dokazuje jeho dilo, které &ita az 257 svazki.

198 ... in 1823 and 1824 it was the fashion to suffer from the lungs, everybody was consumptive, poets especially;
it was good form to spit blood after each emotion that was at all sensational, and to die before reaching the age
of thirty.“ LAWLOR, C. Consumption and Literature, s. 113. Do &estiny pielozila SCR.

15 John Keats (31. #ijna 1795 — 23. unora 1821) byl pfedni basnik anglického romantismu, ktery piivodné
vystudoval farmacii. Keats se potykal se silnou kritikou, kterou téZce nesl, proto ji né&kteti jeho soucasnici
oznacovali za pfi¢inu jeho smrti.

160 percy Bysshe Shelley (4. srpna 1792 — 8. ervence 1822) byl vyznamny anglicky basnik obdobi romantismu,
ktery je autorem fady lyrickych bésni a epost.

161 Srov. DAY, C.A. Consumptive chic, s. 48.
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upozornil, Ze by dalsi zimu v Anglii nepiekonal. V Italii se o ng&j staral doktor James Clark,*6?

jenz se domnival, Zze Keats netrpél souchotinami, ale jeho stav souvisel se zalude¢nimi
problémy; z toho divodu mu ptedepsal piisnou dietu — idajné dostaval pouze jednu ancovicku
denné a kousek chleba. Pti tomto hladovéni aplikoval i pravidelné pousténi zilou. Lékat mu
také doporucoval v té dob¢ pro tuberkuldzni pacienty typicky druh ,,cviceni® — jizdu na koni,
ktera ov§em na jeho zdravotni stav neméla jakykoliv vliv. Keats zemiel 23. inora 1821, a kdyz
byla provedena pitva, zjistilo se, Ze jeho plice byly naprosto poni¢eny pokrocilou tuberkul6zou.
Lékati nechapali, jak mohl posledni dny Zivota viibec piezivat.'®® Navzdory tomu, Zze Keatsova
rodina byla zatiZzena tuberkul6zni nakazou (zemiela na ni i jeho matka), jeho soucasnici
ptipisovali smrt basnikove senzibilité, slabé konstituci, neschopnosti vyrovnat se s neptiznivou
kritikou nebo nenaplnéné lasce k Fanny Brawne. 64

V pribc¢hu let tuberkulézou trpélo a zemielo na ni velké mnozstvi vyznamnych
osobnosti, jako naptiklad Moliere (+ 1673), Laurence Sterne (+ 1768), Friedrich Schiller (+
1805), Jane Austen (+ 1817), John Keats (+ 1821), Carl Maria von Weber (+ 1826), Robert
Pollock (+ 1827), Emily Jane Bronté (+ 1848), Fréderic Chopin (+ 1849), Charlotte Bronté (+
1855), Henry David Thoreau (+ 1862), Franz Kafka (+ 1924), Georg Orwell (+ 1950). Pro
zajimavost uved’'me i nékteré ¢eské umélce: Karel Postl (+ 1818), Bohuslava Rajské (+ 1852),
Karel Havli¢ek Borovsky (+ 1856), Karel Pavlik (+ 1890), Josef Braun (+ 1891), Karel
Hlavacek (+ 1898), Karel Masek (+ 1922), Jiti Wolker (+ 1924) aj.

Véfilo se, ze pravé tuberkuldza byla seminkem oné geniality umélci, jinymi slovy, Ze
svym obétem propijcovala velké nadani a talent: ,, Podle jednoho je pricinou zvysena teplota,
kterd urychluje trysk myslenek a tim stupnuje tvorivost. Podle druhého bézi o viiv samého jedu
z bacilii tuberkulosy na mozek. “*®® Jini spatfovali pfi¢inu onemocnéni v bohémském zpiisobu
zivota, jez mnoho z t€chto génili vedlo a ktery spocival v hyteni, nav§tévovani nejriznéjSich

putyk a nevéstincti. David Barnes ve své knize The Making of a Social Disease: Tuberculosis

162 Sir, James Clark (14. prosince 1788 — 29. ¢ervna 1870) byl britsky Iékaf, ktery mezi lety 1837 a 1860 ptisobil
jako dvorni 1ékat kralovny Viktorie a roku 1840 byl jmenovan také 1ékafem prince Alberta. Clark roku 1818
cestoval na jih Francie a do Svycarska, kam doprovézel tuberkulézniho pacienta. Béhem tohoto pobyto sledoval
vlivy klimatu na stav nemocného a bedlivé si je zaznamenaval. Roku 1829 publikoval svou v€hlasnou praci The
Influence of Climate in the Prevention and Cure of Chronic Diseases, ve které se zamé&fil na vliv klimatu
a mineralnich vod na nejruznéjsi chronické nemoci, piedevs§im pak na choroby plicni a zazivaci.

163 DUBOS, J. — DUBOS, R The White Plague, s. 11-17.

164 Frances Brawne Lindon (9. srpna 1800 — 4. prosince 1865) je zndma jako snoubenka a mulza Johna Keatse.
Kratce po jejich zasnoubeni Keats zjistil, Ze trpi tuberkulézou. Udrzovali pravidelny kontakt prostfednictvim
korespondence, jez byla poprvé publikovana roku 1878 a vzbudila zajem nejenom Siroké vefejnosti, ale také
literarnich védci.

165 POSPiSIL, Vladimir. Lékar* a tuberkulosa. Praha, 1945, s. 12.

62



in Nineteenth-Century France!®® poznamenava, ze ve Francii byl jako semenisté tuberkulozy
vidén kabaret, kde se schazeli umélci, muzi zde vyhledavali spolecnost lehkych zen a oddavali
se pokleslé zabavé. Protituberkuldzni boj byl tedy v 19. stoleti ve Francii namifen zejména proti
kabaretim, jez byly oznaceny jako koncentrace S$patného a nemravného chovani, které
pfispivalo k $ifeni nemoci. Naproti tomu Clark Lawlor ma mnohem stfizliv€jsi nahled
na genialitu tuberkul6znich pacientli. S ohledem na vysokou rozsifenost nemoci bylo podle
jeho nazoru téméf nemozné, aby ji netrpéli také nadani a talentovani jedinci.®” Sam tedy
vV nemocnosti umélcti nevidi nic vyjimecného a rozhodné ji nepficita citlivosti nebo vasnivym
pocitiim, které se odrazely v jejich tvorbe¢.

V poloving 19. stoleti doslo k postupné feminizaci tuberkulézy. Nemoc byla i nadale
spojovdna se senzitivitou a kiehkosti, ta se ale stala znakem zenstvi. Senzitivita, diive
pfipisovand uméleckym génitim, byla v novém pojeti diisledkem nedostatku kontroly a ptilisné
emocionality. Tyto aspekty ale nebyly slucitelné s dobovym konceptem muzstvi, jenz se
vyznadoval racionalitou, intelektem a aktivitou.1®® Zeny byly siln& spojeny s laskou a muzi,
byly zavislé na svych partnerech, a pokud jejich laska nebyla naplnéna nebo se nevydatila,
nemély jinou moznost nez onemocnét souchotinami, které pro né predstavovaly krasnou
a jemnou smrt. Tyto divky tedy umiraly na zlomené srdce, jejich laska byla ticha a ostychava,
uvnitt jejich nitra bujela skryta vasen.'®® Prave prototyp pivabné kiehké divky, jejimZ osudem
je tézkd nemoc a pomalé umirani ovladl krasnou literaturu 19. stoleti. Velmi Casto se objevuje
dichotomie svétice — hfiSnice a motiv mucednice, kterd skrze své utrpeni dochazi vykoupeni;
nemoc V literarnich dilech tedy ptedstavuje jakousi katarzi. Tuberkul6za je nemoci konkrétni
hrdinky, sjejimz ne$tastnym a hiiSnym osudem se ma &tenai seznamit. Tyto divky jsou
popisovany jako velmi krasné, jemné a odusevnélé; nositelem znaku krasy je hubnuti a $tihlost
zapii¢inéné chorobnym stavem. Zenské postavy jsou si své choroby a blizké smrti védomy,
piesto jsou se svym osudem smifeny."

Notoricky znamymi tuberkuléznimi hrdinkami jsou Markéta Gautier z romanu Dama

s kaméliemi'’* Alexanda Dumase ml.,1"? kterému se motivem stala skute¢néa postava kurtizany

%6 BARNES, D. S. The Making of a Social Disease. [online]. [cit. 2020-07-09]. URL:
http://publishing.cdlib.org/ucpressebooks/view?docld=ft8t1nb5rp;brand=ucpress.

167 LAWLOR, C. Consumption and Literature, s. 121.

18 DAY, C. A. Consumptive chic, s. 55.

189 | AWLOR, C. Consumption and Literature, s. 154.

10 BARNES, D. S. The Making of a Social Disease. [online]. [cit. 2020-07-09]. URL:
http://publishing.cdlib.org/ucpressebooks/view?docld=ft8t1nb5rp;brand=ucpress.

171 Dama s kaméliemi byla poprvé publikovana roku 1848.

172 Alexand Dumas ml. (27. Servence 1824 — 27. listopadu 1895) byl francouzsky prozaik a dramatik. Ve své
tvorbé se zaméfil predevsim na kritiku dobovych socialnich pomérti. Jeho dramaticka tvorba odrazela témata jako
nemanzelské déti, rozvod, cizolozstvi apod.
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Marie Duplessis,'’® jez v mladém véku zemfela na souchotiny. Po velkém Gsp&chu byl roman
zdramatizovan a stal se pfedlohou pro operu La traviata od Giuseppe Verdiho.*’* Souchotinami
trpici divka Mimi se vyskytuje také v opefe Giacoma Pucciniho'’”® La Bohéme inspirované
romanem Ze Zivota paiizské bohémy'’® od Henriho Murgera.t’” Tuberkul6zni prostitutka
Fantine je hlavni postavou romanu Victor Hugal’® Bidnici.!”® Nemoc byla reflektovana
i v dalsich zemich,'® silnou inspiraci se stala ruské literatufe, zmifime napf. dila Fjodora
Michajloviée Dostojevského'8! Zlocin a trest,'® Idiot!83 nebo Bési. '8

Vsechna uvedena dila jsou vSeobecné populérni, oviem velice zajimavy prehled méné
zndmych praci francouzsky piSicich autorti pfinesl ve své knize Du désespoir au salut: les
tuberculeux aux 19¢ et 20° siecles'® Pierre Guillaume. Dokazuje totiz, ze romanticky konstrukt
nebyl doménou pouze muzskych umélct, ale podilely se na ném dokonce i nékteré zeny. Jednou
z nich byla i Barbara von Kriidener,'® v jejimz dile Valérie!®” umira v disledku nenaplnéné

lasky k provdané divce hlavni hrdina Gustav. Jeho Zivot nema bez Valerie smysl, a proto upada

173 Marie Duplessis (15. ledna 1824 — 3. tinora 1847) byla francouzska kurtizana, ktera délala spole¢nost mnoha
bohatym muzim. O jejim zivoté se nedochovalo mnoho informaci, proto se spiSe odvozuji od literarni postavy
Markéty Gautier a legend, které se o ni ve Francii $ifily.

174 Giuseppe Verdi (10. fijna 1813 —27. ledna 1901) byl vyznamny italsky hudebni skladatel. V&hlas ziskal svou
druhou operou Nabucco, jez byla poprvé uvedena roku 1842. Zahy se stal proslulym skladatelem, jehoZ opery se
hraly po celém svéte.

175 Giacomo Puccini (22. prosince 1858 — 29. listopadu 1924) byl vyznamny italsky operni skladatel, ktery
pochézel z hudebni rodiny. Mezi jeho nejzndmé;jsi opery patii Tosca a Madame Butterfly.

16 Dilo Ze zivota paiizské bohémy bylo poprvé publikovano roku 1851 a v originale je dostupné na:
https://archive.org/details/scnesdelaviedeb00murggoog/page/n9/mode/2up?g=consumtion. [2020-07-10].

17 Henri Murger (27. biezna 1822 — 28. ledna 1861) byl francouzsky spisovatel, dramatik a basnik. Namétem
vétSiny jeho praci byl zivot nemajetnych bohémi a cikand.

178 Victor Hugo (26. tinora 1802 — 22. kvétna 1885) byl francouzsky basnik, prozaik a dramatik. Se svym bratrem
zalozil ¢trnactidenik Le Conservateur littéraire, ktery vychazel mezi lety 1819 a 1821. Ve své tvorbé se dotykal
socialnich problémii. Byl aktivni rovnéZ v politice.

179 Bidnici poprvé vysli roku 1862 a mimo jiné byli velkou kritikou a obZalobou socialnich pomérti, nebot’ hlavni
hrdinka se zmit4 na pokraji bidy a kon¢i pohfebena v masovém hrobé. Spole¢nost oviem nejevi jakykoliv zajem
o0 jeji zivot, ba naopak v pribéhu déje je vyuzivana napf. rodinou Thénardierovymi, kterym svéfila svoji dceru
Cossetu.

180 Reflexi tuberkuldzy v britské literatufe byly vénovany napt. knihy: BYRNE, K. Tuberculosis; LAWLOR, C.
Consumption and Literature. Sama autorka ptedlozené diserta¢ni prace provedla analyzu ¢eské literarni tvorby,
diky ¢emuZ se ji povedlo odlisit ptistup zahraniénich a Ceskych autorl, pro které byla tuberkuldéza pouhym
nastrojem pro dokresleni socialniho pivodu a zazemi. Tuberkuléza v Ceské literatufe napadd pouze epizodni
postavy, v disledku ¢ehoz ji autofi nevénuji vétsi pozornost ani ji nepfipisuji hlubsi metaforicky vyznam. Viz
RABOVA, S. C. Kulturni reflexe, s. 75-95.

181 Fjodor Michajlovi¢ Dostojevskij (11. listopadu 1821 — 9. Ginora 1881) byl rusky spisovatel, jeden z hlavnich
predstavitelti realismu. Ve svych dilech se vénoval postavam jako byli zlo€inci, revolucionafi, prostitutky aj.

182 Zlocin a trest byl poprvé publikovan roku 1866, tuberkul6zou zde trpi Katefina Ivanovna Marmeladov.

183 1diot vysel v roce 1869 a tuberkul6znimi postavami jsou Ippolit a Marie.

184 Roman Bési vychéazel na pokracovani mezi lety 1871 a 1872, pricemz tuberkulézou je postizen Kirillov.

185 GUILLAUME, Pierre. Du désespoir au salut: les tuberculeux aux 19e et 20e siécles. Paris, 1986. ISBN 2-
7007-2205-1.

186 Beate Barbara Juliane Freifrau von Kriidener (22. listopadu 1764 — 25. prosince 1824) &asto jmenovana jako
Madame de Kridener byla némecka mysticka, vyznavacka pietistické formy luteranstvi a spisovatelka.

7 Dilo Valérie bylo poprvé publikovano roku 1804 a je dostupné online na:
https://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k6515252n/f7.item. [2020-07-10].
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do chorobného stavu, ze kterého nema nejmensi nadéji se vylécit.18 Podobné v knize Sophie
Cottin'® Malvina!® se objevuje milenecky par Edmond a Malvina. Pfestoze zpocatku churavi
a symptomy tuberkul6zy vykazuje Edmond, je to nakonec Malvina, ktera umira na souchotiny,
a to poté, co je Edmondem zrazena a opusténa.'®* Guillaumovi se v jeho knize dale podafilo
prokazat, ze romantizujici tendence rozhodné nebyly doménou pouze 19. stoleti, ale jejich
tradice pfetrvala jesté ve 20. stoleti.’®?> Podobnym ditkazem jsou dila Ericha Marii Remarqua'®®
— T#i kamaradi*®* a Nebe neznd vyvolenych.’®® Remarque vyuziva postavy mladych krasnych
tuberkuldznich divek, které prozivaji lasku s védomim bliZici se smrti. Jeho dila vSak jiz
reflektuji odlisné spoleCenské problémy, které s sebou piineslo mezivalecné obdobi, autor
V nich rovnéz promysli otdzku zivota a smrti.

Jak bylo vuvodu naznaceno, je otazkou, jakou roli v tomto literarnim konstruktu
sehravala dobova Iékatska véda. Vyjadiovala se k nému, distancovala se od néj nebo ho pouze
tiSe tolerovala? Cela fada zahrani¢nich badatelti na zéklad¢ studia dobovych 1ékaiskych spisi
dospéla k zavéru, ze se jednalo o dva svéty, které se zdsadn¢€ ovliviiovaly, a ze medicina do jisté
miry pfejimala kulturni pfedstavy o tuberkuloze, resp. Ze se 1€kaiské autority do znacné miry
podilely na tvorb& a upeviiovani idealizovaného obrazu této smrtelné choroby.%® Katherine
Byrne podotyka, ze narast poctu Iékaiskych ¢lankl a publikaci pojednévajicich o tuberkuldze
nelze vnimat jako reflexi tehdejsi patologické dileZitosti nemoci, ale spiSe jako dusledek
vzristajiciho socidlniho vyznamu nemoci. Prvni ¢lanky tak spiSe pfinésely informace o riznych
symbolech, metaforach ¢i eugenickém strachu. Tyto publikace tedy nereflektovaly Zzadné
zavratné informace ani se Iékafi prostiednictvim nich nesnazili sdilet terapeutické postupy.
Takové diskuze pro n€ byly naprosto bezpredmétné, nebot nemoc povazovali za

nevylécitelnou.'®” Vyssi zajem lékaiské védy o tuberkuldzu dava Byrne do piimé souvislosti

18 Viz GUILLAUME, P. Du désespoir, s. 82-83.

189 Sophie Ristaud Cottin (22. bfezna 1770 — 25. srpna 1807) byla francouzska popularni spisovatelka 19. stoleti,
jejiz dila byla prelozena do nékolika jazykt. Po smrti manzela se pro ni psani a literatura staly nedilnou soucasti
jejiho zivota. Publikovala nékolik uspésnych historickych a romantickych romant.

1% Roman Malvina byl poprvé publikovan kolem roku 1800.

191 Viz GUILLAUME, P. Du désespoir, s. 83.

192 Napt. DE LACRETELLE, Jacques. Sabine. France, 1932; VAN DER MEERSCH, Maxence. Corps et ames.
France, 1943; ROMAIN, Jules. Une femme singuliére. France, 1957. Nebo také méné znama dila z 19. stoleti:
DAUDET, Alphonse. Fromont jeune et Risler ainé. France, 1874; DE LAMARTINE, Alphonse. Méditations
poétiques. France, 1820; TYZ, Raphaél. France, 1849.

193 Erich Maria Remarque (22. &ervence 1898 — 25. zaii 1970) byl némecky spisovatel, ktery ve svych dilech
reflektoval pfedevsim hrizy valky. Po nastupu nacismu se stal zakdzanym autorem, proto se rozhodl emigrovat
do Ameriky.

194 Kniha T7i kamarddi byla poprvé publikovana roku 1936.

195 Nebe nezné vyvolenych vyslo v roce 1959.

19 Viz napt. LAWLOR, C. Consumption and Literature, s. 157.

197 BYRNE, K. Tuberculosis, s. 12-13.
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s Sifenim romdnd, které referovaly o nejriznéjsich dobovych spolecenskych problémech, jako
byly dasledky industrializace, chudoba, bida, a rozliénych chorobéch, véetng tuberkuldzy. %
Kdo mohl ov§em takové romany cist? Jejich konzumace vyzadovala nejenom gramotnost, ale
predevsim volny ¢as, ktery mohl dany jedinec ¢etbé vénovat. Nejdilezitéjsi cast ¢tenaiské obce
proto tvofili ¢lenové stiedni vrstvy jako uditelé, statni Gifednici nebo pravé 1ékafi.!®® Krasna
literatura v podstaté konsolidovala a rozSifovala stereotyp idealizovaného tuberkul6zniho
jedince, jehoz moralka zasluhovala zvySenou lékaiskou pozornost a starost o jeho stav. Byrne
tak nakonec pfichazi s myslenkou, Ze se romany pojednavajici o tuberkul6znich hrdinech staly
impulzem a zdrojem rozvoje lékarského oboru. Svou myslenku doklada cititem Iékare
Normana Moora:?® |, ... mym zdmérem v této véci bylo ukdzat, jak my lékari, miizeme vyuZit
literaturu jako jeden z mnoha prostiedkii k zdokonalent sebe samych ve viastnim oboru. “%°*
Svou inspiraci literarni fikei ptipustila v 19. stoleti celd fada Iékarii. Jiz zminovany
doktor Alfred Hillier uznaval zna¢ny umélecky vliv na spoleenské a Iékaiské smySleni
0 nemoci, ale rovnéz si byl védom, Ze v piipadé mediciny je to velmi nebezpe&né.?%? Hillier
tvrdil, ze tuberkul6za je nemoci mnohem vice vSedni, nez se z literatury mtze zdat. Redlni
tuberkuldozni pacienti vétSinou nenaplitovali svym zjevem a chovanim stereotypni pfedstavy
autortl.’®® Nektefi 1ékafi nicméné pod vlivem literdrni topoi uéinili z tuberkulézy nemoc
zpusobenou mentalnimi zménami jedince, a tak jejich diagnostika spocivala v konstatovani
povahovych rysti pacientli — tuberkulézni byli melancholicti, smutni, sklesli a bez chuti
do zivota.?%4 Takova forma diagnostiky byla nejenom nedostate¢na, ale piedeviim mylna. Jak

tedy vidime, dokonce odborna vefejnost musela bojovat s myty, které do ni pronikaly.

198 Clark Lawlor podotyka, Ze vznikala také celd fada basni, jez zahrnovaly kli§é, kterymi byla tuberkuldza
v prubéhu let opfedena — napt. zenska krasa, muzska genialita, idea dobré smrti. Tyto basné byly publikovany
Vv novinach a ¢asopisech, diky ¢emuz se dostaly do povédomi vetejnost. Uved'me napt. Thomas Park On a Young
Lady, who Died of a Consumption (1797); James Henry Leigh Hunt Sonnet, On the Sickness of Eliza (1803);
Amelia Opie Consumption (1802); Mary Mitford Ode to Consumption (1810); James Gates Percival Consumtion
(1823) aj. LAWLOR, C. Consumption and Literature, s. 162.

19 Viz ALTICK, Richard. The English Common Reader: A Social History of the Mass Reading Public, 1800—
1900. Second edition. Ohio State University, 1998, s. 83. ISBN 0-8142-0793-6.

200 Norman Moore (8. ledna 1847 — 30. listopadu 1922) byl vyznamny britsky lékai a historik, ktery se vénoval
déjinam mediciny. Cely zivot plsobil v nemocnici u sv. Bartoloméje, kde mimo jiné vyucoval anatomii a patologii.
Jednim z jeho neznaméjsich dél byla dvousvazkovéa kniha History of St Bartholomew's Hospital. Moore byl ¢lenem
amezi lety 1918 a 1922 také prezidentem Royal College of Physicians (Kralovska akademie 1ékatt).

201 ... my object in this address has been to show how we who are acquainted with medicine may use literature
as one of the many means of improving ourselves in our own subject.* Cit. dle BYRNE, K. Tuberculosis, s 17.
Do &estiny pielozila SCR.

202 K tomuto tématu viz také ROLLESTON, Humphry Davy. Associations Between Medicine and Literature. Great
Britain, 1933.

23 HILLIER, A. The prevention, s. 14-15; BYRNE, K. Tuberculosis, s 19.

204 K dugevnim symptomiim nemoci se vyjadiovali i néktefi &esti 1ékafi, tak napt. POSPISIL, V. Lékar, s. 5-15.
V preneseném vyznamu rovnéz SEL, Vilém. Domdci lékaistvi. Praha, 1874, s. 266—267.
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Ptikladem miiZe byt tvrzeni doktora Johna Balbirna,?® jenz se domnival, Ze vlidnost a laskavost
jsou bé&Znou charakteristikou tuberkuldznich pacienti. Dle doktora T. R. Allinsona?%
tuberkul6za napadala mnohem vice talentované a krasné lidi.?%” Spojeni choroby s osobitou
krasou se bézné objevovalo na strankach dobového I¢katského tisku, jako byl napi. The London
Medical and Surgical Journal. List The Medical and Physical Journal napsal, Ze na souchotiny
umiraji celé rodiny, pfedeviim ale krasné Zeny [sic!]. Zenskou krasu lékati ¢asto vnimali jako
predispozici K tuberkuldéze, a dokonce na =zaklad¢ fyzického vzezieni tuto nemoc
diagnostikovali.?’® Krasa tak byla nejenom predispozici, ale také hlavnim symptomem nemoci.

Lékatské autority se navic domnivaly, zZe zeny jsou k tuberkul6ze mnohem nachylné;jsi
nez muzi. Roli v tom sehrdvala nejenom jejich jemnost a piilisné citovost, ale také tradicné
zakotenéna piedstava zenského organismu jakoZzto slabSiho, a to v dusledku pfirozenych
télesnych procest, jako je menstruace, t¢hotenstvi a porod. Tvrdilo se, ze divky jsou chranény
do t¢ doby, nez zacnou menstruovat. Po spusténi menstruace musi télo Zeny celit mnoha
zménam, které jsou pro néj velmi vyc€erpavajici. Nedilnou soucasti jsou rovnéz vykyvy nalad
astim souvisejici mensi psychickd odolnost. Medicina ale upozoriiovala i na nevhodnost
zenské mody, predevsim pak na nedostatecné odéni a ptili§ odhalené télo, které bylo vystaveno
vysokému riziku prochladnuti, jehoz nasledkem mohlo byt pravé propuknuti tuberkulézy.2%
Nejvétsim terCem kritiky byla ale jednoznaéné obliba stahovacich korzet. Pravé Snérovacky
a snahy dosahnout co nejuzsiho pasu lékafi povazovali za pFi¢inu tuberkul6zy, nebot’ na vnitini
organy byl permanentné vyvijen silny tlak, ktery je deformoval a znemozioval volné dychéni.
Diskuze na téma korzetl a disledka jejich noSeni byly vedeny nejenom na poli 1ékaiského, ale
také popularniho diskurzu. Jejich cilem bylo prokédzat devastujici ucinky Snérovacek,
v dtsledku ¢ehoz vzniklo mnoho dobovych kreseb, které zobrazovaly poskozené vnitini
organy.2°

Lékari si ale jiz v 19. stoleti byli dobfe védomi faktu, ze tuberkul6za nenapada pouze
privilegované vrstvy obyvatelstva, ale ze byla zna¢né rozsifena rovn€z mezi nize situovanymi

jedinci. Tato choroba tedy byla charakterizovana dvéma odlisnymi diskurzy, které byly ptimo

205 Nacionale se nepodaiilo vypétrat.

206 Thomas Richard Allison (29. biezna 1858 — 29. listopadu 1918) byl britsky l1ékat a dieteticky reformétor.
Vyvinul vlastni teorii zdravi, ktera byla zalozena na kvalitni strave, dostatku fyzického cviceni, pobytu na cerstvém
vzduchu a koupelich. Byl odpiircem alkoholu, tabdku, kavy a Caje. Stavél se dokonce proti uzivani medikamentt,
z nichz mnoho bylo neu¢innych nebo toxickych, a byl bojovnikem proti o¢kovani proti nestovicim. Domnival se,
ze rakovina je zpusobena koufenim, coz byla v jeho dobé velmi radikalni mySlenka. Kvili svym nazorim byl
nakonec v roce 1892 vytazen z 1ékai'ského registru.

27 BYRNE, K. Tuberculosis, s. 19-20.

28 DAY, C. A. Consumptive chic, s. 81, 83.

209 Sroy. tamtéz, s. 109.

210 Tamtéz, s. 115, pitklady dobovych kreseb poskozenych organt pak na s. 119.
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vazany na socialni status daného jedince. V piipadé vyssich vrstev nabyvala tuberkuloza celou
fadu pozitivnich konotaci a jednozna¢né vykazovala sviij odkaz na literarni fikci; nemoc tedy
vychazela ptedev§im z dusevniho a psychického rozpoloZeni jedince, bohémského zpiisobu
zivota nebo dédicné predispozice, které byl pacient neodvratné vystaven. V kontextu nizSich
Spatnou vyzivou, malymi a nevétranymi byty, pfepracovanosti, praci v pfeplnénych tovarnach,
Spatnymi hygienickymi podminkami na pracovisti apod. — jejichz odstranéni se v prubéhu prvni
poloviny 20. stoleti stalo hlavnim cilem osvétovych a profylaktickych snah. Podle Katherine
Byrne mély ale obé tyto skupiny néco spoleéného, a to jisty zptisob neziizeného Zivota.?** Chudi
cely den tvrdé pracovali a vecer hledali alespon malé potéSeni v nejhorSich putykach
u sklenicky alkoholu. Bohatsi se oddavali zahalce a hédonismu s cilem napodobit zivotni styl
aristokracie. To, co jim tedy bylo spole¢né, bylo usili dosdhnout néjakého potéseni, pouze
odlisnymi zpuisoby.??

V pritbéhu 19. stoleti byl tedy l€katsky diskurz do znacné miry odvozen od literarni
fikce, na jejiz konstrukci, upeviiovani a reprodukci se ale l1ékafi sami podileli. V této dobé
ovSem chybélo jakékoliv hlubsi védecké poznani nemoci, a proto se ndzory samotnych 1ékati
skladaly z nejraznéjsich spekulaci a hypotéz. S rozvojem bakteriologie se v posledni tfetiné 19.
stoleti podafilo odhalit skute¢nou pficinu této choroby a prokazat jeji infekénost. Ukézalo se,
ze tuberkuldza je siln€ vazana na socialni a hmotné nedostatky nakazenych jedinci, ¢imz byla
ucinéna pfitrz jakymkoliv romantickym pifedstavam. Lékatskd véda stanula pfed novymi
otazkami a vyzvami, jako byla prevence, v€asna diagnostika a 1é¢ba. Neodmyslitelnou soucasti
tuberkulozy a jeji terapie se stalo sanatorium; misto ptisného rezimu, moralky a socialni izolace
pacientll. A prave sanatorium bylo novym motivem a prostorem, do néhoz zacali autofi situovat
ptibéhy svych hrdini. Nutno podotknout, Ze mnoho z nich mélo néjakou osobni zkuSenost
s 1éébou ve specializovaném ustavu, a tak se jejich popis zaklada na redlném pozorovani
tamniho zivota a interakce mezi 1ékaii a pacienty. Vzhledem k tomu, Ze jejich dila zahrnuji
nejruzngjsi klisé a stereotypni vzorce chovani tuberkul6éznich pacientt, jsou nenahraditelnym
zdrojem pro studium univerzalni povahy zkusenosti s terapii a zivotem v sanatoriu.

Literarni dila nové odrazeji i hromadnou rozsifenost tuberkul6ézy — zatimco diive byla

tuberkul6za nemoci jedince, s jehoz nestastnym osudem se mél ¢tenaf seznamit, v priabéhu 20.

211 Viz k tomuto tématu BREWER, John — PORTER, Roy (eds.). Consumption and the World of Goods. London,
New York, 1993, s. 66-67. ISBN 0-415-03712-3.

212 BYRNE, K. Tuberculosis, s. 28-30. K dvojimu pojeti tuberkuldzy také DAY, C. A. Consumptive chic, s. 29—
33; LAWLOR, C. Consumption and Literature, s. 50.
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stoleti je tuberkul6za prezentovana jako socialni nemoc, ktera napada masy lidi, a jako problém,
ktery je tfeba odstranit. Nemén¢ dtlezitym fenoménem je také maskulinizace nemoci, nebot
literarni konstrukci nové ovladli muzsti hrdinové. Po prvni svétové valce navic dochazi
k pfimému propojeni nemoci s vale¢nymi roky a ttrapami, které s sebou piinesly. Castou
postavou je tedy vojak, ktery onemocnél tuberkul6zou na fronté a nyni opét svadi boj o svijj
zivot v protituberkul6znim sanatoriu.?'® Mezi tato dila patii napt. Kouzelny vrch?*4 Thomase
Manna,?*® dale kniha od Winifred Holtby?!® The Land of Green Ginger,?!” The House of Quiet
People?'® od Briana Bulmana,?'® The Rack??’ od A. E. Ellise,??! Camilo José Cela??? a jeho dilo
Pabellon de Reposo??® nebo kniha EI mar??* od Blai Boneta.?®

Prestoze literarni konstrukce 19. a 20. stoleti se zdsadn¢ proménila, nebot’ reagovala
na dobov¢ piedstavy a znalosti o tuberkuldéze, mizeme mezi t€émito dvéma odliSnymi pfistupy
nalézt pojitko, kterym je motiv osaméni. Tuberkulézni divky jsou opustény a ponechany
lhostejnou spole¢nosti napospas svému osudu, naproti tomu sanatorni pacienti jsou uzavieni
do 1éCebny, ktera pro né predstavuje zvlastni prostor, jakysi svét ve svéte, ve kterém se snazi

najit své nové misto a v pieneseném slova smyslu i ztraceny normalni zivot.

Cilem této kapitoly rozhodné nebylo podat vycerpavajici analyzu krasné literatury vztahujici

se k tématu tuberkulo6zy, ale spiSe ukazat, ze zadny spolecensky fenomén neexistoval izolované

23 K tomuto fenoménu napt. KOTATKOVA, Adéla. Sanatoriums in Contemporary Narratives. The sea’, by Blai
Bonet. In Métode Science Studies Journal 8, 2018, University of Valencia, s. 255-260; BYRNE, K. Tuberculosis,
s. 179-187.

214 Kouzelny vrch poprvé vysel v roce 1924 a zaklida se na osobni zkugenosti Thomase Manna, nebot jeho
manzelka Katia onemocnéla tuberkulézou a od roku 1912 se Ié¢ila ve Svycarském Davosu.

215 Thomas Mann (6. ervna 1875 — 12. srpna 1955) byl némecky prozaik a esejista, jenz roku 1929 obdrzel
Nobelovu cenu za literaturu. Literatufe se zacal aktivné vénovat zhruba od roku 1893.

216 Winifred Holtby (23 &ervna 1898 — 29 zafi 1935) byla anglicka spisovatelka a novinaika. V roce 1921
absolvovala na Oxfordu.

217 The Land of Green Ginger je kniha z roku 1927 a jejim hlavnim hrdinou je vojak, ktery se vraci nemocny
z prvni svétové valky.

218 Dilo The House of Quiet People bylo publikovano roku 1939.

219 Nacionale se nepodatilo vypatrat.

220 The Rack vyslo v roce 1959 a je situovano do sanatoria Les Alpes, kde se dva roky 1é¢i mlady Angli¢an Paul
Davenant. Kniha popisuje proces nelehké 1é¢by, surovost nemoci a strach z nejisté budoucnosti. Hlavni hrdina ma
vili zit az kdyZ se zamiluje do jedné z pacientek.

2L A, E. Ellis (1920-2000) se aktivng ucastnil druhé svétové vilky a nédsledné se 1é¢il ve francouzském
protituberkul6znim sanatoriu. Jeho zkusSenosti s 1é¢bou se mu staly inspiraci pro knihu The Rack.

222 Camilo José Cela (11. kvétna 1916 — 17. ledna 2002) byl $panélsky spisovatel, roku 1989 obdrzel Nobelovu
cenu za literaturu.

223 Dilo Pabellon de Reposo (v angli¢ting Rest Home) vyslo v roce 1943 a vypravi piibéh sedmi pacienti, ktefi se
1é¢i v sanatoriu nedaleko Madridu v obdobi po $panélské ob&anské valce. Ptibéh byl inspirovan autorovymi
vlastnimi zkusenosti s 1é¢bou tuberkulozy.

224 Kniha El mar (v angli¢ting The Sea) vysla v roce 1958 a li¢i piibéh dospivajicich pacientt, kteii se 1é&i
Vv protituberkul6znim sanatoriu na Malorce. Pfibéh obsahuje mnoho flashbackd do doby obcanské valky, které
ukazuji détské zivoty beéhem valecnych let a traumata, ktera je navzdy poznamenala.

225 Blai Bonet (1926-1997) byl §panélsky béasnik a prozaik, jehoZ dila reflektuji jeho osobni nesnaze a konflikty.
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a je tfeba ho studovat v Sir§im kontextu. Ukézalo se, Ze dva zdanlivé naprosto odliSené svéty
jako literatura zalozend na fikci a imaginaci a Iékafskd véda vystavénd na racionalité
a védeckém zkoumani se mohou vzajemné siln€ ovlivnit. 19. stoleti bylo obdobim rozervanych
basnikt, ktefi svou vasen, smutek a vnitini naboj vtiskli do své poezie. Zaroven ale tyto emoce
Casto vedly kjejich chorobnému stavu. Zatimco v pfipadé muzi byla pfi¢ina nemoci
ptipisovana jejich vysoké intelektudlni aktivité, u zen byla na vin¢ spise pasivita, emocionalni
nerovnovaha a oslabenost organismu v dusledku ryze Zenskych télesnych procesu, jako je
menstruace, téhotenstvi a porod. Pravé postava kiehké, opusténé, nemocné divky se stala
hlavnim motivem literatury 19. stoleti.

Piekvapujici mize byt fakt, ze dobové lékaiské autority se nechaly timto obrazem
ovlivnit natolik, Ze jejich diagnostika se shodovala se stereotypnimi pfedstavami autorti a ze
svymi vypovédmi literdrni topoi do znacné miry produkovali a upevnovali. Zda se, ze
tuberkul6za byla opfedena tolika myty a metaforami pravé z diivodu neznalosti jejich pravych
pfic¢in. Mohla byt spojovana s jistym typem chovani a charakterovymi vlastnostmi, jinymi slovy
ustanovila se jeji moralni etiologie. Clark Lawlor ve své knize pfiSel se zajimavou hypotézou,
ze tyto myty vznikly a rozsitily se pfedevsim proto, ze 1lidé jsou nuceni popisovat a vysvétlovat
svou nemoc skrze jazykovy systém; jsou zavisli na jazyku, znacich a metaforach.??6 Tvrdi, Ze
narativy, které jsme v podstaté nuceni vytvaret, maji schopnost ptesahovat nebo transformovat
fyzicky svét, dokonce i naSe vlastni télo: ,, ... lidska potieba vysvétlovat, obsahovat a dokonce
manipulovat s nemoci vyustuje ve vytvareni diskurzu, které je nakonec oddéluji od toho, co
miize byt nazvano jako biomedicinskd realita. “**" Reprezentace nebo piibéhy nejsou podle
Lawlorova ptistupu druhotné pticlenény k nasi zkusSenosti se zdravim a nemoci, ale jsou jejich
fundamentélni souc¢asti.

Faktem nicméné zlstava, Ze teprve vyvoj mediciny a védecké poznani infek¢nosti této
nemoci prokézalo, Ze tuberkuldza neni nikterak romanticka ani idylicka choroba. Tento objev
se nutn¢ projevil 1 v dobové literarni tvorb¢, a tak se hlavni postavou novée stal muz, ktery se
nakazil tuberkulézou ve valce nebo onemocnél v dasledku jiného socidlniho nedostatku.

Tuberkuldza se stala socialni nemoci, ktera byla odpovédnosti kazdého ¢lena spolecnosti. Nove

226 Clark Lawlor se ve svém vyzkumu metodologicky inspiruje lingvistickym obratem, ktery s sebou pfinesly
postmoderni a poststrukturalistické pfistupy. Znac¢nou inspiraci mu byly i teorie Jacquese Derridy, ktery je znamy
ptedev§im svym piistupem nazvanym dekonstrukce. Viz DERRIDA, Jacques. Texty k dekonstrukci. Bratislava,
1993. ISBN 80-7115-046-0.

221 ... people’s need to explain, contain and even manipulate illness results in evolving discourses that may
eventually detach themselves from what might be termed biomedical reality.“ LAWLOR, C. Consumption and
Literature, s. 4. Do &estiny prelozila SCR.
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se také objevil prostor sanatoria, ktery umoznil autorim ukazat redlnou podobu zdlouhavé

nelehké 1é¢by a marnych nadéji, které s sebou Casto nesla.

71



2. Souchotiny ¢i tuberkuldza? Koncepty nemoci a lékarsky diskurz
v 19. a 20. stoleti

., Romanticky stereotyp v literatuie devatendctého stoleti o jemné nemocné Zené méa pouze

vdgni spojitost s imigrantskym pracovnikem, ktery také ztélesiuje tuto chorobu. “?*®

Souchotiny, souchotg, ubyte, oubyté ¢i bily mor — toto vSechno jsou oznaceni pro jednu nemoc,
kterou dnes nejlépe zname pod pojmem tuberkuléza. Ve skute¢nosti ovSem rozdilné pojmy
vystihuji i rozdilnost chdpéni a definice této choroby v priubéhu staleti. Tuberkuloza je
onemocnéni staré jako lidstvo samo; znali ji jiZ stafi Egypt'ané a fecti l€kafi pro ni uzivali pojem
ftiza odvozeny od teckého fthisis neboli ubytek. Nutno podotknout, Ze pojem ftiza zahrnoval
celou fadu dal$ich plicnich onemocnéni, jako byla rakovina, bronchiektazie, rizné formy katart
apod.?® Teprve v roce 1689 vydal Richard Morton?® praci nazvanou Phthisiologica, seu
exercitationes de phthisi libris comprehensae: Totumque opus variis histories illustratum,?*
ve které jednoznacné odlisil ftizu od ostatnich nemoci, jez byly zahrnovany pod pojem
,souchotiny. Upozornil, Ze se jedna o plicni onemocnéni, pro které je charakteristické
vykaslavani krve, zpocatku suchy a posléze hlenem doprovazeny kasel.*?

Morton se stejné jako vétSina dalSich 1ékaii domnival, ze se jedna o dédi¢né, a tudiz
také nevylécitelné onemocnéni. Jak se ale ukazalo, tento konsenzus nebyl typicky pro nékteré
zemé jizni Evropy, jako Italii, Spanélsko a Portugalsko, které véfily v jeji nakaZlivost,
a dokonce zavedly legislativn& ukotvené preventivni kroky.?3® Podle Alfreda Hilliera byly tyto
zem¢ silné€ ovlivnény dilem Morgagniho, jehoz myslenky daly ve Florencii podnét ke vzniku
specialni komise, ktera meéla urcit, jaké pifedméty mohou byt od nemocného ¢loveéka
kontaminovany a jak je spravng Cistit. Jednim z hlavnich pfedstaviteld této komise byl Antonio
Cocchi,?3 ktery se domnival, Ze pro souchotinafe jsou bezpecné velké, vzdusné a sluneéné

mistnosti; naopak jako nejvétsi riziko oznacil umisténi pacienta do malych pieplnénych

28 The romantic stereotype in nineteenth-century literature of the gentle female invalid has only vague affinities
with the immigrant sweatshop worker who also embodied the illness. “ OTT, K. Fevered lives, s. 2. Do ¢estiny
prelozila SCR.

229 HOFFMANN, Augustin. Protituberkulosni poradna (dispenzar). Praha, 1940, s. 15.

230 Richard Morton (1635-1698) byl anglicky 1ékaf, ktery vystudoval medicinu na univerzité v Oxfordu.

281V anglickém prekladu pod ndzvem Phithisiologia: or a Treatise of Consumption vysla roku 1694.

222 ELLISON, D. L. Healing tuberculosis, s. 25.

233 Tento fakt byl reflektovan i v ¢eském prostiedi, viz napt. NAVRATIL, Fr. Feuilleton: Fthiseofobie. In Casopis
lékari ceskych 41, 1902, ¢. 52, s. 1308—1309; Narodni archiv (dale jen NA), Ministerstvo vefejného zdravotnictvi
a télesné vychovy, inv. ¢. 2435, sign. 11I/7/54, Navrh osnovy zakona o nékterych ochrannych opatfenich proti
TBC, 1932, kart. 516.

234 Antonio Cocchi (3. srpna 1695 — 1. ledna 1758) byl italsky 1ékat, piirodovédec a spisovatel. Do povédomi se
dostal svou praci na téma anatomie. Cocchi byl také velkym zastancem vegetarianstvi a piinosy zeleninové stravy
se snazil popularizovat.
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mistnosti, kde se malo vétra. V téchto prostorach se vzduch od nemocného snadno infikoval
a predstavoval hrozbu i pro ostatni. Doporucoval, aby nemocni plivali pouze do sklenénych ¢i
porcelanovych nadob, které bylo nutné pravidelné dezinfikovat. Musela se udrzovat celkova
Cistota obydli, podlah a stény mély byt vybileny. Na zaklad¢ jeho doporuceni byl ve Florencii
dne 11. listopadu 1757 [sic!] vydan edikt, ktery obyvatelstvo seznamil se zakladnimi principy
prevence a opatienimi proti souchotinam.?3

Roku 1750 byly v Nancy spaleny veskeré osobni véci zeny, kterd podlehla tuberkul6ze
poté, co lezela na lizku, které ptivodné patiilo jinému nakazenému jedinci. Dale v roce 1760
v oblasti Olivuzza v italském Palermu byla oteviena nemocnice specialné pro souchotinaie, aby
se nemoc nerozsifovala mezi pacienty klasickych nemocnic. V Neapoli bylo roku 1782 vydano
nafizeni, které piikazovalo izolaci souchotinafti a dezinfekci, ptipadné spaleni jejich nébytku,
knih, pradla a dalSich osobnich pfedmétii. Za poruseni téchto nafizeni hrozily tresty. Napiiklad
osoby, které nedodrzely nafizeni o izolaci a dezinfekci osobnich pfedméti pacienta, mély byt
odsouzeny na tii roky na galeje nebo do vézeni (podle jejich stavu) a zaplatit pokutu 300 dukatd.
Lékat, ktery neodhalil povahu nemoci, m¢l pii prvnim prohfesku zaplatit pokutu 300 dukata
a pfi druhém byl poslan na 10 let do vyhnanstvi.?%

Podobna natizeni platila také v Portugalsku a Spanélsku, kam na pielomu let 1838
a 1839 cestoval i nemocny Frédéric Chopin,?®” jehoz doprovazela George Sand.?*® Ve své
korespondenci popsala chovani Spanélii vii¢i Chopinovi nasledovné: ,, Ubohému Chopinovi,
ktery trpél kaslem od té chvile, co jsme opustili Pariz, se pritiZilo; poslali jsme pro doktora —
dva doktory — i doktory — kazdy hloupéjsi vic nez ten druhy, z nichz jeden zacal po ostrové
SiFit zpravu, Ze je v poslednim stadiu souchotin. Vysledkem bylo velké pozdvizeni. Ftiza je
V tomto podnebi vzdcnd a je povazovana za nakazlivou. Divali se na nds jako na nakazZené
morem a jako na pohany, protoze jsme nechodili na mse. Majitel malého domku, ktery jsme si
pronajali, nas brutalné vyhodil a chce nas zalovat, abychom vydesinfikovali jeho dum, ktery

Jjsme, jak sam ek, znecistili. Na zdkladé mistniho zdkona se k nam chovali jako ke zviFatim. “?3°

25 HILLIER, A. The prevention, s. 8-9.

236 Tamtéz, s. 10-11.

237 Frédéric Frangois Chopin (1. bfezna 1810 — 17. fijna 1849) byl polsky skladatel vazné hudby. S George Sand
se sezndmil roku 1836, nicmén¢ zahy se u n&j zacala projevovat tuberkuldza, na kterou zemiela jeho sestra Emilia
a jeho otec. Sand se tak postupné stavala Chopinovi osetfovatelkou. Ke konci zivota odcestoval Chopin do Patize
ke své sestie, kde nemoci nakonec podlehl.

238 George Sand (1. Cervence 1804 — 8. ervna 1876) vlastnim jménem Amantine Aurore Lucile Dupin byla
vyznamna francouzska spisovatelka, ktera pochazela ze $lechtického rodu. Ve svém dile se vénovala predevs§im
postaveni zen ve spole¢nosti, a stala se tak bojovnici za prava Zen na vlastni zivot bez patriarchalniho diktatu.
Reflektovala také vesnické prostiedi, které v jejim pojeti vyznivalo zna¢né idylicky.

2% Poor Chopin, who had had a cough since we left Paris, became worse; we sent for a doctor — two doctros —
three doctors — each more stupid than the other, who started to spread the news in the island that the sick man
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Obdobnou zkugenost mé&l kolem roku 1803 v Rime i Francois René de Chateaubriand, 2% ktery
se staral o svou nemocnou milenku Madame de Beaumont,?*! jez béhem ozdravného pobytu
souchotindm podlehla.?#

Navzdory témto ptikladim ale platila v§eobecna vira v ptimou hereditu nemoci, kterd
ptetrvala az do 19. stoleti. Tomuto ndzoru piimo nasvédcovala dobova pozorovani lékatskych
autorit, nebot’ na souchotiny casto umiraly celé rodiny, coz bylo ale zplisobeno jejich
intenzivnim a intimnim kontaktem, nikoliv dédi¢nosti choroby. Mezi dalsi pii¢iny onemocnéni
se fadily i predispozice organismu, $patna vyZziva nebo oslabeny organismus.?*3 Jako argument
byly vyuzivany rovnéz ptipady sezdanych part, z nichz souchotindm podlehl pouze jeden
Z nich, nebo 1¢kai a osetiovatelek, jiz se 0 nemocné denné starali, aniz by se sami nemoci
nakazili.*

Kli¢ovou roli rovnéz sehravalo samotné jazykové oznaleni této choroby — ubyté,
oubyt¢, souchotiny ¢i souchoté. VSechny tyto pojmy byly pifimo odvozeny od fyzickych, oku
viditelnych projevii nemoci jako hubnuti, bledosti, kasle a poceni. Nutno podotknout, Ze
zahrnovaly nejenom plicni choroby, ale jakékoliv dal§i nemoci, které se projevovaly rychlym
ubytkem na vaze, pii kterém Clovek doslova sesychal pfed zraky ostatnich. Diagnostika
probihala na zaklad¢ subjektivnich pociti samotného pacienta a patologickych projevii na jeho
téle. Lékari tak v pribéhu let podle svych zkuSenosti vytvofili kategorizaci nejriznéjSich typt
nemocnych a predisponovanych jedincii. Typologie si v§imala jak obliceje (bledost, lesk oci,
vyraz ve tvaii apod.), tak i vysky, vahy a piedev$im tvaru a velikosti hrudniku.?*® Typicky
souchotinar byl bledy, stihly, vysoky, mél dlouhy tenky krk, izkou plochou hrud’ a odstavajici

lopatky, kterym se n&kdy piezdivalo kiidylka.?*® Opomenout nesmime ani psychické

was a consumptive in the last stage. As a result there was great alarm. Phthisis is rare in these climates and is
looked upon as contagious. We were regarded as plague-infected, and, futhermore, as heathens, as we did not go
to Mass. The owner of the little house which we had rented turned us out brutually, and wish to bring an action
againts us to compel us to limewash his house, which he sad we infected. The law of the island plucked us like
chickens.“ Cit. dle HILLIER, A. The prevention, s. 12. Do &estiny pielozila SCR.

240 Frangois René de Chateaubriand (4. zati 1768 — 4. Cervence 1848) byl francouzsky diplomat a spisovatel, byva
oznacovan za jednoho z nejvyznamnéjsich predstavitelti preromantismu. Kromé spisovatelské ¢innosti se po cely
sviyj zivot angazoval i v politickych zalezitostech.

241 pauline de Beaumont (20. srpna 1768 — 4. listopadu 1803) je zndma piedev§im jako milenka Frangois René de
Chateaubrianda, vedla ale také literarni salon, kde se schazeli nejrizngjsi intelektudlové z Patize. Pauline byla
dcerou hrabéte Armanda Marca de Montmorin, diplomata a tehdejSiho ministra zahrani¢nich véci Ludvika XVI.
Chateaubrianda poznala jako jednoho z navstévniki svého salonu.

242 \/iz k jejich pobytu HILLIER, A. The prevention, s. 13.

243 HOFFMANN, A. Protituberkulézni poradna, s. 18.

244 HARTENS. Jest tuberkulosis nakazliva? In Casopis lékarii ceskych 9, 1870, &. 25, s. 195.

25 OTT, K. Fevered lives, s. 11-13; KUHNE, Louis. Novd véda lécebna ¢ili nauka o jednotnosti vsech nemoci a
Jjejich na tom zaloZené jednotné, lékiv i operaci prosté léceni. Praha, 1896, s. 152.

246 NOVOTNY, Josef. Hygiena plic ve stavu zdravém i chorobném. Praha, 1910, s. 28-29.
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rozpoloZeni a duSevni vlastnosti pacienta.?*” Popularizace této typologie umoznila i laické
vetejnosti jednoznacné rozeznavat nemocné jedince. Zaroven ale dochazelo k patologizaci
a stigmatizaci Casti populace, ktera sice typologicky odpovidala fyziologické konstrukci
nemoci, nemusela byt ale nutné nemocna.

Lékati samoziejme vyuzivali 1 dalsi vySetfovaci postupy, které zahrnovaly sledovani
tepu, prohlédnuti jazyka ¢i zkoumani barvy, pachu a konzistence stolice a moci. Inovativni
metodu poklepu,?® ktera umoznila pfimo zkoumat napadeny organ, popsal roku 1763 rakousky
lékat Leopold Auenbrugger.?*® O popularizaci a systematizaci poklepu se zaslouzil Jean-
Nicolas Corvisart,?> ktery pomoci poklepavani na hrud’ a zada zjist'oval patologické zmény
v téle, pfiCemz znaénym pomocnikem mu bylo srovnani s reakcemi a zvuky zdravého
jedince.?! Lékafi v této dobé& poslouchali Selesty na plicich pfimym pfiloZenim ucha na hrud’
nemocného jedince. Tento postup ale nebyl zcela efektivni a v ptipadé nézného pohlavi mohl
I¢kat narazit na predsudky a ostych. Proto roku 1816 Corvisartiv zak René Théophile
Hyacinthe Laénnec?®? vynalezl piistroj, ktery mu umoznil detailn&ji vySetfit své pacienty, a to
pomoci stetoskopu. Laénnec pivodné sroloval listy papiru, ¢imz si vytvofil trubici, ktera
pfivadéla zvuky pfimo do jeho ucha. Tento objev umoZznil Laénnecovi odlisit tuberkulozu
od ostatnich plicnich chorob a zaroven dokazat, ze napada i jiné organy nez plice. Pomoci
stetoskopu se také podaiilo rozlisit a popsat nemoc v jejich rtiznych stadiich.?%3

Diagnostika z velké ¢asti spocivala na zkuSenostech daného 1ékate a jeho schopnostech
prace se stetoskopem; fada 1€kait si vytvortila zvlastni kategorizaci hrudnich ozvén: objevovala
se ptipodobnéni jako vafici voda, skiipéani kiize, vrzani apod.?>* I kdyz se 1ékaii postupem Casu
ptestali spoléhat na pouhé fyzické vzezieni svého pacienta a zacali pronikat do téla s cilem

nalézt a lokalizovat skute¢nou pficinu chorobného procesu, v§echny tyto diagnostické pomucky

247 K diagnostice na zaklad& povahovych rysii viz kapitola &. 1 Tuberkuldza znakem zdanlivé krdsy a odusevnélosti.
248 Tyto diagnostickou metodu Geskému prostiedi piibliZil zejména lékat Josef Skoda (10. prosince 1805 — 13.
dervna 1881) ve své publikaci Pojednani o poslechu a poklepu z roku 1839.

249 Josef Leopold Auenbrugger (19. listopadu 1722 — 17. kvétna 1809) byva diky svému inovativnimu
diagnostickému prostiedku oznacovan za zakladatele moderni mediciny. Auenbrugger si povsiml, ze stav tkani
a organt lze zjistit pomoci poslechu a poklepu na pacientovu hrud’. Inspiraci se mu stal podobny zptisob zkoumani
stavu vina v sudech. Pomoci poklepu dokézal rozpoznat dutiny v plicich, stejné jako ur¢it jejich velikost
a umisténi.

250 Jean-Nicolas Corvisart (15. Gnora 1755 — 18. zaii 1821) byl francouzsky lékai, ktery se zabyval predeviim
kardiologii. Od roku 1788 pusobil jako piednosta v Hospice de la Charité. Nasledné byl roku 1804 jmenovan
osobnim Iékafem Napoleona Bonaparte. Corvisart byl mimo jiné clenem Akademie véd a Lékai'ské akademie.

31 Viz Kk vysetfeni pomoci pohmatu, poklepu a poslechu také CONCATO, L. O fysikalnich diagnostickych
znamkach poéinajici tuberkulosy plic — 1864. In Casopis lékarii ceskych 3, 1864, &. 11, s. 86-87.

252 René Théophile Hyacinthe Laénnec (17. Gnora 1781 — 13. srpna 1826) byl francouzsky 1ékaft, ktery se zajimal
pfedevsim o diagnostiku nemoci plic a srdce. Kromé stetoskopu se mu dostalo uznani rovnéz diky popisu jaterni
cirhozy. Piestoze se Laénnec vyznamné zasadil o podrobné&j$i poznani tuberkuldzy, sam ji nakonec podlehl.

23 HOFFMANN, A. Protituberkulézni poradna, s. 16-17.

24 OTT, K. Fevered lives, s. 25-26.
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se stale soustfedily pouze na jeden aspekt nemoci a znemoznovaly Iékaiim pfistupovat
k nemocnému Vv jeho celistvosti a komplexnosti. I pfesto, Ze byly popsany nejruznéjsi
symptomy a jejich projevy v ruznych stadiich nemoci, 1ékati si nikdy nemohli byt jisti, Ze se
skute¢n¢ jedna o souchotiny, a v tvahu i nadale pfichazely dal$i nemoci. Tyto nejasnosti
pietrvavaly az do roku 1839, kdy Johann Lukas Schonlein?® navrhl nazyvat nemoc podle jejich
projevl piimo v napadeném organu tuberkul6zou. Béhem pitev totiz byla objevena drobna
téliska, kterd se nazyvala tuberkule.?®® Patologick4d anatomie tak jednozna¢n& napomohla
porozumét manifestaci nemoci piimo v téle pacienta. Nutno podotknout, ze stale prevladala jeji
star§i oznaceni a pojem tuberkuldéza se zacal hojné€ji uzivat az na konci 19. stoleti, kdy se
vyznamn¢ proménilo pojeti této choroby.

Vzhledem k tomu, Ze tuberkuléza byla historicky az do posledni tietiny 19. stoleti
zafazena do kategorie nevylécCitelnych, resp. tézko léCitelnych chorob, dobova terapie se
soustiedila pouze na zmirnéni subjektivnich potizi a symptomu, které jedinci zté¢Zovaly jeho
zZivot. Jiz v priab&hu prvni poloviny 19. stoleti se rozmohl trend cestovani do oblasti s teplej$im
podnebim, které mély pozitivné plisobit na zdravotni stav pacienta a zpomalit chorobny proces.
Béhem tohoto ozdravného pobytu musel pacient zménit svilj rezim, travit ¢as na cerstvém
vzduchu, vénovat pozornost své stravé a aktivnimu pohybu, jako prochazkdm, plachténi nebo
jizd¢€ na koni, ktera byla nejoblibengjsi. Jizdu na koni popularizoval jiz v 17. stoleti Thomas
Sydenham,?* ktery tvrdil, Ze se jedna o vhodnou fyzickou aktivitu na ¢erstvém vzduchu, ktera
pozitivn& stimulovala konstituci nemocného, aniz by jej zbytecné vycerpavala.?®

Mnoho pacienti se rozhodlo knizné¢ vydat své zkuSenosti s ozdravnymi pobyty,
a povzbudit tak ostatni pacienty, ktefi méli stejné zdravotni potize. VétSina téchto autorit méla
tendence idealizovat své cesty a tvrdit, Ze teplé klima ma az zdzraéné U¢inky na organismus.?>°
Podobné publikace ¢i ¢lanky v odbornych periodikach vydavali sami 1ékafti, ktefi méli osobni

zkuSenosti s terapeutickymi u¢inky klimatu, nebot’ jim pomohly vyfesit vlastni zdravotni

255 Johann Lukas Schonlein (30. listopadu 1793 — 24. ledna 1864) byl vyznamny némecky lékat. Schénlein popsal
chorobu, ktera po ném nese oznaceni jako Henochova-Schonleinova purpura. Jedna se o nemoc, pfi které dochazi
k onemocnéni velmi malych cév. Upiednostiioval vyuku v narodnim jazyce.

2% HOFFMANN, A. Protituberkulosni poradna, s. 15; PORTER, R. Nejvétsi dobrodini lidstva, s. 483.

257 Thomas Sydenham (10. za 1624 — 29. prosince 1689) byl anglicky lékat, jehoZ nejzndméj§im dilem je
Observationes Medicae z roku 1676. Sydenham pfispél k poznani mnoha nemoci, jako byla hysterie, spala, dna
nebo tanec sv. Vita, které se prezdiva Sydenhamiiv syndrom.

28 Viz k terapii jizdou na koni DAY, C. A. Consumptive chic, s. 25; DUBOS, R. - DUBOS, J. The White Plague,
s. 146-147.

259 Napt. OLMSTED, Francis Allyn. Incidents of a Whaling Voyage. New York, 1841; HARRISON MURRAY,
William Henry. Adventures in the Wilderness. [Adirondack], 1869. Dale také kniha Mrs. Carleton. Brief Advice to
Travellers in Italy Addressed to Persons who Travel for the Purpose of Health Economy or Education, viz
DUBOS, R. — DUBOS, J. The White Plague, s. 24-25.
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obtize.?®® Jejich narativ kombinoval vlastni zkuSenosti s danou lokalitou, doporuceny denni
rezim, poznamky o mistnich aktivitdch, meteorologické udaje, pribéhy vylécenych pacientt
apod.?! Tito 1ékafi sami odjizdéli pod vlivem vSeobecné popularity a povédomi o pozitivnich
ucincich daného mista. Cestovali tedy na zaklad¢ laické zkuSenosti a laického diskurzu, nikoliv
z diivodu védecky prokazané prosp&Snosti.?®? Timto zptisobem doslo ke zvédecténi laické
zkuSenosti, kterd byla predavana bud’ knizn€, nebo pfimym doporucenim Iékate konkrétnimu
pacientovi.?®3 Zaklad 1é¢by, ktery byl uplatiiovan jesté v priibéhu prvni poloviny 20. stoleti, byl
zjevné stanoven jiz na pocatku 19. stoleti, tedy v dobé¢, kdy pravé pfi¢iny nemoci byly 1ékaiim
stale neznameé. Jednd se o kombinaci pasivnich a aktivnich terapeutickych postupi. Mezi
pasivni patii uprava vyzivy a prostfedi nemocného, odpocinek, zména klimatu apod. Mezi
aktivni pak podavani nejriznéjSich chemickych prostiedki — arsenu, zeleza, ichtyolu,
jodoformu, kalomelu, jodu, kreosotu, rybiho tuku, chininu, kyseliny salicylové, dusi¢nanu
draselného, vanadu, ceru aj.?®* Nutno podotknout, Ze tyto latky nemély valny ucinek
na zdravotni stav nemocnych, ba naopak jim casto uskodily a pfinesly dalsi obtize.

Vyjezdy do teplejSich krajin byly ovSem dostupné pouze pro vyssi vrstvy, které mély
dostatek financi a volného Casu, jeZ ozdravny pobyt vyZadoval. V pribéhu let tak v oblibenych
destinacich zacaly vznikat specializované resorty, které¢ se snazily kombinovat 1éebné
a rehabilitacni pozadavky pacientll s luxusnim zplsobem Zivota, na ktery byli zvykli a byli
ochotni za n&j dostatecné zaplatit. Navstévovani téchto resortl se stalo ,,trendem* spojovanym
s urcitym socidlnim postavenim. Chudi byli naproti tomu odkazani na lidové 1é€itele a ptirodni
latky, které pouze zmiriovaly symptomatické projevy nemoci, rozhodn¢ ale nemohly
doty¢ného vylécit. Nejveétsim problémem byl fakt, Ze i naddle pietrvavaly jejich neutéSené

zivotni a pracovni podminky, které velkou mérou ptispély k onemocnéni. Zoufalstvi pak tyto

260 Napt. WILLIAMS. Charles. J. B. Lectures on the Physiology and Diseases of the Chest: Including the
Principles of Physical and General Diagnosis. Philadelphia, 1839; DRAKE, Daniel. A Systematic Treatise,
Historical, Etiological, and Practical, on the Principal Diseases of the Interior Valley of North America.
Cincinnati, 1850; SOLLY, Samuel Edwin. Manitou, Colorado U.S.A.: Its Mineral Waters and Climate. St. Louis,
1875; DENISON, Charles. Rocky Mountain Health Resorts. Boston, 1880; CLARK, James. The Sanative Influence
of Climate. London, 1841.

%1 ROTHMAN, S. Living in the Shadow, s. 148-149, 152-153.

262 Qroy. tamtéZz, s. 154—155.

263 Jizni klima a &asto aZ exotické oblasti, jako Egypt, Kandia, Madeira, Teneriffe, Palermo, Janov, Neapol, Meran
v Tyrolsku, Alzir, Novy Zéland, a dokonce i Peru, doporucovali i néktefi ¢esti 1ékafi. Viz SEL, V. Domaci
lékarstvi, s. 272-274; TYZ. Nemoci détské: prostondrodni pouceni o vychovini a oSetiovini déti zdravych
i nemocnych. Praha, 1875, s. 98; MULLER, Adolf — POPPER, Max. Zdravotni radce. Lidovy vyklad o zdravi,
0 chorobdch a lécich, jmenovité o modernich methoddach lécebnych. Viden, [1900]. Druhé vydani, I. svazek, s.
161.

264 HAMZA, Frantidek. Boj nasi doby proti tuberkulose. Luze, 1908, s. 203; HOFFMANN, A. Protituberkulosni
poradna, s. 84.
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jedince vedlo k provadéni nejriznéjsich rituala ¢i vyhledavani fuserd, jiz se na jejich trapeni

pouze ptizivovali.

Od souchotin k tuberkuléze: nemoc infekéni a vylécitelna

Teprve v poloving 19. stoleti doSlo k vyznamnému pocinu, ktery podnitil dal$i vyzkum
anasledné odhaleni pravych pfi¢in vzniku tuberkuldzy. V roce 1865 Jean Antoine Villemin2%°
provedl pokus, ktery spocival v tom, Ze vpichl tuberkuldzni latku z nakazeného ¢lovéka do tél
kralik, ktefi se timto zplisobem nakazili a po ur¢ité dob& onemocnéli.?®® Villemin se na zakladg
svého pokusu domnival, Ze tuberkuldza musi byt zptisobena néjakym vnéj$im virem ¢i bakterii,
a jedna se tudiz o infek¢ni chorobu. Védecka obec ovSem na tuto myslenku nebyla pfipravena
a Villeminlv dikaz zlstal bez vétsi odezvy. Lékati 1 nadale zastavali ndzor, Ze tuberkuldza je
dédicna a na jeji vznik ma vliv fyzickd konstituce jedince stejn€ jako jeho momentélni kondice
ovlivnéna predevsim vyzivou. Zradnost tuberkuldzy navic spocivala v tom, Ze bacil se uhnizdil
Vv téle nemocného a zacal se projevovat az po n¢kolika letech od prvotni ndkazy. Doty¢ny tedy
vV dobé propuknuti nemoci nemusel mit pifimy kontakt s tuberkuloznim pacientem, coz
odporovalo klinickym pozorovanim jinych infek¢énich chorob, u kterych se po kratké dobé
projevily tytéz patologické ptiznaky jako u zdroje ndkazy, resp. lovéka, od kterého nékaza
vzesla.?®

Némecky Iékai a mikrobiolog Robert Koch byl Villeminovym dikazem naprosto
ohromen, a proto se zacal zajimat, zdali je mozné v tuberkuldzni 1ézi nalézt né&jaké cizi
elementy, resp. parazity. Déle se snazil zjistit, zda se jedna o Zivé organismy, které jsou schopny
se mnozit a ovlivitovat pfilehlé tkdn€. Nicmén¢ nejdulezitéjsi ¢asti jeho ukolu bylo prokazat, ze
tyto organismy jsou skute¢nou ptic¢inou onemocnéni tuberkul6zou. Aby tak mohl u¢init, musel
Koch odd¢lit tyto organismy od napadenych tkani. I kdyz se mu mikroorganismy podatilo
nalézt, jejich oddéleni od tkan¢ se ukazalo byt velmi slozitym; jedinou moznosti byl specificky
zpisob barveni, ktery Koch sam vyvinul. Zjistil totiz, Ze tuberkul6zni bacily se nedaji odbarvit

ani alkoholem, ani kyselinami, coZ je odliSovalo od ostatnich mikrobi.268

265 Jean Antoine Villemin (28. ledna 1828 — 6. fijna 1892) byl francouzsky 1ékaf, ktery se po studiich na Vojenské
1ékaiské §kole ve Strasburku stal fadnym profesorem v paiizské nemocnici Val-de-Grace. V roce 1874 se stal
¢lenem Académie Nationale de Médecine (Narodni 1ékatska akademie) a roku 1891 jejim viceprezidentem. Viz
k Villeminovi napt. HILLIER, A. The prevention, s. 15.

26 MAIXNER, Emerich. Nemoci vnitini — Tuberkulosa se stanoviska uéeni infekéniho. In Casopis lékarii ceskych
19, 1880, ¢. 17, s. 266.

%7 HOFFMANN, A. Protituberkulosni poradna, s. 17.

268 Viz ke zpiisobu barveni a nasledného odbarvovani tuberkuldzniho bacilu HILLIER, A. The prevention, s. 17;
HOFFMANN, A. Protituberkulosni poradna, s. 21-23.
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Diky svym pokusum odhalil tuberkuldzni bakterie téméf ve vSech ¢astech lidského téla,
ve hlenu nemocného, ale také v organech napadenych zvitat. Mohl tak potvrdit, ze tuberkul6zni
bacily v Iézich nejsou pouhym obcasnym fenoménem, ale jsou konstanté piitomny. Pro
vypéstovani tuberkuloznich bacili pouzil krevni sérum z nakazeného morcéete. Po zhruba deseti
az patnécti dnech se na krevni pid¢ zacaly tvofit kolonie tuberkuldznich bacilii. Nésledné se
Koch snazil prokéazat nakazlivost infikovanim zvitat; pro tyto ucely vytvoril sprej, ktery nechal
pokusna zvirata inhalovat. Timto zpisobem se mu podafilo nakazit 217 zvitat — 94 morcat, 70
kralikd, 9 kocek a 44 my$i.?%® Koch nasledng dne 24. bfezna 1882 ¢&leniim Berlinské
fyziologické spolecnosti piedstavil zaveéry svych pokust a diky dimyslnému zplisobu barveni
ucinil pro vefejnost viditelnym bacil, ktery mél na svédomi miliony Zivotl na celém svéte.
Prohlasil, Ze tuberkulédza je nakazlivé onemocnéni, které tudiz musi byt vylégitelné.?"

Stejné jako v pfipadé Villemina i Kochliv dikaz byl nékterymi autoritami vniman
s velkou obezietnosti a nékdy az se skepsi. Rada 1ékatt i nadale trvala na direktivni hereditg,
I kdyz byla prokazana pouze od matky, a to ve vyjimecnych piipadech. Déti narozené
do tuberkuldznich rodin tedy nebyly dédi¢né zatizeny ptimo tuberkulozou, ale jejich vyvoj byl
opozdén a mély znaéné oslabeny organismus, coZ zvySovalo riziko jejich nakazy.?’t Zda se, ze
mnoho I¢kai se dokonce obavalo dusledkii a zejména reakcei Siroké vetejnosti, pokud by se
infekénost tuberkuldzy skute¢né potvrdila. Vzhledem k masivnimu rozsifeni této choroby bylo
témef nemozné vyhnout se nakazenému, coz by ve spolecnosti vyvolalo strach, paniku
a pfedevsim opovrZeni a stigmatizaci nemocnych jedincti, a tim padem i degradaci jejich Zivotu.
Badatelka Katherine Byrne jako dalsi argument uvadi, Ze kontrola nakaZzlivé nemoci byla velmi
slozita a vyzadovala izolaci vSech nemocnych, a to ¢asto na n¢kolik let, coZ samoziejmé
znamenalo rozdélit rodinu. Stat navic musel byt schopen zatidit izolaci a postarat se o jedince,
kteti méli finan¢ni problémy, resp. nemohli si [é€bu hradit sami. V této dobé vSak vétSina zemi
neméla vyvinuté prostiedky pro feseni tak dalekosahlych celospolecenskych zmén a jejich
zavedeni vyzadovalo delsi ¢as.?’?

Teorie bakterialnich onemocnéni se dostala do centra pozornosti diky Pasteurovym
pokusiim az po roce 1850. Pomohla ovSem nalézt piivodce fady dalSich onemocnéni a nové

zpisoby vySetfeni pak umoznily jednoznacné prokazat pritomnych mikroorganizmi v téle

29 HILLIER, A. The prevention, s. 18-20.

20 PORTER, R. Nejvétsi dobrodini lidstva, s. 480, 484.

2t HASKOVEC, Ladislav. O tuberkulose — NejdiileZitéjsi objevy na poli bakteriologie v r. 1888—1890. In Casopis
lékaru ceskych 29, 1890, ¢. 4, s. 73.

22 BYRNE, K. Tuberculosis, s. 22-23.
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nemocného. Dokonce i Johan Tyndall?”® prohlasil: ,, Pokud se teorie zdrodecénych kmenii
prokdze jako pravdiva, da to jednoznacnost nasim snaham vymytit onemocnéni, které drive
nemohly byt zniceny. “?’* Pravé Tyndallova slova ,,pokud se teorie prokaze* jasné dokazuji, ze
jesté v druhé poloving 19. stoleti existovaly pochybnosti o tom, zdali drobné organismy, které
se podafilo objevit diky mikroskoptim, maji néjakou souvislost s nemoci, a to dokonce s tak
zavaznou a nebezpecnou, jako byla tuberkuldza.

Jak jiz bylo nastinéno, bakteriologické obdobi piineslo nové zptusoby diagnostiky, jez
Iékaitm umoznily s jistotou indikovat chorobné procesy v téle. Zakladem se nové stalo
mikroskopické a bakteriologické vySetfeni sputa,?’® resp. hlenu pacienta, které odhalilo
ptitomnost Kochova bacilu a pomoci néhoz mohl doktor stanovit, zdali je pacient virulentni,
a tim padem siln¢ nakazlivy pro své okoli, nebo naopak avirulentni. Nedilnou soucasti vySetieni
byl nové také rentgen, ktery byl objeven roku 1895. Vyhodnocovéani rentgenologickych snimkt
napomohlo 1ékaitim ur¢it stadium nemoci a kontrolovat Usp&Snost zavedené terapie.?’®
V prub¢hu druhé poloviny 19. stoleti uz se tedy 1ékati nespoléhali pouze na subjektivni pocity
pacienta nebo na nedostateéné vySetieni poslechem a poklepem, ale rozsitili je o nové postupy,
které zkoumaly patologické zmény piimo v organismu. Tuberkul6za uZ totiz nebyla jakousi
esencialni soucasti Cloveéka, proti které nebylo mozné bojovat, ale infekéni chorobou, které se
mohlo predchézet a 1é€it ji.

Ptirozenou reakci na prokazani nakazlivosti tuberkuldzy byla snaha vyvinout uéinny
1ék, o coz se pokousela cela fada védct a 1ékait. Jiz v srpnu roku 1890 na 10. mezinarodnim
lékarském sjezdu ve Vidni oznamil Robert Koch, Ze se mu podatilo objevit latku, ktera je
schopné zastavit rozmnoZovani bacilu a vylécit nakazeného pacienta. Koch tuto latku nazval
tuberkulin a v Berliné se vyuzivala na mnoha klinikach, kde se s jeji aplikaci mohli 1ékafi
seznamit. Koch dokonce pro aplikaci této latky vyvinul vlastni stfikacku; injekce se aplikovala
mezi lopatky, a to v n&kolik davkach.?”” Problémem ovSem byly silné reakce a podrazdéni,

které¢ tuberkulin zplisoboval. N¢kteti pacienti vykazovali lokalni reakce, které byly

273 John Tyndall (2. srpna 1820 — 4. prosince 1893) byl vyznamny anglicky fyzik, ktery se zabyval mikrobiologif
a popularizaci védy. Proslul predev§im diky svému vyzkumu diamagnetismu, je ale také objevitelem mnoha
procest v atmosféfe. Mezi lety 1853 a 1887 puisobil na Royal Institution of Great Britain (Kralovska instituce
Velkeé Britanie) v Londyné.

214 If the germ theory be proved true it will give a definiteness to our efforts to stamp out disease which they could
not previously possess. “ Cit. dle GOETZ, T. The remedy, s. XV. Do &estiny pielozila SCR.

275 Mikroskopické vySetfeni zkoumalo piitomnost tuberkuléznich bacilii pouze pod mikroskopem. Naproti tomu
béhem bakteriologického vySetfeni se nechal odebrany vzorek na zivnych pudach, na kterych se v pfipadé
pozitivniho vysledku po nékolika dnech objevily kolonie tuberkuldznich bacilii. Bakteriologické vySetieni tedy
216 NOVOTNY, Josef. Hygiena plic, 28-29.

277 Viz k aplikaci a davkovani tuberkulinu RABOVA, S. C. Kulturni reflexe, s. 35.
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nejintenzivngjsi u tzv. lupusu neboli tuberkulozy kize. Lokalni reakce jako vyrazky, zarudnuti,
zduieni ¢&i zanéty vykazovaly rovnéz dalsi formy zevni tuberkuldzy — kosti, kloubti a 714z.278 U
vetSiny pacientd se po Ctyfech az Sesti hodinach od aplikace dostavila povSechna reakce, a to
V podob¢ zimnice ¢i horecky, jez dosahovala 38 az 40 °C a poté postupné klesala. Dalsi davka
byla podéna po uplném odeznéni prvotnich reakci. Mezi individualni reakce pattily bolesti
kloubd, hlavy, néktefi pacienti trp&li poblouznénim, Zizni nebo jim ¢inilo problémy mluvit.?’®

Do Berlina jezdily tisice lidi, ktefi se chtéli nechat 1€Cit touto ,,zdzracnou* latkou, ovsem
masové vyjezdy za 1é¢bou byly naprostou katastrofou. Lidé tak rozSifovali ndkazu a umirali
bud’ po cesté¢ do Berlina, nebo béhem &ekani na némeckych klinikach.?0 Lékaii pouzivali
tuberkulin bez jakékoliv kontroly a systematizace své prace. Od pocatku bylo velmi
kontroverzni Kochovo odmitnuti zvefejnit sloZzeni tuberkulinu, a to 1 pfesto, ze v Némecku
nebylo povoleno pouzivat 1éky tajného slozeni. Testovani tuberkulinu v praxi velmi zahy
ukazalo, Ze nema témeétr zadné léCebné uCinky, 1 kdyz jistych pozitivnich vysledkti bylo
dosazeno u tuberkuldzy kize. Sdm Koch se ale hajil tim, Ze od pocatku upozoriioval, ze
tuberkulin bude vhodny pouze pro pacienty v pocate¢nim stadiu nemoci. Jelikoz ale jeho uziti
doprovazely vyse zminéné prudké reakce, které pro oslabeny organismus piedstavovaly
obrovské riziko, 1€kati od jeho aplikace postupné upustili. Ukdzalo se, ze vétSin€ pacientl se
odtajnil sloZeni latky — tuberkulin byl ve skute¢nosti glycerinovy extrakt bacili tuberkuldzy.28!
V pritbéhu let se ale objevily nejriiznéjsi derivaty piivodniho tuberkulinu, které jako terapii
uzivali 1ékafi jeSté v pribéhu prvni poloviny 20. stoleti: tuberkulol, tuberkuloplasmin,
tuberkulocidin aj.??

Pro zajimavost uved’'me terapeutické vysledky 1é¢by tuberkulinem v sanatoriu na Plesi,
kdy ze 480 pacientl bylo 230 v prvnim stadiu nemoci, 190 ve druhém a 60 ve tetim. Po dvou

letech 1é¢by bylo ze skupiny prvniho stadia 45 vylécenych (23,47 %), 86 zlepsenych (37,4 %),

278 JANOVSKY, Vitézslav. O Kochové methodé 1é¢eni tuberkulosy. In Casopis Iékaiii ceskych 29, 1890, &. 51, s.
1017-1018.

219 Tamtéz, ¢. 50, s. 991-992. K 1é¢eni tuberkulinem viz také LAMBLA. O methodé 1é¢eni souchotin prof. Kocha.
In Casopis lékari: ceskych 30, 1891, &. 2, s. 26-28.

280 MULLER, A. — POPPER, M. Zdravotni radce, s. 160. O cestach do Berlina informoval také denni tisk,
vybérové viz Narodni listy, 1890 (19. 11.), roé. 30, &. 19, s. titul.; Pout’ do Berlina. Narodni listy, 1890 (21. 11.),
roc. 30, ¢. 321, s. 6; Dalsi postup pokust s 1é¢enim tuberkulosy. N&rodnf listy, 1890 (29. 11.), ro¢. 30, ¢. 342, s. 4;
O Kochové methodé 1écebni. Narodni listy, 1890 (13. 12.), roc. 30, ¢. 342, s. 4; Nové léky proti tuberkulose.
Narodni listy, 1891 (20. 2.), ro¢. 31, ¢. 50, s. 3.

281 JANOVSKY, Vitézslav. O Kochové methodé 1é¢eni tuberkulosy. In Casopis lékarii ceskych 29, 1890, &. 52, s.
1042-1044; PORTER, R. Nejveétsi dobrodini lidstva, s. 484—485.

22 BARTH, Jaroslav. Tuberkulosa a jeji léceni v Ustavech a v domacnosti. Praha, 1905, s. 18. Dalsi podrobny
vyéet tuberkulinovych derivath spolu s hodnocenim jejich G¢inka viz EISELT, Rudolf. Specificka therapie
tuberkulosy (tuberkuliny, sera, vakciny). Praha, 1921, s. 94-127.

81



57 nezlepsenych (24,78 %) a zhorSenych 33 (14,35 %). Z kategorie druhého stadia bylo 18
vyléceno (9,47 %), zlepseno 78 (41,05 %), nezlepseno 63 (33,16 %) a zemielo 31 (16,32 %).
Ve tfetim stadiu vyléceno 0, zlepSeno 14 (23,34 %), nezlepSeno 30 (50 %) a zemfielo 16
(26,6 %).%8% Otazkou ovsem zistava, zdali zlepSeni nastalo skutecn& v disledku terapie
tuberkulinem nebo mél vétsi vyznam specificky rezim, ktery v sanatoriu dodrzovali vSichni
pacienti. Pochybnosti o realném ¢inku tuberkulinové 1é¢by vyjadiil i doktor Rudolf Eiselt,?84
ktery byl mezi lety 1916 a 1920 feditelem zminovaného sanatoria na PleSi a testovani
tuberkulinu osobné vedl: ,,Je velice obtizno podati jen priblizny obraz vysledkii specifické
therapie, protoze vysledky ty jsou velice ruzné, casto uplné protichiidné a nemozno je srovnati,
Jjelikoz objektivni posuzovani stavu nemocného podléha subjektivnimu nazoru lékare, ktery
opétné casto podléhd sugesci nemocného. “?® Lécbu tuberkulinem dokonce pouZzivaly i nékteré
dispenzafte (protituberkul6zni poradny), i kdyZ jejich primarnim ikolem nebylo nemoc 1é¢it. 2

Jak bylo vyse uvedeno, ptfes prvotni nadSeni a plané¢ nadéje nakazenych pacientl se
ukdzalo, Ze tuberkulin se do historie nezapise jako u¢inny medikament. B€hem jeho testovani
se ale zjistilo, Ze je mozné jej vyuzit jako diagnosticky prostiedek, nebot’ dokazal odhalit, zdali
se clovek dostal do kontaktu s tuberkul6znim bacilem. Tento princip platil i pro hovézi dobytek,
ktery byl nakaZen zvlastni formou tuberkulozy, tzv. perlovinou, jez se tepelné¢ neupravenym
mlékem ¢i masem piendSela i na Cloveka. Jestlize se tedy organismus jesté nikdy nedostal
do kontaktu s bacilem, nereagoval ani na vysoké davky tuberkulinu. Pokud ale jedinec ¢i zvife
jiz prodélal tzv. prvotni nakazu, prudce reagoval i pfi malych davkach Kochovy latky.
Tuberkulin se ptivodné aplikoval subkutdnné, coz ale doprovazely lokalni i prudké celkové
reakce. Pfedevsim celkova reakce byla velmi nebezpecnd a vycCerpavajici, proto se pieslo

k alternativnimu podani. Nejrozsifenéjsi byla tzv. Pirquetova zkouska, jez se pouzivala od roku

1907, jednalo se o kutanni aplikace, kdy se na levé ptedlokti ¢i na rameno képlo nékolik kapek

B3 EISELT, R. Specificka therapie, s. 124.

284 Rudolf Eiselt (28. biezna 1881 — 27. fijna 1950) byl ¢esky lékat. Béhem své kariéry absolvoval nékolik
zahraniénich vyjezdi napt. do Svycarka, Némecka ¢i Francie, kde sbiral zkusenosti. Je povazovan za zakladatele
Ceskoslovenské gerontologie, ktera se jeho pfi¢inénim stala samostatnym oborem.

Z5EISELT, R. Specificka therapie, s. 65. Rozporuplné nazory odrazi i obvinéni Rudolfa Libenského, ktery piisobil
jako pfednosta oSetfovny pro plicni obtize na Wilsonové nadrazi v Praze, ze zavinil smrt tuberkulinovou terapii.
Pitva zemielého posléze prokazala, ze muz ve skutecnosti zemfel na sepsi, kterou si sdm zptisobil neopatrnym
zachézenim v mist¢ vpichu. Viz NA, fond Ministerstva vetejného zdravotnictvi a t€lovychovy, inv. &. 2001, sign.
1/13/56, Stiznost na Dr. Libenského, ze zavinil smrt antituberkulinovou injekci, projedndvani timrti zptisobenou
antituberkulinovou injekci, 1922, kart. 388.

286 HULKA, Jaroslav. Socidlni piehled tuberkulosy v Ceskoslovensku. Se 40 diagramy a 90 statistickymi tidaji
v textu. Praha, 1922, s. 312. V knize se objevuje zminka, Ze podle vysledkt ankety se fada Iékafi domnivala, ze
tuberkulin by se mél uzivat pouze u ,inteligentnich® lidi: ,,... u osob inteligentnich a poklada ji [lécbu
tuberkulinem, pozn. SCR] jen za podruzny kol dispenzdre. [...] Pro boj protituberkulosni ziistane léc¢ha
tuberkulinem v dispenzdrich metodou pomocnou, s tizce vymezenym polem mezi malym procentem dostatecné
inteligentnich nemocnych. “ Tamtéz, s. 324.
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latky a ktze se lehce nafizla, ¢imZ se vyloucila celkova reakce a zistala pouze lokalni. Tato
reakce se odborn¢ nazyvala ,kutireakce®, dostavila se zhruba po dvou dnech, a to v podob¢
malého viidku. V ptipad¢ déti se pouzivala Setrnéjsi naplastovéd forma, tzv. Moro reakce:
na vydezinfikovany hrudnik se namazala tuberkulinova mast a piclepila se naplasti. Na druhou
stranu, tzv. kontrolni, se nanesla kontrolni mast. Pozitivni vysledek se projevil vyrdzkou
s drobnymi pupinky. Jednou z nejspolehlivéjsich metod byla reakce Mantouxova, pii které se
intrakutanné aplikoval tuberkulin na ¢tyfi mista vzdalena cca 5 cm od sebe a na posledni paté
misto se dala kontrolni latka. Vyjimeéné se pouzivala i spojivkova reakce Woff-Eisnerova ¢i
Calmettova, jez se provadéla kapnutim jedné kapky tuberkulinu do spojivkového vaku.
Pouzival se tuberkulin siln¢ zfedény, pacient se musel vyvarovat tfeni oka, byt mezi nejcastéjsi
reakce pattilo silné svédéni oka. Obecné se opakovani této reakce nedoporucovalo, obzvlasté
na stejném oku. Pozitivni reakce se projevila zanétem spojivky, nicmén¢ nebyla pfili$ citliva,
a tudiz velmi $patné ¢itelna.?®’

Pokud se u pacienta po jakékoliv formé aplikace objevila pozitivni reakce, ale doposud
nebyl nikdy nemocny tuberkulézou, znamenalo to, Ze jeho télo se jiz dostalo do kontaktu
s bacilem, se kterym se dokézalo vypotadat. Dalo by se fici, Ze se tak vytvofil jakysi imunizacni
stav, ktery se nazyval ,alergicky“.?®® Alergicky stav mél ale sva rizika, nebot’ v téle jedince
byval i nadale pfitomny zapouzdieny bacil, ktery mohl i po mnoha letech zptsobit propuknuti
nemoci. Dochazelo k tomu vétsinou v disledku vycerpanosti, oslabeného organismu a $patné
vyzivy. Lékati tedy dospéli ke kli¢ovému zavéru, Zze dospély jedinec alergického stavu byl
imunni vici vn€jsim reinfekcim. Jeho onemocnéni bylo zptsobeno vnitini reinfekci, jinymi
slovy doslo k reaktivaci nékazy, kterou ziskal jiz v détském véku. Nemocny dospély jedinec
tedy nemusel nutné piedstavovat riziko pro jiného dospélého, ktery byl v alergickém stavu.
Tento princip objasnil vySe zminované manzelské pary, z nichz byl nemocny pouze jeden
a druhy se nikdy nenakazil. Obdobnym pfipadem byli i 1ékafi a oSetfovatelky, jiz se denné
starali o tuberkulézni pacienty a byli s nimi v Gzkém kontaktu.?®® Tuberkul6zni pacient tedy
predstavoval nejvétsi riziko pro détské jedince, ktefi doposud neprodélali prvotni nakazu
a u kterych se s ohledem na jejich slabsi organismus misto alergického stavu mohla vyvinout

tézka forma tuberkulozy.

287 \/iz K nejriizn&jsim aplikacim EISELT, R. Specificka therapie, s. 17-38; STARY, A. Nové&jsi zpasoby uziti
tuberkulinu v diagnostice tuberkulosy. In Casopis lékarii ceskych 47, 1908, &. 11, s. 309-312; Tuberkulin. In
Casopis Iékarii ceskych 65,1926, &. 36, s. 1385-1390; JEDLICKA, Jaroslav. Tuberkulosa plic. Praha, 1948, s. 40.
Konkrétni ptipady zkusenosti s tuberkulinovou zkouskou srov. VASEK, E. Klinické piispévky k otizce nebezpedi
tuberkulinovych zkousek. In Casopis lékarii ceskych 62, 1923, &. 35, s. 917-920.

288 HOFFMANN, A. Protituberkulosni poradna, s. 31-36.

289 Tamtéz, s. 69—70.

83



BCG vakcina jako vitézstvi na poli profylaxe

Ackoliv prvotni ndkaza dokézala v organismu vyvolat specificky druh imuniza¢niho stavu,?*°

1€kati si nebyli jisti, jak tato forma imunizace vlastné funguje. Nebylo jasné, jestli je celozivotni
nebo pouze docasna, jak rychle klesa jeji efekt a jaky vliv na ni mély dalsi ptidruzené nemoci,
které télo oslabovaly. Mnoho odborniki navic povazovalo za riskantni spoléhat se
na pfirozenou imunizaci, nebot’ prvotni ndkazu organismus nemusel pfekonat a mohla vyustit
v tuberkuldzu. Proto v fadach odborné veiejnosti pievladl nazor, Ze je tieba vyvinout vakcinaci,
ktera by spolehlivé ochranila vSechny jedince. Lékatim by umoznila ziskat piehled
0 naockovanych jedincich, a tudiz i o ucincich a efektivit¢ umelé vakcinace. Vytvofit i¢innou
ockovaci latku se samoziejmé pokousela cela fada odbornikti, nicméné tispéch nakonec slavili
Francouzi Albert Calmette?! a jeho spolupracovnik Jean-Marie Guérin.?®> Mezi lety 1902
a 1908 béhem svych pokusii zaznamenali zna¢ny pokles virulence kmene pochézejiciho
Z tuberkul6zni kravy, ktery péstovali na bramborové ptidé se zluci a 5 % glycerinu. Od roku
1908 tedy zacali tento kmen, jenz oznadili ,,lait de Nocard®, zkoumat a kazdych ¢trnact dnt jej
pteockovavali na tutéz ptdu a doufali, ze trvaly rast v prostfedi siln¢ alkalickém a bohatém
nalipoidy dédicné zméni fyzicko-chemickou konstituci bacilu. Po &tyfech letech
pteockovavani jiz bacily nebyly virulentni pro skot, ale byly virulentni pro koné. Po tfinacti
letech byla 230. pasaz na bramborové pudé se zIuci jiz iplné avirulentni pro vSechny druhy
zvifat,?® v rizné silnych davkach bez ohledu na aplikaci — peroralng, intravendzné, subkutanng

¢i intraperitonealné (do bfisni dutiny). Aby se tyto vlastnosti jiz nezménily, byla tato kultura

20 Aktivni imunitou nazyvdame onu, kterd se v organismu po preslé nemoci nebo vpravenim specifickych bacili
neb jich produktii byla vyvinula. Organismus obrany schopny odpovida na toto produkci antilatek, které
neutralisuji toxiny, bacily umrtvuji a je neSkodnymi cini. Tato immunisace je ,prostredni‘ t. j. predpoklada
soucinnost organismu, ktery sam pripravuje si specifickeé vhodné latky [...] je pak mnohem vydatnejsi a déle trvajict
nez pasivni. Pasivni imunita ziskava se oproti tomu injekci specifického sera, ze zvirete, které dotycné onemocnéni
prestalo, nebo aktivné immunisovano bylo. V tom pripade dostava organismus hotové antilatky, ovsem pouze
V obmezené mire, nestacici k vyvoji trvalé immunity, a neucastni se tedy aktivné Na jich tvorbé.” EISELT, R.
Specifickd therapie, s. 84.

291 | éon Charles Albert Calmette (12. Servence 1863 — 29. iijna 1933) byl vyznamny francouzsky bakteriolog
a imunolog. Mezi lety 1895 a 1915 vedl Pasteurtv tstav v Lille. Zkoumal také choleru, dymé&jovy mor a vyvinul
sérum proti hadimu ustknuti. Kli¢ové jsou ov§em jeho zasluhy v prevenci tuberkul6zy.

292 Jean-Marie Camille Guérin (22. prosince 1872 — 9. &ervna 1961) byl francouzsky veterinaf, zabyval se také
bakteriologii a imunologii. Proslavil se zejména diky spolupréaci s Calmettem na o¢kovaci latce proti tuberkuldze.
Na poli protituberkuldzniho boje se angaZoval i v nasledujicich letech: roku 1939 se stal viceprezidentem
Narodniho vyboru pro obranu proti tuberkuldze a v roce 1948 predsedal prvnimu kongresu vénovanému BCG
vakcing.

293 Neskodnost vakcinace se testovala na mordatech, kralicich, opicich, konich, ovcich, hovézim dobytku, mysich,
krysach a kuratech.
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nadale Zivena pouze na glycerinovych pidach bez zlu¢i a dostala ndzev BCG (,,bacille de
Calmette et Guérin®, Calmettiiv a Guérintv bacil).?%

Jiz roku 1906 se Calmette a Guérin diky svym pokustim a experimentiim piesveédcili, ze
nejvice ohrozenou skupinou byli kojenci tuberkul6znich matek, kteti byli denné vystaveni
opétovnym a masivnim infekcim, jez byly Spatné zhojitelné pravé v disledku své intenzity
a frekvence, a tudiz ve vétsing ptipadl i smrtelné. Po tfetim roce zivota jiz tyto infekce nebyly
tak hroziveé, ale spise nahodilé a ¢asové od sebe vzdalené, v dasledku ¢ehoz zpusobovaly pouze
zhojitelné poruchy miznich uzlin.?®® Z tohoto dtivodu Calmette a Guérin navrhovali, aby byla
ockovaci latka zpocCatku podavana détem piimo ohrozenym tuberkuldzou, tzn.
z tuberkuldznich rodin. V ¢ervenci roku 1921 v Maternité de I’Hopital de la Charité (Porodnice
v Charité) 1ékait Benjamin Weill-Hallé2%® poprvé vyzkousel vakcinaci na ditéti, jehoz babicka
trpéla tuberkulozou. Novorozenec dostal treti, paty a sedmy den po narozeni davku BCG
vakciny, ktera nikterak neuskodila jeho zdravotnimu stavu. Nasledné ptistoupili k ockovani déti
i dal§i francouzsti 1ékafi.?®” B&hem prvnich let bylo ve Francii naockovéano celkem 5 183
novorozencl, z nichz 1 137 bylo stale vedeno v evidenci. Z udaji vyplynulo, ze 7,2 % déti
do roku a pul zemfelo na netuberkul6zni choroby a pouze 0,7 % podlehlo tuberkuldze. Celkem
586 evidovanych kojencti pochazejicich od tuberkuldzni matky nebo otce zlistalo po vakcinaci
dalSich Sest azZ osm mé&sicli ve styku s nemocnym rodi¢em. Pouze 1,8 % z téchto novorozenct
vystavenych potencialni ndkaze zemielo na tuberkul6zu, kdezto u déti neockovanych, zijicich
ve stejnych podminkéch, byla imrtnost béhem prvniho roku Zivota ve Francii 26 %, a v Pafizi
dokonce 32,6 %. Tato forma premunice BCG vakcinou byla tedy schopna zachranit 93 % déti,
které by jinak tuberkuldze podlehly v prvnim roce Zivota.?%®

V roce 1924 byl BCG kmen z Pasteurova tstavu poslan do desitek laboratofi po celém
svete, kde se kazdych sedm az ¢trnact dni piipravovala vakcina, jejiz neSkodnost se testovala

naofkovanim zvifat vysokymi davkami. Vzhledem Kk tomu, ze vakcina sestavala z zivych,

2% GALLIOVA, J. Biologie Calmette-Guérinova kmene a piiprava réiznych druhti vakcin. In SULA, Ladislav.
Ockovani proti tuberkulose. Vybor z referatii prednesenych 29.11.-1.12.1953 na mezindrodnim sjezdu
Pneumologické a fthiseologické spolecnosti — sekce Ceskoslovenské lékaiské spolecnosti J. E. Purkyné v Praze.
Praha, 1955, s. 35-36; NA, fond Ministerstva vetejného zdravotnictvi a télovychovy, inv. &. 2047, sign. 111/8/74,
Zpréava stéatni zdravotni rady o Calmette-guerinové ockovani proti tuberkulose, 1926-1927, kart. 400. Zprava Dr.
Vanicka, s. 1.

2% NA, fond Ministerstva vefejného zdravotnictvi a t&lovychovy, inv. &. 2047, sign. 111/8/74, Zprava statni
zdravotni rady o Calmette-guerinové ockovani proti tuberkulose, 19261927, kart. 400. Zprava Dr. Vanicka, s. 3.
2% Benjamin Weill-Hallé (14. biezna 1875 — 28. biezna 1958) byl francouzsky 1ékat, pediatr a bakteriolog.

27 GUTWIRTH, Alois. Souborny referat: Prispévek k otazce virulence vakciny BCG. In Casopis lékaiii ceskych
71,1932, ¢. 11, s. 336.

2% Viz NA, fond Ministerstva vefejného zdravotnictvi a t&lovychovy, inv. &. 2047, sign. 111/8/74, Zprava statni
zdravotni rady o Calmette-guerinové o¢kovani proti tuberkulose, 1926—1927, kart. 400. Zprava Dr. Vanicka, s. 3.
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neviruletnich bacild, musela se vzdy pfipravit Cerstva a nesméla se pouzit latka starSi deseti
dnti. Nasledné bylo roku 1930 na sjezdu Mezinarodni unie proti tuberkulose konané v Oslu
potvrzeno, Zze BCG je ,,virus fixe* (stabilni virus) a jeho uZiti pro lidsky organismus je zcela
bezpecné.?®

Vakcina se dodavala ve tfech ampulkach ulozenych v malych krabickach, pficemz
kazda krabicka obsahovala jednu davku, jez se podéavala per os: ,, Cesta per os volena proto,
ponévadz u novorozenat vnika obsah tenkého streva mnohem snadnéji do lymfatického proudu,
nez v pozdejsim veku. O to prave Calmettovi jde, aby co mozno brzo zaplavil cely lymfaticky
systém svymi celkem neskodnymi bacily, z toho diivodu, Ze tuberkulosa v prvnim obdobi vyvinu
Jje onemocnénim hlavné mizniho apardtu. “*® Obsah ampulky se vyprazdnil na 1Zici s ohfatym
mlékem a podal se ptl hodinu pied kojenim, v piipad¢ revakcinace hodinu pfed snidani. Bylo
nezbytné, aby dité dostalo vSechny tfi davky, jiné mnozstvi nebylo uc¢inné. Vakcina se podavala
ob den co nejdiive po narozeni, napf. tieti, paty a sedmy den; ctvrty, Sesty a osmy den. Rodina
méla byt ovSem poucena o nutnosti dodrzovani ptisné Cistoty a hygieny, ptipadné o izolovani
ditéte na dobu, nez si vytvoii imunitu. V prostiedi zamotfeném tuberkul6zou, kde bylo dité
vystavéno masivnim infekcim, mohlo byt o¢kovani neucinné. U vétsich jedinct Calmette pied
ockovanim vzdy provadél tuberkulinovou zkousku, nebot’ bylo nutné, aby osoba byla prosta
tuberkulozni nékazy. Pii negativnim vysledku opakoval zkousku po sedmi dnech a teprve poté
ptistoupil k vakcinaci. Ochranny tc¢inek se dostavil do ¢ty tydntli po aplikaci a trval zhruba pét
let. Proto Calmette provadél pokusy s revakcinaci, které se osvéd¢ily. Sam doporucoval
preockovani jiz na konci tietiho, sedmého a patnactého roku, u déti, které nebyly bezprostiedné
ohrozené, mél vakcinaéni efekt vydrzet po cely zivot.30!

Obecné lze fici, Ze GispéSnost vakciny byla pomérné vysoké a byla to prvni latka, ktera
skutecné¢ dokézala jedince ochranit pfed nakazou. Vysledky jejiho uZiti ale nebyly vzdy
stoprocentni a v n¢kterych ptipadech se 1ékafi potykali s nezdarem vakcinace. Je tézké jasné
definovat divody netspéchu, ¢asto to byla kombinace vice faktoru, individualni reakce nebo
momentalni neptiznivé okolnosti. Pfesto se podafilo vypatrat nejcastéjsi pochybeni béhem
aplikace: v mnoha pfipadech byla porusena zakladni podminka uspéchu ockovani a bylo

nao¢kovano dité, které jiz bylo nakaZzeno exogennimi virulentnimi bacily. Jindy se s o¢kovanim

29 GALLIOVA, J. Biologie Calmette-Guérinova kmene, s. 36, 39.

30 FRANZ, K. Therapie: O o€kovani proti tuberkulose s hlavnim zietelem k vakcing Calmette-Guérinové (BCG).
In C'asopis lékari Ceskych 66, 1927, ¢. 28, s. 1163.

301 NA, fond Ministerstva vefejného zdravotnictvi a t&lovychovy, inv. &. 2047, sign. 111/8/74, Zprava statni
zdravotni rady o Calmette-guerinové o¢kovani proti tuberkulose, 1926—-1927, kart. 400. Navod na pouziti vakeiny
Calmette-Guérinovy BCG na ochranu novorozenct pied tuberkul6zni nakazou podle navodu Calmetta, s. 1-2;
GUTWIRTH, A. Souborny referdt, s. 336 — 337.
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zapocalo pozd¢, nebyly dodrzeny intervaly mezi jednotlivymi davkami nebo dit€¢ nebylo
izolovano z nebezpecného prostiedi, nez si t&lo vytvofilo imunitu.’®? Vidime, Ze usp&ch
o¢kovani z velké miry zavisel na splnéni vSech podminek spravné aplikace vakciny, v ¢emz
cela rada 1ékaiti chybovala. Toto pochybeni samoziejmé vytvarelo negativni obraz konkrétniho
lékare, ale predev§im ovlivilovalo recepci vakciny Sirokou vefejnosti. Je jasné, Ze néktefi ji
uvitali, ale bylo rovnéz velké mnozstvi téch, kteti k novému ockovani pfistupovali s velkou
davkou obezietnosti a bali se nechat své dité naockovat, aby misto ochrany tuberkuldézou
neonemocnélo a nezemielo. Sami lékafi byli v hodnoceni vakciny zna¢né nejednotni. Nékteti
byli pevné ptesvédceni o jejim piinosu, jini ne snad ze by se stavéli proti jejimu uzivani, ale
zdrzeli se jakychkoliv pfedcasnych zavérh a zdiraznovali nutnost testovani oCkovaci latky.
Témto rozporuplnym ndzoram piispéla aféra, ktera se odehrala v némeckém Liibecku
aje znama jako ,liibecka tragédie”. V roce 1930 doslo ke smichani vakciny s prudce
virulentnimi bacily. Touto latkou bylo nasledné naockovano 245 déti, znichz vétSina
onemocnéla tuberkuldzou a zhruba 50 zemielo. Tyto déti vlastn€ viibec nebyly naockovany,
ale pfimo nakaZeny agresivnimi bacily. Aktérem této neStastné udalosti, kterou zptisobila
nespravnd manipulace v laboratofi, byl profesor Georg Deycke,3® ktery mél nevhodné
uskladnéné siln€ virulentni bacily, se kterymi provadél vlastni pokusy. Profesor Deycke se
nasledné zodpovidal u soudu a byl za sviij ¢in odsouzen. Vysetiovanim celého ptipadu byly
povéfeny Rissky zdravotni ustav v Berling, Ustav Roberta Kocha v Berling, Patologicky ustav
univerzity v Berlin¢ a Némecky vyzkumny tstav pro tuberkulézu v Hamburku. Zdravotni rada
12. a 13. prosince 1930 dospéla k nazoru, ze umrti nezpisobila vakcina BCG, coz potvrdil
i Calmette, nebot’ tim stejnym kmenem, jenz byl do Liibecku zaslan dne 27. ¢ervence 1929
zZ Pasteurova ustavu, bylo naockovano mnozstvi déti ve Francii, Rize a Mexiku, aniz by nékteré
Z nich onemocnélo ¢i zemielo. Je tedy jasné, Ze na viné byl 1ékat a nejednalo se o Spatnou sérii
vakciny.3% Mnoho odptircti z fad odborné vefejnosti vyuzivalo této udalosti proti Calmettovi
a zpochybnovalo jeho tvrzeni, ze BCG je virus fixe. Obavali se, ze za urcitych podminek 1ze

zvratit avirulanci o¢kovaci latky, a tyto své nazory vefejné prezentovali.3%® Byt byla cel4 situace

302 NA, fond Ministerstva vefejného zdravotnictvi a t&lovychovy, inv. ¢&. 2047, sign. I1I/8/74, Zprava statni
zdravotni rady o Calmette-guerinové o¢kovani proti tuberkulose, 19261927, kart, 400, nestr.

303 Georg Deycke (21. prosince 1865 — 4. tmora 1938) byl némecky 1ékaf a internista, ktery zkoumal tuberkulézu.
Nejprve pracoval v Hamburské vSeobecné nemocnici, od roku 1898 byl hlavnim Iékafem interniho oddéleni
a védecké laboratoie Vojenské 1ékarské akademie Giilhane v Konstantinopoli. Roku 1921 se stal feditelem
nemocnice v Liibecku, kde doslo k tragédii nespravnou manipulaci s virulentnimi bacily tuberkulozy.

304 SRAMKOVA, Jarmila. Ockovdni proti tuberkulose. Praha, 1957, s. 11; TAZ. Zvitézime nad tuberkulosou?
Praha, 1959, s. 68; GUTWIRTH, A. Souborny referat, s. 338.

35 KIMLA, Rudolf. Ku Liibecké aféte, zprava prof. E. Friedbergera. In Casopis lékaiii ceskych 69, 1930, &. 34, s.
1218.
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v Némecku bylo jeji uziti dokonce na né¢jakou dobu zakézano.

Lécba tuberkuldzy: od hygienicko-dietetické |é€by po antituberkulotika

Ockovani BCG vakcinou nejenomze ochranilo déti pfed nebezpefim nakazy a naslednym
v drtivé vétsing piipadii nevyhnutelnym predCasnym umrtim, mélo ale také vliv na postupny
pokles nemocnosti dospélych. Pokud tedy bylo dit¢ ihned po narozeni naockovano, bylo
ochranéno 1 do budoucna, ¢imz se postupné podaiilo snizit rovnéz umrtnost a nemocnost
vyssich vékovych kategorii. Tento princip ale vyzadoval kontinualni uzivani BCG vakciny, jez
byla v prvni polovin¢ 20. stoleti stale ve stadiu testovani, a tak se jeji vliv na nemocnost
I imrtnost mohl projevit skutecné az po desitkach let. V této dob¢ byl tedy pocet nemocnych
I zemielych stale znacné€ vysoky a tuberkuldoza patfila mezi hlavni pfi¢iny umrti. Potieba
vyvinuti €inného 1éku se ukazala byt nevyhnutelna obzvlasté proto, Ze vSechny doposud
uzivané metody selhdvaly, resp. jejich u¢inek nedokézal pacientim zajistit trvalé vyléCeni.
Naprosty zaklad tvotila tzv. hygienicko-dieteticka 1é¢ba, kterou jiz v poloving 19. stoleti
vyvinul Hermann Brehmer,3% a to na zdkladé vlastni zkusenosti s nemoci. Poté, co onemocnél
tuberkul6zou, odjel do Himaldji, kde se po case vylécil. Brehmer to pfic¢ital mistnimu klimatu,
a tak se rozhodl zavézt specialni rezim, ktery by pomohl i ostatnim tuberkul6znim pacientim.
Vratil se do Némecka a roku 1854 zalozil prvni evropské sanatorium v GOrbersdorfu (dnesni
Sokotowsko), kde jeho pacienti nasledovali zasady hygienicko-dietetické 1é¢by, jez byly
definovany nasledovné: ,,Uprav hygienicky domov a domacnost nemocného, uprav jeho
Zivotospravu, vyzivuj ho radné a primérené; utuzuj a osveéz nemocného zdravym volnym
ovzdusim, proudem slunecnim a primérenou vodolécbou. Chran nemocného prede vsim, co
Skodi télu a duchu a vénuj stejnou péci obéma. “*°" Brehmer tento rezim vytvofil ve spolupraci
se svym pacientem a posléze i zdkem Peterem Dettweilerem,3® ktery mimo jiné vyvinul

specialni lehatko, na némz pacienti travili nékolik hodin denné¢ a které mélo co nejvice

306 Hermann Brehmer (14. srpna 1826 — 28. prosince 1889) byl némecky 1ékat. Brehmer onemocnél tuberkuldzou,
a proto se vydal na ozdravny pobyt. Poté, co se vylécil, se vratil do Némecka a pokracoval ve studiu mediciny.
Problematice tuberkuldézy vénoval i svou disertacni praci, kterd nesla nadzev Tuberkuloza je lécitelné onemocnéni.
Je znam predevs§im jako zakladatel prvniho evropského sanatoria pro tuberkuldzni pacienty.

30" HAMZA,, F. Boj nasi doby, s. 200-201.

308 peter Dettweiler (4. srpna 1837 — 12. ledna 1904) byl némecky 1ékat, ktery se specializoval na pneumologii.
Sam se potykal s plicnimi obtiZzemi, a proto nastoupil do 1é¢ebného tstavu v Goérbersdorfu, kde po svém vyléceni
pracoval. Dettweiler kladl diraz pfedev§im na vyzivu: pocet jidel byl pevné stanoven, stejné jako doba jejich
servirovani. Nedilnou soucasti terapie byl odpocinek na ¢erstvém vzduchu, ktery probihal na otevienych terasach
po cely rok. Pacienti travili venku az deset hodin denné. Tento zplsob 1écby byl uplatiovan ve vSech
protituberkuléznich sanatoriich po celém svéte.
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zptijemnit 1é¢bu na Cerstvém vzduchu. Dettweiler dokonce vytvotil zvlastni nédobu
na odplivavani hlenu, jiz se ptezdivalo modry Heinrich; v ¢eském prostiedi je 1épe znama jako
»plivatko®. Tato plivatka postupné zaplnila vefejna prostranstvi a jejich zmenSenou alternativu
tzv. kapesni plivatko musel mit tuberkul6zni pacient neustéle u sebe.

Zasady hygienicko-dietetické 1é¢by tedy spocivaly ve spravné kombinaci klidu
na lizku, pobytu na erstvém vzduchu, vyzivné stravé,®®® a pokud to stav pacienta dovolil,
uplatiiovala se rehabilitace lehkou praci, jako zahrani¢enim, pletenim kosiki apod. Tento
specificky Zivotni rezim, ktery vyzadoval velkou disciplinu, bylo mozné dodrzovat i v domacim
prostiedi, ovSem lékafi se pacienta snazili piesveédcit k 1é€be ve specializovaném ustavu, kde
na cely proces dohlizel odbornik a Skoleny persondl. Pravé z divodu potieby kontroly
1é¢ebného procesu se v prub&hu 19. a prvni poloviny 20. stoleti roz§itila sanatoria po celém
svété. Nektefi zahranicni badatelé se nicméné domnivaji, ze hlavni smysl téchto 1éceben
spocival spiSe v moznosti izolovat ze spolecnosti nebezpecné jedince a 1éba byla az druhotnou
zélezitosti.31? Faktem ovSem ziistava, Ze Usp&$nost 1é¢by v protituberkuldznim sanatoriu byla
znacné nejistd, 1 kdyz vétSina pacientli se skute¢né vracela domu v lepsi kondici. Hlavnim
problémem byl névrat do pitvodnich podminek, a to u chudych vrstev obyvatelstva. Tito jedinci
nem¢éli dostatek prostfedki na to, aby mohli upravit sva obydli a 1 nadale dodrzovat klidovy
rezim. Vratili se do nehygienického prostiedi, stravovali se nevhodné a potieba finanéniho
zajiSténi jejich rodin vyustila v pfepracovanost a vycerpanost. Piirozenou reakci oslabeného
organismu byla reaktivace tuberkulézniho procesu a opétovna potieba 1écby v sanatoriu. Jejich
zdravotni obtize odraZely celospoleCenské socialni nedostatky, jejichZ odstranéni se pro
konecné porazeni tuberkuldzy zdalo nezbytné.

Valné ucinky nemély ani dalsi terapeutické prostiedky, které¢ sanatoria pouzivala —
chemické latky, helioterapii, hydroterapii, zabaly, 1é€bu elektrickymi, rtutovymi ¢i kiemicitymi
lampami, rentgenovymi paprsky €i jiz zmifiovanym tuberkulinem a jeho dal§imi alternativami.
V prabéhu prvni poloviny 20. stoleti se rozmohly chirurgické zékroky, které se obecné

v

oznacovaly pojmem kolapsoterapie; beze sporu nejznaméj$i znich je pneumotorax:

309 Po celd léta byla spravnd vyZiva jednim se zakladnich pilitG 1é¢by tuberkulézy. Ovsem i jidelnidek

tuberkulézniho pacienta mél sva pravidla. Strava méla byt snadno stravitelna, pestra a vyvazena, nikdy ne
jednostranna. Zaklad jidelnicku tvofil pfedevSim dostatek mléka a mlécnych vyrobkd, masa, vajec, masla,
zeleniny, ovoce, chleba a jinych potravin z obilovin. Kladl se diraz na spravné slozeni vitamini, bilkovin, tukd
a uhlohydrati. Néktefi nemocni pod vlivem touhy co nejrychleji nabrat kila, v domnéni Ze diky tomu porazi
nemoc, pozivali nadmérné mnozstvi tukd, coz ovSem v kombinaci s klidnym rezimem zptisobovalo tloustnuti
a nadvéhu. | z tohoto diivodu zacaly v pozdé&jsich letech vznikat specialni jidelni¢ky pro tuberkuldzni pacienty,
které jim mély usnadnit piipravu vhodné stravy. Viz napt. KRONDL, Antonin. — SRAMKOVA, Jarmila. —
HORACKOVA, Jitka. Dieta pii tuberkulose. Praha, 1958. Ke spravné stravé také HOFFMANN, A.
Protituberkulosni poradna, s. 85-86.

310 Srov. BYRNE, K. Tuberculosis, s. 178.
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,, Piisobenim pneumothoraxu chora plice se stlaci, nedycha nebo jen zcela nepatrné, lése

nedrdzdény mohou se zjizviti, z chrchlii pomérné rychle mizeji bacily. “3'*

Pneumotorax patfil
mezi nejjednodussi a zaroven zékladni chirurgické zékroky. Jako prvni jej jiz v roce 1888
proved! Ital Carlo Forlanini,?*? na néhoz nésledné navéazal Ferdinand Sauerbruch,®!3 ktery
vyvinul tzv. komoru s negativnim tlakem, diky které mohou plice po otevieni hrudniku i nadale

dychat.34 B&éhem umélého pneumotoraxu byl do interpleuralni®t®

Stérbiny zaveden vzduch,
v disledku ¢ehoz plice zmensila sviij objem, tzv. kolabovala, snizila se cirkulace krve, plice
byla imobilizovana, coz v téle spustilo reparativni procesy. K této reparaci by za normalnich
okolnosti nedoslo viibec nebo by byla zcela nepatrna. Pfiznivé plisobil pneumotorax predevsim
na plicni kaverny, kdy se plicni stény stlacily, zmensil se jejich objem a opét srostly.
Pneumotorax se volil v téch piipadech, kdy bylo jasné, ze klasickou 1éEbou nebude docileno
zlepSeni, zaroven se ale muselo jednat o leh¢i stddia nemoci. Provadél se vétsSinou u pacientl
s jednou napadenou plici, nicméné objevily se i pfipady oboustranného, tzv. bilateralniho
simultanniho pneumotoraxu.36

Tato forma 1éCby byla pomérné casové ndroc¢nd, fadoveé trvala 1 nékolik let.
Pneumotorax se navic musel pravidelné dopliiovat, aby se udrZelo poZadované mnozstvi
vzduchu v dutin€ a optimalni mira kolapsu nemocné plice. Pokud pneumotorax nebyl t¢inny,
bylo k jeho aplikaci jiz pozd€ nebo nebyl z individualnich diivodd mozny, vyuzivaly se i dalsi
z&kroky jako ptepaleni srastt listd pohrudni¢nich — thorakokaustika nebo thorakoplastika, coz
byla operace hrudniku, jejimz cilem bylo znehybnéni plic. Pro tyto ucely se b&éhem
thorakoplastiky chirurgicky odstrafiovala Zebra, pfipadné 1 ¢asti plic. Béhem kolapsu doslo

ke smrsténi kaverny, zklidnil se kasel a postupné vymizely bacily ze sputa, takZe pacient jiz

31 HOFFMANN, A. Protituberkulosni poradna, s. 89.

312 Carlo Forlanini (11. dervna 1847 — 26. kvétna 1918) byl italsky 1ékat, ktery se specializoval na vyzkum a 1é&bu
tuberkulédzy a dal$ich nemoci dychaciho Ustroji.

313 Ernst Ferdinand Sauerbruch (3. Servence. 1875 — 2. &ervence 1951) byl némecky chirurg. Jeho vynalez komory
S negativnim tlakem (tzv. Sauerbruchova komora) usnadnil operace srdce a plic. Sauerbruch se zabyval piedevs§im
chirurgickymi zptisoby 1é¢by tuberkuldzy a dietou vhodnou pro terapii tuberkulédzy.

34 PORTER, Roy. Nejvétsi dobrodini lidstva, s. 657.

315 Interpleuralni doslova znamena uvniti pleuralni dutiny.

316 JEDLICKA, J. Tuberkulosa, s. 52-53.
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nepiedstavoval riziko pro své nejbliz8§i okoli. Prvni thorakoplastika byla provedena roku
1875.317 V Ceskoslovensku ji jako prvni v roce 1921 provedli Rudolf Jedlicka3!® a Jiti Divis.3!°

Vsechny tyto zdkroky miZeme zaiadit do tzv. aktivni ftizeologie,3?° jejimz cilem bylo
kurativné ptisobit pfimo na napadeny organ, resp. plice. Jejich vykonani vyzadovalo odborniky
na plicni chirurgii, pfi¢emz provadény byly bud v nemocnicich na specializovanych
oddélenich, nebo piimo v sanatoriu, které bylo pro tyto operace vybaveno. Vysledky
kolapsoterapie byly nicméné diskutabilni, zejména v prvnich letech jejich vyuziti se lékari
dopoustéli fady pochybeni. Mnoho pacientii operaci neptezilo nebo mélo trvalé nasledky.
Predevsim v pripadé thorakoplastiky byla trvale narusena télesna konstrukce, coz se projevilo
Spatnym drzenim téla. Obraz hrbiciho nebo k jedné strané piepadavajiciho pacienta se stal
straS8akem pro vSechny ostatni, kteti m¢li operaci podstoupit. V pribéhu let se ale podatilo
prvotni nedostatky odstranit, 1ékafi se snazili minimalizovat pocet nutnych resekci Zeber
a samotny zakrok byl rozdélen na vice &asti.3?! Definitivné se od kolapsoterapie ustoupilo
protituberkulézniho boje.

Prvnim u¢innym lékem proti tuberkuldze byl streptomycin, jenZ roku 1943 izoloval
Albert Schatz,3*? absolvent Rutgers University, ktery pracoval pod vedenim Selmana
Waksmana.®?®* Ten provadél své pokusy jiz od roku 1915, pfi¢emz plvodné se zajimal

predevsim o zemédélskou mikrobiologii, vénoval se také vzajemnym vztahim mezi mikroby

317 SPACEK, Bohumil. Taktika thorakoplastiky. Praha, 1949, s. 11-13.

318 Rudolf Jedli¢ka (20. Ginora 1869 — 26. fijna 1926) byl &esky 1ékaf, zastdnce vyuziti rentgenovych paprski pii
diagnostice i 1é€be. Je oznacovan za zakladatele Ceské rentgenologie a radiologie. Zalozil Prazské sanatorium,
které¢ bylo vybaveno nejmodernéj$imi terapeutickymi prostfedky. Roku 1913 zalozil Jedlickuv tustav, ktery se
specializoval na déti a mladeZ s télesnym postizenim. Viz k jeho Zivotu napi. DVORAK, Ales. Rudolf Jedlicka:
Samaritan v bilém plasti: Zivot a dilo zakladatele Jedlickova vistavu. 2. vydani. Brno, 2019. ISBN 978-80-7485-
178-0.

319 Jiff Divi§ (4. kvétna 1886 — 2. &ervence 1959) byl Cesky chirurg, ktery se zabyval kardiochirurgii
a neurochirurgii. Byl ¢lenem mnoha spolecnosti: Rakouské rentgenologické spolecnosti, pafizské Chirurgické
akademie a Francouzské chirurgické asociace v Paiizi.

320 Ftizeologie byla lékatska disciplina zabyvajici se prevenci, diagnostikou a 1é¢bou tuberkuldzy. V priibéhu druhé
poloviny 20. stoleti s ohledem na pokles tuberkul6znich pfipadd postupné zanikla.

31 viz SPACEK, B. Taktika, s. 27.

322 Albert Israel Schatz (2. inora 1920 — 17. ledna 2005) byl americky védec a mikrobiolog. Do historie mediciny
se zapsal jako objevitel antituberkulotika nazvaného streptomycin. V roce 1943 plsobil jako postgradudlni
védecky asistent pod vedenim Selmana Waksmana. Schatz béhem své prace hledal mikroorganismy pfendSené
Vv pud¢, které by zabijely nebo zpomalovaly rtst bakterii rezistentnich na penicilin. Za tfi a pl mésice izoloval dva
odli$né mikroorganismy vylucujici latku, tzv. streptomycin, kterd zastavila rust tuberkuldézniho bacilu a nékolika
dal8ich bakterii rezistentnich na penicilin. Za sviij objev obdrzel Schatz v roce 1994 medaili Rutgers University.
Srov. GOETZ, T. The remedy, s. 246-248.

323 Selman Abraham Waksman (22. ¢ervence 1888 — 16. srpna 1973) byl americky biochemik a mikrobiolog. Jeho
vyzkumy se zabyvaly mikroorganismy Zijicimi v pidé. Pfispél k objeveni streptomycinu a dal§ich zhruba dvanacti
antibiotik. V roce 1950 byl ocenén Leeuwenhoekovou medaili a roku 1952 ziskal Nobelovu cenu za fyziologii
a medicinu za objev streptomycinu. Viz k jeho zivotu napi. DANIEL, Thomas M. Pioneers of medicine and their
impact on tuberculosis. Rochester, 2000, s. 178-204. ISBN 978-1580460675.
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a jejich antagonismu. Jiz v roce 1932 zac¢al Walksman za podpory Narodni vyzkumne rady se
studiem osudu tuberkul6znich bacili v ptid€. S vypuknutim druhé svétové valky mu bylo jasné,
ze bude nezbytné piijit na trh s novymi 1é€ivy. Proto v roce 1939 rozdélil svou laboratot mezi
hlavni oblasti svého zajmu — ¢ast se i nadale vénovala zem&d¢lskym pracim a druha pracovala
na izolaci latek, které souhrnné nazyval jako antibiotika. Roku 1942 se objevila zprava, ze se
podarilo izolovat novou latku, jez byla nazvana streptothricin. Pokusy na zvitatech prokézaly,
ze streptothricin byl schopen znicit i1 jinak rezistentni typy mikrobt. Bohuzel se také ukazalo,
ze latka byla zna¢né toxicka, nebot’ zvifata, na kterych se testovala, postupné hynula, coz
znemoznilo jeji uziti na clovéku. V prubéhu dalsich pokust a péstovani na specialnich ptdach
se podatilo vytvofit latku nazvanou streptomycin, jez byla Géinna v boji proti nemocem jako

tuberkuloze, stéhovavé pneumonii, Uplavici, Bangové nemoci,3?

¢ernému kasli, bacilarni
chiipce, tularémii®® nebo driibezimu tyfu. Jinymi slovy se jednalo o choroby, které byly
rezistentni viici ostatnim doposud uzivanym medikamentiim, piedevs§im sulfamidu a penicilinu.
Na pocatku roku 1945 bylo uvolnéno malé mnozstvi latky pro dalsi zkousky a testy soukromym
Iékaiim a armadnimu lékaiskému sboru. Své vysledky s lé¢bou tuberkul6znich pacienti
prezentovali l1ékafi na konferenci o vyzkumu antibiotik konané roku 1947 ve Washingtonu. 326
V roce 1952 Selman Waksman dostal za objev streptomycinu Nobelovu cenu, Schatz zlstal
V Gstrani, nebot’ byl ,,pouhym* studentem Waksmanovy laboratofe.3?’

Zahy se ale ukazalo, Ze streptomycin neni G¢inny u rozkladovych tzv. kavernosnich3?
typl tuberkuldzy ani u dalSich nejcastéjSich forem nemoci jako tuberkuldzy kosti, miznich
uzlin, pohrudnice a pobfisnice. Stejné tak nebylo mozné docilit vyléceni u terminalnich stadii,
kdy byl jiz cely organismus zatiZen tuberkul6znimi bacily. Streptomycin totiZ nedokézal bacily
zahubit, pouze pozastavil jejich dal$i mnozeni a samotna likvidace zhoubnych latek byla
Ukolem organismu.3?® Pokud tedy nemocny trpél znaéné pokrocilym stddiem, nebyl jiz

organismus schopen se s bacily vyporadat. Naopak nejlepsi vysledky 1é¢by byly zaznamenany

324 Bangova nemoc je zndma rovnéz jako bruceldza, vlnita ¢i maltska horecka. Primamné se jedna o bakterialni
onemocnéni zvifat, které se mize prenést na clovéka; mezi lidmi se ov§em tato choroba nepienasi. Bangova nemoc
se prenasi pfimym kontaktem s nakazenym zvifetem nebo také tepelné neoSetfenym infikovanym mlékem
a produkty zngj. U lidi se nemoc projevuje horeCnatymi stavy, chronickym pribéhem a napadenim riznych
organt. V soucasnosti se 1é¢i antibiotiky.

325 Tularémie neboli zaje¢i nemoc je nebezpeéné infekéni onemocnéni, které napada predeviim zajice a polni
hlodavce, je pfenosna také na ¢loveka. PienaSeCem je hmyz sajici krev — komafi, klistata nebo také mouchy,
blechy, ovadi aj. Clovék se miize nakazit pfimym kontaktem s nemocnym zviietem nebo po kousnuti infikovanym
hmyzem. Nemoc se projevuje zvétSenim miznich uzlin a zadnétem v misté proniknuti, resp. vpichu.

326 EPSTEIN, Samuel — WILLIAMS, Beryl. Streptomycin: Zazrak z mikrobii. Praha, 1949, s. 104-109, 114, 120,
122.

327 GOETZ, T. The remedy, s. 247.

328 Kavernosni znamena dutinovy, obsahujici dutiny.

329 Tento princip zdtiraziuje napt. i SRAMKOVA, J. Zvitézime, s. 33.
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u ptipadi, kdy byly tuberkuldzni bacily rozsiteny v krvi, nebot” streptomycin se po vpichnuti
Na pocatku lécby télo reagovalo i na malé davky streptomycinu, ovSem postupné si
na podavanou latku zvyklo a 1é¢ebny efekt klesal. Rezistence navic nebyla ojedinélym zjevem,
ale projevovala se u vSech pacientii po delsim podavani Iéku; v nékterych ptipadech se ale
dostavila jiz po C&tyfech az osmi tydnech uzivani.®® Streptomycin byl velmi u¢innym
antibiotikem, ovSem jeho nevyhodou bylo vysoké mnozstvi riznych vedlejSich u€inkt a jeho
vysoka toxicita. Pti jeho uzivani bylo prokdzano cCasté lokalni podrazdéni v misté pichu,
doprovazené zvySenou bolestivosti ¢i svédivosti. Pacienti také trpéli horeCkou, bolestmi hlavy,
zavratémi, a dokonce se objevily i problémy se sluchem. Lékati vnimali negativné i nutnost
parenteralni neboli injek¢éni aplikace, coz znemoziiovalo jeho ambulantni vyuziti. Streptomycin
se podaval pti vSech forméch tuberkul6zy, pokud byla prokdzana citlivost mykobakterie
natento 1ék. Vzdy se podaval v kombinaci sjednim ¢i dvéma dal§imi 1éky, nejcastéji
sisoniazidem a PAS; tyto tfi léky tvofily klinicky nejucinngjs$i lécebny rezim proti
tuberkuléze. 3!

Dalsim zakladnim antituberkulotikem?332

je isoniazid, jenz byl poprvé vytvoren jiz
na pocatku 20. stoleti, ovSem prvni sdé€leni o jeho 1é¢ivém ucinku na tuberkulézu se objevilo az
vroce 1952. Kratce poté byla latka zavedena do terapie nemoci a stala se nejucinngjSim
medikamentem s minimalnim vyskytem vedlejsich u¢inkt. Sledovanim bylo zjisténo, ze tento
1€k byl pfi klinickém uzivani velmi dobfe sndSen, vyskyt vedlejSich reakei pfi jeho uZiti se
objevil u max. 2 % pacientli. Mezi nejcastéji se vyskytujici vedlejsi u€inky pattily psychotické
stavy, deliria, epilepsie, dale rovnéz nespavost, podrazdénost, bolesti hlavy aj. Isoniazid se
podaval peroralng.33

Tretim zakladnim a rovnéz nejcastéji uzivanym medikamentem byl tzv. PAS neboli
kyselina p-aminosalicylova. Jedna se o synteticky vyrabénou latku, se kterou se poprvé délaly
pokusy kolem roku 1940, ovSem jeji u¢inek na tuberkul6zni bacily byl zjistén roku 1946. PAS
se ziidkakdy podaval jako volna kyselina, nejéastéji se pouzival ve formé sodné soli, dale také
jako sul draselna, vapenata a hlinitovapenata. Nejrozsitenéjsim vedlej$im ucinkem po podani
PAS byly gastrointestinalni obtiZe projevujici se sniZzenou chuti k jidlu, zvracenim, plynatosti,

prijmy, bolesti a palenim v nadbiisku. Vyskyt téchto projevii byl evidovan u 5-38 %

30 EPSTEIN, S. - WILLIAMS, B. Streptomycin, s. 5-6.

381 SIMANE, Zdengk — KRAUS, Pavel - KRAUSOVA, Eva. Antituberkulotika. Praha, 1966, s. 44—46.
332 Antituberkulotika jsou antibiotika uzivana proti tuberkuloze.

33 SIMANE, Z. — KRAUS, P. - KRAUSOVA, E. Antituberkulotika, s. 15, 25.
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nemocnych, nebyly ov§em nikterak zavazné ani divodem k vysazeni léku. Pfi¢inou zazivacich
problémt bylo jeho peroralni podani. Pozorovani ovsem prokazala snizeni obtizi, pokud se 1ék
podaval po jidle a zapil se mlékem ¢i minerdlkou. Pokud se nepodafilo u pacienta obtize
odstranit, mohlo se pfistoupit k aplikaci nitrozilnich inf(zi. V tomto ptipadé se alergicka reakce
projevovala zhruba u 3-13 % nemocnych, a to nejcastéji koznimi ptiznaky a horeckou.
Zaznamenany byly rovnéz bolesti hlavy, svédéni kiize, akné, bolestivé zduieni kloubti, zanét
o¢nich spojivek, celkova nevolnost atd.33* Obecné se ale jednalo o bezpeény a pomérné ucinny
1€k, a to bez ohledu na zptisob jeho podani.

Vyse zminéné medikamenty streptomycin, isoniazid a PAS se tadi mezi tzv.
antituberkulotika prvni tiidy. Obecné lze fici, ze Iéky spadajici do této kategorie, ktera se rovnéz
oznacovala jako antituberkulotika klasickd, byly uc¢innéjsi, méné toxickeé, Iépe prozkoumané
a v neposledni fadé¢ také levnéjsi. Ostatnich 1éku se uzivalo pouze v pfipadé, ze z individuélnich
divodi nebylo mozné podat pacientovi léky prvni téidy nebo si télo vac¢i nim vyvinulo
rezistenci.>* Mezi nejznamé&jsi 1éky druhé tiidy patiily ethionamid, cykloserin a pyrazinamid,
nutno podotknout, Ze velkou nevyhodou vSech téchto latek byl vysoky pocet vedlejSich
(¢ink. 336
Klinicke a experimentéalni pokusy prokazaly, Ze dlouhodobou a nepferusovanou 1é¢bou
kombinaci antiuberkulotik 1ze doséhnout vyléceni tuberkul6znich osob, pokud jsou bakterie
na zacatku 1écby citlivé na léky a pokud neni tato 1écba z néjakého diivodu znemoZzZnéna:
,, Antitubekulotika rychle zbavuji nemocného obtizi, pusobi ustup rentgenologickych zmen,
zabranuji vzniku mimoplicnich komplikaci tuberkulozy, zkracuji trvani ustavni lécby a omezuji
vskyt recidiv po 1éché. “337 Kazda mikrobakterialni populace pied uzitim 1éku obsahuje urcity
pocet zarodku citlivych na 1¢k a zaroven zarodki rezistentnich. Pti podéani jednoho druhu 1é¢iva
jsou nejdiive zniceny zarodky citlivé, ziistdvaji pouze ty rezistentni, jejichz pocet i nadale roste.
Tyto rezistentni zdrodky ovSem mohou byt citlivé na jiny druh antituberkulotik. A pravé
z ditvodu potlaceni vzniku rezistence se vzdy podava vice druhti 1ékti najednou. Nemocny
zpocatku podstupoval 1é¢bu v Ustavu, kde byl nejenom izolovan od ostatnich, jeho hospitalizace
ale rovnéz umoznovala dikladnéjsi bakteriologické prozkoumani nemoci. V prvnich mésicich
1écby se mohla dostavit alergicka reakce na podané medikamenty, coz bylo dalsim divodem

pro zahdjeni 1éCby v ustavu. Po prvotni fazi hospitalizace nésledovala ambulantni 1écba

3834 Viz tamtéz, s. 50-509.

335 Tamtéz, s. 3-4.

336 Viz k témto 1ékim, jejich sloZeni, principu uZiti a pisobeni tamtéz, s. 68-88.
337 Tamtéz, s. 5.
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na klinice, kdy lékat kontroloval pfedevS§im pravidelné a spravné uzivani 1ékd pacientem.
Antimikrobialni 1é¢ba méla trvat alesponi osmnact mésict, pramérné to vSak bylo dvacet-Gtyfi
mésici. U pacientd, jejichZ nemoc jiz nebylo mozné Uplné€ vyléc€it, potlacovaly 1éky subjektivni
obtize a prodlouzily Zivot nemocného.3*

Lécba antituberkulotiky tedy spocivala v dlouhodobém nepterusovaném uzivani mnoha
mohly dostavit nezddouci vedlejsi uCinky. Kazdy z 1éki mél toxické ucinky, a to pii podani
nespravné, resp. piilis velké davky. Dale se objevovaly tzv. hyperergické3*® reakce, jejichz
projevy odpovidaly tém toxickym, ale dostavily se jiz pii bézné davce 1é¢iva. Posledni skupinou
byly alergické reakce, které se mohly projevit jiz pti malych davkach léku. Vyskyt a rozsah
alergickych reakci nezavisel pfimo na mnozstvi podaného 1é¢iva. Jejich projevy byly rozmanité
a odvijely se od individudlni citlivosti jedince. NejCast&ji se projevovaly ve formé alergické
reakce na kuzi, sliznicich, lymfatickém aparatu, mohly zpiisobit horecku, travici obtize,
bronchialni astma, jaterni poruchy aj. Vzhledem k tomu, Ze se tuberkul6znim pacientim
podavalo vice 1éku najednou, bylo pfi projevu alergie sloZité rozpoznat, ktery z 1éku ji vyvolal.
Pfi nezadoucich projevech byla antituberkulotika okamzité vysazena, reakce vétSinou béhem
nékolika dni aZ tydnu vymizela. Ktery z podanych 1ékt vyvolal nezadouci G¢inky, se zjistovalo
pomoci tzv. expozi¢niho testu, kdy se nemocnému podaly malé davky jednotlivych 1€ki.
Nasledné se provadéla desenzibilizace, ke které se ale pfistoupilo pouze v ptipadé, ze byl
jedinec alergicky na nejucinn&jsi 1éky nebo jiné medikamenty nezbytné k jeho 1écbe. 34

Antituberkulotika tedy predstavovala prvni Gsp&$nou medikamentozni 1é¢bu, ktera
pomohla zachranit Zivot mnoha tuberkuléznim pacientim a umoznila jim navratit se k jejich
ptivodnimu zivotu bez vétsich omezeni. Vzhledem k zna¢né rezistenci tuberkul6zniho bacilu je
ovSem nutné medikamenty i nadale vyvijet a zdokonalovat. Dnes jiz existuji i I1€ky treti tfidy
a jejich riizné kombinace se pfizpisobuji konkrétnim potfebam daného jedince. Plati ovSem, Ze
je to doposud jediny 1€k, ktery je schopny tuberkuldézu vylécit, resp. zastavit mnozeni bacilu,
a napomoci tak organismu vypotadat se s chorobnym procesem. Nutno podotknout, ze 1¢kari
thned po zavedeni antituberkulotik do praxe nezanevieli na reZzim hygienicko-dietetické 1écby,
ba naopak jeji zakladni zasady byly i nadale dodrzovany a zpocatku vhodn¢ kombinovany
s novymi léky. Antituberkulotika ovSem navzdy promeénila terapii tuberkuldzy, ktera byla do té

doby neodmysliteln¢ spjata s protituberkuléznim sanatoriem a nezvratnou zménou zivotniho

338 Tamtéz, s. 5-7.
%39 Hyperergie znamena pfemrsténou aktivitu nebo také precitlivélost.
340 SIMANE, Z. — KRAUS, P. - KRAUSOVA, E. Antituberkulotika, s. 7-9, 12.
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stylu, kterd doprovéazela pacienta po zbytek jeho Zivota. Medikamentdzni 1é¢ba se ukazala byt
uspésna témert u vsech pacientl, ktefi navic prestavali byt rizikem pro své okoli. Novy zptisob
1é¢cby snizoval pfitomnost bacilil v jejich sputu, nemocny ptestal byt virulentni a mohl se diky
tomu pohybovat mezi ostatnimi zdravymi jedinci. Potieba izolace a s tim spojena dlouholeta
hospitalizace vymizely, nebot novd terapie se provadéla ambulantné. Prestoze
antituberkulotika se zacala masové uzivat v dobé¢ relativné nedavné — K jejich rozsifeni doslo
v pritbéhu 50. a 60. let 20. stoleti — velmi rychle pfispéla ke sniZzeni nemocnosti i umrtnosti
na tuberkuldzu. V disledku toho tuberkuldza piestala byt socialni chorobou a v nejvyss$im
poctu umrti ji noveé nahradily rakovina a srde¢ni obtize. Drtiva vétSina sanatorii v prabéhu druhé
poloviny 20. stoleti ukoncila svou ¢innost nebo se zacala obecné orientovat na respiracni
choroby. Tuberkul6za se tak zatadila mezi dalsi nemoci, které je mozné podanim neékolika 1€ka

uspésné vylécit, a stala se tak ,,pouhym* onemocnénim dychaciho systému.

Tuberkul6za v prubéhu let nabyvala nejruznéjsich podob a pojeti, od kterych se odvijela dobova
diagnostika a 1écba. V prvni poloviné a na pocatku druhé poloviny 19. stoleti prevladala
vSeobecna vira v dédicnost a nevylécitelnost této nemoci. Lékaii ji identifikovali pouze
na zakladé jejich zjevnych fyzickych projevi, jako byla horecka, bledost, vyhublost, suchy
kasel ¢i vykaslavani krve; pozornost vénovali také dusevnimu rozpoloZeni konkrétniho jedince.
Lékati byli vtomto obdobi ve svych nazorech zna¢né nejednotni. Jejich postupy vySetieni
aterapie se tak Casto odvijely od osobnich zkuSenosti a domnének. Jak autorka ukézala
v kapitole ¢. 1 Tuberkuloza znakem zdanlivé krasy a oduSevnélosti, 1ékaisky diskurz byl
do zna¢né miry tvoten literarnim konstruktem tuberkulozy, k jehoz upeviiovani a $ifeni sami
doktofi pfispivali. Jedinym terapeutickym prostiedkem byly ozdravné pobyty v oblastech
s teplej$im klimatem, které ovsem byly dostupné pouze vys$sim vrstvam obyvatelstva. Zasadni
zménu pfineslo postupné pronikédni do téla nemocnych. Diky pitvam se podafilo nalézt
fyziologické projevy tuberkulozy tzv. tuberkule piimo v oblasti napadaného organu; podle nich
byl odvozen novy nazev nemoci, a to tuberkuléza, ktery postupné nahradil doposud uzivana
oznaceni jako souchotiny, souchot¢, ubyté nebo oubyté. Tyto pojmy se odvolavaly na okem
viditelné fyzické symptomy a zahrnovaly v sobé fadu dal$ich nemoci, jejichZ spole¢nym rysem
bylo hubnuti.

Infekénost tuberkul6zy prokézal jiz Antoine Villemin, byt vSeobecné vaznosti dosahly
az pokusy Roberta Kocha, kterému se podaftilo bacil izolovat a obarvit. Bakteriologické obdobi
pak vedle tradi¢nich vySetfovacich metod jako poslech a poklep pfineslo laboratorni vySetieni

sputa, které jednoznacné prokazalo ptitomnost Kochova bacilu v téle nemocného. Nemén¢
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dilezité byly i rentgenologické snimky, které¢ dokézaly odhalit nemoc v jejim pocate¢nim stadiu
a slouzily 1ékaiim jako doklad uspésnosti 1€cebné terapie. Kochiiv objev se stal impulzem pro
mnoho dalsich védci, ktefi se snazili vyvinout u¢inny 1ék a ptitknout si tak vyznamné prvenstvi.
Pokusil se o to i sam Koch, ktery roku 1890 piedstavit tuberkulin. Zahy se ovSem ukéazalo, ze
tento 1ék nebyl dostate¢né otestovany a nemél tak zasadni 1é¢ivy Gcinek, jak se predpokladalo.
Dodnes je nicméné pouzivan pro diagnostiku, a stal se tedy neodmyslitelnou soucasti
odhalovani novych piipadi tuberkulozy.

Pravé absence t¢inného medikamentu podnitila potfebu nalézt a izolovat co nejvice
nakazenych jedinci. V disledku toho se postupné rozsitila protituberkul6zni sanatoria, ktera se
stala centrem instituciondlni péce. V sanatoriu byl pacient pod neustalym dohledem a dodrzoval
hygienicko-dietetickou 1é¢bu, ktera byla hlavnim 1é¢ebnym postupem. Jeji principy v poloviné
19. stoleti ustanovil Hermann Brehmer spolu se svym pacientem a Zzdkem Peterem
Dettweilerem. Tento specificky rezim pietrval az do druhé poloviny 20. stoleti a byl prubézné
kombinovén s celou fadou dalsich prostiedkl, z nichz nejvyznamnéjsi byla kolapsoterapie. Ta
zahrnovala nejriiznéjsi chirurgické zakroky, jejichZ hlavnim cilem bylo znehybnit napadenou
plici, aby se mohla postupné zacelit a vylécit. Pfedev§im v pocatecnich letech ovSem tyto
operativni zakroky kon¢ily zmrzacenim nebo smrti; pacienti se jim proto snaZili vyhybat.
Lékati se ale témito postupy snaZili proniknout pfimo ke zdroji nemoci a soustfedit na n¢j
1éCebneé sily.

Beze sporu nejvyznamnéj$i mezniky na poli profylaxe a 1é€by byly BCG vakcina
a antituberkulotika. Vyvinuti BCG vakciny trvalo Calmettovi a Guérinovi tiinact let, poprvé
byla na ¢lovéku uzZita v roce 1921. Calmette ji nasledné z Pasteurova Ustavu posilal témér
do vSech zemi svéta. Piestoze ji laicka i odborna vetejnost piijimala s velkou obezietnosti a jeji
povésti siln€ uskodila tzv. liibecka tragédie, prokézala se jeji neSkodnost a predevSim ucinnost.
Oc¢kovani BCG vakcinou tak pomohlo zachranit déti narozené do tuberkuldznich rodin nebo
zamotenych oblasti, které by jinak nakaze podlehly do nékolika mésict. Nasledné se ptistoupilo
k plosné vakcinaci vSech novorozenat, diky ¢emuz se priab¢hu let podafilo snizit nemocnost
a umrtnost také vyssich vékovych kategorii. V tomto ohledu byla klicova i antituberkulotika,
ktera se do praxe dostala na pocatku druhé poloviny 20. stoleti. Jejich kombinaci se kone¢né
podaftilo efektivné a trvale vylécit témet vSechny pacienty, bez ohledu na rozsah jejich nemoci,
a napadeny organ. Pravé antituberkulotika definitivné dopomohla porazit tuberkuldzu, ktera
prestala byt socialni hrozbou a zaradila se mezi ,,pouha“ dalsi plicni onemocnéni.

Nekteti badatelé jsou ale vici u€innosti propracovaného protituberkul6zniho boje

skeptiCti a zdiraznuji, Zze pokles imrtnosti byl zaznamenan jiz v poloviné 19. stoleti, a to bez
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jakékoliv 1ékafské intervence.®*! Jednalo se pfedevsim o Anglii, Belgii a Némecko, od roku
1871 ale také o Skotsko, od roku 1880 Novy Zéland, v Bavorsku a Svycarsku byl pokles
zaznamenam kolem roku 1890, v Irsku a Norsku pak od roku 1900.3*? Argumentuji také tim,
ze soucasné s tuberkul6zou byl zaznamenan ubytek i dalSich infekénich onemocnéni jako tyfu,
spalnicek aj. Vé&ii tedy, Ze na tento pokles mél vliv jakysi pfirozeny vybér ¢i postupné adaptace
organismu.3*® Pokles imrtnosti na tuberkulézu mohl byt podle Michaela E. Tellera zptisoben
Ctyfmi faktory: snizenim virulence infikujiciho organismu; zvySenim zdédéné odolnosti
hostitele zptsobené ptirozenym vybérem; zvySenim odolnosti v disledku zlepseni hygieny,
vyzivy a prostiedi hostitele; specialnim opatienim k likvidaci infekce nebo prevenci jejiho
dalsiho rozsiteni. Objevuji se ale také nazory, ze nejvetsi vliv méla izolace nemocnych, socidlni
zmény, zlepSeni zdsobovani a vyzivy nemocnych nebo zavedeni sit¢ specializovanych
Gstavi.3*

V soucasné dob¢ je tuberkuldza spojovana piedevsim s rozvojovymi zemémi, nicméné
vysoky pocet nemocnych se objevuje také ve vyspélych zemich, jako jsou Francie ¢i Némecko,
kde nemoc §ifi pfedev§im imigranti. Vysoky pocet nakazenych byl zaznamenan také ve skupiné
HIV pozitivnich a nemocnych AIDS, drogové zavislych a bezdomovct. Tuberkul6za tedy
I nadale zustava stigmatem urcitych socidlnich skupin, které jsou predisponované svymi
zivotnimi podminkami nebo oslabenosti svého organismu. I z tohoto diivodu se objevuji
nazory, ze tuberkulédza i nadale odrazi socialni nedostatky, a proto ani v éfe antibiotik nepfestala
byt socialni chorobou.3*® Faktem ovSem z{stava, Ze i pies zjevné Sifeni tuberkuldzy v nékterych
socialnich vrstvach ¢i zemich, kde neni tradice ockovani BCG vakcinou, je dneSni medicina
schopné béhem nékolika mésicli nakazeného ucinné vylécit a navratit ho bez dalSich omezeni

do jeho ptivodniho osobniho i pracovniho zivota.

341 Viz DUBOS, R. — DUBOS, J. The White Plague, s. 185-186.

342 GUTWIRTH, Alois. Vysledky protituberkulosniho boje. In Boj proti tuberkulose 14, 1933, &. 6, s. 61.

343 Srov. DUBOS, R. — DUBOS, J. The White Plague, s. 216-219; ELLISON, David L. Healing tuberculosis, s.
184,

34 TELLER, M. E. The Tuberculosis Movement, s. 134—135.

35 Napt. LERNER, Barron H. Contagion and Confinement, s. 4; FITZGERALD, C. Kissing can be dangerous, s.
205-206; ARNOLD, M. Disease, class and social change, s. 7.
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3. Pocatky organizace boje proti tuberkuldze v ¢eskych zemich: od
domacich Iékard k prvnim sanatoriim

,, Tuberkulosa je socialni zlo, které by se dalo srovnati s plazivou, jedovatou houbou, u niz

tieba s cvikem hledati kovinky. 34

Ceska véda se v priibéhu prvni poloviny 19. stoleti stavéla k problematice tuberkulézy pomémé
chladn¢. Divodi mize byt nékolik. Pfedné v tomto obdobi stale prevladala vira v jeji dédi¢nost
a nevylécitelnost, v disledku ¢ehoZ odborna vetejnost zfejmeé necitila potifebu nemoci vénovat
vice pozornosti. Tuberkuldza tak predstavovala nezvratitelny osud konkrétniho jedince,
kterému nezbyvalo nez se omezit na zmirfiovani fyzicky nejtizivéjSich symptomi. Absence
¢esky psanych odbornych ¢lanki na téma tuberkuldzy byla ale beze sporu zptisobena i teprve
vznikajicim nazvoslovim ¢eské 1ékaiské védy. Roku 1833 publikoval Antonin Jungmann34/
v Casopise Krok sviij Prehled jmen neduhii v abecednim poradku jich vyznamu radného. Jedna
se 0 seznam 1 300 abecedné¢ fazenych odbornych terminti a 0 viibec prvni pokus o zavedeni
a ustéleni Ceské lékatské terminologie. 348

Mimo jiné i diky Jungmannové snaze o vytvofeni ceského védeckého slovniku
a postupnému védeckému zkoumani tuberkul6zy se v pribéhu druhé poloviny 19. stoleti zacaly
prosazovat ¢eské odborné studie vénované tuberkuloze. Z pocatku I€kati piebirali a prekladali
zahrani¢ni autory,®*® velmi zahy ale zacali publikovat svoje vlastni zkuSenosti s diagnostikou

a 1é&bou této choroby.35° Odbornou platformou se stal predeviim Casopis lékaiii ceskych, jehoz

38 HULKA, J. Socidlni piehled, s. 234.

347 Antonin Jan Jungmann (19. kvétna 1775 — 10. dubna 1854) byl ¢esky 1ékat, ktery publikoval celou fadu
odbornych spisit a piiruéek piedev§im na téma porodnictvi. Piekladal texty z némdiny; mimo jiné pielozil
i domdaciho 1ékafe. Jungmann zastaval fadu dtlezitych postd, roku 1839 byl ustanoven rektorem Univerzity
Karlovy.

%8 TINKOVA, D. T¢lo, véda stat, s. 433.

349 Viz napt. EISELT, Bohumil. Dimense hrudi v tuberkulosi. In Casopis lékarii ceskych 1, 1862, &. 23, s. 292;
STANEK, Vaclav. Souchotiny, vied boéni (empyema), hliza ledviny. In Casopis lékarii ceskych 3, 1864, &. 7, s.
50; CEYP, Jan Bohumil. Statisticka badani o vlivu rozliénych momentiiv na konstituci 1000 tuberkulosnich lidi
pfed jich onemocnénim. In Casopis lékarii ceskych 4, 1865, &. 35, s. 274-275; KUCHENMEISTER. Léceni
souchotin. In Casopis lékari ceskych 9, 1870, €. 9, s. 71; SVEHLA, Ctirad. K rozpoznani akutni tuberkulosy. In
Casopis lékarii Geskych 15, 1876, ¢. 7, s. 53; PANYREK, Duchoslav. Tuberkulosni ulcerace kize perianalni. In
Casopis 1ékarii Ceskych 28, 1889, &. 4, s. 63—64; HASKOVEC, Ladislav. Epidemie phtisy plicni. In Casopis lékari
eskych 29, 1890, &. 6, s. 112; TYZ. O souchotinach po urazech. In Casopis Iékarii ceskych 29, 1890, ¢. 6,s. 113;
TYZ. Tuberkulosa varlat u déti. In Casopis Iékarii ceskych 29, ¢. 6,s. 113-114.

30 Viz napt. NEUREUTTER, Bohdan. Zprava z détské nemocnice Frantiska Josefa v Praze z roku 1873 a 1874:
Kazuistika zajimavych piipadi. In Casopis lékarii ceskych 14, 1875, &. 40, s. 313-316; CZARDA, Jifi. P¥ipad
tuberkulosy nosu. In Casopis lékaiii ceskych 22, 1883, &. 26, s. 401-402; TYZ. Ptipad tuberkulosy nosu. In
Casopis Iékarii ceskych 22, 1883, ¢. 27, s. 419-420; TYZ. Piipad tuberkulosy nosu. In Casopis lékaiii ceskych 22,
1883, ¢&. 28, s. 436-438; OBRZUT, Ondtej. Piispévek k aetiologii tuberkulosy. In Casopis lékaii ceskych 24,
1885, &. 11, s. 161-165; SEMERAD, Emanuel. O tuberkulose. In Casopis ékarii ¢eskych 41, 1902, &. 33, s. 829—
833; PITHA, Vaclav. Demonstrace praeparatu ,tak zvané* primarni chronické tuberkulosy ledvin. In Casopis
lékarii Ceskych 47, 1908, €. 48, s. 1384-1387.
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prvni ¢islo bylo vydano 15. ledna 1862 a ktery vychazi do dnesni doby. Pfesto se nové poznatky
dafilo do praxe zavadét pozvolné. Lidové vrstvy byly viici profesionalnim Iékaiim znacné

nediivéfivé a Casto se spoléhaly spiSe na alternativni zplisoby 1éCby.

Domaci lékari a lidové Iécitelstvi
Terapeutické moznosti tuberkuldznich pacientii v ¢eskych zemich byly znacné omezené. Pokud
opomeneme postupné vznikajici némecké 1écebny, z nich nezndméjs$i bylo Brehmerovo
sanatorium v Gorbersdorfu, institucionalni péce prakticky neexistovala. Zna¢né rozsirenosti
a oblibenosti se v této dob¢ t&sili tzv. domaci 1ékati, prostiednictvim kterych se autofi snazili
své Ctendfe obeznamit s pricinou nejriznéjSich nemoci, jejich prevenci a 1écbou. Od druhé
poloviny 19. stoleti v domacich lékafich nalezneme i informace tykajici se souchotin, resp.
tuberkul6zy. Autofi se snazili jednoznacné odlisit tyto dva pojmy, pfi€emZ upozoriiovali, Ze
souchotiny velmi Casto zahrnovaly i dal$i choroby typické prudkou ztratou vahy, kdezto
tuberkul6za byla zejména plicnim onemocnénim, Které se v podob¢ uzlikti projevovalo pfimo
v napadeném organu. Tuberkul6za byla typicka svym chronickym a zdlouhavym charakterem;
pacienta suZovala po nékolik let. Zaznamenany byly 1 akutni ptipady tzv. miliarni tuberkulozy,
kterd méla rychly pribéh a jedinec ji podlehl jiz po nékolika dnech ¢i tydnech. Tato forma byla
nejéastéj$i u détskych pacienti. 35

Navzdory pretrvavajicim tvrzenim o dédi¢nosti nemoci mnoho autorti upozoriovalo, ze
tuberkuldzu lze vylégit, o Cemz svédEily stopy po zajizveném tuberkuldéznim procesu nalezené
b&hem pitev.*> Proto bylo nezbytné nutné, aby sam pacient vénoval zvySenou pozornost viem
pfiznakiim tuberkulézy, které ovSem ve svém pocateCnim stadiu byly velmi nenipadné
amnohdy je nemocni mylné povazovali za projev jinych, méné zavaznych chorob.
Nejcastéj$imi ptiznaky byly chiadnuti a bledost, pichani na hrudi, kaSel, ztrata chuti k jidlu,
no¢ni poceni a vykaslavani krve, které mohlo byt bud’ privodnim pfiznakem choroby, jindy se
objevilo az v priibéhu jiz rozvinuté tuberkul6zy. Nemoc byla spojovéna predevsim se $tihlymi,
vytahlymi lidmi, tvrdilo se ale také, Ze se choroba mize rozvinout, pokud ¢lovek nastydl, pil
studenou vodu Vv horku, piili§ tan¢il & béhal. Casto se proto fikalo: ,, Vsak ty si uhonis

souchotiny [...] ten ma souchoté od kouieni. “>>3 Pfestoze vé&tSina autori se zmifiovala o piimé

31 PROKES, Josef. Domdci léceni. Pouceni, kterak mame zachovati se v nemocech prve, nez lékai byl zavoldn.
Praha, 1880, s. 146.

352 Srov. napt. PECIRKA, Josef. Domdci Iékar. Uceni o ¢lovéku ve stavu zdravém a chorobném. Praha, 2008, s.
238. ISBN 80-86441-36-9. Prvni vydani Pecirkova domaciho l1ékafe je datovano rokem 1863.

%3 SEL, V. Domdci lékaistvi, s. 267. K témto povéram viz také VONDRACEK, V. Fantastické a magické
vzpominani, s. 49.
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heredité, vypozorovali, ze tuberkul6zou trpéli 1 lidé, kteti nepochazeli ptimo z ,,tuberkuldznich
rodin®, ale byli oslabeni v disledku svych zivotnich ¢i pracovnich podminek. Jiz na sklonku
19. stoleti byly stanoveny nékteré profese, u kterych byl zaznamenan zvySeny vyskyt
onemocnéni tuberkuldézou. Mezi nejohrozenéjsi skupiny patiily kamenici, brusici skla, havifi,
délnici pracujici v ptfadelnach, mlynafi a pekati. Dale to byli krej¢i, tkalci, truhléfi, rukavickaii,
klobou¢nici, kartaénici, pilnikéfi a dalsi.3%*

Lécebné postupy doporucované domacimi lékafi se v podstaté shodovaly s principy
hygienicko-dietetické 1é¢by: pacient mél vénovat pozornost osobni hygiené, ¢istoté svého Satu
aobydli, travit co nejvice ¢asu na ¢erstvém vzduchu, posilovat organismus cvi¢enim a vyzivnou
stravou.3%® Nektefi autofi doporucovali i nejriizngj$i kase, masticky, inhalace ¢&i bylinkové &aje.
Jako pfiklad uved’me ¢aj z Cerveného maliniku,®® vyvar z lisejniku ve vodé ¢i mléce s cukrem
a vinem se pouzival na posileni plic, odvar z kostivalu lékaiského se skvéle hodil pii
vykaslavani krve. %" Proti kasli se détem podaval oslazeny odvar z fenyklu nebo scezeny odvar
cibule s cukrem. Dospeli méli uzivat odvar febiicku, ibisku, lipového kvétu, je¢mene,
doporucoval se dokonce odvar z Eesneku v potoéni vodg, ktery se podaval rano a vecer.3%8
Nutno podotknout, ze mnoho procest jako ryma ¢i vykaSlavani hlenu lidé nevnimali nutné
negativné, ba naopak se domnivali, Ze z organismu tak odchézeji Skodlivé latky, coz dopomaha
1é¢ebnému procesu nebo zabrafiuje vypuknuti jingch chorob.3%® Tradi¢nim prostiedkem pro
celkové posileni organismu byl rybi tuk, ktery se uzival jesté v prvni poloviné 20. stoleti
a doporucovala jej vétSina Iékaril, nicméné jiz v 19. stoleti se objevili i jeho odptrci: ,, Lékii
chraii se kazdy souchotinar, zvlasté proklatého rybiho tuku (. lebertranu), ktery se hodi nejlépe
na boty nebo na kahanek, nikoli vsak do zaludku, a timto hroznym uzivanim trapi lékari mnoho
nemocnych! 3%

Rady domacich 1ékait se zaméfovaly nejenom na souchotiny, ale také na zmirnéni

dalsich obtizi, které nemoc doprovéazely — kaSel, vysoka horecka, chrleni krve®! a blednicka

354 PECfRKA, J. Domaci lékar, s. 237; BARTH, Jaroslav. Nemoce ustroji dychacich. Praha, 1923, s 19-20.

35 Viz napt. V. K. Maly domdci lékar. Praha, 1879, s. 101-102; KUHNE, L. Nova véda lécebnd, s. 153-155;
CHOUDONSKY, Karel — THOMAYER, Josef. Slovnik zdravotni: Popularni prakticka kniha poucnd. Praha,
1889, s. 377-380.

3% OSIENADER, Johann Friedrich [pfelozil ZELENKA, Josef]. Prostonarodni Iéky a jednoduché, nelékarnické
prostifedky proti nemocem. Praha, 1864, s. 75.

37V, K. Cesky herbdr. Praha, 1899, s. 90, 126-127.

38 VYKOUKAL, Frantisek Vladimir. Domdci lékaistvi naseho lidu. Praha, 1894, s. 39.

3% Tamté, s. 34-35. Podobné k chrleni krve viz CERNY, K. Mor 1480-1730, s. 179.

360 pECIRKA, J. Domdci lékar, s. 238.

31 Viz K terapii béhem chrleni krve také PLAGGE. O therapii pii chrchleni krve. In Casopis lékarii ceskych 9,
1870, &. 13, s. 102; DUHRSSEN. Lé¢eni krvaceni z plic pti ob&asné tuberkulosi. In Casopis Iékarii ceskych 15,
1876, ¢. 10, s. 77-78.
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neboli chudokrevnost. Zvlastni pozornost byla vénovana tzv. krticim, zndmym rovnéz pod
pojmem skroful6za, coz je tuberkul6zni onemocnéni miznich uzlin, které nejcastéji postihovalo
détské pacienty. Typicke krti¢naté dité vypadalo nasledovné: ,, ... [jsou] opuchlé, maji tlusty
nos, nabéhlé pysky, jsou jako houbovité, bledé, nasivelé tvare, hrubych viasu, mivaji nadmuté
bricho a slabé nohy i ruce — nékdy vsak jsou tela utlého, maji tenkou, jako priisvitnou kizi
a cervené tvdre, avsak jsou velmi citlivé a nediitklivé. %> Né&kteii 1ékafi se domnivali, Ze
krticemi onemocnély zejména déti pochazejici od rodica trpicich piijici, ktefi byli 1éCeni
rtutovymi léky. Krtice se mohly rozvinout i u déti, které samy uzivaly rtutové léky, pfedevsim
pak tzv. kalomel, jehoz aplikace byla u détskych pacienti oblibena.363

Vzhledem k tomu, ze skrofuld6za napadala vétSinou malé déti, kladl se diraz na jejich
vyzivu, predevsim pak na co nejdelsi kojeni matetskym mlékem. Pokud ovSem matka neméla
mléko nebo z né¢jakého dtivodu nemohla kojit, méla vyhledat kojnou. Od étvrtého mésice se
doporucovalo za¢it s podavanim umélé vyzivy ve formé ruznych kaSic¢ek (pfedevs§im
Z kravského mléka a oprazené mouky), pozdéji se mohla ptidat kaSe z krupicky, slaba kéva,
nalev z bobovych slupek s mlékem aj. Strava se méla podavat pravidelné¢ vzdy v pevné
stanoveny cas a s pfibyvajicim v€kem stale fid¢eji. Odstaveni ditéte se doporucovalo kolem
sedmého ¢i devatého mésice, a to postupné v pritbéhu tif nedgl. 364

I ptes sva specifika skrofuldza vyZzadovala stejné terapeutické postupy jako tuberkul6za
plic, a to zejména celkovou zménu Zivotniho stylu a obydli. Neméné dilezité bylo pravidelné
Cistit zanicené zlazy, které se vymyvaly vlaznou vodou nebo se na né prikladaly studené
obklady, které mirnily bolestivost. Vyuzivany byly také posilujici solné ¢i bylinné 1azné, které
se pripravovaly z odvaru matetidousky. Z Iékarny se uzivaly Zelezité soli, chininové kury
a jodova stil, kterd mimo jiné redukovala ptitomnost rtuti v t&le.3%

Doméci 1ékati se t&sili oblibé 1 v pribéhu prvni poloviny 20. stoleti, ovSem jejich dikce
a charakter podavanych informaci se pod vlivem védeckého pokroku proménily. Obecné
muzeme fici, Ze se stali spiSe vychovnou ucebnici; nepodavali zddné konkrétni postupy 1€cby
jako domaci 1€kati z let predchazejicich, resp. tento aspekt byl zna¢né potlacen. Autofi se
snazili ¢tenafi objasnit, jak jednotlivé nemoci vznikaji, jaky je jejich pribéh, jak jim predchéazet

a jak se 1é¢i. Vychovné hledisko ¢asto doplnovaly propracované obrazkové ptilohy a rozkladaci

%2 pECIRKA, J. Domdci lékar, s. 159.

33 Srov. SEL, V. Domdci Iékarstvi, s. 112; PECIRKA, J. Domdci lékar, s. 159.

%4 SEL, V. Domdci ékarstvi, s. 276. Nazory na délku kojeni stejné jako na podobu umélé vyzivy se v pribéhu let
ménily. Viz k tomuto tématu LENDEROVA, M. — TINKOVA, D. — HANULIK, V. Télo mezi medicinou a
disciplinou, s. 217-222.

35 SEL, V. Nemoci détské, s. 47; PECIRKA, J. Domdci lékar, s. 160.
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modely. Ctenafi se nové dozvédéli, jak bacil vypada, pti jakych teplotich hyne a jak se dostava
do organismu.3%® Pozornost byla vénovana i dal§im formam tuberkulézy, nikoliv pouze plicni
jako tomu bylo dfive, nové se objevily informace o tuberkuldze kosti, kloubt, kize apod.
Profylaktické prostfedky se v prubéhu let nezménily, nicméné pacient jiz nebyl dale odkazan
na svépomoc a drobné prostfedky rodinné lékarny, ale mohl se obratit na profesionélni 1ékate,
jejichz roli v boji proti tuberkuléze autofi zdtraziovali. Tak napiiklad doktor Jan Sim3a3¢7
ve svém domdacim lékati odkazoval potencidlni pacienty na konkrétni 1écebné instituce, které
rozdélil podle typu tuberkuldzy a finanénich moznosti nakazeného.368 Objevily se také zminky
o tuberkulinu a jeho diagnostickém 1 terapeutickém vyuziti, 1écbé rentgenovymi paprsky,
sluncem i vodou.36°

Pravé hydroterapie byla pomérné rozSitenym a lé€kafi doporucovanym Ilécebnym
prostiedkem, ktery byl jiz na sklonku 19. stoleti vyuzivan pro lécbu tuberkul6zy a nasledné se
stal zékladem terapie také v protituberkuldznich sanatoriich. Zakladatelem vodolécby byl
Vinzenz Priessnitz,3% znamé je rovn&Z tzv. kneippovani, jehoZ propagatorem byl Sebastian
Kneipp.®”* Sam Kneipp onemocnél tuberkuldzou, kterd byla vSeobecné vnimana jako
nevylécitelnd. V roce 1848 odeSel do Mnichova, kde studoval filozofii. Zde se seznamil
s knihou ,, Unterricht von der Heilkraft des frischen Wassers“3"? od Johanna Siegmunda

Hahna3"® a néasledn& také s 1é¢ebnymi principy jiz zmifiovaného Priessnitze. Kneipp se tedy

36 viz RIEDL NEMECKOBRODSKY, Ladislav. Novy domdci lékai* radce zdravych i nemocnych. . dil. Praha,
1942, s. 495-498; ZAJICEK, Jaroslav. Domdct lékai pomoc v kazdé nemoci. Ceské Budgjovice, 1907, s. 40-42;
ROCEK, Josef. Lidovd zdravovéda. Praha, 1924, s. 181-188; MULLER, A. — POPPER, M. Zdravotni radce, s.
153-170; BULIR, Karel. Lidovy slovnik zdravotni. Radce o vécech lékarskych ve zdravi i v nemoci. Praha, 1910,
s. 880-882.

%7 Jan Sima (14. prosince 1865 — 1945) byl ¢esky 1ékaf a zastance piirodni 1é¢by. Vénoval se neurologii,
psychiatrii a alkoholismu. Oteviel v Kréi sanatorium pro vnitini choroby, ve kterém od roku 1920 sidli kojenecky
Gistav. Sim3a mimo jiné stal u vzniku Zemského spolku proti alkoholismu, ktery byl ziizen roku 1905. Viz POPOV,
Petr. MUDr. Jan Simsa — prikopnik 1é¢by zavislosti a psychoterapie v Cechach. In Adiktologie 17, 2017, &. 2, s.
168-172.

38 Srov. SIMSA, Jan. Prirodni lé¢ba a domdci lékar. 1. dil. Praha, [1923], s. 433-434.

369 TYZ. PFirodni lécba a domdci 1ékar. . dil. Praha, [1923], s. 763, 1011-1072, 1194-1207; MULLER, Adolf —
POPPER, Max. Zdravotni radce. Lidovy vyklad o zdravi, o chorobach a lécich, jmenovité o modernich methoddach
lécebnych. 11. svazek. Videti, [1902], s. 480-496; BULIR, K. Lidovy slovnik , s. 347 — 348, 879.

370 Vinzenz Priessnitz (4. fijna 1799 — 28. listopadu 1851) byl zakladatel piirodni 1é¢by a hydroterapie. Jiz roku
1822 nechal piestavét rodny dim a oteviel zde prvni vodoléebny ustav. Jeho lazné oficialn€ vznikly roku 1837,
kdy ziskal potvrzeni cisafské komise. Postavé Vinzenze Priessnitze a jeho lé¢ebnym prostfedktim se dlouhodobé
vénuje Vladan Hanulik. Viz HANULIK, Vladan. Historie nekonvencnich lécebnych praktik v dobé
profesionalizace mediciny. Pardubice, 2017. ISBN 978-80-756-0103-2.

371 Sebastian Kneipp (17. kvétna 1821 — 17. &ervna 1897) byl némecky knéz a 1é¢itel, zakladatel p¥irodni 1é&by
vodou. Roku 1852 byl vysvécen na knéze a nasledné byl v roce 1855 ustanoven za zpovédnika v klastete fadu sv.
Dominika ve Worishofenu. Pravé ve Worishofenu ustanovil vodoléebny ustav, kde pisobil po cely svij Zivot.
372 Cesky O 1é¢ivé sile cerstvé vody.

373 Johann Siegmund Hahn (13. listopadu 1696 — 27 &ervence 1773) byl lékaiem a zakladatelem hydroterapie
v Némecku. VSechny své zkuSenosti s vodolécbou publikoval ve svych knihach, reflektoval i nazory dalsich
domaécich i zahraniénich kolegt, ptedev§im z Anglie.
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rozhodl vyzkouset ucinky této 1é¢ebné procedury na svém vlastnim téle a po nékolika letech se
skute¢n¢ vylécil. Hydroterapii proto i nadale blize studoval a vylepsoval ji. Postupem casu se
zvySoval pocet jeho pacientll, ktefi se rychle dozvédéli o zazracnych ucincich vodolécby.
Kneipp proto sepsal praktickou pfiru¢ku o vodolécbé, ktera byla psana s lehkosti a byla
piistupna i nejchuddim vrstvam.3’* Népor pacientll tim ov8em neustal, pravé naopak. Kneipp
nejprve léCil pacienty Vv pradelné klastera, po vydani knihy pfistoupil ke stavbé dievéné,
aposléze dokonce zdéné budovy. Dojizdéli sem pacienti z riznych kouti zemé¢, a dokonce
I 1ékafi, ktefi zde studovali novou metodu, jeZ nevyzadovala zadné medikamenty. Kneippova
kniha byla publikovéna v mnoha dalsich mutacich — ¢eské, polské, mad’arské ¢i francouzské.3"®
Uspéch s prvni publikaci jej proto pfimél napsat dalsi s ndzvem Jak ziti.37

Zéklad Kneippova ptistupu byla hydroterapie; uplatioval rozmanité vodni procedury za
pomoci nejenom studené, ale i teplé vody, ktera méla v téle vyvolat riizné reakce a spustit tak
1éCebny efekt.3’” Nejveétsi diiraz kladl na koupele nohou a $lapani vody, nebot’ byl presvédéen,
ze nohy jsou odpadnim organem. Dale uplatioval tzv. kinezioterapii, coz je 1écba pohybem.
Nemocny mél tedy praktikovat télocvik, chodit na prochdzky a sportovat. Neméné¢ dulezitou
roli hrala strava. Ta musela byt vyzivna a vyvazena, Kneipp dokonce tvrdil, Ze na jaie by mél
¢lovek co nejméné konzumovat maso, aby se t€lo mohlo procistit. Na jate a v 1ét€ pak méla byt
strava predevsim syrova, obecné doporucoval velké mnozstvi zeleniny, obiloviny a mlécné
produkty. Fytoterapie dle Kneippova pojeti vyuzivala 1é¢ebny ucinek nejriiznéjsich rostlin
a bylin. Stejnou péci jako o fyzickou schranku musel ale jedinec vénovat i duSevni strance —
predev§im se mél nemocny naucit spravné dychat, zastat v klidu a zachovavat sily pro
uzdravené té€la. Kneippova diagnostika byla zaloZena na fyziognomii nemocného, sve klienty
tedy nevysetioval pomoci poslechu ¢i poklepu, jak bylo v této dobé bézné. Byl pevné
ptesvédcen, ze kazda choroba se da vylécit pomoci vody, nebot’ véril, Ze ptivod vSech obtizi
souvisi s krvi, ve které se bud’ hromadily $kodlivé latky, nebo byl poskozen krevni ob&h.378

vvvvv

svym pacientim.

374 KNEIPP, Sebastian. Leceni vodou. Brno, 1888. Dostupné na: http://kramerius5.nkp.cz/view/uuid:1f6f1cd0-
320f-11e2-824c-005056827e51?page=uuid:48af6c974bcd332a21726129b37bf9b3.

375 KNEIPP, Sebastian. Léceni podle Kneippa. Vizovice, 2008, s. 3-4. ISBN 978-80-87206-02-7.

376 KNEIPP, Sebastian. Jak ziti: rady a pokyny zdravym i nemocnym, aby prosté, rozumné Zili a piirozené se lécili.
Kempten, 1893. Dostupné na: http://kramerius5.nkp.cz/view/uuid:73d780c0-d593-11e5-9¢c26-
5ef3fc9bb22f?page=uuid:55494310-d65f-11e5-9ce1-005056827e51.

377 Kneipp aplikoval zabaly, obklady, napafovéani, omyvani i polévani.

378 KNEIPP, S. Léceni podle Kneippa, s. 6-8. Ke Kneippové 16¢bé plicnich chorob viz tamtéz, s. 32-33; chrleni
krve s. 40; skrofuldza s. 89; tuberkul6za hrtanu s. 96; tuberkuldza plic s. 96-97.
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Zatimco hydroterapie a rady doméacich lékatfi mohly mit skute€né pozitivni vliv na
zdravotni stav pacienta, ulevit mu od akutnich obtizi a zmirnit symptomy jeho nemoci, zcela
diskutabilni byl efekt fady 1éciteld, ktefi provadéli nejriznéjsi ritudly a zatikdvani souchotin.
Presto byli v dané dobé hojné vyhledavani a zoufali pacienti do jejich ,,lékafského uméni‘
vkladali veskeré své nad¢je. Cela fada téchto postupil se krajové liSila, nicméné nalezneme
I ritualy, jejichZ prabéh byl téméft identicky a rozsifeny po vSech koutech ¢eskych zemi. Jednim
takovym bylo méfeni souchotin pomoci nit¢ a jejich nasledné zatikavani: ,, Z rezné niti vyplete
se jeden konec. Udeéla se uzlik, priloZi se mezi prostiedni prsty u pravé ruky a natahnou se obé
ruce, co staci. Nit natazena za zady pridrzi se v roztazenych rukou a pridrzi se ted’ mezi
prostiednimi prsty ruky levé a zacne zarikavani: Zacinam ve jménu + Otce i1 + Syna i + Ducha
svatého. Oubyté ja vas vyhanim z hlavy do ramen, z ramen do pasu, z pasu do nehtii a z nehtii
ven. Nedam vam ja masa jisti, krve piti, oudy triti. Nyni vezme se nit, ten konec, ktery byl drzan
[sicl] v pravé ruce, mezi prostiredni prsty ruky pravé a pridrzi se (jako diive v natazené ruce)
nyni na hlavé uprostied nad celem, kde viasy vyriistaji. Druhou cast, ktera byla drzana [sic!]
V ruce leve, drzi ten, kdo souchotiny zarikava nebo méri, vzadu az kam pres hlavu a zada
na nohy dosahuje. Dosahuje-/i jen ke kotnikiim aneb snad i vyse, — m& nemocny souchotiny.
Tim vetsi, ¢im vice nit dosahuje nad kotniky. Pak rika se dale: Jdéte do more, pisek presejpejte,
vodu prelejvejte a tomu nemocnému pokoj dejte. K tomu mi dopomahej + Buth Otec + Syn a +
Duch svaty. Toto méreni a zarikavani rika se hned trikrdte po malych prestavkach, az by si
nemocny trochu odpocinul. Prisel-1i by nékdo, kdyz jde mésicek dolui (je-li po upliiku), odchadzeji
souchotiny rychle; kdyz je pred uplitkem, tu se jen zarazi a po upliku ubyvaji. Proto se vSak
zase po uplitku mohou tiikrate premériti. “3™

Pfi jedné z alternativ tohoto ritudlu se Inénou niti méfila nejdiive vyska pacienta, a to
od paty az k temeni hlavy, nasledné se méfila Sitka téla od prostiednicku na jedné ruce
k prostfednicku na ruce druhé a ptitom se odiikavalo: ,, Houbyte, souchote, rozejdéte se
PO hordch a po lesich, tomu clovéku pokoj dejte. “*8 Pokud se ob& miry lisily, trp&l doty&ny
souchotinami. Nasledn¢ zafikava¢ pronesl modlitbu a nit roztrhal na tfi kusy nad hlavou
pacienta, udélal mu kiizek na Cele a nit vhodil do ohné. Toto zafikavani bylo lepsi nékolikrat

opakovat. Néktefi zatrikavaci na delsi niti ud¢€lali tolik uzlikd, dokud se délkou nevyrovnala té

379 VONDRACEK, Antonin. Zaiikavani proti souchotindm z Hotovicka. In Cesky lid: sbornik vénovany studiu
lidu ceského v Cechdach a na Moravé, ve Slezsku a na Slovensku a v Podkarpatské Rusi X1, 1903, s. 244,

380 STETINA, V. Povésti a zatikadla ze Zinkovska. In Cesky lid: shornik vénovany studiu lidu ceského v Cechdach
ana Moravé, ve Slezsku a na Slovensku a v Podkarpatské Rusi XXVIII, 1928, s. 303.
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krat$i, a teprve poté ji roztrhali. Zvyklo se dokonce pfi prvnim meéfeni zasit nékolik zrnek
hrachu, a nez vykli¢il, mél byt nemocny vylé&en. 38!

Dal$i moznosti bylo ,,smyvani“ souchotin. Pfipravila se bylinna koupel, ve které¢ se
nejdiive omyla postava Jezise Krista na kiizi a nasledné nemocné dité. Koupele se opakovaly
tiikrat v deviti dnech a pfitom se rodina modlila. Prvni den devétkrat otéenas, zdravas a jednou
veétim v Boha, pak vzdy o jeden otcenas a zdravas méné, az posledni den jenom jeden otéenas,
zdravas a v&fim v Boha. Pii kazdém koupani se dit¢ mélo zvazit. Pokud ubylo oproti prvnimu
vazeni na vaze, dit€¢ nemélo Sanci a do deviti dnli zemielo. Jestlize na vaze naopak pfibylo,
uzdravilo se.®? Dal$i moznosti bylo nabrat do hrne¢ku tfi 1zicky vlazné vody, do které se
namocily tfi prsty (ukazovacek, prostfednicek a prstenicek) a se smyvanim se zacalo na pravém
spanku, soucasn¢ se odiikavalo: ,, Souchote, obété, obétice, odstupte od Josefa, od jeho hlavy,
od jeho krku, od jeho prsou, od jeho srdce, od jeho plic (namoci se a maze na levé pazi
na zilach), od jeho oudii (namoci a maze se prava noha pod kolenem na zilach), od jeho kloubu.
Totéz po druhé (krizem na levém spanku, prave ruce, na levé noze, a po treti na pravém spanku,
na lev ruce, na pravé noze), na konec: amen. “ 3% Nakonec se voda z hrni¢ku vylila na zed’, aby
rychle stekla dolt. K omyvani souchotin se n&kdy uzivala také svécena voda. 384

Ttetim nejrozsitenéj$Sim zplisobem ,,1éCby* nemoci bylo jeji pfeneseni na jiny predmeét,
ktery se vynesl z domu pacienta, a ten se nasledné vylécil: ,, Z deviti chalup nazebra se mouky,
Z niz se udeéla preclik a upece. Pres tento preclik se ditko pretihne. Pak se preclik odnese
na krizovatku, aby jej pes sezral, nacez tyz musi zdechnouti, ditko ale, neumre-li vV nejkratsi

dobé, se pozdravi. “38°

Déle se pfi ubytich mélo dité po koupani tfit chlebem smérem zleva
doprava. Drobky z tohoto chleba se opekly na plotné a daly pfed diim, aby je sezral pes.38®
Zatikavaci také radili nemocnému jit k vrbé a zde odiikat: ,,+++ Vrbo ja du ktobe,
souchotinovou obér nesu v sobé a chci ji dat tobé a ty ji dej vétvim a vétev ji da ratolestim [sic!]

a ti ji poslou do povétii, to mi dopomdhej Bith Otec, Bith Syn, Bith Duch Svaty. “3®" Fenomén

381 Tamtéz. Podobné také ZIBRT, Cenék. Kouzla a &ary staroeské. In Cesky lid: sbornik vénovany studiu lidu

ceského v Cechdch a na Moravé, ve Slezsku a na Slovensku a v Podkarpatské Rusi XXX, 1930, s. 254-255;
TEPLY, Frantigek. Stirani souchotin na Mil¢insku. In Cesky lid: sbornik vénovany studiu lidu ceského v Cechdch
a na Moravé, ve Slezsku a na Slovensku a v Podkarpatské Rusi X1, 1902, s. 156-157.

%2 C{ZKOVA, Blandina. Jak lid slezsky 1é¢i nemocné. In Cesky lid: sbornik vénovany studiu lidu ceského
v Cechdch a na Moravé, ve Slezsku a na Slovensku a v Podkarpatské Rusi XXVV, 1913, s. 313-314.

33 FRANEK, Boh. Zaiikavani nemoci z Rakovnicka. In Cesky lid: sbornik vénovany studiu lidu ceského
v Cechdch a na Moravé, ve Slezsku a na Slovensku a v Podkarpatské Rusi X1, 1903, s. 432.

34 Viz LEDINSKY, Josef. Lidové 1é¢eni na Taborsku. In Cesky lid: sbornik vénovany studiu lidu ceského
v Cechdch a na Moravé, ve Slezsku a na Slovensku a v Podkarpatské Rusi XX V111, 1928, s. 362.

385 C[ZKOVA, B. Jak lid, s. 313.

386 Tamtéz, s. 315.

387 WILD, Frantisek. O ,,zafikavani“ na Zbirovsku. Jak lid slezsky 16¢i nemocné. In Cesky lid: sbornik vénovany
studiu lidu ceského v Cechdach a na Moravé, ve Slezsku a na Slovensku a v Podkarpatské Rusi XXI, 1912, s. 310.
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pfenaSeni nemoci zminuje i David Tomicek, ktery se ve své studii Télo, magie a ritual
na prelomu stredoveku a novoveku vénoval predev§im noSeni talismant a amuletii. Tomicek
zminuje, Ze nemocnym se ¢asto doporucovalo, aby si ostiihali nehty ¢i vlasy, které zabalili
anasledné¢ nc¢kde na louce zakopali. Timto zpisobem ze svého domu odnesli i zarodek
nemoci. 38

Lidé se bézné upinali k magii a uzivani nejriiznéjSich zatrikavadel a rituald, které
byly nedilnou soucasti jejich Zivoti. Nejednalo se ale o Zzadnou ¢ernou magii, naopak lidé se
domnivali, ze vSechny tyto ukony jsou v naprostém souladu s pfirodou a Bozim zamérem.
poslouzi domnénka, Ze tuberkuldézu lze vylégit inhalovanim vzduchu v kravskych chlévech.
Z tohoto diivodu se v mnohych ¢astech zemé stavalo, Ze se nemocni hromadné zdrzovali uvnitt
nebo v blizkosti chlévi, ¢imZz ovSem vznikalo riziko nakazy zdravych osob, které o kravy
pecovaly, nebo kontaminace nadojeného mléka. Tato praxe vyustila v roce 1898 vydanim
zvlastniho nafizeni, které mélo zamezit tomuto neSvaru, jenZ na zdravotni stav nemocnych

stejn& nemél jakykoliv pozitivni vliv.38°

Budovani institucionalni zakladny

Socialni a védecky vyzkum tuberkul6zy na sklonku 19. stoleti jednozna¢né prokdzal nutnost
polozeni zékladnich pilifi protituberkul6zniho boje a jeho jednotné organizace. Tuberkul6zni
pacienti uz nemohli byt ponechani napospas své nemoci, ale bylo nutné poskytnout jim alespon
zakladni terapeutickou péci a ochranit pted nédkazou ostatni jedince. Problémem nebylo jenom
riziko $ifeni nemoci, ale vysoka imrtnost, kterd kazdému statu pfinaSela obrovské ekonomické

ztraty. Podle iidaji Frantiska Hamzy3% tuberkul6ze podlehla az sedmina obyvatelstva, z nichz

Podobné RATKOVA, Riizena. Lidovy 1ék proti vrozenym souchotinam. In Cesky lid: sbornik vénovany studiu
lidu ceského v Cechdch a na Moravé, ve Slezsku a na Slovensku a v Podkarpatské Rusi XII, 1903, s. 247. K dalsim
ritualim viz TOMICEK, Antonin. Velikono&ni zvyky ze Slavni¢e (Humpolecko). In Cesky lid: sbornik vénovany
studiu lidu ceského v Cechdch a na Moravé, ve Slezsku a na Slovensku a v Podkarpatské Rusi XXX, 1930, s. 183;
ROBEK, A. Krolmusova rukopisné shirka lidovych povér. In Cesky lid: shornik vénovany studiu lidu ceského
v Cechdch a na Moravé, ve Slezsku a na Slovensku a v Podkarpatské Rusi XLVI, 1959 s. 128; TEIGE, Jos.
Carodéjna doktorka zr. 1641. In Cesky lid: sbornik vénovany studiu lidu ceského v Cechdch a na Moravé,
ve Slezsku a na Slovensku a v Podkarpatské Rusi V11, 1898, s. 283-284; RABOVA, S. C. Kulturni reflexe, s. 131—
132.

38 Srov. TOMICEK, David. Té&lo, magie a ritual na pielomu stiedovéku a novovéku. In LENDEROVA, M. —
TINKOVA, D. - HANULIK, V. Télo mezi medicinou, s. 62-63.

389 Nafizeni uherského ministra vnitra & 76.453 ze dne 19. Cervence 1898 o odstrafiovani tuberkulotikii
z kravskych chlévi. BEBR, Richard — CHALOUPKA, Rudolf. Ceskoslovenské zdravotnické zdkony s prislusnymi
provadécimi predpisy. |. dil. Praha, 1937, s. 1193.

3% Frantiek Hamza (6. biezna 1968 — 4. ¢ervence 1930) byl &esky lékat, znAmy je predev$im jako zakladatel
Hamzovy détské 1é¢ebny v Luzi, kde do roku 1919 puisobil jako feditel. Znaéné pfispél k zalozeni dalSich détskych
1é&eben, napt. ve Starém Smokovci, Sumperku nebo ve Cvikové. Byl rovnéz velkym propagatorem piirodni 1é¢by
a ergoterapie (1écba praci), které hojné uzival ve svém sanatoriu, kde nechal zalozit napf. truhlaiskou a kosikarskou
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72 % bylo v produktivnim véku.%®! Tato organizace vyzadovala nejenom $koleny lékaisky
i oSetfovatelsky personal, ale také instituciondlni platformu. Nutnost vystavby
specializovanych 1é¢eben vyplynula mimo jiné i z jednani Mezinarodniho hygienického sjezdu
v Paiizi v roce 1888 a Mezinarodniho sjezdu pro studium tuberkulézy v Patizi z roku 1889.
Piedni misto v monarchii zaujalo Némecko, které roku 1889 mélo v provozu jiz jedenact
sanatorii a dal$i se budovala. Prvni sanatorium v rakouské monarchii bylo zfizeno v Allandu
VvV roce 1898 a zemska sprava Kralovstvi ¢eského ptispivala na 1écbu Ceskych pacientti castkou
1 700 korun ro¢ng.3%?

Otazka prevence tuberkuldzy byla feSena na zemském snému Kralovstvi ¢eského jiz
v roce 1896, kdy tuto debatu inicioval poslanec doktor Jan Dvoiak.3%® Dvoiédk spolu s dal$imi
kolegy ptedlozil dne 29. prosince 1896 snému navrh, aby bylo zamezeno Sifeni perloviny
na obyvatelstvo zavedenim tuberkulinového ockovani hovéziho dobytka a aby se ptikrocilo
ke zfizeni Gistavu na vyrobu ochrannych latek (zejména tuberkulinu) proti nakazam v Praze.
Néavrh byl projednén a jednohlasné piijat dne 24. ledna 1898. OvSem realizace téchto kroki
narazila na mnoho obtizi, pfedev§im nedostatek finan¢nich prostiedku a dalekosahlé
byrokratické kroky.3%*

Prvni uceleny navrh opatfeni proti Sifeni tuberkuldzy a zavedeni specializovanych
lé¢eben podali zemskému snému dne 14. biezna 1899 Jan Dvoiék a Jindfich Zahot.3% Jejich
plan obsahoval n¢které body, jez se staly zdkladem pozd¢jSich legislativnich opatieni, a to
dikladnou dezinfekci v pfipadé umrti tuberkulézniho pacienta, izolovani nakazenych
a zfizovani sanatorii. Mimo jiné méla byt provadéna osvéta Siroké vefejnosti, na Skolach 1 na
pracovistich, a to nejenom v tématu tuberkulozy, ale v otazkach zdravovédy obecné. Hovézi

dobytek se mél pravidelné kontrolovat pomoci tuberkulinového testu a v ptipad€ pozitivniho

nalezu oddélit nakazena zvirata od téch zdravych. Celkové bylo nutné zosttit dozor na jatkach

dilnu. Viz k jeho Zivotu LINHARTOVA, Véra. Skutkem a pravdou milovat lidi. Prof. MUDr. Frantisek Hamza
(1868-1930). Brno, 2008. ISBN 978-80-7204-572-3.

391 HAMZA, F. Boj nasi doby, s. 190.

392 JIRES, Jiti. Albertinum: boj proti proti tuberkul6ze a jinym nemocem. Zamberk, 2005, s. 10-11. ISBN 80-
86857-03-4.

39 Jan Dvotéak (13. kvétna 1849 — 12. prosince 1916) byl ¢esky lékai a politik, ktery zastival fadu vyznamnych
posti. Byl mimo jiné feditelem Zemské porodnice v Praze a asistentem porodnické kliniky pro porodni baby.
Prispél dokonce ke ziizeni sanatoria Albertinum v Zamberku.

3% DVORAK, Jan. Vznik a vyvoj organisace boje proti tuberkulose v Cechdch. Pamétni spis vydany na pocest
otevreni ,,Jubilejniho sanatoria na oslavu J. V. cisare a krdle Frantiska Josefa I. Na Plesi” z podnétu,
jednomysiného usneseni a nakladem Cesk. pomoc. zem. spolku pro nemocné plicnimi chorobami v krdl. Ceském.
I. dil. Praha, [1915], s. 12.

3% Jindfich Zahot (6. listopadu 1845 — 21. zafi 1927) pasobil od roku 1888 jako vrchni méstsky fyzik v Praze.
Zaslouzil se o nejriznéjsi hygienicka opatfeni, jako byly vystavba kanalizace, asanace Josefova, zfizeni jatek nebo
stavba krematorii. Je spoluautorem publikace Ndzvoslovi lékarské.
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a Vv oblasti produkce mléka. Navrh byl schvalen dne 25. dubna 1899. Nasledné poslanec Dvoiak
dne 29. prosince 1899 podal navrh na zfizovani zvlastnich izolovanych oddéleni ¢i pavilont
pro tuberkuldzni pacienty pii vSeobecnych vefejnych nemocnicich. Samy nemocnice uznavaly
prospésnost a nutnost zfizovani oddé€leni pro tuberkuldézni pacienty, ale opét se narazelo
na nedostatek financi, nebot’ vétSina nemocnic vyslovila potiebu zemskych subvenci. Jiné se
naproti tomu obavaly zvySeni nédkladli na oSetfovani téchto pacientl, kteti vyzadovali
dlouhodobou a specifickou pé¢i.3® I kdyz byly tyto navrhy zemskym snémem piijaty, u¢inilo
se jen velmi malo, aby se pfevedly i do praxe a aby jejich dodrzovani bylo systematicky
trvalo.

Nasledné podali poslanci Emanuel Engel,®*” Eduard Grégr,3% Alois Masek,**° Véaclav
Saméanek*® a Antonin Steidl“%! dne 25. kvétna 1905 dalsi navrh tykajici se opatfeni proti §iteni
tuberkuldzy. Tento program v prvnim bodé opakoval nutnost ziizeni tuberkul6znich oddéleni
pti vSeobecnych vefejnych okresnich i obecnich nemocnicich. Déale navrhoval ziidit pro
nevylécitelné piipady pti chorobincich jakési azyly, kde by nemocni nasli tocisté, aniZ by svou
nemoci ohrozovali okoli. Pro vyléfené rekonvalescenty mély vznikat rolnické kolonie,
ve kterych by se vénovali pozvolna pracovnim povinnostem, aniz by se museli navratit
do pivodniho mista povolani, které mohlo negativné ptisobit na jejich zdravotni stav a Casto
pfispivalo ke vzniku a rozvoji nemoci. Zemsky sirot¢i fond se mél stat zdkladem pro
financovani 1écby osifelych tuberkuldznich a skrofuldznich déti v sanatoriich a dalSich
klimatickych stanicich.4%?

Kofeny protituberkul6zni spolkové ¢innosti na naSem tzemi Ize datovat na kvéten roku

1899. V tomto mésici vzesly hned dva navrhy na zalozeni spolku ke zfizovani sanatorii pro

3% DVORAK, Jan. Vznik a vyvoj I. dil, s. 13-14, 17.

%7 Emanuel Engel (20. ¥jna 1844 — 26. ¥ijna 1907) byl &esky lékat, ktery vykonaval praxi v Praze a v Bene3ové.
Ptsobil rovnéz jako lazensky 1ékai v Karlovych Varech. Znamy je ale spise pro svou politickou ¢innost.

398 Eduard Grégr (4. biezna 1827 — 1. dubna 1907) byl &esky novinéf a politik, v roce 1859 se stal docentem
Iékatské fakulty v Praze.

399 Alois Masek (19. biezna 1859 —25. dubna 1912) byl rakousky a ¢esky 1ékaft a politik. V 70. letech pisobil jako
polni 1ékai béhem srbsko-turecké valky. Od roku 1898 zastaval funkci starosty Klatov, kde se zasadil o fadu
hygienickych opatieni.

400 Vaclav Samanek (23. fijna 1846 — 9. kvétna 1916) byl Eesky lékat a politik. Medicinu studoval na Videfiské
univerzité a nasledné na vojenské 1ékaiské akademii Josephinum ve Vidni. Zpoc¢atku ptsobil jako vojensky 1ékar
a poté si otevfel soukromou praxi.

401 Antonin Steidl (31. bfezna 1832 — 26. srpna 1913) byl rakousky a &esky lékai a poslanec. Plisobil jako osobni
1ékat Nikolaje Alexndrovice, nasledn& pobyval na nejriizngj§ich panovnickych dvorech. Po navratu do Cech se
vénoval hlavné politickym ¢innostem.

42 DVORAK, J. Vznik a vyvoj 1. dil, s. 18.
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tuberkulézni pacienty. Jeden z nich podal dne 27. kvétna 1899 doktor Vladimir Preininger,*%3
jehoz cilem bylo zaloZit spolek: ,, ... ktery by si obral za Ukol, starati se o to nejdrazsi, co clovék
na sveété md, totiz o zdravi, o zdravi jednotlivce, zdravi jednotlivych vrstev obcanstva a zdravi
celého ceského ndaroda vitbec. “*%* Nésledné dne 29. kvétna 1899 sviij navrh podali doktofi Ivan
Honl*% a Erazim Vlasék.4%® Aby nedochazelo ke t¥isténi zajmi, spojili vichni navrhovatelé
své snahy a ustanovili speciélni komisi, jez méla na starosti vypracovani stanov spolku; hlavnim
jednatelem komise byl zvolen Vladimir Preininger. O =zaloZeni Spolku ke zfizovani
avydrzovani lé¢eben pro nemoce plicni v kralovstvi Ceském, markrabstvi Moravském
a vévodstvi Slezském bylo rozhodnuto béhem manifestacni schlize konané 11. ¢ervence 1899
na Staroméstské radnici v Praze a jeho stanovy pak c. k. ministerstvo vnitra schvélilo dne
14. zari 1899. Sami zakladatelé¢ definovali ucely spolku nasledovné: ,, ... jednak umoznovati
nemocnym plicni tuberkulosou stizenym pobyt ve zdravych pomeérech, jednak zrizovati
a vydrzovati zvldstni ustavy pro jmenované nemocné v zemich vytycenych. “407

Spolek se snazil rovnéZ o osvétovou cCinnost vS§emi dostupnymi prostiedky a vydal
dokonce letak Zrizujme lécebny pro prsni nemoci a brozuru Boj proti tuberkulose, které
pochézely z pera lékafe Vlasaka. Dal§im cilem bylo ustanoveni mistnich odbort Spolku
ve vSech vétSich méstech, zejména v primyslovych oblastech, a vytvofeni Svazu zemskych
pomocnych spolkil pro nemocné s plicnimi chorobami v kralovstvi Ceském. Tyto kroky byly
schvaleny na schiizi dne 15. ¢ervence 1903 a zaroven bylo rozhodnuto o zméné nazvu Spolku
na Cesky pomocny zemsky spolek pro nemocné plicnimi chorobami v kralovstvi Ceském.48

Cesky a Némecky pomocny zemsky spolek se staly ¢leny Zemského svazu pomocnych
spolkii pro nemocné plicnimi chorobami v kralovstvi Ceském, pfi¢emz oba spolky mély stejné
stanovy,*% v &ele bylo kuratorium zastoupeno stejnym poétem ¢lentl z deské i némecké odnoze

(ptedseda, dva mistopfedsedové a dva delegati), ovSem jinak byly tyto organizace Uplné

403 V]adimir Preininger (30. kvé&tna 1865 — 10. inora 1901) byl &esky 1éka¥. Kratce ptisobil v Rudolfové nemocnici
ve Vidni a nasledné se stal okresnim lékafem v Praze. Piisobil rovnéz jako docent télovychovy a zdravovédy pii
Ustavu pro vzdélavani uéitelek u sv. Anny. Spolu s doktorem Zéhotem zalozil Ceskou spolegnost pro vefejné
zdravotnictvi.

404 7 AHOR, Jindfich. Hygiena mést. In Vyrocni zprava Ceské spolecnosti pro verejné zdravotnictvi v Praze za rok
1904, s. 41.

405 Jvan Honl (23. dubna 1866 — 7. dervna 1936) byl esky 1ékaf a bakteriolog, byva oznacovan za zakladatele
mikrobiologie v &eskych zemich. V roce 1900 zakoupil 14zné v oblasti Lazné Béloves, kde mimo jiné 1é¢il
tuberkuldzni pacienty. Vénoval se také sérologii a dosahl vyznamnych vysledkt ve vyzkumu latek, které se béhem
prvni svétové valky vyuzivaly jako antibiotika.

406 Erazim Vlasak (8 dubna 1864 — 1. biezna 1904) byl &esky lékai a primaf okresni nemocnice v Praze na
Vinohradech. Predsedal Ustiedni jednoté Geskych 1ékai.

407 NA, Ceské mistodrzitelstvi — vieobecna registratura: Spolky, Spolek k ziizovani a vydrzovani l1é¢eben pro
nemoce plicni v Kralovstvi ¢eském, Markrabstvi moravském a Vévodstvi slezském 1899, ka. 3945.

408 Tamtéz; HONL, Ivan. Ochrana a boj proti tuberkulose jako nemoci lidové. In Vyrocni zprava, s. 35-36.

409 Ty byly schvéleny dne 15. zai{ 1903.
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nezavislé.*® Ob& odnoze protituberkuldznich spolkd v pritb&hu let ziizovaly své vlastni mistni
odbory, a to pfedevsim v oblastech priimyslovych a siln¢ stizenych tuberkul6zou. Pocet téchto
odbort rostl pomérné rychle. K roku 1904 mél ¢esky spolek jiz 40 ziizenych odbori a dalsich
17 bylo projektovanych.41

Na vyborové schiizi konané dne 18. dubna 1904 bylo schvdleno zamyslené ziizeni
prvniho ¢eského dispenzare, jenz byl vefejnosti otevien roku 1905. Podrobny navrh piedlozil
Emerich Maixner,*'2 ktery si za vzor vzal dispenzafe francouzské a belgické, jez poskytovaly
pomoc a radu chudym nemocnym. Tento ndvrh byl jednohlasné pfijat a na zfizeni dispenzate
Spolek uvolnil 10 000 K¢&. Nasledné roku 1905 Spolek kone¢né naplnil své prvotni piedsevzeti,
a to zfizeni protituberkulézniho sanatoria, nebot zakoupil od rodiny Wienerovych v Zamberku
Albertovu vilu, kde byla oteviena 1écebna pro tuberkulozni a skrofuldézni pacienty. Béhem
planovaného zfizeni sanatoria se zamberské obyvatelstvo stejné tak jako lidé z celého kraje
boufili proti ziizeni tohoto typu léCebny, nebot’ se obavali rozSitovani nakazy. Navzdory témto
protestim byla smlouva o vystavbé sanatoria uzaviena dne 9. ¢ervna 1905 za 84 000 K¢, dalSich
10 000 K¢ uvolnil Spolek na nutné stavebni Upravy. Albertinum bylo na pocatku vyuzivano
pouze jako letni kolonie, ale ¢lenové Spolku usilovali, aby bylo co nejdiive otevieno celoro¢né.
Na zékladé vynosu c. k. mistodrZitelstvi ze dne 9. ¢ervna 1906 bylo Albertinum ztizeno jako
celoro¢ni sanatorium pro déti a dospélé stizené pocatecni formou tuberkuldzy (plicni nebo
zevni), rachitidou a chudokrevnosti. Albertinum bylo prozatimné otevieno 16. kvétna 1906
a definitivné pak 16. ¢ervna 1906. Nemocni byli standardné pfijimani na dobu tfech az ¢tyfech
mésicl, ovSem tato doba mohla byt dle individudlni potfeby prodlouzena, nebo také zkracena
S ohledem na pfiznivy ¢i nepfiznivy vyvoj onemocnéni ¢i v pfipadé¢ nevhodného chovani,
porusovani sanatorni kazné a klidu ostatnich pacienti.**

Dalsi pomyslnou metou Spolku bylo zfizeni rozsédhlého sanatoria pouze pro dospélé
tuberkuldzni pacienty, a to na pocest Sedesatiletého jubilea vlady cisafe Frantiska Josefa I.

Myslenka zaloZeni sanatoria pro dospélé pacienty poprvé zaznéla jiz roku 1899. K tomuto tcelu

410 DVORAK, J. Vznik a vyvoj 1. dil, s 37.

411 Odbory Spolku byly ziizeny v téchto méstech: Mlada Boleslav, Cesky Brod, Domazlice, Jindfichiiv Hradec,
Chrudim, Ji¢in, Jilemnice, Jilové, Karlin, Kolin, Kladno, Kralovice, Lede¢, Litomysl, Vysoké Myto, Novy
Bydzov, Pardubice, Pelhifimov, Pisek, Plzen, Pod€brady, Policka, Praha, Piestice, Pfibram, Radnice, Rakovnik,
Rokycany, Roudnice, Sedl¢any, Semily, Slané, Smichov, Strakonice, Nové StraSeci, Stupno, Tieboni, Turnov,
Kralovské Vinohrady a Zizkov. Roku 1905 se jejich poéet rozrostl na 60, a to o Lede¢, Kralovské Vinohrady,
Kralovice, Nové Mésto na Moravé, Domazlice, Piestice, Pelhfimov, Zbiroh, Velvary, Caslav, Upice, Louny,
Klatovy, Rychnov nad Knéznou, Ceské Bud&jovice, Kamenice nad Lipou, Libochovice, Mnichovo Hradisté a Tyn
nad Vltavou. Tamtéz, s. 38, 42.

412 Emerich Maixner (6. listopadu 1847 —27. dubna 1920) byl Cesky 1ékaf, ktery polozil zaklady ¢eského interniho
lékatstvi. Hojné se angazoval v boji proti tuberkuloze. Pisobil také jako redaktor Ottova slovniku nau¢ného.

413 JIRES, J. Albertinum, s. 15-16.
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Josef, knize Colloredo-Mansfeld, a jeho chot’, knézna Ivona, vénovali Spolku vhodné pozemky
v katastru Nové Vsi pod Plesi. Roku 1907 byl ztizen oddéleny jubilejni fond, ktery slouzil
pouze pro piispévky na vystavbu nové lécebny. Dne 6. prosince 1908 byl za ptritomnosti
knizeciho paru poloZen zakladni kdmen sanatoria na Plesi. V témze roce se Spolek ucastnil
jubilejni vystavy Obchodni a zivnostenské komory v Praze s vlastni expozici (Spolek zde ziskal
Cestny diplom), zarovenn byla povolena prvni vécnd loterie ve prospéch fondu na ziizeni
sanatoria na Plesi, v ramci které se podafilo vybrat ¢astku 156 728 K¢&.4* Samotna stavba
sanatoria na Plesi byla n¢kolikrat odloZena, nebot’ Spolek byl financné velmi vytizen provozem
Albertina a prazského dispenzare, ktery se z diivodu likvidace letohrddku Amerika roku 1911
presunul do Katetinské ulice, pficemzZ nové prostory si vyzadaly stavebni Upravy. Stavebni
¢innosti sanatoria na Plesi nakonec zapocaly dne 1. listopadu 1912 pod vedenim architekta
Mat&je Blechy,* a to dle navrhii vyhotovenych profesorem Rudolfem Kiizeneckym.*1¢ Ples
byla navrzena jako 1é¢ebna pavilonového typu s kapacitou pro 120 pacient. Sanatorium bylo
slavnostné otevieno 2. listopadu 1916.4%

Prvni protituberkuldzni sanatoria zakladaly i dalsi organizace. Roku 1914 byl zalozen
spolek Humanita, ktery spadal pod Ustiedni svaz ¢eskych nemocenskych pokladen. Humanita
se snazila popularizovat zdravotnické otazky a zakladat 1é¢ebné Ustavy i sanatoria. V Krakovské
ulici bylo diky jejim zasluham otevieno ambulatorium pro tuberkulOzni pacienty, ve stejnych
prostorach sidlila rovnéz lé¢ebna pro pohlavni nemoci. Dne 29. kvétna 1916 Humanita zapocala
se stavbou vlastniho sanatoria, které neslo nazev Lidové sanatorium pro nemocné plicnimi
chorobami v Prosecnici. Sanatorium mélo kapacitu pro 180 az 200 pacienti a pod patronaci
Charlotty Garrigue bylo otevieno 14. kvétna 1922.418

Opomenout nesmime predev§im Hamzovu détskou lécebnu pro tuberkuldzni

a skroful6zni pacienty, kterd ve své dob¢ pattila mezi prvni a zaroven nejvyznamnéjsi lécebny

414 Viz k ziskavani financi na stavbu sanatoria Statni oblastni archiv Praha (dale pouze SOA Praha), Odborny
lécebny ustav tuberkuldzy a respirac¢nich nemoci v Nové Vsi pod Plesi, nezpracovany fond, Reklamni ¢lanky ve
prospéch stavby sanatoria na Plesi, 1910-19109.

415 Mat¢j Blecha (16. Cervence 1861 — 18. prosince 1919) byl &esky architekt a stavitel. Béhem svého Zivota
spolupracoval s fadou vyznamnych architektd, mimo jiné i s Emilem Kralickem (11. fijna 1877 — 26. bfezna 1930).
Jeho projekty byly realizovany dokonce na uzemi Srbska ¢i Ukrajiny.

416 Rudolf K¥izenecky (28. ¥ijna 1861 — 12. biezna 1939) byl &esky architekt a profesor na Ceském vysokém uéeni
technickém v Praze. Pasobil v ateliéru Josefa Schulze (11. dubna 1840 — 15. Cervence 1917), kde se podilel na
projektu budovy Néarodniho muzea. Byl &lenem i nékterych organizaci: Ceské akademie véd a uméni a Spolku
inzenyrua a architektt.

47 DVORAK, J. Vznik a vyvoj 1. dil, s. 45-46, 48, 50.

48 DVORAK, Jan. Vznik a vyvoj organisace boje proti tuberkulose v Cechdch. Pamétni spis vydany na pocest
otevreni ,,Jubilejniho sanatoria na oslavu J. V. cisare a krdle Frantiska Josefa I. Na Plesi” z podnetu,
JednomysIného usneseni a nakladem Cesk. pomoc. zem. spolku pro nemocné plicnimi chorobami v kral. Ceském.
I1. dil. Praha, [1916], s. 107. Viz k historii sanatoria v Prose¢nici STIEGLEROVA, P. Zdravotné socidlni péce, s.
122-136.
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tohoto typu nejenom v ¢eskych zemich, ale v celé stiedni Evropé. Doktor Frantisek Hamza
dlouhou dobu uvazoval o zalozeni vlastniho sanatoria, inspiraci se mu staly jeho zahrani¢ni
cesty, béhem kterych navstivil napt. 1é€ebny v Bercku, Leysinu, Pelagiu, Davosu ¢i Norderney.
Hamzova 1éCebna se ptivodné nachazela v soukromych prostorach Hamzovy vily a prvni
pacienty pfijala v roce 1901. Lécba détskych pacienti méla sva specifika, proto byl Ustav
prezentovan spise jako hygienicky upraveny domov, kde se mezi détmi nedélaly zadné
majetkové Ci socialni rozdily. Lékafi i oSetiovatelky se starali nejenom o fyzicky stav
nemocnych, ale dbali také na jejich duSevni rozpolozeni, nebot’ dlouhodobé odlouceni od rodiny
FrantiSek Hamza byl stylizovéan do role otce svych pacient(.*!® Post feditele stavu zastaval az
do roku 1919, kdy se stal pfednostou oboru socialnich véci ministerstva vetejného zdravotnictvi
a télesné vychovy a do své 1é¢ebny se jiz nikdy nevratil. Jako sanatorium pro tuberkul6zni
pacienty fungovala Hamzova lé¢ebna az do roku 1961, kdy se pieménila v 1écebnu pohybovych
poruch.42°

Pfestoze organizace protituberkul6zniho boje byla v eskych zemich zapocata se
znaénym zpozdénim oproti jinym zemim, jako byly napi. Anglie nebo Francie, podatilo se
behem nékolika let ustanovit institucionalni strukturu, ktera se snazila zajistit profylaxi i 1écbu
nemocnych jedinci. Ustfedni organizaci byl Cesky pomocny zemsky spolek, ktery se podilel
nejenom na vSemoznych osvétovych aktivitach, ale potadal i soukromé ¢i vefejné sbirky,
umistoval pokladnicky pro piispévky na vefejnych mistech, a vyuzival dokonce nejriiznéjsi
piilezitosti jako pouté ¢i navstévy hibitovil, aby se dostal do povédomi obyvatel.#?* Piesto se
osvétové snahy nedafilo zcela isp&$né naplnit a Spolek se Casto potykal se zna¢nym nezéjmem
a laxnosti Siroké vetejnosti, které ale rozhodné€ nebyly zptsobeny izolovanosti cilovych skupin
od kli¢ovych informaci. Celni pfedstavitelé protituberkulézniho boje &elili chladnému piistupu
vici tuberkuloze rovnéz ze strany statu: ,,Jevi-li se vV zemi nasi na poli potirani tuberkulosy
dosud prece mnohé mezery a vazné nedostatky, nepadda vina toho na vrub a na ucet organisace
spolkové, nybrz v prvé radeé na vrub neprizné verejnych nasich pomeri, opozdeného naseho

socialniho zdkonodarstvi statniho a zemského, a zejména na ucet neujasnénych vyssich

419 Srov. Statni oblastni archiv Zamrsk (dale pouze SOA Zamrsk), Hamzova détska 1éSebna, inv. & 1833, kniha ¢&.
875, MUDra FrantiSka Hamzy Sanatorium pro skrofulosni. Lécebny tstav chorob détskych v Luzi s. d., s. 10;
SOA Zamrsk, Hamzova détska 1éebna, inv. &. 1834, kniha ¢. 876, Zemského vyboru v Cechach Zemsky ustav
pro skrofulosni déti v LuZi s pobo¢kou v Chroustovicich 1923, s. 58, 60.

420 \/iz k Hamzové détské 1é¢ebné RABOVA, S.C. Kulturni reflexe, s. 190-210.

421 DVORAK, J. Vznik a vyvoj I. dil, s. 104. O téchto ¢innostech se zminoval také denni tisk. Napt. &lanek, ktery
informoval, Ze lidé mohou na pomoc tuberkuléznim pacientim piispét do pokladni¢ky pfi vstupu na Sarecky
hitbitov, viz Starobyly kostelik sv. Mat&je v Sarce. Venkov, 1915 (27. 2.), ro¢. 10, &. 50, s. 6.
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hledisek, s jakych se na nové instituce humanitni a zdravotnické dosud pohlizelo, a na vrub
uzamykani verejnych zdrojii statnich a zemskych pro ucely potirani nejzhoubnéjsiho nepritele
clovéka a na vyhlazeni nejvétsi metly lidstva. “4??

Situace se jesté zkomplikovala S vypuknutim prvni svétové valky, v dusledku které byla
problematika tuberkulozy caste¢né upozadéna, zaroven ale pifinesla nové problémy a nové
otazky. Pod vlivem zhorSenych zivotnich podminek, $patného zdsobovani, nezaméstnanosti aj.
vojska. Ukazalo se, Ze cela fada naverbovanych nemocnych vojinti o své chorobé neméla ani
tuSeni a vzhledem k hrozivym podminkdm na bitevnim poli se tuberkul6za velmi snadno
arychle prenaSela mezi ostatni. Vyvstala otdzka, jak s tuberkul6znimi vojaky nalozit. Do
domadciho 1é¢eni byli propusteéni jen ve vyjimecnych ptipadech, mnohem naléhavéjsi byla jejich
izolace. Emerich Maixner se o zalezitosti tuberkuloznich vojind vyjadfil nasledovné: ,, ...
vystupuje jiny nepritel, t. j. tuberkulosa objevujici se jak ve vojsku, tak mezi obyvatelstvem. Siri
se jednak nakazou, jednak tim, Ze utrapami vilecnymi obzivuji se disposice jednotlivcovy
ziskané Ccastokrate jiz v mladi. Navratem tuberkulosnich vojinit do rodiny a chatrnéjsi
v§eobecnou vyzivou vzrusta dalsi nebezpeci. Prvnim ukolem jest opatieni tuberkulosnich
vojinii. “4%

Lazek bylo Zalostn€é malo, a tak pravé pod vlivem vale¢nych let zacalo organizované
roz$itovani protituberkul6znich tistavii. Roku 1916 bylo docasné pouze pro vojaky otevieno jiz
zminované sanatorium na Plesi, které stejné jako ostatni nové ziizené Ustavy a pavilony mélo
po valce slouzit civilnimu obyvatelstvu.*?* Do roku 1916 vybudovaly pavilon pro tuberkuldzni
pacienty také nésledujici nemocnice: BeneSov, Frydlant, Vrchlabi, Klatovy, Chomutov,
Marsov, Liberec, Zatec, Tanvald, Teplic-Senov a Cvikov. Snahu o zavedeni sanatornich
oddgleni projevily i dalsi nemocnice: Usti nad Labem, Mlad4 Boleslav, Kraslice, Jindfichtiv
Hradec, Humpolec, Cesky Brod, Jilemnice, Cerny Kostelec, MikulaSovice, Dvur Kralové,
Opocno, Nova Paka, Pelhfimov, Plana Plzef, Zatec, Ceské Bud&jovice a Méstec Kralové. Jejich
zfizeni nicméné podminovaly poskytnutim statni subvence. V této dobé& se ale zemé do
protituberkuldznich snah aktivné nezapojovala, a finan¢ni podpora proto nebyla udélena.*?®

Nasledujici graf jasné dokazuje stoupajici tendenci imrtnosti na tuberkulozu béhem

valecnych let. Nejvyssi pocet umrti byl zaznamenan roku 1918, ovSem tento nartst byl ovlivnén

422 DVORAK, J. Vznik a vyvoj I. dil, s. 103.

423 Cit. dle DVORAK, J. Vznik a vyvoj I1. dil, s. 102.
424 HULKA, J. Socidlni piehled, s. 147-148, 150.
425 DVORAK, J. Vznik a vyvoj I1. dil, s. 105-106.
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epidemii chiipky, kterd propukla v posledni ¢tvrtiné roku. Mimo jiné i z tohoto diivodu doslo
roku 1919 k tak zna¢nému poklesu. Graf zahrnuje do roku 1918 tudaje z Cech, Moravy
a Slezska. Za rok 1919 jsou poéty umrti dochovany pro Cechy, Moravu a Opavsko. 42

Pocty imrti na tuberkuldézu mezi lety 1910 a 1919
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Neméné dulezitd je také nésledujici tabulka, ktera zahrnuje tidaje o poctech Umrti
na tuberkulézu za pomérné dlouhé obdobi mezi lety 1873 a 1919, obsahuje tedy jiz vyse
podavaly vykazy o smrti samotné obce, které Cerpaly z umrtnich listktl, ale nebylo pozadovano
pfesné zaneseni pii¢iny smrti, v disledku ¢ehoz byla zaznamenavana riznymi vyrazy.
Neexistovala tedy jednotna klasifikace a kazdy mohl pfi¢inu smrti popsat odlisné — napf. ubyte,
souchoté aj. AZ po roce 1895 méla byt pfi¢ina smrti uvedena na listku oSetiujiciho 1ékate 1 listku
ohledace mrtvoly latinskym terminem. Toto nafizeni se ale jest¢ néjakou chvili vzivalo.
Jednotny termin ,,tuberkulosa® byl zaveden Vv roce 1894, do té doby se pouzivalo ptredevsim
oznaceni souchotiny. Pojem souchotiny ovsem zahrnoval pouze plicni formy tuberkuldzy,
kdezto tuberkuldza se pouZzivala pro viechny formy tohoto onemocnéni.*?” Tento fakt musime
mit na paméti pfi interpretaci udaji uvedenych v tabulce s pocty zemielych na tuberkulozu.
Zajimavé ovSem je, Zze po roce 1895, kdy byly zahrnuty vSechny podoby tuberkul6zniho
onemocnéni, nedoslo k vyznamnéjSimu nardstu umrti. Zda se naopak, Ze tyto pocty zacaly
klesat, ¢imz udaje pro ¢eské zemé potvrzuji hypotézu fady zahrani¢nich autordi, ze imrtnost

na tuberkulézu se zaCala na sklonku 19. stoleti sniZovat, a to bez zavedeni jakéhokoliv

46 HULKA, J. Socidlni piehled, s. 14.
427 Tamtéz, s. 10.
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propracovanéjsiho protituberkul6zniho boje. V roce 1905 doSlo k vyraznému nértstu poctu
umrti, coz bylo ale zplsobeno epidemii chiipky. Nasledujici 1éta opét reflektuji klesajici
tendenci mortality, ktera byla naruSena uUtrapami prvni svétové valky. Na budouci

Ceskoslovenskou republiku tedy i nadale &ekal paléivy tkol feseni tuberkulézni problematiky.

Tabulka €. 1: Pocet zemielych na tuberkul6zu v ¢eskych zemich, do r. 1894 pouze
plicni tbc, poté jiz v§echny formy*%®
Rok Cechy Morava Slezsko*?° Celkem v &eskych zemich**°
1873 19126 7515 1969 28 610
1874 19 530 7583 2 054 29 167
1875 20 329 8 077 1789 30195
1876 20 489 8 200 1915 30704
1877 22 727 9434 1991 34152
1878 23 299 9718 2130 35 147
1879 22 464 9 385 1995 33844
1880 21 273 8 840 2 045 32158
1881 21 896 9489 2401 34 786
1882 21720 9 296 2397 33413
1883 23 238 10 622 2 459 36 319
1884 23 681 9954 2570 36 205
1885 24 153 10 241 2 562 36 956
1886 24 709 10 251 2 569 37 529
1887 22 315 9661 2 507 34 483
1888 23 620 10 132 2729 36 481
1889 20 508 9032 2 508 33048
1890 24 708 10 439 2 839 37 986
1891 22 869 8 976 2574 33819
1892 22 800 9238 2 552 34 590
1893 21939 8 606 2 460 33105
1894 23164 9 595 2 646 35 405
1895 22 433 10 343 3080 35871
1896 21 652 9581 2 847 34 086
1897 21720 9 649 2935 34 338
1898 20 836 9117 2701 32 665
1899 22 794 9593 3028 35613
1900 22 742 9779 3274 34 853
1901 22 026 9782 3042 34 869

428 (Jdaje pievzaty z tamtéz, s. 13—14.

429 Do roku 1913 byly informace ziskany z Oesterreichische Sanitétswesen, léta 19141918 zahrnuji tidaje doktora
Hamzy z Véstniku ministerstva zdravotnictvi. Mezi lety 1915 a 1918 jsou uvedena ¢isla pro Slezsko a zvlast pro
Opavsko.

430 Do roku 1918 Cechy, Morava a Slezsko, za rok 1919 Cechy, Morava a Opavsko.
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1902 22 538 9793 3017 35401
1903 22 490 9478 3112 35 080
1904 21 985 9 687 3125 34 898
1905 24 312 10 690 3452 38 454
1906 20 260 9445 2933 32 638
1907 20 868 9 599 3189 33 763
1908 20 150 9272 3038 32 460
1909 19 943 9441 2917 32 301
1910 19 327 8 904 2 780 31 059
1911 19 293 9291 2795 31379
1912 19 641 9312 2976 31929
1913 18 218 8773 2842 29 832
1914 18 207 8 670 2749 29 626
1915 20 329 9576 1491, 3 265 33170
1916 22 630 10 189 1500; 3 273 36 092
1917 22 272 9813 1491; 3224 35309
1918 24120 9991 1764,3736 37 847
1919 19738 8 603 1274 29 615

K masivnimu rozsiteni tuberkuldzy doslo predev§im v prubehu 19. stoleti, a to v disledku
pramyslové revoluce, jez v této dob¢ zasahla vétSinu zemi svéta. Tento proces s sebou prinesl
mnoho védeckych a technologickych objevi, prechod od ruéni vyroby ke strojové velkovyrobé.
Priimyslova revoluce méla za nasledek dalekoséhlé politické, kulturni a spolecenské zmény.
Obyvatelstvo se zacalo masivné stéhovat z venkova do mést, kde hledalo nové Sance a novy
zivot; zrodila se rovnéz nova spolecenska vrstva — tovarni délnici. Jak tomu ale byva, kazda
mince ma dvé strany. Mnoho lidi se zahy muselo vyrovnavat s krutou realitou, nebot’ cesta za
lepSim zivotem byla vykoupena celou fadou problémi. Mésta nebyla pfipravena na tak velky
napor nov¢ piichozich, ktefi koncili ve Spinavych sklepnich bytech, nemluvé o hygiené
vetejného prostoru, jez prakticky neexistovala. Infrastruktura mést se nebyla schopna v tak
kratkém Case ptizpisobit mnohym zménéam, které pravé primyslova revoluce ptinesla.

Ceska védecka obec se k této problematice stavéla spiSe zdrzenlivé, coz bylo dano
pfetrvavajicim presvédcenim o piimé heredité tuberkuldzy, a rovnéz tim, ze Cesky védecky
slovnik se teprve utvarel. Lékafi tak v prvotni fazi pfebirali informace od zahrani€nich autort,
predevsim z oblasti Francie ¢i Némecka, nicmén¢ jiz v prubéhu druhé poloviny 19. stoleti se
na strankach Casopisu lékari ceskych zaGaly objevovat piivodni ¢lanky, ve kterych védecké
kapacity sdilely osobni zkuSenosti s diagnostikou a 1écbou tuberkuldzy. Pravé 1é¢ebné techniky

dané doby byly zna¢né omezené a primitivni. Velké oblibé se mezi Sirokou vefejnosti t&sili

117



domaci l€kafi, jejichz obsah se shodoval se zdkladnimi principy hygienicko-dietetické 1€¢by,
jez se vyznaCovala dirazem na spravnou vyzivu, dostatek odpocinku, pohybu, ¢erstvého
vzduchu a slune¢nich paprski. Doplitkem k hygienickému zplisobu zivota byly nejriizné;si
bylinné ¢aje a prostiedky z domaci lékarny. Velkou ¢ast ,terapeutickych® postupii tvorily
dokonce ritudly ¢i zatrikdvadla, jez byly motivovany silnou virou lidi v Bozi milost a 1é€ivou
silu prirody. Této duvéry ale casto vyuzivali nejriznéjsi pokoutni ,,1éCitelé”, jejichz prostiedky
hojné deklarované dokonce i v dobovém tisku nemély valny ucinek na zdravotni stav jedince,
naopak jejich hlavni motivaci byl pouze vydélek na zoufalém pacientovi.

Poté, co Robert Koch roku 1890 objevil tuberkulozni bacil a prokazal, ze tuberkulédza je
nemoc infek¢ni, které 1ze predchazet a 1é€it ji, zacali Cesti 1ékati usilovat o zalozeni spolku, jenz
by inicioval vystavbu lé¢eben pro tuberkuldzni pacienty. Roku 1899 byl tedy ustanoven Spolek
ke zfizovani a vydrzovani léeben pro nemoce plicni v kralovstvi Ceském, markrabstvi
Moravském a vévodstvi Slezském. Nasledné byla roku 1901 oteviena Hamzova détska Ié¢ebna,
kterd byla prvnim Ustavem tohoto typu v ¢eskych zemich. Frantisek Hamza byl totiz velkym
zastancem zakladani tuzemskych lidovych sanatorii, kterd by zprostfedkovala lécbu i chudym
obyvatelim, ktefi si nemohli dovolit dlouhé pobyty v zahrani¢nich ustavech. Roku 1905
Emerich Maixner oteviel prvni prazsky dispenzaf a téhoZ roku vznikla také détska lécebna
Albertinum v Zamberku. Postupny rozvoj protituberkulézniho boje byl ovem narusen prvni
svétovou valkou, v dusledku které se nemoc $itila nejenom mezi civilnim obyvatelstvem, ale
také ve vojsku. Z tohoto dtivodu zacaly vznikat dalsi instituce, které po svém otevieni slouzily
primarné nakazenym vojakim, ale v budoucnu se pocitalo s jejich zpfistupnénim Siroké
vetejnosti. Pfikladem miize byt prvni sanatorium pro dospélé pacienty na Plesi, které ptijimalo
nakazené vojéky od roku 1916.

V roce 1918 vznikla samostatna Ceskoslovenské republika, ktera stanula pied otazkou,
do jaké miry a jakym zpilisobem navazat na organizaci protituberkuldzniho boje, ktery se zacal
formovat jiz na sklonku 19. stoleti. Lizek bylo kriticky malo a jejich pocet nemohl stacit
mnozstvi pacientl, ktefi potfebovali odbornou péci. Bylo tedy jasné, Ze jeden z hlavnich ukolil
musi byt rozsieni 1éCebnych instituci. Rychlost Sifeni nemoci znemoznovala Iékaiim dostat
pod kontrolu v§echny ptipady nemoci, a proto druhym hlavnim pilifem Gspésného boje byla
prevence. Ceskoslovensky lid tedy stanul pfed nelehkym tkolem — potlatenim jedné z

nejrozsirenéjSich chorob své doby.
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4. Masaryk(v narod spolecnymi silami proti socialnimu nepfiteli:
podoba a hlavni pilife protituberkulézniho boje v Ceskoslovensku

,, ... proti nebezpeci tuberkulosy mozno uispésné bojovati pouze tehdy, pronikne-li
zdravotnickad vychova do vsech vrstev obyvatelstva a stanou-li se zvyky lidu hygienickymi. Bez

této vychovy veskerd péce ziistane domem bez zdkladii. “*3*

Nové vznikla Ceskoslovenska republika po svém zaloZeni v roce 1918 stala pred celou fadou
otazek a vyzev, které s sebou piinesl rozpad rakousko-uherské monarchie a rovnéz vale¢né
atrapy, jez jednozna¢né ukazaly, Ze navzdory slibné se rozvijejici struktuie protituberkuldézniho
boje pattila tuberkuldza i nadale mezi hlavni socidlni obtize. Vzhledem k tomu, ze béhem
vale¢nych let rapidné stoupl pocet tuberkuloznich jedincu, bylo nezbytné nutné i nadale
roz§ifovat lécebné Ustavy stejné jako kvalifikovany persondl, ktery by byl schopen odhalit
a izolovat co nejvétsi mnozstvi pacient. I v Ceskoslovensku v§ak boj proti tuberkuléze nadale
zastaval na bedrech konkrétnich jednotlivei a soukromych organizaci, které pomoci svych

mistnich pobocek zprostfedkovavaly prevenci i 1é€bu v celé zemi.

Spolkova Cinnost: Masarykova liga jako hlavni organizace boje proti tuberkuléze

Jak jiz bylo vyse uvedeno, Ceskému pomocnému zemskému spolku pro nemocné plicnimi
chorobami se v piedvaleéném obdobi podafilo zalozit asi 60 svych odbort, z nichz nékteré se
nasledné zaclenily do novée vzniklé institucionalni struktury, jiné zanikly tpIné€. Spolek si svou
kontinuitu zachoval i po zaloZeni Ceskoslovenské republiky, kdy byl znam pod ndzvem Cesky
pomocny zemsky spolek pro nemocné plicnimi chorobami v Cechach a pracoval v Uzké
soucinnosti s dal§imi protituberkuléznimi organizacemi. Jako piiklad uved'me Deutscher
Hilfsverein fir Lungenkranke in Bohmen (Némecky zemsky spolek pro nemocné plicnimi
chorobami v Cechach), ktery se zaméfoval pedev§im na vychovnou a poradenskou ¢innost.
Déle to byl Hilfsverein fir Lungenkranke in Schlesien (Pomocny spolek pro nemocné plicnimi
chorobami ve Slezsku) a Ceskoslovensky védecky spolek proti tuberkul6ze, ktery na rozdil
od ptedchozich spolkil nevytvarel zadné mistni odbory. Vznikl roku 1919 z iniciativy doktora
Honla a jeho ustiedni ¢innosti bylo pofadani védeckych pfednasek a debat, vydavani odbornych

publikaci a ptedev§im vychova a vzd&lavani 1ékait. 43

431 DRIML, Karel. Vychovna a propagacni slozka boje proti tuberkulose ve Francii. In Véstnik ministerstva
verejného zdravotnictvi a télesné vychovy 1X, 1927, €. 4, s. 176.
432 Srov. HULKA, J. Socidlni piehled, s. 197-203.
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Zahy po svém zalozeni vroce 1919 se do protituberkul6zniho boje zapojil
Ceskoslovensky ¢&erveny kiiz, vramci kterého péde o tuberkulozni jedince spadala
do zdravotniho a ¢aste¢né také do socidlniho odboru. Hlavni cile zdravotniho odboru byly
nasledujici: organizace zahrani¢nich kurz pro lékate, zfizeni oSetfovatelské Skoly, kurzy
a vzdélavani dalSiho persondlu, hygiena a ochrana pied tuberkulézou, zfizovani détskych
kolonii nebo organizace vyprav do zahraniéi pro oslabené déti. Ceskoslovensky ¢erveny kiiz
zajist'oval umistovani nemocnych do 1é¢ebnych tstavi, sam vlastnil nékolik lizek v sanatoriu
v Dolnim Smokovci. Poskytoval také finan¢ni podporu na 1écbu v dalSich ustavech, napft.
na Plesi, v Albertinu, Hamzov¢ 1é¢ebné, Jevicku a dokonce ve $vycarském Davosu. Odbor
socialni se zamé&foval zejména na osetiovatelstvi v rodinach a individualni pomoc konkrétnim
tuberkul6znim pacientiim.433

Preventivnich opatfeni se ucastnilo i Ceské srdce, které vzniklo béhem prvni svétové
valky jako podplirnad organizace podvyzivou oslabenych déti, sirotki a ovdovélych zen.
Po skonceni valecnych let si vytklo jako hlavni cil péc¢i o déti 1 dorost rozdélovanim potravin,
Satstva a obuvi. Jeho ukolem v protituberkuldéznim boji byla organizace zotavovacich pobyti
na venkove pro oslabené a k tuberkul6ze predisponované déti. Mimo jiné potadalo i osvétové
prednasky a vlastnilo deset ltizek ve Srobarové tstavu a v Zamberku. 43

Piestoze se na potirdni nemoci podilela celd fada organizaci a spolkli se socialné
zdravotnim programem, 43 ustiednim symbolem prvorepublikového boje proti tuberkuldze se
stala Masarykova liga. Hlavnim iniciatorem zaloZeni této organizace byl FrantiSek Hamza, se
kterym spolupracovali FrantiSek Prochazka,*3® Antonin Vesely**” a Ivan Honl. Nicméné
skuteénym zakladatelem Masarykovy ligy byl doktor Cenék Jezdik,*3® ktery veskeré plany
ptedlozil prezidentu T. G. Masarykovi, jenz souhlasil, aby organizace nesla jeho jméno. Nutno
podotknout, ze prezident Ligu pravidelné podporoval finanénimi ptispévky. Oficialni vznik

Masarykovy ligy je datovan dnem 12. ¢ervna 1919, kdy se konala prvni valnd hromada, béhem

438 Viz tamtéz, s. 204 — 208. K ginnostem Ceskoslovenského erveného kiize napt. DORAZIL, Otakar. Cs.
Cerveny kiiz. Praha, 1929.

434 Srov. HULKA, J. Socidlni piehled, s. 209.

435 Viz ke kompletnimu seznamu vSech organizaci, které se zapojovaly do protituberkul6zniho boje tamtéz, s. 204—
230.

436 Franti$ek Prochdzka (1964-1934) byl ¢esky 1ékat, zabyval se predevim vnitinim 1ékaistvim.

47 Antonin Vesely (17. ledna 1863 — 27. kvétna 1932) byl &esky lékaf a internista. V priib&hu své praxe hodné
cestoval. V roce 1921 byl zvolen pfednostou nové vybudované propedeutické kliniky.

438 Cengk Jezdik (10. kvétna 1860 —21.inora 1930) byl &esky lékaf a regionalni politik, ktery zastaval post starosty
Hlinska.
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Biesky byl ustanoven generalnim tajemnikem a do ¢ela zemského vyboru byl zvolen Cengk
Jezdik.440

Masarykova liga predstavovala tstfedni svaz mistnich a pobo¢nych spolki, které¢ mély
jako sviij hlavni cil boj proti tuberkuléze. Ve svazu byly sdruzeny odbory Masarykovy ligy,
které byly nové zatizeny nebo byly pietvoreny zodbord byvalého Ceského pomocného
zemskeho spolku pro nemocné plicnimi chorobami a ze Zemského spolku k potirani
tuberkulézy na Moravé, ucast vSak odmitly jiz vySe zminéné némecké spolky. Pokud se
strukturalni podoby tyce, Liga se délila na tstfedi, krajinské, okresni a mistni odbory a dale
na Cleny a sjezdy. Krajinské a okresni odbory nemély své piimé fyzické Cleny, ale skladaly se
pouze z delegati. Mistni odbory mély pifimé Cleny, ktefi si béhem valné hromady volili svijj
vybor. Ustfedi Masarykovy ligy mélo patnact piimych ¢lent, ktefi byli voleni na valném sjezdu
delegatii Ligy. Patnacti¢lenny sbor pak volil ze svych fad péti¢lenné predsednictvo. Ustiedi se
dale délilo na ¢tyti odbory: finanéni, organizacni a propagaéni pro lé¢ebnou péci a pro socialni
péci. Mezi zakladni funkce Ustfedi patfily zdkonoddrnéd iniciativa (napf. povinné hlaSeni
otevienych forem tuberkulézy, zfizovani stanic Masarykovy ligy v kazdém okrese, nafizeni
0 zaméstnani tuberkuloznich jedinci apod.), zfizovani a péfe o zdravotni zafizeni, ustfedni
fizeni odbord, vychova a soucinnost v socialnich otazkach s dal§imi socialnimi sdruzenimi.
Sjezdy Masarykovy ligy byly jednak organy volebnimi, ale také pracovnimi. Vyjimkou byl
Slavnostni valny sjezd Masarykovy ligy, ktery byl pracovnim shromazdénim vs§ech ¢lenti Ligy.
Jednotlivi ¢lenové se pak délili na ¢inné, zakladajici, pfiznivce, prispivajici a Cestné. Jejich
prava se nelidila, rozdilna byla pouze vyse jejich ptispévkii. Cestné ¢leny jmenovalo pouze
ustfedi na navrh valného sjezdu. Podle stanov muselo mit ustfedi Ctyfi lékafe a jednoho
technického odbornika, krajinsky odbor tfi 1ékafe a jednoho technického odbornika a okresni
i mistni odbory pak po jednom lékafi.**

Masarykova liga a jeji pisobnost se v pritbéhu prvni republiky GspéSné rozrustaly,
0 demz svédéi mimo jiné nasledujici tdaje: ve 30. letech se na izemi Ceskoslovenska nachazelo
j1z 300 mistnich a okresnich odborti, z nichz 131 néleZeno tizemi Cech, 74 Slezsku, 79 Moravé

a 18 Podkarpatské Rusi.**2 S obdobim protektoratu Cechy a Morava oviem nastaly temné asy.

439 Frantisek Malinsky (30. listopadu 1850 — 7. dubna 1926) byl ¢esky lékaft a politik. Po studiich vykonaval praxi
v n€kolika prazskych nemocnicich a kratce pisobil také ve svém rodném Hlinsku. Velmi zahy ale praxe zanechal
a zacal se vénovat podnikatelské ¢innosti. Roku 1912 zalozil spole¢nost Amylon.

440 KUBIN, Milan. Zacatky a konce Masarykovy ligy proti tuberkuldze. [onling]. [cit. 2020-08-18]. URL:
http://www.pneumologie.cz/upload/1387202057.pdf.

“LHULKA, J. Socidlni prehled, s. 179-182.

42 KUBIN, M. Zacatky a konce. [online]. [cit. 2020-08-18]. URL:
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Liga pfisla o jméno byvalého prezidenta T. G. Masaryka ve svém nazvu, coz byla jednoznacné
snaha zptetrhat jeji spojitost a navaznost na osobu prvniho ceskoslovenského prezidenta
a potlacit naciondlni myslenky, které Liga s odkazem na Masaryka hojné podporovala. Jeji
¢innost nicméné nebyla pozastavena, i v tomto obdobi plnila funkci zdravotné vychovného
organu, orientovala se pfedevS§im na finan¢ni podporu prevence tuberkuldzy, jez spocivala
v kalmetizaci, distribuci rybiho tuku a vitamind, ozafovani tzv. horskym sluncem, organizaci
umistovani déti z prostfedi ohrozeného tuberkul6zou do péstounskych rodin aj. Do chodu
organizace vyrazné zasahl atentat spAchany na fi$ského protektora Reinharda Heydricha.** Jiz
v bieznu roku 1942 byla vedouci lékaika byvalé Masarykovy ligy Marta Johanovsk4**
pozédana o poskytnuti ukrytu pro parasutisty z Londyna. Celkové se do ilegdlni Cinnosti
zapojilo osm ¢lent Ligy. V ramci odvetnych akci za smrt Heydricha mély byt osoby spojené
s atentatem dozivotn¢ internovany v koncentraénim tabofe, nicméné na zaklad¢ revize
rozsudku ze dne 19. zafi 1942 byly odsouzeny k trestu smrti. Poprava byla vykonéna 24. fijna
1942 v Mauthausenu: Zzeny zemiely v plynové komote a muzi byli zastfeleni.*4®

Po druhé svétové valce se Masarykové lize podafilo obnovit svou ¢innost na celém
tizemi Ceskoslovenska, pficemz hlavnim cilem bylo obnoveni poni¢enych zatizeni a budovani
novych v potiebnych oblastech. Velmi zahy ale Ligu zasahly udalosti spojené s Unorovym
prevratem v roce 1948 a néaslednym néastupem komunistické strany k moci. Vzhledem
k legislativnim zménam a vzniku jednotného socialistického zdravotnictvi nebyl prostor pro
dobrocinné organizace, které se staly symbolem obdobi prvni republiky. Masarykova liga tak
byla stejné jako dalsi spolky vélenéna do Ceskoslovenského Gerveného kiize, ktery se stal
jedinou povolenou nevladni dobrovolnou instituci s humanitarnim zaméfenim. Piestoze se
¢lenové Masarykovy ligy snaZzili za svou organizaci bojovat, jejich protesty byly marné.
Ve dnech 7. fijna a 7. prosince 1950 byly projednany podminky ukonceni ¢innosti Ligy,
ke kterému formalné doslo dne 9. prosince 1950 na pétadvacatém valném sjezdu.*4

Masarykova liga v priabéhu putsobnosti svymi aktivitami z velké ¢asti napliovala
zékladni body protituberkul6zniho boje, kterymi byly: prevence nemoci, aktivni vyhledavani

zdrojl ndkazy ve spole¢nosti, péce o nemocné a jejich izolace v sanatoriu a osveétova ¢innost.

http://www.pneumologie.cz/upload/1387202057.pdf.

443 Reinhard Heydrich (7. bfezna 1904 — 4. ervna 1942) byl jednim z &elnich piedstavitelii nacismu a organizatort
holocaustu. Znamy je predeviim jako zastupujici issky protektor protektoratu Cechy a Morava.

444 Marta Johanovska (1891 — 1964) byla ¢eska lékaika, pracovnice ministerstva zdravotnictvi a autorka publikaci
k d&jinam Ceskoslovenského erveného kiize.

45 \/jz k atentatu a ucasti konkrétnich osob z fad Masarykovy ligy a Ceskoslovenského ¢erveného kiize KUBIN,
M. Zacdtky a konce. [online]. [cit. 2016-02-08]. URL.:

http://www.pneumologie.cz/upload/1387202057.pdf.

446 Tamtéz.
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K tomuto tcelu zakladala své jiz zminované krajinské, okresni a mistni odbory, déle vytvofila
rozsahlou sit dispenzail, potfadala vzdélavaci kurzy pro 1ékaie, ptednasky pro vetejnost,
vydavala osvétové brozury a vlastni periodika. Od roku 1920 napt. vychdzel Veéstnik
Masarykovy ligy proti tuberkulose, ktery byl urcen ptedevs§im ¢lentim a pfiznivetim organizace.
Obsahoval zpravy o Cinnosti jednotlivych odbort, ale také populdrné védecké informace.
Véstnik byl roku 1930 nahrazen ¢asopisem Boj proti tuberkulose, ktery se od ptivodni struktury
a charakteru v zasad¢ nelisil. Popularni byly rovnéz Rozhledy v tuberkuloze, jez vychazely
od roku 1919 a jejichz distribuce byla docasné zastavena mezi lety 1943 a 1945. Po zruSeni
Masarykovy ligy Rozhledy nahradily Studia pneumologica et phtiseologica, které vydavala

Pneumologicko-ftizeologicka spole¢nost.*4

Osvétova Cinnost a zdravotni lidovychova

I kdyz se Masarykova liga snazila prostfednictvim své instituciondlni sit€ a Skolené¢ho personalu
vyhledavat a mapovat co nejvyssi pocet nakazenych jedinct, rozsifenost nemoci znemoznovala
dostat pod kontrolu vSechny pifipady onemocnéni tuberkulézou. Pravé z tohoto divodu se
v Ceskoslovensku stejné jako v fadé dalsich zem stala kli¢ovou zdravotni lidovychova, jejimz
cilem bylo poucit spole¢nost o nebezpeci tuberkuldzy, formach jejiho Sifeni a prevenci. Tato
edukace apelovala na ohleduplnost a zodpovédnost vSech Clent spolecnosti, ktefi meéli
spolecnymi silami piisp€t k zamezeni Sifeni této nebezpecné choroby. Lékati tak odpoveédnost
za vlastni zdravotni stav ¢aste¢né delegovali na samotné jedince.

Lidovychova se déla nejenom prostfednictvim pifednasek, promitdnim diapozitivi
a osvétovych filmi, vyvéSovanim nejraznéjsich letakt a plakatl, ale také publikovanim celé
fady osvétovych brozur. Nakladatelstvi Masarykovy ligy vydalo drobné publikace jako Co je
tuberkuldéza? A ako sa pred fiou chranit? **® Néco mdlo o tuberkulose,**® Pro zdravi naroda,*>°
Co ma kazdy obcan vediet o tuberkuléze?*! a dalsi. Viechny tyto brozury byly psany velmi
jednoduchou a srozumitelnou formou, jiz doprovazela fada obrazkovych pfiloh, které nazorné
demonstrovaly klicové informace. Jak jiz bylo naznaceno vyse, protituberkul6zni boj obdobi
prvni republiky byl charakteristicky silnym dGrazem na osobnost T. G. Masaryka

a sounalezitost ¢eskoslovenského naroda: ,,Presidente Osvoboditeli, odkazu, ktery jste vioZil

447 TamtéZ.

48 VCELAK, Jan. Co je tuberkuléza? A ako sa pred fiou chranit? Liptovsky Sv. Mikulas, 1932.
49 TYZ. Néco malo o tuberkulose. Praha, 1940.

450 WURMOVA, Jindtiska. Pro zdravi naroda. Brno, 1921,

41 VCELAK, Jan. Co md kazdy obcan vediet o tuberkuléze? Liptovsky Sv. Mikul4s, 1931.
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do nasich rukou, vérni ziistaneme! “*>?> Narativ osvétové literatury oznacoval tuberkuldzu jako
spole¢ného nepritele, ktery ma stmelit celou spole¢nost v jednotném boji: ,.Jedinec miize zmoci
mnoho, celek viak miize dosahnouti téméF vseho.““>® Tento boj byl ob&anskou povinnosti,
nebot’ jeho cilem bylo chréanit spolecnost a jeji spoleéné hodnoty: ,, Masarykova Liga proti
tuberkulose jest bojem pro zachovani ndroda, jest ochranou nejcennéjsich statnich hodnot —
nebot nejvetsim statnim pokladem jsou lidské Zivoty, jsou zdravi, dusevné i telesne produktivni
obcané. “%*

Penzum a charakter informaci publikovanych nakladatelstvim Masarykovy ligy se
shodovaly se spisy vyznamnych Iékait, které byly dostupné Siroké veiejnosti a jejichz hlavnim
cilem byla rovnéz osvéta a vychova spole¢nosti. Lékati ve svych knihdch kladli diraz
predevSim na rozpoznani prvotnich ptiznakl tuberkuldzy, nicméné jejich vycet se od dob
posledni ¢tvrtiny 19. stoleti v podstaté nezménil: kasel, bledost, hubnuti, nechutenstvi, no¢ni
poceni, bolesti na hrudi, zvySena teplota apod. Nov¢ se ale objevila také fada odbornych udajii,
kterymi se I¢ékai'sk4 obec snazila ¢tenafi vysvétlit principy vzniku a pfenosu onemocnéni. Bacil
se do téla mize dostat tfemi zplsoby: dychacim ustrojim, zazivacim ustrojim a skrze kizi.
Nejcastéji dochéazelo k nakaze skrze dychaci ustroji, kdy nemocny pii mluveni, kaslani ¢i
kychani rozsifoval do okoli kapénky spolu s bacily. Jednalo se tedy o kapénkovou nakazu.4>®
Zazivacim uUstrojim se nemoc do t€la dostavala tepelné¢ neupravenym masem ¢i mlékem
od dobytka nakazeného tzv. perlovinou. Aby se této formé ptrenosu piredchazelo, snazili se
1¢kati vysvétlit lidem nutnost pasterizace, sterilizace ¢i alesponl pfevareni mléka, kterym se
na rozdil od ostatnich metod docililo usmrceni bacilii i v domécim prostiedi.*>® Nejméné ¢asta
byla nakaza skrze poranénou kuzi, jez hrozila pfedev§im Iékaitim, kteti se mohli infikovat
béhem operaci €i pitev. Ohrozeni byli ale i feznici pfi préaci s nakazenym dobytkem ¢i pradleny
pfi manipulaci s osobnim pradlem a kapesniky nemocnych jedincti.**” Odborn&jsi narativ se
tykal rovnéz informaci souvisejicich s tuberkuloznim bacilem. Ctenaiim byla vysvétlena jeho
podoba, velikost, zplisob mnozeni, Sifeni a predevSim teploty, pii kterych bacil hyne.
Zduraziovalo se pfitom, Ze tuberkuldzni bacil je velmi odolny, nebot’ je chranén voskovym
obalem, ktery zajistuje jeho pieziti i pii extrémnich podminkach. Jednozna¢né hiie ovsem

snasi vyssi teploty, coz se odrazelo v profylaktickych opatfenich.*%8

42 TY7. Lidova predndska o tuberkulose. Praha, 1938, s. 14.

458 TamtéZ.

454 \WURMOVA, J. Pro zdravi, s. 6.

45 HOFFMANN, A. Protituberkulosni poradna, s. 2-3.

46 BARTH. J. Nemoce, s. 15-16.

47 Tamtéz, s. 3.

458 Viz napt. BARTH, J. Tuberkulosa a jeji lécent, s. 1-2; HOFFMANN, A. Protituberkulosni poradna, s. 30-31.
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VSsichni autofi osvétovych piirucek se shodovali, Ze zdkladni podminkou uspésné
prevence i lécby je dobfe vétrany proslunény byt, kde mél kazdy ¢len domacnosti dostatek
prostoru. Lékafti ale v tomto ohledu narazeli na povércivost a pfedsudky, nebot’ lidé se ¢astého
vétrani obavali, okna byla neustale zaviena, a to i v letnich mésicich. Jejich strach pramenil
Z predstavy, ze se prochladnou a onemocni nebo ze ¢erstvy vzduch nemocnému ublizi a zhorsi
jeho uz tak podlomeny zdravotni stav. Opak byl ale pravdou. Tuberkul6zni bacil totiz
na vzduchu a ptfedevsim na slunci velmi rychle hyne, proto bylo nutné veskeré lozni i osobni
pradlo a obleceni pravidelné vystavovat slune¢nim paprskiim. Pokud byl v rodiné tuberkul6zni
pacient, musely se vSechny véci pied vypranim vydezinfikovat, nejcastéji se pouzival jodoform.
Stejné tak bylo nutné, aby nakazeny mél pouze vlastni nadobi a piibory, které se pred umytim
vyvarovaly ve vod¢ s prisadou sody. Idedlné mél pacient obyvat jeden pokoj, aby se tak
zamezilo §ifeni ndkazy, coz si fada lidi nemohla dovolit. Pfedev§im chudsi vrstvy obyvaly
nejenom jeden pokoj, ale ¢asto dokonce jednu postel, v dusledku ¢ehoz se tuberkuldza v rodiné
rychle rozsifovala.**® Stejna pozornost jako osobni hygiené se méla vénovat hygiené obydli, jez
bylo zejména nutné pravidelné vétrat. Lidé se meli zbavit prebytecnych véci, které se stavaly
pouhym lapa¢em prachu, provadét veskery uklid vzdy na vlhko, aby se nevifil prach a s nim
pfipadné 1 nebezpecné bacily. Lékati doporucovali pravidelné bileni stén vapnem, nebot’
vapenny roztok nici bakterie. Boj byl namifen rovnéz proti riznym b&hountim a koberciim,
které méla nahradit jednoducha podlaha z linolea ¢i azbestu, ktera se dobfe Cistila a udrZzovala
pifjemnou teplotu.46®

Hygienicka opatieni se tykala nejenom osobnich prostor, kde byla do zna¢né miry
dobrovolnou volbou dané rodiny, ale také vefejnych prostranstvi, kde byl kladem mnohem vétsi
diraz a pfisnost na jejich dodrzovani. Nejvétsi pozornost byla vénovana podminkdm
na pracovistich, kde se umistila plivatka a pravidelné se m¢l zkoumat zdravotni stav vSech
zaméstnanct. Pokud se n€kdo nakazil, musel byt okamzité izolovéan a podstoupit 1é¢bu. Zvlastni
opatieni si vyzadala povolani, v ramci kterych jedinec pfiSel pravidelné do kontaktu s prachem,
jako napf. kamenici ¢i sochafi, ktefi méli byt vybaveni ochrannymi respiratory. Do centra
pozornosti 1ékait se ale dostaly i restauracni zafizeni, hotely, ¢ekarny a predevsim vefejna
doprava. Ve vSech téchto mistech dochazelo k vysoké koncentraci lidi, a tak bylo nezbytné

zajistit jejich ochranu. Nejvétsim neSvarem bylo i nadale plivani na zem, které 1ékaii vnimali

49 BARTH, J. Tuberkulosa a jeji léceni, s. 12. ) .

460 \/iz k hygienické tpravé obydli NOVOTNY, J. Hygiena plic, s. 17-20; BULIR, Karel. Nemoci nakazlivé. Jak
si pocinati, abychom se ubranili od vseliké ndkazy vitbec. Praha, 1914, s. 52; HAMZA, F. Boj nasi doby, s. 198—
200.
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jako projev lhostejnosti a bezohlednosti, nebot’ vSude byla umisténa plivatka a informace
0 jejich diilezitosti.*®? P¥ikladem miZe byt iniciativa primafe litomyslské nemocnice doktora
Bediicha Welze,*®? ktery osobné po Litomysli rozvésil 366 tabulek se zdkazem plivani
na zem.*63

Odborna vefejnost chapala tuberkulozu jako socialni chorobu, jejiZ pti€iny nespocivaly
v ,,pouhém* infekénim prenosu, ale znacny vliv mély také bytové nedostatky, Spatnd vyziva,
nezamestnanost ¢i naopak pracovni vytizenost. Na socialni rozmér tuberkulézy opakované
upozornoval zejména Emerich Maixner: ,, Hromadéni se lidu v bytech a dilnach neprimerené
zarizenych usnadnuje infekci; nenaléza tuberkulosa vhodnéjsich podminek ku Sireni se nezli
V uzkych svétla a vzduchu stradajicich prostordach, ve kterych podlaha, sténa a kazdy predmet
chrchlem tuberkulosnim potiisnén jest. Neni take vhodnéjsiho lidu ku pojmuti nakazy, ktery leta
nedostatecné se zivi a odivd, ve vlhkych a temnych bytech bydli, praci zmoren, infekcnimi
processy a syfilis stihan jest a nestridmému pozitku alkoholu se poddva. A co ceka potomstvo
lidi tech, trpicich tuberkulosou a odchované ve Spiné a nedostatku? Odpoved’ je prosta: opét
tuberkulosa. “*%* Nutnost feSeni téchto tizivych podminek, které uréité socidlni skupiny
predisponovaly Kk tuberkuloze, si samoziejmé Iékafi uvédomovali: ,,... stavba a Uprava
zdravych bytii je jednou z hlavnich uloh pii potirani tuberkulosy. ““®> Podobné vyroky se
objevovaly také v zahrani¢i. Typickym piikladem jsou slova kanadského Iékafe Davida
Stewarta,*%® ktery kolem roku 1920 pronesl: ,, Tuberkuléza zpiisobuje chudobu a chudoba
zpiisobuje tuberkulozu. [...] Neni nic tak nehospodarného, jako lécit chudobu pouze jako
chudobu. Kdyz se zamérime na lécbu tuberkulozy, je vyresena i zadlezitost chudoby, a to tim
nejlepsim zpiisobem, odstranénim jeji piciny. “467
Odstranéni téchto nedostatkli a zajisténi lepSich sociadlnich podminek pro pomérné

znacnou Cast obyvatelstva ale nebylo jednoduché a vyzadovalo zapojeni SirSiho statniho

461 Viz k hygienizaci vetejného prostoru BARTH, J. Tuberkulosa a jeji léceni, s. 12-13.

462 Bedtich Welz (29. ¢ervna 1866 — 23. dervna 1921) byl &esky 1ékat, od roku 1894 az do své smrti pisobil jako
primaf nemocnice v Litomysli. Je autorem publikace Lékar a samaritan: kruh Sesti prednasek o prvnim prispeni
ranénym a bezvédomym s jednim stem a sedmdesati obrazy z roku 1921.

463 VOSYKA, Stanislav. K Zivotu a dilu litomySlského purkmistra MUDr. Frantiska Lagka (1872-1947). In
Pomezi Cech a Moravy, 1997, €. 1, s. 88, pozn. €. 63.

464 MAIXNER, Emerich. Jak jest nam bojovati s tuberkulosou: Uvaha o nutnosti vypomocnych stanic pro
souchotindre. Praha, 1904, s. 7-8.

465 BARTH, J. Nemoce, s. 17.

466 David A. Stewart byl vrchni lékaf sanatoria Manitoba, které bylo v provozu mezi lety 1910 a 1972. Vice
informaci se k postavé Davida A. Stewarta nepodafilo vypatrat.

47 Tuberculosis makes poverty, and poverty makes tuberculosis. [...] There is nothing so wasteful as to treat
poverty merely as poverty. When a focus of tuberculosis is healed a focus of poverty is cleared up, and in the best
way by removing its cause. “ Cit. dle MCCUAIG, K. The Weariness, the Fever, and the Fret, s. 248. Do ¢estiny
prelozila SCR.
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aparatu*®® stejné tak jako del3i Casovy horizont, coZ bylo nemyslitelné, nebot’ tuberkul6za
vzhledem ke své rozsifenosti a mnozstvi umrti vyzadovala okamzité feeni. Ceskoslovensko
navic bylo novym statem, ktery se musel vyrovnavat s celou fadou dalSich otazek a problémd,
proto se ukdzalo byt mnohem jednodussi soustfedit se na konkrétniho jedince nez usilovat
0 socidlni reformu. Jinymi slovy bylo snaz$i naucit jedince zdravéj$imu zivotnimu stylu,
zdiraznit nutnost spravné vyzivy, ¢erstvého vzduchu a osobni hygieny i hygieny obydli nez
usilovat o zménu spolecnosti. Hlavni zbrani proti tuberkuldze se tedy stala osvéta a vychova
spolecnosti. Badatel Michael E. Teller ovSem poznamenava, ze néktefi tuberkulozni jedinci
mohli tuto osvétu ¢i vzdélavani vnimat jako socialni natlak a lhostejnost viici jejich kulturnim
hodnotam.*%° Protituberkul6zni boj v obdobi prvni republiky byl tedy charakteristicky snahou

aktivné vyhledavat jiz nakazené jedince a nésledné je izolovat v nékterém lécebném tustavu

nebo alespon uzpusobit jejich domaci podminky.

Dispenzafe: institucionalni ukotveni preventivnich snah

Tyto teoretické koncepty ovSem vyZadovaly své institucionalni zakotveni, resp. vytvoifeni
rozsahlé sit¢ profylakénich a 1€€ebnych instituci, pticemz hlavnimi centry se staly dispenzare
a sanatoria. Myslenka vytvoieni protituberkulozniho dispenzaie pochazela ze Skotska, kde byla
roku 1887 v Edinburghu Robertem Philippem*’® zaloZena historicky prvni protituberkulézni
poradna. Posléze nasledovala cela fada dispenzait ziizenych piedevsim v Belgii a Francii, které
se staly vzorem pro Ceskoslovensko. Nositelem myslenky dispenzafe byl ve Francii Albert

Calmette, ktery jej oteviel roku 1900 v Lille. Protituberkulézni boj ve Francii nebyl

468 Naprosto odliny vyvoj mél protituberkulézni boj ve Filadelfii, kde jiz na sklonku 19. stoleti vznikly dvé
cirkevni organizace, které zahdjily vlastni socialni program s cilem pomoci chudym tuberkul6znim pacientim. Jiz
roku 1875 vznikla Philadelphia Protestant Episcopal City Mission (Protestantska episkopalni méstska misie
ve Filadelfii), ktera se pivodné zaméfovala na boj proti spoleGenskym nefestem, kriminalit¢ a neporadku.
Nasledné svou pozornost zaméfila prave na tuberkulozu. Na sklonku roku 1875 oteviela svou prvni kuchyn, ktera
dodavala do rodin jidlo jako vyvar, chléb, ovoce apod. Rodinam dodavala ale také obleceni, lizkoviny, uhli, Iéky
a poskytovala drobnou penézni podporu. Tato organizace roku 1877 zalozila Home for Poor Consumptives (Dim
pro chudé souchotinare), ktery slouzil jako provizorni nemocnice. Druha organizace nesla nazev Roman Catholic
church (Organizace cirkve fimskokatolické), fungovala od roku 1895 a byla vtélena do Free Hospital for Poor
Consumptives (Bezplatna nemocnice pro chudé souchotinate). Jeji cile byly nejenom socialni, ale také medicinské,
nebot’ tato organizace provadéla segregaci pacienti podle stadia jejich nemoci a naslednou izolaci, aby zabranila
dalsimu S$ifeni choroby. Free Hospital for Poor Consumptives pfijimala pfedev$im pokrocila stadia nemoci. Nutno
podotknout, ze tato organizace upiednostinovala hospitalizaci pfed 1é€bou v domacnosti. Viz BATES, B.
Bargaining for life, s. 45-56.

49 \/iz k prevaze edukace spole¢nosti nad socialni reformou napf. TELLER, M. E. The Tuberculosis Movement,
s. 132-134.

470 Robert William Philip (29. prosince 1857 — 25. ledna 1939) byl skotsky 1ékat, priikopnik v kontrole a 1é¢bé
tuberkulézy. V roce 1887 oteviel historicky prvni dispenzaf. Nasledné roku 1894 z#idil Victoria Hospital for
Consumption (Viktoriina nemocnice pro souchotinaie) jakozto sanatorium, které uzce spolupracovalo s jeho
dispenzarem. Robert Philip se snazil své pacienty izolovat od rodiny a pfatel a 1éCit je po vzoru hygienicko-
dietetické 1éCby.
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Vv pfedvalecném obdobi dostatené rozvinut a byl v podstaté na stejné urovni jako na tzemi
ceskych zemi. Ve Francii byla tradicné fada pfimoiskych sanatorii pro 1é¢bu chirurgické
tuberkulézy*™* a mnoho francouzskych védeckych pracovnikli patfilo k viidéim osobnostem
védeckého zkoumani tuberkulozy. Presto vSak ve Francii nebylo tolik specializovanych
zafizeni jako napt. v Dansku. Dne 15. dubna 1916 vesel v platnost zdkon Léona Bourgeoise
0 dispenzarich, ktery definoval strukturu a funkce téchto instituci; zdroven rozliSoval tii druhy
dispenzait: vetejné, spolkové a soukromé, ziizené vetfejnymi ufady. V roce 1913 bylo
ve Francii pouze 46 dispenzait, kdezto v roce 1922 jich bylo jiz 421 a v roce 1926 celkem 580.
Rozmisténi francouzskych dispenzait bylo provedeno systematicky, nebot’ v kazdé Ctvrti se jiz
ve 20. letech nachazela protituberkul6zni poradna. V jejich ¢ele velmi Casto stanuli univerzitni
profesoii nebo Celni védecké osobnosti, v disledku ¢ehoz ptevazovala klinickd praxe nad
socidlng zdravotnim zaméfenim, jez mélo byt prioritou.#’? Calmettliv dispenzai se stal
prototypem této instituce a inspiraci pro fadu dalsich zemi, véetné Ceskoslovenska.

Jak bylo vySe uvedeno, prvni Cesky dispenzai byl zalozen z iniciativy Emericha
Maixnera roku 1905 v Praze v letohradku Amerika. Pavodné¢ jej chtél Maixner umistit do ¢tvrti
Na Frantisku, kde byla vysoka koncentrace chudych obyvatel, nicméné vzhledem k velkému
odporu ob¢anskych kruhti musel od své ptivodni myslenky upustit. Z pocatku musel dispenzar
bojovat s predsudky a tuberkulofobii, nebot’ mnoho lidi se mylné domnivalo, ze ustav tohoto
typu je potencidlnim rizikem S$ifeni nemoci. Dispenzaf ale rozhodné nepattil mezi 1é¢ebné
instituce, nebot” jeho hlavnimi cili byly prevence, vychova a podpora nemocného i celé jeho
rodiny. Prazska poradna se primarn¢ zamétovala na nejchudsi jedince a pacienty v pocate¢nim
stddiu nemoci, ktefi méli nadéji na vyléceni a kterym byla zprosttedkovana 1écba v nekterém
ze sanatorii. Pokud ale pomoc vyhledal pacient v pokro¢ilém stadiu, byl izolovan v nemocnici
na plicnim oddé€leni nebo bylo jeho obydli uzpisobeno tak, aby se ndkaza dale nesifila.
V ptipad¢€, ze pacient pfinaSel majoritni pfijem, snazil se dispenzaf rodiné zajistit financni
podporu.4”

K slavnostnimu otevieni prazského dispenzate nakonec doslo dne 10. ¢ervna roku 1905
za piitomnosti starosty mésta Vladimira Srba.*”* Prvni pacienti ho navstivili dne 13. gervna

1905 a do konce roku jich bylo 160, poradna za rok 1905 poskytla hmotnou podporu celkem

471 Chirurgické formy tuberkuldzy zahrnovaly onemocnéni kosti, kloubi a kiize, které se 1é¢ily operativng.

472 SIMEK. Josef. O protituberkulosnich zatizenich ve Francii. In Véstnik ministerstva verejného zdravotnictvi a
telesné vychovy 1X, 1927, ¢. 3, s. 112-114.

47 MAIXNER, E. Jak jest ndm bojovati s tuberkulosou, s. 63-64.

474 Vladimir Srb (19. ¢ervna 1856 — 11. kvétna 1916) byl &esky pravnik a politik, mezi lety 1900 a 1906 piisobil
jako starosta mésta Prahy. B€hem jeho mandatu prob¢hla asanace Josefa, v roce 1902 rozhodl o stavbé Obecniho
domu a roku 1903 polozil zakladni kamen Husova pomniku na Staroméstském namésti.
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133 pacientim. Dispenzatf mé¢l pét mistnosti — ¢ekarnu, mistnost pro vySetfovani nemocnych
(ordinace), laboratof, mistnost pro anketéra*’® a skladisté. Podpora byla zvazovana feditelem
poradny az poté, co byla klinicky i bakteriologicky zjisténa tuberkuléza a byly dukladné
prozkoumany rodinné a bytové podminky. Podpora byla udélovana hlavné v podob¢ poukazek
na maso, mléko a kefir; potraviny si nemocni odebirali z mist k tomu uréenych.*"®

Naésledujici tabulka nazorné ukazuje frekvenci navstévnosti prazského dispenzare
v prvnich letech jeho puisobeni dle pohlavi a také jeho naklady. Kromé prvniho roku fungovani
vyhledévaly pomoc poradny se znacnou pievahou Zeny, pricemz nejvyss$i pocet jedinct
vyhledalo pomoc vroce 1910. Nasledn¢ je zaznamenam postupny pokles, jenz byl

nejvyrazng&jsi v prvnim roce valky.

Tabulka €. 2: Frekvence navstévnosti a naklady dispenzare v letech 1905
az 1915477
Pocet podporovanych Naklad

Rok muzi zeny celkem K h
1905 70 63 133 8 021 72
1906 81 97 188 7672 78
1907 118 155 273 9759 35
1908 209 350 559 11 340 96
1909 298 506 804 19 644 10
1910 391 612 1003 31 682 4
1911 266 552 818 31 302 55
1912 223 581 804 19 976 31
1913 238 589 827 20 382 93
1914 186 380 566 21 553 87
1915 242 649 891 24 103 56

Maixnertv prazsky dispenzai byl po mnoho let jedinou instituci tohoto typu. Jejich
strategické rozSifovani ptislo aZ s Masarykovou ligou, kterd si jako jeden ze svych cili vytkla
vytvoreni Siroké sité protituberkuldéznich poraden, proto vétSinu z nich zalozila a spravovala
praveé Liga. Vysledovat piesny pocet vSech dispenzaiti je velmi problematické, nicméné v roce
1921 usporadalo ministerstvo zdravotnictvi dotaznikovou akci, ve které zjistovalo pocet

funkénich poraden, informace o vedoucich lékafich a poétech pacientii.*’® Celkem bylo

475 Anketér sestavoval na zakladé& rozhovoru s pacientem jeho anamnézu.

476 DVORAK, J. Vznik a vyvoj Il. dil, s. 6-8.

47 Tamtéz, s. 12.

478 Podrobny soupis vsech dispenzait, ozdravoven, preventorii, plicnich oddé&leni vseobecnych vefejnych
nemocnic, détskych i pracovnich kolonii byl sestaven na zakladé vynosu ministerstva zdravotnictvi ze dne 29.
prosince 1928, ¢. 36009. Timto vynosem byly zemské Gfady vyzvany, aby do konce dubna 1929 predlozily zpravu
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Vv ¢innosti 89 dispenzait, nicméné na dotazniky odpovédélo 76, dalsich 13 neodpovédélo, ale
byly dle informaci v ¢innosti. Pro srovnani pted koncem prvni svétové valky existovalo 29
dispenzafii, po valce tedy bylo zaloZeno dalSich 60. Pocet nové zfizovanych dispenzaii se
postupné zvySoval, napi. v roce 1919 jich bylo 7, v roce 1920 25 a nasledujiciho roku 28. Z 12
némeckych dispenzait jich 10 bylo v ¢innosti pied koncem valky, nové zalozeny byly tedy
pouze 2. Nejvice se o zaloZeni dispenzaii zasadila Masarykova liga — méla 40 poraden, z toho
17 v soukromé praxi.*”® Podrobné informace o téchto dispenzafich zpracoval Jaroslav Hillka
ve své publikaci Socidlni piehled tuberkulosy v Ceskoslovensku. Se 40 diagramy a 90
statistickymi Udaji v textu, ve které se ¢tenat dozvi, kdy a kdo konkrétné poradnu zalozil, jaké
bylo jeji vybaveni, kolik bylo celkové pacienti v evidenci ¢i kolik jedincti vyhledalo
dispenzarni pomoc.4e°

Pocet dispenzaiti se samoziejmée kazdym rokem navySoval, ptiCemz ve 30. letech jich
pouze Masarykova liga méla ve svém vlastnictvi jiz pfiblizné 103.48 Jejich masové zakladani
odpovidalo jednomu ze zékladnich bodi protituberkul6zniho boje, kterym byla prevence.
Vzhledem k tomu, Ze 1é¢ba nebyla 100% ti&inna a byla velmi zdlouhava, kladla Ceskoslovenska

republika dliraz pravé na prevenci.®® V gele protituberkulozni poradny mél byt idedlng

o stavu protituberkulézni vyzbroje. Seznamy obsahuji informace o zfizovateli Ustavu, roce otevieni a dalsi
konkrétni tidaje za rok 1928, napt. pocet pacientl, pocet lizek apod. Zpracovani téchto seznamil by bylo casové
velmi naro¢né a autorka se domniva, Ze je nad ramec této disertacni prace. Otazkou navic zlstavd mozné vyuziti
tohoto materialu, nebot’ vSechny podrobnéjsi informace se vztahuji pouze k roku 1928. Nicméné autorka
nevylucuje jejich vyuziti napf. v odborné studii. NA, Ministerstvo zdravotnictvi a té€lesné vychovy, inv. ¢. 2423,
sign. I11/7/2, Zpravy o protituberkulosni vystroji CSR, 1929-1932, Kkart. 512.

419 HULKA, J. Socidlni piehled, s. 303.

480 Viz podrobny soupis dispenzatt k roku 1921 tamtéz, s. 253-302.

481 Srov. NA, Ministerstvo vefejného zdravotnictvi a t&lesné vychovy, inv. &. 2422, sign. I1I/7/1, Informace
0 uprav¢ preventivni péce o tuberkulosni, 1930, kart. 512.

482 Ceskoslovensko se pravidelnd uéastnilo konferenci Mezinarodni unie proti tuberkulose. Ugastnici nebyli pouze
z kruhti 1ékafskych, ale také ¢lenové vlady a ministerstev, politikové a jini socialni pracovnici, jiz se zajimali
0 problematiku tuberkuldzy. Souéasti konference byla vzdy cesta po mistnich sanatoriich a protituberkul6znich
zatizenich, kterd dokazovala aroven protituberkul6zniho boje dané zeme, méla ale také byt inspiraci pro zahrani¢ni
navitévniky. Samo Ceskoslovensko od roku 1926 usilovalo, aby se zasedani konalo také na nasem tizemi. Bohuzel
konani konference vyzadovalo znacné finan¢ni naklady a ¢lenové vlady argumentovali tim, Ze Ceskoslovenska
zafizeni byla znacné zaostald za ostatnimi zemémi. K realizaci konference na naSem uzemi nikdy nedoslo.
Ceskoslovensti Gi¢astnici ale pravidelné referovali o situace v jinym zemich, coz nim poskytuje zajimavé srovnani
v piistupu k potirani tuberkulézy. Jednim z piikladd mizZe byt konference v Oslu, jez se konala ve dnech 12.
a 15. srpna 1930, zpravu o ni podala doktorka Marta Johanovska. Zatimco Ceskoslovensko se zaméfovalo
predevSim na prevenci, jejimz tézistém byly protituberkul6ézni poradny, v Norsku bylo pouze devét dispenzait
Vv nejvétsich méstech. Naproti tomu se kladl mnohem vétsi diiraz na 1é¢bu a izolaci otevienych forem tuberkul6zy,
pro které se zfizovala sanatoria a rizné utulky. Jejich vystavba byla hrazena z prostfedkl vefejnych i soukromych,
provozni naklady pak byly téméf vyhradné hrazeny z prostfedkd vefejnych. V dobé konani konference mélo
Norsko 12 sanatorii s 1 350 postelemi, 144 utulkii pro oteviené formy tuberkuldézy s 3 322 postelemi, 8
ptimofskych nemocnic vybavenych stejné jako sanatoria s 562 postelemi a 28 preventorii s 900 postelemi. Celkem
tedy 6 222 luzek pii umrtnosti cca 3 400 piipadl roéné. Johanovska jako nejzajimavéjsi shledala Gtulky pro
oteviené formy tuberkuldzy, ve kterych pacienti travili nékolik mésicti, ba dokonce dva az tfi roky, aniz by se
pobytu zde branili nebo se jej snazili co nejrychleji ukongit jako tomu bylo v Ceskoslovensku. Jako hlavni diivod
shledava fakt, Ze v Norsku na rozdil od nasi zemé& nepanoval v8eobecny strach z tuberkulézy. Tyto Gtulky byly
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ftizeolog, odbornik na problematiku tuberkuldzy, piipadné jej mohl nahradit specidlné
proskoleny lékaf. Jeho pravou rukou byla dispenzarni sestra, kterd vedla administrativni
zalezitosti a navstévovala rodiny nakazenych jedinci, kde zjiStovala socidlni a bytové
podminky. Jeji prace byla obzvlasté slozita, nebot’ naruSovala soukromi a zab&hly Zivotni styl
kazdé rodiny, musela si ziskat divéru vSech ¢lenti domécnosti a Casto také prolomit jejich
myln4 pfesvéddéeni.

Jak bylo uvedeno vySe, nejvétsim zfizovatelem protituberkuldéznich poraden byla
Masarykova liga. Celd tfada dispenzarti ale byla organizovana také na podnét ministerstva
zdravotnictvi, a to jako lidové ustavy socialné zdravotni pé¢e. Obdobnym piikladem muze byt
Okresni ustav lidové socialni péce zdravotni v Hradci Kréalové, ktery se ucastnil Jubilejni
vystavy soudobé kultury v Brné v roce 1928. V souvislosti s pfipravami na tuto vystavu vznikl
unikatni strojopis, ktery shrnoval ¢innosti a dosavadni vysledky hradeckého ustavu.

Diky tomu vime, Ze idea zalozit tento ustav vzeSla od FrantiSka Hamzy, nicméné
fakticky se o zaloZeni instituce zasadil pfedevsim doktor Josef Vanicky.*8 Kofeny ustavu sahaji
jesté do dob predvaleénych, kdy zde Odbor pro kojence a matky zfidil svou poradnu, ktera
ordinovala jednou tydn¢ a zasobovala kojence sterilizovanym mlékem. Roku 1919 byl v Hradci
Kralové ziizen odbor Masarykovy ligy, kterému se ale pro nedostatek vhodného mista nedaftilo
az do roku 1921 oteviit vlastni poradnu, proto se omezil na finan¢ni a potravinovou podporu
tuberkuléznich pacienti. Roku 1920 navstivil mésto doktor Hamza, ktery zde proslovil
ptednasku, jez dala hlavni podnét k zaloZeni ustavu; Hamza dokonce vyjednal finan¢ni podporu
u ministerstva zdravotnictvi. Lékat protituberkul6zni poradny nasledné po cely rok kazdou
nedéli nav§tévoval nejriiznéjsi vesnice spadajici do celého okresu, kde béhem svych prednasek

informoval mistni obyvatelstvo o nebezpeci tuberkul6zy a sbiral finan¢ni dary na stavbu ustavu.

bézné umistény uprostied obce, ve vilovych ¢tvrtich nebo v sousedstvi pfednich hotelt. Pacienti nebyli ani
podtizeni piisnym pravidlim — pravidelné mohli nav§tévovat své rodiny a ony je, méli povolenou navstévu kostela,
dokonce chodili do divadla nebo do kina. Tyto ustavy byly pomémé malé, mély max. 50 lazek. Pokoje byly
vétsinou pro jednoho az dva pacienty, pouze ve vyjimecnych ptipadech pro tii az Ctyfi. V téze budové spolu byli
muzi i Zeny, denni mistnost byla pro obé pohlavi a byla upravena jako napf. v hotelich — koberce, zé&clony,
pohovky, podusky aj. Ustavy tedy nepiisobily sterilng, chladné, ale vyvolavali v nemocnych spise pocit, Ze jsou
v zotavovné. V ttulcich nebyly pouze nezhojitelné ptipady, ale i pacienti na pfechodnou dobu pfed piijetim
do sanatoria nebo po propusténi z né&j. V utulcich se aplikovala 1é€ba hygienicko-dieteticka, uzivaly se téz
medikamenty a chirurgické zakroky. Rovnéz hlavni funkce mistnich dispenzari byla odlisna: jejich cilem bylo
zprostfedkovani umisténi pacientti v sanatoriich. Méstsky fyzik z Osla dokonce poznamenal, ze kazdého
nemocného se dafilo umistit do sanatoria do jednoho mésice. I v tomto ohledu bylo Ceskoslovensko znaéné
pozadu, nebot’ ¢ekaci lhuty do sanatoria byly nékolik mésicti, dokonce i né€kolik let. Viz NA, Ministerstvo
zdravotnictvi a télesné vychovy, inv. ¢. 1708, sign. XV/T/23, Zpravy o sjezdech Mezinarodni unie proti
tuberkulose a zprava o VII1. sjezdu Associace thiseologii CSR-Protektorat MZd, 1930-1938, kart. 277.

483 K praci dispenzarnich sester viz RABOVA, S. C. Kulturni reflexe, s. 133-135.

484 Josef Vanicky (9. Unora 1874 — 4. kvétna 1936) byl esky 1ékat, priikopnik socialniho a preventivniho 1ékaistvi.
Béhem svého Zivota plisobil jako internista, fidici 1ékar Okresniho ustavu socialni péce zdravotni a jako hlavni
1ékat hradeckého dispenzare.
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Vzhledem K tomu, ze stavba vlastni budovy by byla zna¢n¢ finan¢né néaroc¢na, rozhodlo se
nakonec o umisténi poraden v novém méstském domé ve Strelecké ulici, €. 578. V roce 1921
byly tedy poradny pro protituberkul6zni jedince, pro matku a dité, pro pohlavni choroby a nové
ziizeny ttulek pro chudé rodicky“® premistény do méstského domu, a to tak, Ze kazda poradna
m¢éla sviij vlastni vehod. Nutno ov§em podotknout, Ze az do roku 1923 vSechny oddily spole¢né
kooperovaly. Roku 1926 byla ziizena i poradna pro preventivni pé¢i chorob krénich, usnich
a nosnich. Nasledujiciho roku ptibyla jesté poradna pro péci o chrup, ktera ovsem nevykonavala
operativni z&kroky a plombovani. V roce 1927 vznikla poradna pro volbu povolani
a v kralovehradeckych lesich bylo zakoupeno preventorium s 18 lizky, které se otevielo
1. ¢ervna nasledujiciho roku.*

Protituberkul6zni poradnu vedl doktor Josef Vanicky. Pii zjiSténi oteviené formy
tuberkul6zy se museli neprodlené¢ dostavit na prohlidku i ostatni ¢lenové rodiny, aby m¢l 1ékar
kompletni obraz daného pfipadu a mohl preventivni i 1é¢ebna opati‘eni pfizpusobit specifickym
potiebam konkrétni rodiny. Nésledné domécnost navstivila socialni pracovnice, resp.
dispenzarni sestra, ktera zjistila socidlni, zdravotni i vyZivové podminky rodiny a dle instrukci
lékate zatidila vSe pro izolaci nemocného bud’ v byté€, nebo v nemocnici ¢i sanatoriu. Zaroven
rodinu informovala o nakaZlivosti choroby, preventivnich prostfedcich a dochazela
na pravidelné kontrolni prohlidky.4®’

Tabulky ¢. 3 a 4 nazorné zobrazuji po¢ty nemocnych a formy jejich choroby v prvnich
letech fungovéani hradeckého dispenzafe. Pocet noveé vySetfenych pacientd byl v pribéhu
sledovaného obdobi podobny. Kromé& roku 1925 pievazovali pacienti se zavienou
tuberkul6zou, coz znamena, ze v jejich sputu nebyly nalezeny bacily, a oni nepiedstavovali pro
své okoli tak velké riziko, jinymi slovy nebyli prudce virulenti. Jednozna¢né ptevazovala plicni
forma tuberkulozy nad skroful6zou, lupusem a kostni formou, kterymi vétSinou trpély déti.
Pocet pacientl poslanych do feridlnich osad a 1éceben pro plicni choroby byl obdobny. Ferialni
osady slouzily pro oslabené, nikoliv ovSem tuberkuldzni déti. Oslabeni jedinci byli v letnich
mésicich posilani na venkov, kde bylo postardno o jejich vyzivu a chatrny zdravotni stav.*
Zajimavy je udaj tykajici se bytovych revizi. Jejich pocet vyrazné narostl soubézné se
stoupajicim poctem rodin vedenych v trvalé evidenci. Rocni frekvence domacich revizi

dokazuje, Zze byly jednou z hlavnich ¢innosti dispenzare, ktery se tak snazil ziskat informace

485 Utulek byl v roce 1928 zrusen a misto ného byla nové ziizena poradna pro t&hotné Zeny.

48 Sbirka Muzea vychodnich Cech v Hradci Kralové (dale jen MVC), fond Literatura, inv. &. LI/LA-7195. J.
Vanického a prof. Hamzy k Okresnimu socialné zdravotnimu ustavu v HK, nestr.

47 Tamtéz.

488 \/jz k ferialnim osadam RABOVA, S. C. Kulturni reflexe, s. 156-157.
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0 socialnim pozadi rodiny a pravidelné kontrolovat dodrZzovani jim stanovenych pravidel.
Prokazuje ale také velkou vytizenost dispenzarnich sester, které krom¢ navstév pacientl

pusobily v poradn€ béhem ordinacnich hodin a staraly se o veSkeré administrativni zalezitosti.

Tabulka ¢&. 3: Protituberkulézni poradna (dispenzar) V Hradci Kralové*®
Rok 1923 | 1924 | 1925 | 1926 | 1927
Pocet nové vySetifenych pacientli 1032110461113 ]1005]|1021
Z nich s otevienou tuberkul6zou 23 45 42 41 29
Z nich se zavienou tuberkuldzou 31 64 27 60 134
Z nich s lupusem 2 2 1 31 8
Z nich s kostni tuberkul6zou 1 1 3 10 4
Z nich se skroful6zou 6 0 0 1 0
Ohrozenych 101 | 106 | 82 49 62
Pocet rodin vedenych v trvalé evidenci 630 | 807 | 882 | 996 | 1089
Bytova revise 300 | 526 | 898 | 1014 | 997
Umisténo v 1é¢ebné pro plicni choroby 25 24 41 32 28
Umisténo ve feridlnich osadach 25 29 35 40 33
Do zdravych rodin poslano 0 0 0 10 7
Poskytnuta vyziva mlékem a masem 0 0 9 15 38

Tabulka &. 4: Udaje dispenzaie v Hradci Kralové za rok 192849

Pocet novych rodin v evidenci 140
Z nich s otevirenou tuberkulézu plic 33
Z nich se zavirenou ¢innou tuberkulézou plic 23
Z nich s necinnou tuberkulézou plic 40
Z nich se skrofulézou ¢innou i ne¢innou 47
Z nich s tuberkulézou jinych organi 6
Primy styk s infekci 17
Tuberkul6zou ohroZenych 173
Bytova revise 2 096

O tom, Ze se preventivni a izola¢ni opatfeni hradecké poradny nedafilo vzdy realizovat,
sved¢i nasledujici fadky. Z 33 novych pacientl s otevienou formou tuberkulézy, jiz byli
do evidence zavedeni v roce 1928, se podafilo izolovat pouze 13: ztoho 5 v sanatoriu, 7
V nemocnici a jedno dité v détské 1écebné. OvSem zbylych 20 i nadélo obyvalo sviij ptivodni

byt. Pouze 3 pacienti mohli obyvat vlastni pokoj, vlastni postel mélo 22 nemocnych a 11 sdilelo

489 Shirka MVC, fond Literatura, inv. &. LI/LA-7195. J. Vanického a prof. Hamzy k Okresnimu socialng
zdravotnimu Gstavu v HK, nestr.
490 Tamtéz.
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lizko se zbytkem rodiny i s détmi. Pobyt pacientli v lé¢ebnych ustavech byl navic znacné
omezeny,*%! coz nemohlo stacit na to, aby nemocny opétovné nabyl zdravi, nemluvé o tom, Ze
vétsina z nich se vracela s virulentnimi bacily ve sputu, a byli tudiz i nadale hrozbou pro své
okoli. Pifetrvavajicim problémem, se kterym se potykala vétSina 1ékait, bylo nepochopeni
anezdjem ze strany samotnych pacientil, které znesnadiiovalo praci rovnéz hradeckého
dispenzare, a o kterém se doktor Vanicky vyjadril nasledovné: ,, Je sice pravda, Ze poucovanim,
jez déje se jednak v ustave, jednak navstévami socodlné [sic!] zdravotni sestry v rodinach,
zamezime mnoho novych infekci, zvlasté u inteligentnich pacienti. Avsak nardazime na mnoze
na nepochopent, ba i vzdornost a laxnost. “%

Rodiny, jejichz €len trpél otevienou tuberkul6zou, navstévovala dispenzarni sestra
jednou tydné, ostatni pak jednou za meésic, maximalné jednou za dva mésice. Unikatnim
dokladem jsou podrobné Udaje z bytovych revizi 140 novych rodin pfijatych v roce 1928.
Tabulka ¢. 5 jednoznacné dokazuje, Ze vétSina pacientl pochazela z chudych pomérti, nebot’ 77
ze 140 rodin obyvalo dohromady jednu mistnost. Tento fakt bohuzel znemozioval jakoukoliv
izolaci nakazeného jedince v domacim prostiedi a dispenzat se v téchto piipadech musel snazit
presvédcit rodinu o nutnosti izolace ve specializovaném ustavu. Pozitivni naopak je, Ze pouze
mala ¢ast z evidovanych nemocnych trpéla otevienou formou tuberkuldzy, u které by Siieni

nakazy Vv téchto bytovych podminkach bylo téméf nevyhnutelné.

Tabulka &. 5: Udaje o poétu mistnosti obyvanych tuberkuléznimi rodinami*®®
77 rodin
Jedna mistnost Z toho oteviena tuberkuloza 14
Z toho jina forma tuberkul6zy 63
54 rodin
Dvé mistnosti Z toho oteviena tuberkuloza 18
Z toho jina forma tuberkul6zy 36
7 rodin
TFi mistnosti Z toho oteviena tuberkuloza 1
Z toho jin4 forma tuberkul6zy 6
2 rodiny
Cty¥i mistnosti Z toho oteviena tuberkuloza 0
Z toho jina forma tuberkul6zy 2

41 Autor uvadi, ze nemocni travili v 1é¢ebnach $est nedél az t¥i mésice.

492 Shirka MVC, fond Literatura, inv. & LI/LA-7195. J. Vanického a prof. Hamzy k Okresnimu socialng
zdravotnimu Ustavu v HK, nestr.

49 Tamtéz.
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Navzdory tomu, Ze lékafi si velmi Casto stéZovali na problematiku sdileni lazka
zdravych ¢lent rodiny s tuberkuléznim pacientem, bytové revize hradeckého dispenzaie
prokazaly, ze vétSina nemocnych méla vlastni lizko. Druhou nej¢astéjsi skupinou byli pacienti,
kteti sdileli postel s jednou osobu, lze tedy ptredpokladat, ze se jednalo o manzelské pary.
Naopak alarmujici ptipady, kdy se nemocny d¢lil o postel se dvéma ¢i vice osobami, se ukazaly
jako naprosto marginalni. Musime mit ovS§em na paméti, Ze v jinych méstech mohla byt situace
naprosto odlisnd, predevsim pak na venkov¢, kde se osvétové myslenky Sifily jen velmi pomalu

a mistni obyvatelé byli odfiznuti od vznikajici sité institucionalni péce.

Tabulka &. 6: Udaje o lizku tuberkulézniho pacienta®®
75 pacientl

Vlastni lizko Z toho oteviena tuberkuloza 22
Z toho jina forma tuberkul6zy 53
62 pacienti
LuZzko sdili s jednou osobou Z toho oteviena tuberkuloza 11
Z toho jiné forma tuberkul6zy 51
3 pacienti
Liizko sdili s dvéma osobami 7 toho oteviena tuberkuloza 0
Z toho jina forma tuberkul6zy 3

Neméné piekvapujici jsou i vysledky Setieni hygienického stavu obydli tuberkul6znich
pacientt, které doklada tabulka ¢. 7. Drtiva vétSina rodin Zila v bytech, které vyhovovaly
hygienickym naroklim, a nemohou tudiZz byt povaZovany za jednu z hlavnich pficin
onemocnéni daného jedince. Vzhledem k tomu, zZe Hradec Kralové patiil mezi nejvyspélejsi
mésta své doby, Ize opét predpokladat, Ze v jinych ¢astech Ceskoslovenska byla situace odligna.

Tyto vysledky tedy mohou svédé&it o vysoké socialni i bytové urovni mésta Hradec Kralové. 4%

Tabulka & 7: Udaje o hygienickém stavu obydli tuberkuléznich pacient*%
99 pacienti
Hygienicky vyhovuji byt Z toho otevi‘ena tuberkul6oza 24
Z toho jina forma tuberkuldzy 75

Hygienicky nevyhovujici byt 41 pacienti

494 Tamtéz.

4%V roce 1884 bylo rozhodnuto o zruseni pevnosti, kterd byla roku 1893 odkoupena méstem a nasledné se
pfistoupilo k jejimu bourani a modernizaci mésta. O pfestavbu a vSestranny rozvoj se mimo jiné zaslouzil Frantisek
Ulrich (6. Unora 1859 — 18. kvétna 1939), ktery mezi lety 1895 a 1929 zastaval post starosti mésta. Viz k déjinam
Hradce Kralové KOL. AUTORU. Hradec Kralové. Praha, 2017. ISBN 978-80-7422-504-8.

4% Sbirka MVC, fond Literatura, inv. & LI/LA-7195. J. Vanického a prof. Hamzy k Okresnimu socialng
zdravotnimu Ustavu v HK, nestr.
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Z toho otevicena tuberkuloza 9
Z toho jina forma tuberkuldzy 32

V prib¢chu praxe se ukdzalo, Ze nékteré dispenzare mylné chapaly své €innosti nebo se
dopoustely fady chyb. Z tohoto diivodu se ministerstvo zdravotnictvi rozhodlo vydat jednotnou
podobu smérnic pro ¢innost protituberkuldznich poraden, které byly vydany vynosem ze dne
28. prosince 1927, ¢. 35.137. Smérnice vesly v platnost dne 1. ledna 1928 a pro némecké
poradny pak 1. Gervence 1928.4° Dle jejich znéni poskytovala poradna bezplatnou péci viem
obyvatelim bez ohledu na narodnost, zaméstnani ¢i majetkové pomeéry. V okresech
narodnostné smiSenych bylo nutngé, aby se zaméstnanci poradny dorozuméli se svymi pacienty
jejich matetskym jazykem. Poradna nesméla za své sluzby pozadovat finanéni odménu a ani
pfijimat Zadné dary. Tato ¢ast ale byla nasledné upravena, nebot’ jeji znéni bylo Spatné chapano.
Nekteti 1ékati totiz vyloucili, resp. odmitli své sluzby Iépe situovanym jedinctim, kterym ale
mél dispenzar slouzit stejné jako chudym vrstvdm. Zaroven bylo upfesnéno, ze Iékar miize
vyzadovat na vySe situovanych pacientech piispévek na rezijni ndklady poradny, pfipadné
muize informaci o dobrovolném piispévku na chod poradny vyvésit v éekarng.*%®

Hlavni tucely definoval § 4, dle kterého se mély poradny zaméfit zejména
na diagnostiku, aktivni vyhledavani novych ptipadt tuberkuldézy a zjisténi jejich socialniho
pozadi: ,, Diagnostickad ¢innost poradny nesmi se omeziti pouze na stanoveni diagnosy klinické.
DiilezZitou pro cinnost poradny jest diagnosa socidlné-zdravotni, jez pevné stanovi: a) pramen
nakazy, b) podminky, které na rozvoj choroby piisobi (jiné choroby, zaméstnani bytové zavady,
socialni priciny a pod.). Na zdkladé této diagnosy navrhuje poradna zpiisob a prostiredky, jimiz
zjisténé Skodliviny v daném pripadé mohou se odstraniti. ““*® Pod ochranu dispenzaie se spolu
S tuberkul6znim pacientem dostdvala 1 jeho rodina, nejbliz§i ptibuzenstvo, ale takeé
spolupracovnici, sousedé¢ a dal$i, nicméné¢ nesmélo byt poruseno lékaiské tajemstvi ani
ohrozeno socialni postaveni nemocného.

Dispenzéte tedy nemély az na vyjimky poskytovat 1é¢ebnou péci. To neplatilo pro
preventivni kroky, jako ozatfovani horskym sluncem, kter¢ jednozna¢né spadaly do kompetence
protituberkuloznich poraden. Podle ndlezu zaradil Iékat pacienta do jedné z téchto kategorii:

phtisis pulmonum — pokrocila chronicka tuberkul6za s bacily ve sputu; oteviena tuberkuloza

497 Celé znéni smérnic bylo otidténo ve Véstniku ministerstva zdravotnictvi. Viz Smérice pro ¢innost poraden
protituberkulosnich. In Veéstnik ministerstva verejného zdravomictvi a télesné vychovy X, 1928, ro¢. 10, ¢. 1, s.
71-96.

4% Srov. tamtéz, s. 71, 84.

49 Tamtéz, s. 72.
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plic s bacily ve sputu; aktivni uzaviena tuberkul6za plic bez bacila ve sputu; neaktivni uzaviena
tuberkul6za plic; aktivni tuberkul6za hilovych (miznich) uzlin; neaktivni tuberkuléza hilovych
uzlin; tuberkuldza jinych organt; styk s infekci — osoby v blizkosti nemocného, ale doposud
nenakazené; pozorovani; netuberkuldzni. Dalsi tfidéni se provadélo podle toho, zda byl
nemocny jedinec ve styku s détmi ¢i mladezi.5® Po fyzikalnim vySetfeni se dispenzarni sestra
vydala do domacnosti nakazeného, kam v ptipad€, ze se jedinec rozhodl pro doméci 1éCbu,
dochézela v pravidelné stanovenych lhitach. U nejvaznéjSich ptipadi mély byt navstévy
v rodinach co nejéastéjsi, minimalné jednou za sedm az t¥icet dni.>°! B&hem pravidelnych revizi
v ptibytku nemocného kontrolovala sestra nasledujici: Cistotu ptibytku; zpisob ¢isténi obydli;
uzivani bytu a bytového zafizeni; zplUsob zivota rodiny; dodrzovani udé€lenych rad,
zivotospravu apod. Sestra méla ro¢né provést minimalné 300 navstév, pokles pod tuto hranici
byl dovolen pouze v ptipadé€, ze navstévnost poradny byla velmi nizka. Funkce dispenzarni
sestry byla vyhradné kontrolni a vychovna, nikdy totiz nesméla rodin¢€ udélovat zadné 1éCebné
rady.5%?

V malych a stfednich méstech postacily ordina¢ni hodiny dvakrat az tfikrat tydné,
ve vétSich pak ctyfikrat az pétkrat za tyden. Ordina¢ni hodiny mély byt ustanoveny tak, aby co
nejvice usnadnily pfistup pracujicim vrstvam. Pokud se ty¢e dispenzarnich sester, 50 % jejich
tydenni pracovni doby mélo byt vyhrazeno navs§tévam v domoveé nemocného. Kazdé4 poradna
méla mit své vlastni mistnosti, umisténi dispenzaie v soukromé ordinaci l€kate nebylo zadouci.
Pokud k tomu doslo, musel se zfidit zvlastni vchod, aby se tuberkuldzni jedinci nesetkavali
s ostatnimi pacienty a neohrozovali je.®*® Totéz platilo pro lidové Ustavy, které pod jednou
stiechou soustfedily riizné poradny orientované na socidlné-zdravotni péci. Striktni oddéleni
vchodi bylo logickym feSenim potencialniho Sifeni ndkazy, ale realné mélo jist¢ dopad i na
reflexi téchto Ustavii a samotnych nemocnych Sirokou vetejnosti. Jinymi slovy pfispivalo
k tuberkulofobiii a stigmatizaci pacientl, ktefi se pod vlivem své nemoci stavali socialné
izolovanymi. Rada téchto preventivnich opatfeni tedy negativné ovlivitovala nakaZené jedince,
jiz tak dostavali jakysi punc jinakosti.

Honorar dispenzarniho 1ékaie a pocet pracovnich hodin zévisel na navstévnosti poradny.
Pfi malé navstévnosti se pocitalo cca 25 K¢ za ordinacni hodinu, v pfipadé plného uvazku

(vénoval se poradné pét ¢i vice hodin tydn¢) mél mit 1€kat mzdu alespont 2 000 K¢ mésicné.

500 Tamtéz, s. 73—75.

501 Rozpis frekvence navstév dle vaznosti nalezu viz tamtéz, s. 74-75.
502 Srov. tamtéZ, s. 82—83.

503 Tamtéz, s. 76.

137



Minimalni honorar pIné¢ kvalifikované sestry byl 800 az 1 000 K¢ mésicn€, méné kvalifikované
potom 600 az 700 K¢. Financovani samotné poradny probihalo nasledovné: ,, Financni naklad
S ¢innosti poradny protituberkulosni spojeny, uhrazuji vydrzovatelé ze svych prostiedkii (po
pripadé za prispéni obci, okresi, Zup, zemi, stdtu, nemocenskych a jinych pojistoven)

“504 Kazda poradna méla bez ohledu na zfizovatele a provozovatele

a z dobrovolnych darii.
pravo na kazdoro¢ni statni subvence, které rozdélovalo a vyplacelo ministerstvo zdravotnictvi
a télesné vychovy. Vyse subvenci se odvijela od oblasti a velikosti protituberkul6zni poradny,
resp. od velikosti jejiho ptsobisté, vétSinou se ale jednalo o castky ve vysi do 10 000 K¢,

u vétsich poraden pak vyplacena finanéni podpora mohla dosahovat az 20 000 K¢&.5%

Sanatoria jako centra odborné péce

Zatimco dispenzate se staly institucionalnim zakotvenim profylaktickych snah, sanatoria se
jednozna¢né orientovala na 1é¢bu pacienttl, piedstavovala navic vhodny zpisob, jak nemocné
dlouhodobé izolovat a omezit tak riziko Sifeni nakazy. Pfijimani byli predevS§im pacienti
V po¢atecnim stadiu nemoci a s nad€ji na vyléCeni. Nevylécitelné a tézké piipady byly
izolovany v nemocnicich, kde se jim dostalo zakladniho oSetfeni a zmirnéni jejich utrpeni.
V sanatoriich se uzivaly nejriiznéjsi terapeutické postupy, které kombinovaly principy tradi¢ni
1 alternativni 1é¢by: medikamenty, chemické latky, operativni zakroky (zejména pneumotorax
aresekce zeber), helioterapie, hydroterapie nebo také 1écba vzduchem a praci. Jak bylo uvedeno
vyse, prvni instituce, resp. v dané dob¢ spiSe resorty poskytujici zdzemi tuberkuléznim
pacientlim, se objevily jiz v 19. stoleti; jejich sluzby ale vyhledavaly Iépe situované vrstvy
obyvatelstva. Vzhledem k tomu, ze tyto ozdravné pobyty prokdzaly pozitivni vliv Cistého
ovzdusi a nékterych klimatickych podminek na zdravotni stav nemocnych, prvni sanatoria byla
zakladana ve vysokohorskych ¢i ptimotskych oblastech, ktera poskytovala nemocnym utociste
predevsim v podzimnich a zimnich mésicich, které mély negativni dopad na jejich chorobu.
Moisky vzduch byl Cisty, neobsahoval Zadné vypary z tovaren, prach ani necistoty jako
v meéstskych oblastech. Nedochézelo zde navic k tak velkym teplotnim vykyviim, se kterymi se
tuberkulézni pacienti vyrovnavali s velkymi obtizemi.®® Po piijezdu fada nemocnych
potiebovala n€kolik dni na aklimatizaci, nebot’ jejich organismus musel mistnim podminkam

a lécbé teprve privyknout. Stavalo se proto, Ze jejich zdravotni stav se mohl docasné zhorsit,

504 Tamtéz, s. 77—78.

05 Srov. NA, Ministerstvo vefejného zdravotnictvi a télesné vychovy, inv. & 2422, sign. I11/7/1, Informace o
upravé preventivni péce o tuberkulosni, 1930, kart. 512.

506 Viz MRAZEK, Vojtéch. O lécbé morem. Praha, 1902, s. 12-14.
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objevily se nejriznéjsi reakce jako prijmy, zacpy, zhorSené dychdni, bolesti hlavy, vyrazka
apod.>%” Lécebny v téchto oblastech poskytovaly kromé tradiéni hygienicko-dietetické 1é&by
také dalsi terapeutické prostiedky, predevSim pisecné a motské koupele, béhem kterych se
pacienti koupali pfimo v moiské vodé, nebo podstupovali specidlni terapeutické sprchy, kdy se
jejich téla polévala slabym proudem moiské vody.>® Pfimofské oblasti ale nebyly vhodné pro
vSechny formy a stddia nemoci. Nedoporucovaly se zejména pacientiim, jiz trpé€li pokrocilou
plicni tuberkul6zou nebo jejich chorobu doprovazely vysoké horecky. V praxi se ale ukazalo,
ze nejlepsich terapeutickych vysledkii bylo dosazeno u pacientii se skrofuldézou, lupusem,
kostni ¢i kloubni formou nemoci.>®® Naproti tomu vysokohorské oblasti byly jednoznacné
doporuc¢ovany pacientiim s plicni tuberkul6zou, nebot’” mistni vzduch zmiriioval bolesti
na hrudi, usnadiioval dychani a vykaSlavani hlenu. Téchto u¢inka se dosahovalo jak béhem
letnich, tak i zimnich mésict, kdy se pacienti proti zimé& chranili ptfikryvkami a specidlnimi
navleky na nohy, tzv. nanozniky. Stejné jako v teplém podnebi i zde pacienti ¢elili prvotnim
obtizim, které ale po n€kolika dnech vymizely, a ndsledn¢ se zména klimatu zacala na jejich
zdravotnim stavu projevovat pozitivng.

Lécba v téchto oblastech byla dostupnd opét hlavné dobfe finanné zabezpefenym
predev§im mezi chudymi, ktefi z divodu finanéni naro¢nosti a velke vzdalenosti sanatorii volili
1é¢bu v domacnosti. Za jistych okolnosti bylo mozné zakladni principy hygienicko-dietetického
rezimu dodrZovat i v domacim prostiedi, ovSem 1é¢ebny poskytovaly komplexni péci, na kterou
dohlizel odborné skoleny personal. Vzhledem k tomu, Ze tohoto problému si byli védomi sami
lékati, zaCali prosazovat zakladani sanatorii v tuzemskych oblastech, které mohly poskytnout
stejn¢ ucinny efekt. Nejvétsim zastancem ceskych protituberkuldznich sanatorii byl Frantisek
Hamza, ktery svou myslenku rozsitil v odbornych kruzich.

Také ¢eskoslovenské ustavy vyuzivaly Sirokou Skalu terapeutickych prostiedku, které
zahrnovaly 1écbu svétlem ¢i 1écbu vodou, jez navazovala na Priessnitzovu a Kneippovu tradici.
Nejcasteji se uzivaly nejriznéj$i koupele a zabaly, kdy se celé télo ¢i koncetiny zabalily
do prostéradla namoc¢eného do studené vody, ptes které se navinulo suché platno.>0 Dalsi
metodou bylo tzv. drhnuti, béhem které¢ho se pacientim drhla téla kartd¢em, a nasledné se

procedura zakoncila pod proudem studené sprchy. Hojné rozsifena byla ovsem 1écba sluncem

507 Tamtéz, s. 44—47.

508 Srov. tamtéZ, s. 68—70. )

09 Viz k pfimotskym sanatoriim, jejich fungovani a lé¢ebnym prostfedkiim RABOVA, S. C. Kulturni reflexe,
148-153.

510 \/jz k 16&b& vodou v sanatoriich MRAZEK, Vojtéch. Védecké léceni vodou. Praha, 1903, s. 73-75, 91.
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neboli helioterapie. Béhem letnich mésict pacienti vystavovali sva naha téla na leharnach ¢i
zahradach pfimym slune¢nim paprskiim, coz ovSem v naSich klimatickych pomérech bylo
znacné Casov€é omezeno. Proto se rozSifilo uzivani tzv. horského slunce, které bylo mozné
provadét v kazdém sanatoriu. Dfive se pro tyto potfeby uzivaly specialni elektrické lazné, které
vynalezl John Kellogg.®!! Zakladem t&chto lazni byla skiifi, ve které pacient sedél na otocné
zidli, aby se béhem terapie rovnomérné prohiivalo celé t€lo. Vzhledem k tomu, ze skiin byla
vysoka zhruba 150 cm, m¢l nemocny hlavu mimo ni, a dychal tak Cerstvy vzduch. Vnitini
prostor byl oblozen zrcadly a elektrickymi zarovkami, ¢imz bylo dosazeno maximalniho
ucinku.®? V geském prostiedi se ale ¢ast&ji pouzivaly elektrické lampy, které bylo mozné
nasmerovat piimo na konkrétni ¢ast téla. Pacient pak nahy nebo pouze ve spodnim pradle lezel
na matracich ¢1 hounich, opatten slunecnimi brylemi. Horské slunce se pouzivalo nejenom pro
tuberkuldzni, ale také pro oslabené a Spatné Zivené jedince.

Jak bylo vySe zminéno, prvni ¢eska sanatoria vznikla je$té v dobé rakousko-uherské
monarchie, jejich pocet ovsem nemohl konkurovat ostatnim zemim. Po prvni svétové vélce se
Vv roz§ifovani téchto léceben pokracovalo, pficemZ sanatoria se dé¢lila na muzska, zenska
a détska; v nekterych pripadech dochazelo ke smiSeni Zenskych a détskych pacienti. Dal§im
vyznaénym rozdilem byla sanatoria soukroma a lidova. Soukromé 1é€ebny vétSinou zakladal
sam lékat a veskeré naklady spojené s lécbou, stravou a dalsi péci si hradil sam pacient.
Finanéni naro¢nost 1é¢by v téchto tstavech opét vedla k socidlni segregaci nemocnych.
Z tohoto dlivodu vznikala lidova sanatoria, kde byly denni taxy sniZeny na minimum a pacienti
zde 1éCeni méli pravo na finan¢ni podporu, kterd vyplyvala jednak z jejich pojisténi. V pribéhu
let ale také vznikla celd fada specialnich program, které se snazily hradit zdkroky, na které se
pojisténi nevztahovalo nebo nedostacovalo. Svij specialni program méla mimo jiné
i Masarykova liga.>?

Lidova sanatoria ovSem nepfijimala pouze socialné slabsi ¢leny spolecnosti, praveé
naopak, finan¢ni prostfedky majetnéjSich pacienti kompenzovaly 1écbu tém, ktefi si nemohli
dovolit pfispét ani malym obnosem. Z tohoto divodu byli nemocni v nékterych sanatoriich
rozdeleni do tii tfid, od kterych se odvijela denni taxa, velikost jejich pokoje, a dokonce
I praimérna doba 1é¢by, jeZ byla ale podle prizkumut nedostateéné dlouha. Tak napf. v zenském

sanatoriu v Jevicku byly platby rozdéleny nasledovné: prvni téida platila 80 K¢ denné, druha

511 John Harvey Kellogg (26. Gnora 1852 — 14. prosince 1943) byl americky 1ékai a odbornik na vyzivu. V roce
1877 se stal vrchnim 1ékafem sanatoria ve mé&sté Battle Creek. Do sanatoria pfijimal pacienty v§ech socidlnich
vrstev bez ohledu na to, zdali méli na 1é¢bu dostatek financi.

512 MRAZEK, Vojtéch. O nové 16¢hé sluncem a svétlem. Praha, 1901, s. s. 60-64.

513 iz Kk finanéni podpote chudych pacientt RABOVA, S. C. Kulturni reflexe, s. 124-128.
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60 K¢ a treti 30 K¢. Pacientl prvni tfidy bylo ro¢né 20, bydleli na pokojich po jednom a délka
jejich 1é¢by byla tfi mésice. Pacientt druhé tfidy bylo ro¢né 260, bydleli po dvou a délka jejich
1écby byla ¢tyfi mésice. A konecné pacientil tfeti tfidy bylo ro¢né 411, bydleli po Sesti na pokoji
a 1é¢ili se primérné pét mésica.>** Denni naklady v prvni tfidé sanatoria na Plesi ¢inily 50 az
75 K¢, ve druhé tridé 30 az 50 K¢ a ve treti tfidé 15 az 30 K¢&. Pacienti prvni tfidy bydleli
na pokoji po jednom, druhé tfidy po dvou a tieti tfidy po Sesti. Primérna délka 1é¢by byla 101
dni.5'® Sanatorium v Proseénici mélo jednotnou taxu, kterd ¢inila 40 K¢& na den, a umisténi
do pokojt s riznym poctem lizek bylo provadéno podle stavu konkrétniho pacienta. Primérna
doba 1é¢by ¢inila osm mésici.’*® Pro srovnani pacienti v soukromém sanatoriu doktora
Szontagha®!’ v Novém Smokovci platili 85 az 142 K& podle sluzeb, jez si zvolili, primérna
doba 16¢by byla étyii mésice.?'® Pro Gplnost uved’'me i jedno détské sanatorium, a to Statny
detsky lie¢ebny ustav Srobarov v Dolnom Smokovci, kde se denni naklady na jednoho pacienta
pohybovaly mezi 10 az 15 K¢&. Na jednom pokoji byli vzdy tfi pacienti a priimérnéa doba 1éCby
byla 162 dnt1.%°

Vétsina sanatorii patfila bud’ samotnym Iékaiim, nebo dobro¢innym organizacim, které
na jejich chod dohliZely a vyzadovaly pravidelné informace od vedoucich lékari. Stat sva
sanatoria nezakladal,?° zna¢ny vliv mél nicméné na 1é¢ebny, jez byly v rukou zemskych organt
nebo soukromych organizaci. Tento vliv byl zajiStén organizacné, protoZe ministerstvo
zdravotnictvi mélo své ¢leny v kuratoriu tstavii, a finan¢né formou subvenci. Totéz platilo i pro
plicni oddéleni ve vSeobecnych vetejnych nemocnicich. Pokud je totiz zfidil zemsky vybor
nebo okres, podpofil je stat subvencemi.5?

Zajimavosti je, ze mnoho ceskych Iékaii pochybovalo, ze by sanatoria mohla
tuberkul6zu ve spolecnosti vymytit. Predstavitelé chudych vrstev neméli penize ani ¢as na 1é¢bu

v odborném Ustavu, proto pracovali do posledni chvile a do 1é¢ebny se ¢asto dostali ve chvili,

514 ysechny uvedené informace se tykaji roku 1920. HULKA, J. Socialni prehled, s. 354.

515 Viechny uvedené informace se tykaji roku 1920. Tamtéz, s. 358.

516 Viechny uvedené informace se tykaji roku 1920. Tamtéz, s. 361.

517 Mikul4s Szontagh mladsi (10. srpna 1882 — 26. &ervence 1963) byl slovensky 1ékaf a syn doktora Mikulase
Szontagha (11. srpna 1843 — 2. prosince 1899), zakladatele Nového Smokovce. VVzhledem k masivnimu rozsiteni
tuberkulézy béhem prvni svétové valky se roku 1917 rozhodl zalozit novou 1écebnu, ktera byla dokoncena
28. Gervence 1925. V roce 1948 bylo sanatorium znarodnéno a Mikuld§ Szontagh odesel do Levoce, kde
V nemocnici ptsobil jako sekundarni 1ékaft.

518 y§echny uvedené informace se tykaji roku 1920. HULKA, J. Socidlni piehled, s. 362.

519 V$echny uvedené informace se tykaji roku 1920. Tamtéz. s. 345.

520 Vyjimkou byla détsk4 léebna ve Starém Smokovci, jez byla majetkem ministerstva vefejného zdravotnictvi
a télesné vychovy. Zalozena byla v fijnu 1919 v byvalych statnich uherskych laznich, pro tuberkul6zni pacienty
byla do provozu uvedena v bieznu 1920.

521 HULKA, I. Socidlni piehled, s. 128, na s. 132-139 jsou ptiklady subvenci udélovanych ministerstvem
zdravotnictvi riznym organizacim.
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vewvr

do mista, které Casto nespliovalo zakladni hygienické pozadavky, nemluveé o tom, Ze na misto
nutného dodrzovéni klidového rezimu si jejich zivotni situace vyzadovala i okamzity ndvrat
do prace. Je jasné, ze tuberkuldza u nich za néjakou dobu opétovné propukla. Emerich Maixner
se domnival, Ze sanatorium chudym lidem poskytovalo pouze tzv. moratorium, bylo tedy
schopné priibéh nemoci pouze na uréitou dobu pozastavit, nikoliv ale vylé¢it.5?3 Maixner byl
proto piesvédcen, ze dispenzaie byly svym zaméfenim a cinnosti mnohem vhodnéjsi
a ucinngjsi. Nejveétsi vyznam piikladal jejich pisobeni na chudé vrstvy, z nichz mnoho lidi stale
nechapalo, Ze tuberkuldza je nemoc nakazliva, proti které se lze chranit.>?* Frantisek Hamza
rovnéZz polemizoval o uspéSnosti sanatorni 1é¢by. Podle jeho udaji zhruba u 23 % nemocnych
nebylo dosazeno Zadného uspéchu. Relativni tspéch u 73 % se nicméné po propusténi ze
sanatoria stale snizoval a po &tyfech letech od 1é¢by klesl na 26 %.°?°

Nemén¢ pal¢ivym problémem byla péce po propusténi z 1écebny, jez nebyla dostatecné
rozvinutd, o CemZ sv&d¢i i nésledujici slova doktora Rudolfa Kiivinky:%?® | Sanatorium
v Novém Smokovci bylo opravdu krdsné, ale systém nebyl domyslen do konce. Nemocny Zil
nékolik mésicii v sanatoriu vétsinou nad pomery, denni sazba za nemocného, placena prazskym
ustredim, byla Kcs 58, coz cinilo mésicné Kcs 1740 az 1798, pritom mésicni plat soukromého
zameéstnance nebyl nékdy vyssi nez Kcs 600, z cehoz musel zit pripadné s rodinou. Nemél-1i jeste
pro kratkost doby predchoziho zaméstnani ndarok na invalidni diichod, ocitl se po propusteni ze
sanatoria bez prostiedkii. “5?" Rada pacientil navic po opusténi sanatoria nemohla vykonavat
své pivodni povolani. Témto jedincim pomdhaly dobrocinné organizace, piredevSim pak
Masarykova liga nalézt novou praci. Doty¢ny byl tzv. pfevychovan, vyucil se tedy jinému
femeslu, které ptimo neohrozovalo jeho zdravi.®?® K tomu ale dochézelo ve vyjimeénych
piipadech, vétSinou u tovarnich delnikii. Systematicky dohled nad propusténymi pacienty ale

nebyl dostateCné organizovan, a tak se fada znich ztratila z Iékatského dohledu, coz

52 BARTH, J. Nemoce, s. 25.

52 MAIXNER, E. Jak jest nAm bojovati s tuberkulosou, s. 11.

524 Tamtéz, s. 56.

55 HAMZA, F. Boj nas? doby, s. 216.

526 Rudolf Kfivinka (9. dubna 1904 — 29. dubna 1991) byl &esky lékaf a specialista na plicni choroby. Od roku
1931 pisobil v Zemské plicni 1é¢ebné v Pasece a nasledné mezi lety 1934 a 1939 zastaval post primaie v Novém
Smokovci. V letech 1939-1949 byl feditelem Albertina v Zamberku a pozdgji feditelem Vyzkumného ustavu
tuberkul6zy v Praze.

527 Rozhovor s tradiciou. In Studia pneumologica et phthiseologica cechoslovaca 40, 1980, ¢&. 2, s. 126.

528 Viz HOFFMANN, A. Protituberkulosni poradna, s. 155-157.
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samoziejm¢ znemoznilo disledné mapovani Uspé$nosti 1é€by po jejim ukonceni. Procento
zemielych pacientil v protituberkul6znich pavilonech v§eobecnych vefejnych nemocnic bylo
vy$8i nez v sanatoriich, v pavilonech umirala az ' nemocnych.®?® Vys§§i umrtnost
v nemocnicich byla jednozna¢né dana tim, Zze zde byli umist'ovani pacienti v terminalnim
stadiu, u kterych sanatorni 1écba jiz neméla smysl a domdci lé€ba nebyla mozné z diivodu rizika
Sifeni ndkazy v rodin€ pacienta.

[ 24

rokem 1918, pattila:

Tabulka ¢. 8. Nejvyznamnéjsi ¢eskoslovenska sanatoria

Rok ?9hajem Sanatorium>%

1éCby

1901 Hamzova détska 1é¢ebna v Luzi

1905 Lécebny ustav Albertinum v Zamberku

1910 Lécebna pro plicni choroby ve Cvikové

1916 Zemska plicni 1é¢ebna v Jevicku

1916 Prvni ¢esky lidovy tstav pro plicni choroby na Plesi

1920 Srobértiv ustav pro 1é¢bu détské tuberkuldzy

1920 Sanatorium v Kvétnici

1921 Lécebna v Janoveé

1922 Sanatorium pro Ié¢eni plicnich chorob v Prosec¢nici

1923 Zemsky Ustav pro podinajici tuberkulézu muzii v Kostelci nad Cernymi lesy

1925 Sanatorium dr. Szontagha v Novém Smokovci

1928 Sanatorium dr. Opatrného ve Starém Smokovci

1938 Sanatorium ve Vys$nych Hagach

Jejich ¢innost byla dopliiovéana celou fadou dalSich ustavi, jako byly zotavovny,
preventoria, letni kolonie, lesni Skoly, ferialni osady, vojenské tistavy a pavilony pro 1écbu
tuberkuldzy pii vefejnych nemocnicich.53! Uhrnny podet plicnich 1é¢eben mezi lety 1921
a 1930 zobrazuje tabulka cislo 9. V pribéhu sledovanych deseti let se jejich pocet témér
zdvojnasobil, vice jak dvojnasobny pfiristek byl zaznamenan rovnéz u poctu lizek pro
nemocné. A pravé tyto udaje jsou velmi diileZité, nebot’ Ceskoslovensko se od po¢atku potykalo
s pal¢ivym nedostatkem lizek pro tuberkuldézni pacienty, ktefi museli na své umisténi
do sanatoria &ekat i nékolik mé&sictl. Cekaci lhiity ale bylo nutné snizit na minimum, protoZe

béhem nich mohlo dojit k fadé zdravotnich komplikaci, a doba potiebna pro uspésnou 1é¢bu se

529 HULKA, J. Socidlni prehled, s. 409.

530 Nazev instituci se v priibéhu let ménil s ohledem na personalni zmény ¢&i historické udalosti.

581 Podrobny popis viech 1é&ebnych Ustavi, sanatorii a jejich historie viz HULKA, J., Socidlni prehled, s. 331—
386.
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tim prodluzovala. Nizky pocet liZzek nutn€ vedl také k segregaci vhodnych pacientli a mnoho
Z nich bylo i nadéle odkazano pouze na domaci 1é¢bu, ktera byla nedostacujici. Znacny nartst
je viditelny i v fadach 1ékaii a oSetfovatelského personalu. Snizeni poétu pacientii na jednoho
1€kate, resp. oSetfovatelku, umoznilo vétsi individudlni pristup a zkvalitnéni poskytované péce.
Udaje zobrazujici oSetfované a nové piijaté pacienty podle pohlavi pak dokazuji, Ze vice
nemocnych pochazelo ztad muzi. Divody této jednoznaéné pievahy miZeme jenom
odhadovat. Zeny vétSinou ziistavaly v domécnosti a staraly se o rodinu, v disledku ¢ehoz byly
mnohem méné exponovany potencialni nakaze nez napiiklad muzi béhem préce v tovarnach.
Silna fixace zen na rodinu a poti‘eba jejich pfitomnosti v domacnosti mély jisté vliv na ptipadny

nastup lécby ve specializovaném ustavu, kterému se branily vice nez muzi.

Tabulka &. 9: Plicni 1é¢ebny a hospitalizace mezi lety 1921 a 1930°%
Rok
1921| 1922| 1923 | 1924 | 1925| 1926| 1927| 1928| 1929| 1930

Pocet 1écebnych
ustavil 12 13 14 16 17 19 20 21 22 22

Pocet luzek pro
nemocné|2005|2138|2503|2853]2939| 3439| 3741| 4013| 4056| 4190

Pocet I¢kait 31 32 40 44 46 58 59 66 69 75

Osetfovatel.

persondlu| 127| 146| 154| 165| 169| 208| 220| 245| 254| 264
Pocet muzii | 3777 |4416|5626(5838|6085| 7509| 8518| 8362| 8902| 9347
oSetfovanych y
v Ustavech Zen12230(2288|3058|3475/3968| 5318| 6261| 6645| 6515| 7472
Prijato béhem | muzi | 3914 |3642|4673| 4686|4941 6216 7050| 6734| 7085| 7349
pozorovaného .
roku Zen | 1762|1744|2468|2678/3060| 4309| 5058| 5210| 4998| 5908

Uhrnny poéet| 499| 587| 725| 793| 807| 1006| 1190| 1298| 1326| 1455
oSetfovacichdnti| 041] 285| 463| 244| 990 340 100 789 525 290

Prevence a problematika détské tuberkulézy

Mezi nejohrozenéjsi skupiny, na které se od pocatku zamétovala predevSim prevence, patiily
déti a Skolni mladez, mezi kterymi se nejvice Sifila skrofuldza, kostni a kloubni tuberkul6za.
Pravé kostni a kloubni forma nemoci se u nich vyskytovala zejména v dasledku jejich ristu
a Cast&jSich trazi, které poranéné misto oslabovaly, a zvySovaly tak riziko propuknuti choroby.
Jednalo se piedevsim o kréni obratle, kyc¢elni klouby, tzv. bilé nadory na kolennich kloubech,

ale obecné mohly byt napadeny viechny klouby.533 Skolni déti poprvé vstupovaly do vefejného

532’V tomto poctu nebyla zahrnuta &tyfi soukroma sanatoria na Slovensku s postem 800 ltzek. Statisticka piirucka
republiky ceskoslovenské 1V . Praha, 1932, s. 316.
53 HOFFMANN, A. Protituberkulosni poradna, s. 64-65.
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svéta, travily ve Skolach n€kolik hodin denné a sdilely prostor s dal§imi détmi, které je mohly
nakazit vS§emoznymi infek¢nimi chorobami. Z tohoto diivodu bylo nezbytné nutné vénovat
pozornost zdravotni vychoveé na vSech stupnich, neméné duilezity byl samotny stav Skolnich
budov a jejich vybaveni. Mnoho déti navic ptichazelo se $patnymi navyky, které ohrozovaly
nejenom jejich zdravi, ale také jejich okoli. Nositelem zdravotni vychovy byl ucitel, ktery m¢l
vSechny tyto negativni aspekty détského chovani odstranit a naucit dité jakési zdravotni
moréalce. Ucitel byl navic v pfimém kontaktu s rodi¢i ditéte, mél tedy piedstavu o jeho
socidlnim zdzemi a pomérech. Karel Driml®* shrnul zékladni cile zdravotni vychovy
nasledovné:

., 1. lychovati mladez tak, aby si dovedla uchovati a zlepsiti zdravi.

2. Vytvoriti v détech zvyky a zasady Zivotni, které by jim nejenom po dobu Skolni navstévy, ale
I V pozdéjsich letech zarucily dostatecnou silu a Zivotnost, které jsou zdkladem nejvyssiho
dosazitelného stésti v zivote jednotlivce, rodiny i spolecnosti.

3. Zasahnouti skolnim zdravotné vychovnym programem i rodice déti a ostatni dospélé osoby,
aby se pripoutal jejich zdjem k témto otizkam a zmeénily jejich zvyky. Tim se stane Skola
vyznamnym cinitelem v propagaci socialniho vyznamu zdravotni vychovy nejen ve skole samé,
ale i v rodinach a obcich.

4. Zlepsiti budouci Zivot jedincii a spolecnosti, zajistiti lepsi druhou a jesté lepsi tieti generaci
a zdravéjsi a zdaméjsi narod i rasu. “5%

Vychova se ale neméla dit pouze ptfednaskami o Spin€, bakteriich apod., ale dit¢ mélo
byt priibézné vychovavano a uditel mél nad nim drzet dohled.*® V praxi to znamenalo Casté
vychazky do ptirody, vyuku pii otevienych oknech, dohled nad pravidelnym mytim rukou atd.
Dit¢ si tedy mélo zdkladni pilife hygieny osvojit, aby se staly béznou soucasti jeho
kazdodenniho Zivota.>¥" Teorie ale byla stejné dillezita jako praxe, proto se zdravotni vychova
méla stat béznou soudasti Skolnich stanov.5® Doporucovalo se dokonce nacviovat s détmi

i divadelni hry, jejichZ nejvyznamnéj$im autorem na naSem tUzemi byl jiz zminovany Karel

53 Karel Driml (2. ledna 1891 — 20. fijna 1929) byl ¢esky lékat, ktery se vyznamné podilel na popularizaci 1ékaiské
védy. Je autorem zejména détskych osvétovych divadelnich her. Redigoval ¢asopisy Zdravi lidu, VyZiva a Hygiena,
psal ¢lanky do Ndrodnich listii. Byl ¢inny i v Ceskoslovenském erveném kiizi, pro ktery tvofil zdravotné-
popularizaéni filmy.

535 DRIML, Karel. Ceska zdravotni vychova. Zvlastni otisk z mésiéniku Hygiena II, [1927], &. 1-2, s. 10-11.

53 Povinnost zdravotnich prednasek o ochrané proti tuberkuldze na sttednich $kolach a ugitelskych Gistavech byla
stanovena ob&nikem zemského utadu v Praze ze dne 2. dubna 1930, ¢. 32.649, viz BEBR, R. —- CHALOUPKA,
R. Ceskoslovenské zdravotnické, s. 1066—1067.

57 DRIML, Karel. Zdravotnickd vychova na skolach. Praha, 1924, s. 2, 4-5; TYZ. O zdravotnické a socialni
lidovychové u nas. Brno, 1914, s. 11-12.

538 Konkrétni piiklady jak vést zdravotni vychovu v hodinach, a to zvlast pro nizsi i vys$i stupné viz TYZ.
Zdravotnicka vychova, s. 9-28.
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Driml a které byly vénovany nejriizngj$im dobovym problémim. V takovém piipadé se ale
divadelni ¢i loutkové predstaveni spojilo s kratkou piednaskou obvodniho nebo Skolniho
1¢karte, ktery s détmi prodiskutoval obsah hry a zdlraznil klicové momenty. Driml se domnival,
ze déti by nemély byt pouhymi pasivnimi konzumenty téchto her, ale mély by do nich byt
obsazovany, aby si klicové informace 1épe osvojily. Dalsim divodem byl fakt, ze se na n¢
chodili divat jejich rodice, a tim se osvéta §ifila i mezi nimi.53°

Pravou rukou ucitele pfi dohledu na zdravotni stav Zactva byl skolni 1ékati,>*

jehoz
institut byl zdGraziiovan jiz na sklonku 19. stoleti. Na zac¢atku kazdého Skolniho roku se u vSech
zaka kontroloval zrak, sluch, chrup, jejich celkova fyzicka zdatnost pro télocvik, rucni prace
a kresleni. Zjistovalo se také, jakymi chorobami trpély, pfi¢emz zvlastni pozornost se vénovala
nakazlivym nemocem. Tyto prohlidky se pravidelné opakovaly, aby lékai mohl dohlédnout
na spravny télesny vyvoj déti a véas podchytit pfipadné obtize a nesrovnalosti.>*! Na jejich
zaklad¢ 1€kar vybral oslabené a podvyzivené déti, jejichz rodi¢iim doporucil pobyt ve feridlnich
osadach. V piipad¢, ze byla u ditéte zjisténa tuberkuloza, byl o tom okamzité informovan ucitel
1 rodie daného ditéte. Podle formy a stavu jeho nemoci stanovil dal§i postup, vétSinou
doporucil rodin€ navstivit nejblizsi dispenzaf, ktery pomohl umistit dit¢ v sanatoriu nebo jiné
1écebné instituci. Kontrole Skolniho Iékafe nepodléhali pouze Z4ci, ale veSkery Skolni personal,
jako 8kolnik, kucharky, uklizecky a pfedevsim pak samotni ucitelé. Pedagog s neaktivni formou
tuberkul6zy nebo se zménami na plicich mohl za uréitych podminek i nadale vykonavat své
povolani, nebot svym stavem piimo neohrozoval zactvo. Byl ale zaveden v evidenci
dispenzare, podléhal pravidelnym kontroldm a musel dodrzovat preventivni opatieni, nebot’
i neaktivni forma mohla za urcitych podminek ptejit do aktivni, pro pacientovo okoli
nebezpecné formy. Pokud ale byla u ucitele zjisténa aktivni forma nemoci doprovazena bacily

ve sputu, musel ucitel své misto okamzité opustit a podrobit se 1é¢bé v odborném Ustavu.

539 \/jz k divadelnim hram o tuberkuloze RABOVA, S. C. Kulturni reflexe, s. 95-105.

0 Prace Skolnich lékaiti byla oSetiena mimo jiné nésledujicimi zédkony: Vynos ministerstva vefejného
zdravotnictvi a télesné vychovy ze dne 25. Cervence 1922, ¢. 4.208-581/V, viz BEBR, R. - CHALOUPKA, R.
Ceskoslovenské zdravotnické, s. 428-431. Jako dodatek k uvedenému vynosu byl dne 31. fjna 1923 vydan vynos
¢. 26800/V, viz tamtéz, s. 431-432. Pokyny pro vykondvani zdravotniho dozoru (Skolni sluzby 1ékaiské) na
narodnich Skolach venkovskych definoval vynos ze dne 30. kvétna 1925, ¢. 40800/24, viz tamtéz, s. 433-434.
Uprava sluzby 1ékaiské na $kolach stiednich byla definovana vynosem ze dne 4. listopadu 1926, ¢. 23842, viz
tamtéz, s. 446—447. Samotnou problematiku tuberkuldzy mezi $kolnimi détmi a mladezi fesilo napf. ministerské
nafizeni ze dne 12. bfezna 1888, ¢. 7099, které pojednavalo o podobé Skolnich budov a o tom, jak se ma pecovat
0 zdravi studentl. Dale také natizeni zemské Skolni rady ze dne 9. dubna 1888, ¢. 9481 o tom, jak branit §ifeni
nakaZlivych nemoci na §kolach. Dilezity byl oviem ob&znik zemské §kolni rady pro kralovstvi Ceské ze dne 20.
prosince 1905, ¢. 20.222, ktery informoval vSechny okresni Skolni rady o tom, jak ve $kolach zamezit Sifeni
tuberkuldzy, viz tamtéz, s. 1059-1062.

51 ZAHOR, I. Hygiena mést, s. 36; WEIGNER, K. O $kolnich 1ékatich. In Véstnik ministerstva veiejného
zdravotnictvi a télesné vychovy 1, 1919, ¢. 10, s. 271-274.
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Aktivni forma mohla opét piejit do neaktivni formy, ale byl to pomérné dlouhy proces; pedagog
se mohl ke své praci vratit pouze s povolenim dispenzate.>*? Otazkou ovsem ziistava, jak Casto
k takovému navratu dochazelo. Tuberkul6za byla pro daného jedince velkym stigmatem a po
navratu ze sanatoria se vylééeni setkavali s pretrvavajici socialni izolaci a mivali problém nalézt
vhodné zaméstnani, zvlaste pokud jejich vykon vyzadoval intenzivni kontakt s dal$imi lidmi.

Kromég zdravotniho stavu déti a persondlu mél Skolni 1ékaf na starost také Cistotu
a spravnou tpravu jednotlivych tiid, stejné tak i celé skolni budovy, ktera méla byt oklopena
parkem ¢i zahradou, kde mohli Zaci travit volny Cas a v l1ét€ zde mohla probihat i samotna
vyuka. Kazda tfida jakoz i spolecné prostory mély byt opatieny plivatky, aby se déti jiz
od utlého véku odnaudéily zlozvyku plivani na zem. Skolni hygiena se zamé&fovala i na takové
aspekty, jako byla celkova velikost tiidy,>*® dostatek piirozeného i umélého osvétlent,
pravidelné vétrani nebo vhodné konstrukce skolnich lavic, ve kterych Z4ci travili denné mnoho
hodin a jejichz Spatnd stavba negativné ovliviiovala patet a pohybovy aparat déti. Dlouhé
sezeni, kterému jsou dodnes béhem vyucovani Zzaci denné vystaveni, je pro vyvoj téla velmi
nepiiznivé. Jiz diive se proto doporuéovalo provadét pravidelné prestavky. Zaci méli byt svym
ucitelem vedeni ke spravné hygiené sezeni, nebot’ Spatné drzeni téla mélo vliv na zakfiveni
patete, ¢innost organt, a tudiz i na zdravi ditéte. Pokud se dité pfili§ hrbilo, mackalo si hrudni
ko$ a ¢innost plic se tak st€Zovala.>** Vsechny kli¢ové informace byly détem podavany
I nazornou formou, pro tyto potieby napt. Masarykova liga vydala knihu Slunce, voda, pohyb,
vzduch, v zdravém téle, zdravy duch,* ke které obrazky nakreslila umélkyné Marie Fischerova-
Kvéchova.54

Piestoze tuberkuloza Skolnich déti a mladeze byla velky problém, nemoc u nich mivala
pomérné ptiznivy vyvoj a mély velkou nadéji na vyléceni. Mnohem vyssi riziko piedstavovala
u novorozenat a kojenct, jejichz slaby organismus nebyl schopen ¢elit tak agresivni chorobé,

a pokud se nakazili, umirali v fadu nékolika mésicti. Vysoké umrtnosti novorozenct narozenym

%42 V/iz k tomuto tématu napt. OJFEBACH, M. 1. Prevence tuberkulosy ve Skole: Methodicky materidl pro ucitele
Skol I. a II. stupné, pro ucitelky materskych Skol a vychovatele v détskych domovech. Praha, 1953, s. 33-34.

543 Objevovaly se dokonce propocty piesnych metrli na vysku, itku a délku mistnosti s ohledem na pocet Z4kli ve
tiide.

54 7AHOR, J. Hygiena mést, s. 36. Mnozstvi odbornych knih na toto téma se zacalo objevovat az b&hem druhé
poloviny 20. stoleti, napi. SUK, Vojtéch. Skola a zdravi. Brno, 1947, ANTROPOVA, Meta Vasil’jevna. Jak ma
Skola pecovat o zdravi déti. Praha, 1957, s. 21-23, 27-31; KREDBA, Milos. Skolni hygiena. Prirucka pro Skolské
pracovniky a prdtelé skoly. Praha, 1953. K dillezitosti pohybu a télesné vychovy pak napi. KOZLIK, Jaroslav —
BERDYCHOVA, Jana. Télesnd vychova na ndrodnich skoldch. Praha, 1952.

545 FISCHEROVA-KVECHOVA, Marie. Slunce, voda, pohyb, vzduch, v zdravém téle, zdravy duch. Praha, [1925].
546 Marie Fischerova-Kvéchova (24. biezna 1892 — 2. Eervna 1984) byla ¢eska maliika a ilustratorka. Provdala se
za 1ékate Jana Fischera, diky kterému se dostala do 1ékafského prostedi. Byla pfedev§im autorkou a ilustratorkou
knih pro déti.
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do tuberkul6znich rodin si v§imlo mnoho 1ékai, mimo jiné jiz vySe zminény Albert Calmette
nebo také Léon Bernard,>* ktery Gmrtnost na tuberkulézu shrnul nasledovné:

., Kojenci nakazeni mezi 0 — 3 mésici vykazuji umrtnost 69,5 %.

Kojenci nakazeni mezi 3 — 6 mésici vykazuji umrtnost 51,9 %.

Kojenci nakazeni mezi 6 — 9 mésici vykazuji umrtnost 40 %.

Kojenci nakazeni mezi 9 — 12 mésici vykazuji amrtnost 27 %.

Kojenci nakazeni mezi 12 — 18 mésici vykazuji umrtnost 5,9 %. “>*

Dobova pozorovani prokézala, ze umrtnost byla nejvyssi bezprostiedn€ po narozeni
a s pribyvajicim ¢asem se postupné snizovala. Proto bylo nutné dit€¢ okamzit€¢ po ptichodu
na svét z nebezpecného prostiedi, resp. z tuberkuldznich rodin, izolovat, pficemz zplsob
izolace se lisil s ohledem na to, ktery z rodi¢i nemoci trpél. Pokud se podafilo dité uchranit
nakaze v prvnich dnech ¢i tydnech po narozeni, rostlo a prospivalo stejné jako jeho vrstevnici
ve zdravych rodinach. Nakaza od otce nebyla piili§ ¢asta, nebot’ jeho kontakt s ditétem nebyl
tak intenzivni jako v pfipadé¢ matky. Pokud tedy onemocnél otec, fesila se situace bud’ jeho
nemoci trp€la matka, ktera s ditétem travila veSkery ¢as a mohla jej mimo jiné nakazit i pfi
kojeni.>*® Vzhledem k tomu, Ze riziko piedstavovali i dalsi €lenové rodiny nebo lidé, se kterymi
bylo dité v ¢astém kontaktu, napf. sourozenci, prarodie, sluzky, kojné ¢i chlivy, ukazalo se
jako jednoznacné nejlepsi feSeni docasné odlouceni ditéte. Pro tyto potieby vznikaly specialni
instituce; jejich prikopnikem byla Francie, kterou si Ceskoslovensko vzalo za vzor.

Ve Francii vznikla instituce s ndzvem L’Oeuvre Grancher (Grancherova nadace), kterou
zalozil 1ékai Jacques-Joseph Grancher,% velky zastance izolace tuberkuldznich pacientt
a antiseptickych opatieni.>®! L’Oeuvre Grancher byla instituce péstounské péce, ktera po celé
Francii zfizovala osady, kam byly posilany déti z tuberkuldznich rodin. Timto modelem se
nechala inspirovat i Masarykova liga, kterd roku 1928 prvni osadu tohoto typu zalozila

ve Vlasimi, kde denni taxa spojena s péci o dité ¢inila pouhych 5 K&.%%2 Druhym Gstavem, kam

%47 Léon Bernard (19. kvétna 1872 — 19. kvétna 1934) byl francouzsky 1ékaf, autor knihy Le Pneumothorax
Artificiel Dans Le Traitement de la Tuberculose Pulmonaire. Pivodné se specializoval na renalni patologii
(patologie ledvin) a poté se zacal vénovat tuberkuloze.

58 HOFFMANN, A. Protituberkulosni poradna, s. 59.

59 Viz tamtéz, s. 43-44.

550 Jacques-Joseph Grancher (29. zaii 1843 — 13. &ervence 1907) byl francouzsky pediatr a specialista na
onemocnéni dychacich cest. Od roku 1885 byl feditelem Hopital des Enfants Malade (Nemocnice pro nemocné
déti) a v roce 1900 byl zvolen mistopiedsedou predstavenstva Pasteurova tstavu. Roku 1885 se ucastnil prvniho
ockovani proti vztekliné u mladého muze, jenz byl pokousan vzteklym psem.

51 Antisepse je soubor opatieni a postupt, jejichZ cilem je odstranéni patogennich mikroorganizmi z povrchu
kize, sliznic ¢i tkani. UZivaji se pro to fyzikalni, mechanické nebo chemické prostiedky.

552 KUBIN, M. Zacatky a konce. [onling]. [cit. 2020-08-18]. URL:
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se posilaly déti odebrané tuberkuléznim rodinam, byl L’Oeuvre du placement familial des tout-
petits (Nadace pro umisténi malych déti v rodinach). Tento ustav byl zaloZen roku 1921 v Patizi
amél dv¢ zakladni ¢asti: odbor pro depistaz tuberkul6znich rodi¢t a stiedisko neboli placement,
prostfednictvim kterého bylo dit¢ umisténo do péstounské rodiny na venkove. Odbor pro
depistaz prubézné kontroloval tuberkuldzni Zenu jiz v pribchu téhotenstvi a ptipravoval ji
na myslenku, ze ji dit¢ bude po porodu odebrano. Odebrani novorozence probihalo
ve specialnich porodnicich, kde matka s ditétem vibec nepfisla do kontaktu. Nasledné bylo dité
umisténo do jesli, kde se vyzivovalo umé¢lou vyzivou a kde se pravidelné¢ provadeély
tuberkulinové testy. Dité zlistavalo v jeslich zhruba tfi mésice a pokud po uplynuti této doby
vykazovalo negativni tuberkulinovou zkousku, zajistilo stfedisko jeho pfemisténi do predem
vybrané péstounské rodiny. Na dité i nadale dohlizel mistni 1ékaf a oSetfovatelka dispenzare,
na ktery bylo stfedisko navazano. Dispenzarni sestra denn¢ roznasSela do pestounskych rodin
umélou vyzivu, dohliZela na souziti s ditétem a kazdé dva tydny jej ptinesla do dispenzaie, aby
byl zkontrolovan jeho zdravotni stav a fyzicky vyvoj. Délka pobytu v péstounskych rodinach
se odvijela od individualniho stavu ditéte a podminek v jeho rodin€. Po navratu zpét do svého

domova bylo dité i nadale bedlivé sledovéano.%3

BCG vakcina v Ceskoslovensku

Odebrani a izolace ditéte z nebezpecného prostiedi muselo byt velmi psychicky néarocné
nejenom pro rodice, ale rovnéZ pro samotné dité, jeZ travilo prvni mésice svého Zivota bez své
rodiny, kterd jej nemohla ani navstivit. I z tohoto divodu se vkladaly nadéje do BCG vakciny,
kterda by umoZnila imunizovat déti ihned po jejich narozeni bez nutnosti dlouhodobého
odlouceni. O¢kovaci latka se zahy po prvnim vyzkouSeni na ¢lovéku v roce 1921 dostala také

do Ceskoslovenska. Doktor Frantisek Vani¢ek5%4

obdrZzel zivou kulturu v bfeznu 1926 ptimo
od profesora Calmetta z Pasteurova tstavu. Ministerstvo vefejného zdravotnictvi a télesné
vychovy si nejprve vyzadalo posudek statni zdravotni rady, ktera navrhla okamzité zavedeni
vakciny do praxe. Na zakladé posudku, ktery vyhotovil profesor Rudofl Kimla,>>® ministerstvo

rozhodlo vynosem ze dne 27. ledna 1928 o povoleni, aby Statni zdravotni ustav zacal vyrabét

http://www.pneumologie.cz/upload/1387202057.pdf.

5% HOFFMANN, A. Protituberkulosni poradna, s. 101-104.

554 Frantisek Vanicek (7. ledna 1897 — 6. prosince 1993) byl &esky lékai a hygienik. Plisobil jako vedouci laboratofe
pro vyrobu oc¢kovacich latek, zaméfoval se pfedev§im na vakcinu proti tuberkuloze. Nasledné byl jmenovan
vedoucim oddéleni pro vyrobu sér a o¢kovacich latek Statniho zdravotniho Ustavu v Praze.

%% Rudolf Kimla (8. prosince 1866 — 13. unora 1950) byl &esky lékat, patolog a anatom, ktery mezi lety 1925 a
1937 vedl I. patologicko-anatomicky ustav prazské lékatské fakulty. Byl opakované zvolen dékanem lékaiské
fakulty a rektorem Univerzity Karlovy v Praze.
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a lékatim rozesilat BCG vakcinu, kterou mély byt ale ockovani pouze novorozenci
z tuberkuldznich rodin nebo z prostiedi, ktera byla touto chorobou siln¢ zamotena. Ministerstvo
se zaroven zavazalo uhradit veSkeré vylohy spojené s vyrobou a rozesildnim ptipravenych
vakcin ze svych uvért do konce roku 1928. Nasledné roku 1929 vynosem ze dne 12. biezna
bylo financovani upraveno — ministerstvo se zavazalo pfispivati zvlastni subvenci vSem
korporacim, které se po predchozi domluvé s Masarykovou ligou rozhodly provadét ve svém
ustavu ockovani, jinak byla cena vakciny stanovena na 15 K¢. Subvence se vyplacely
prostiednictvim Masarykovy ligy v Praze po piedlozeni vSech u¢ti. 5%

Lékaii mé¢li po dobu dvou let vést podrobné zaznamy o ockovanych détech a nasledné
je poskytnout Statnimu zdravotnimu ustavu, ktery podle nich vyhodnocoval zdjem i GispéSnost
vakcinace. Kazdy 1ékai m¢l vyplnit dotaznik, ve kterém uvad¢l, kdy mu byla zaslana vakcina;
dale udaje o ditéti, které bylo ockovano — jméno, den ockovani, den narozeni, bydlisté. Dale se
vypliovaly informace o zdroji nakazy: zda bylo o¢kované dité z tuberkuldzni rodiny; zda bylo
ve styku s tuberkul6znim ¢lovékem — otcem, matkou, sourozencem, sluzkou nebo jinou osobou;
dalsi ¢ast tvoftila klinicka forma zdroje nemoci v rodin€ a informace o néalezu; jak bylo dité
ochranéno od zdroje nakazy — umisténim ve zdravé roding, ustavu, odchodem tuberkul6zniho
jedince, hygienickymi opatienimi; jak dlouho trval styk s nakaZenou osobou a jak intenzivni
byl; zda byla nemocné osoba jiz ptedtim informovana o nebezpe¢i nakazy a zasadach styku
S ostatnimi ¢leny rodiny. Posledni ¢ast se tykala klinického a patologického pozorovani ditéte:
zda se vyvijelo dit¢ do prvniho roku Zivota normalné; vaha pfi narozeni a po prvnim roce;
vykazuje-li znamky tuberkulozy, ptipadné jaké; pokud doslo k umrti ditéte, bylo nutné uvést
datum smrti, pfi¢inu a pitevni nalez.%’

Vzhledem k tomu, ze BCG vakcina sestavala z zivych nevirulentnich bacilti a musela
se vzdy pripravit Cerstvd davka, zakazovalo se uzivat latku starsi deseti dnd. Statni zdravotni
Ustav ji proto zasilal pouze na telegrafickou, telefonickou, pisemnou nebo osobni objednavku,
kterou lékaf ucinil bezprostiedné po narozeni ditéte. BCG vakcina se dle Calmettovych
instrukci podéavala pouze do desatého dne Zivota novorozence; mohla se ale pouzit rovnéz jako
revakcinace. Vyrobni kmeny mél pod dohledem Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv v Praze, jehoz
zakladni pozadavky byly: ,,a) kmen musi mit urcite morfologické a biologické viastnosti, b)

nesmi byt znecisten cizi mikroflorou a c) nesmi vyvolat u laboratornich zvirat citlivych

%6 NA, Ministerstvo vefejného zdravotnictvi a télovychovy, inv. & 2427, sign. I111/7/13, Zprava o o¢kovéani déti
proti TBC, subvence apod., 1929-1937, kart. 514, nestr.
557 Tamtéz.
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na tuberkulosu (morcata) progresivai onemocnéni. “*® Z tohoto divodu se vyrobni kmeny
vcetné subkultur dvakrat do roka zkoumaly. Pro tyto vyzkumy se pouzivala morcata, jez byla
naockovana a nasledné pod neustalym dohledem. Kontrolovala se jejich védha, mistni reakce
a celkovy stav. Postupné byla mor¢ata usmrcena (za ¢trnact dni, jeden mésic, dva a ti'i mésice)
a provedla se pitva, pfi které se zkoumaly zmény na orgdnech. Béhem testovani nebyly nikdy
objeveny zadné zasadni zmény v plivodnich vlastnostech ockovaci latky, predevsim nebylo
prokazano zvyseni virulence zkoumanych kmeni. >

Presto byli 1ékafi v hodnoceni BCG vakciny obezietni a zdlraziovali, Ze je tieba ji
i nadale zkoumat v praxi, pfedevS§im pak jeji imuniza¢ni schopnosti a stalost neSkodnosti.
Jednim z piikladi miZe byt nemocnice v Ostravé, kde se ockovaci latka testovala od pocatku
jejiho dodani do Ceskoslovenska a déti vhodné pro imunizaci byly vybirany podle nasledujicich
Kritérii: déti od tuberkuloznich matek; déti od matek, které mély v anamnéze specifickou
rodinnou chorobu; déti nedonoSené, slabé a debilni, které byly povazovany za néachylné
k tuberkul6ze. Do 1. ¢ervence 1928 bylo v nemocnici naockovano 160 déti. Statistické tdaje
nemocnosti a umrtnosti se podafilo sestavit na zakladé udaji od 102 déti, ptiCemz
prekvapujicim zjisténim bylo, Ze z déti nejvice ohrozenych — od tuberkuldznich matek —
nezemfielo ani jedno a nejvyssi imrtnost byla ve skupiné déti oslabenych, které pti porodu
vazily méné nez 2 000 g. Z celkového poctu 102 déti zemielo 13, ato 12 do ptl roku a 1 do roka.
Z toho 3 déti zemftely prokazatelné na tuberkulézu a u 3 byly symptomy podobné tuberkulézni
nakaze. Celkem tedy na tuberkulozu zemielo 6 déti (5,88 %) a ostatnich 7 ptipada na jiné
nemoci. Pokud se statistika omezi pouze na prokazand umrti na tuberkul6zu, byla dmrtnost
na tuto chorobu pouhd 3 %. Ani u jednoho ditéte nebyly pozorovany zadné skodlivé ucinky,
déti vakcinu snasely velmi dobte. Ustav ji proto povazoval za neskodnou a G&innou.56°

Zajem o ockovani nebyl na pocatku nikterak vysoky, coz vS§ak umoznilo lepsi evidenci
a sledovani naockovanych déti. Nizky zajem ze strany Siroké vefejnosti byl zpisoben
predevsim piedsudky a obavami, ze se dit¢ z této latky nakazi a namisto ochrany onemocni
tuberkulozou. Zna¢ny vliv méli i samotni 1€kafi, ktefi se pii nejlepsim stavéli k vakcinaci
chladné, nékteti z nich vSak rodice od uzivani dokonce zrazovali, nebot, jak jiz bylo vySe

uvedeno, nebyli pfesvédceni o jeji neskodnosti, ba dokonce zpochybiiovali jeji imunizacni

58 JEGOROV, Alexander. Kontrola o&kovaci latky proti tuberkulose. In SULA, L. Ockovdni proti tuberkulose, s.
102.

559 Tamtéz, s. 102-102; NA, Ministerstvo vefejného zdravotnictvi a t&lovychovy, inv. &. 2047, sign. 111/8/74,
Zprava statni zdravotni rady o Calmette-guerinové oc¢kovani proti tuberkulose, 1926-1927, kart. 400. Navod
na pouziti vakciny Calmette-Guérinovy BCG na ochranu novorozencu pied tuberkul6zni nakazou podle navodu
Calmetta, s. 1.

560 KRAL, Vladimir. Nage zkusenosti s calmetissaci. In Boj proti tuberkulose XI, 1930, &. 6, s. 83-84.
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ucinky. Pfesto pocet ockovanych novorozencli do druhé svétové valky postupné stoupal,
pticemz v letech 1931 az 1935 byl zaznamenan zna¢ny pokles, a to v dusledku liibecké
tragédie,*®! o které byla Ceskoslovenska spolenost dostate¢né zpravena prostfednictvim

denniho tisku.

Tabulka ¢&. 10: Prookovanost ohroZenych déti v Ceskoslovensku mezi lety 1927 a
1939°%¢2

Rok Pocet o¢kovanych déti
1927 24

1928 221

1929 748

1930 912

1931 429

1932 370

1933 374

1934 551

1935 682

1936 801

1937 1036

1938 1329

1939 1 646

Pravé z divodu nizké informovanosti o ockovaci latce a velké nedivéry Siroké
vefejnosti byl vroce 1929 vydan informativni letak. Ten mél byt umistén na vefejnych
prostranstvich a v ustavech, aby se dulezité informace o ockovani dostali do vSeobecného
povédomi. Stalo na ném: ,, Matky ctéte! Nejvétsi umrtnost tuberkulosou jest v kojeneckém veku.
Zejména deti rodicu tuberkulosnich jsou ohrozZeny tuberkulosou. Lékarska véda objevila
vynikajici prostredek proti této nemoci: provadeni ochrany novorozencu [sic!] proti
tuberkulose podle metody francouzského profesora Calmetta. %% Letdk dale informoval, Ze
vakcinou jiz bylo uspé$né ochranéno vice nez 100 000 déti po celém svéte, ovsem naockované

dit¢ musi byt neustale pod peclivym dohledem odbornika. Vakcina se podavala novorozenctim

%61 Viz k liibecké tragédii kapitola &. 2 Souchotiny & tuberkuléza? Koncepty nemoci a lékaisky diskurz v 19. a 20.
stoleti. Dale také LUKASOVA, Em. Dva tsudky o libecké tragédii. In Boj proti tuberkulose XI, &. 5, s. 72-73;
FEIERABEND, B. Neskodnost Calmettovy vakciny. In Boj proti tuberkulose X1V, ¢. 4, s. 44-46.

%2 (Jdaje do roku 1937 pochazeji od Frantiska Vanicka, udaje pro roky 1938 a 1939 pochazeji od Ladislava Suly.
Srov. VOJTEK, Vladimir. Zku$enosti s BCG vakcinaci v Ceskoslovensku: Statni détska tuberkulosni 1éebna
Y gumperku. In SULA, L. Oc¢kovdni proti tuberkulose, s. 108; VANICEK, Frantisek. O&kovani Calmettovou
vakcinou v Ceskoslovensku. In Boj proti tuberkulose XIX, 1938, &. 7, s. 96-98.

%63 NA, fond Ministerstva vefejného zdravotnictvi a t€lovychovy, inv. & 2427, sign. 111/7/13, Zprava o o€kovani
déti proti TBC, subvence apod., 1929-1937, kart. 514, nestr.
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do desatého dne zivota, a to: ,, prosté, nebolestné a neskodné. * Touto informaci se zfejme autofi
snazili vymytit nediivéru a strach z o¢kovani. Rodiny se dale dozvédély, ze ockovani se podava
ustné ve tfech davkach podavanych ob den. Kalmetizaci provadély dispenzate, poradny pro
matky a kojence a zaroven utulky pro rodicky a kojence zdarma nebo za ¢aste¢nou tthradu latky
ve vysi 5 az 15 K&. Matky byly rovnéZ upozornény, aby se jiz béhem téhotenstvi nechaly spolu
s celou svou rodinou prohlédnout svym lékafem, dispenzarnim lékafem nebo v poradné pro
matky a kojence. V den porodu méla rodi¢ka o narozeni ditéte informovat opét bud’ svého nebo
dispenzarniho 1ékare, poptipadé poradnu. Lékat ¢i sestra nasledné navstivili rodinu, naockovali
dité, provedli veSkera ochranna opati‘eni a zaroven rodinu poucili, jak v souladu s hygienickymi
nafizenimi spravné pecovat o své dité. Duraz byl kladen na to, aby rodina dbala vSech ptikazl
sestry nebo lékaie, jinak nemuselo ockovani fungovat.®®* V praxi se totiz ukazalo, ze ockovani
nebylo uc¢inné, pokud bylo dit¢ vystaveno kontinudlni masivni infekci, predev§im matce
s tézkou akutni tuberkulozou. V téchto ptipadech se muselo dité izolovat, pficemz doba
nezbytné nutna pro odlouceni se diky BCG vakciné znacné snizila. Piipadné se v rodiné
ohrozeného kojence provedla zakladni hygienicka opatieni.

Jiz béhem 30. let 20 stoleti vyvstala otdzka, zda by nemélo byt uzékonéno povinné
ockovani déti pochdzejicich z ohrozenych skupin. Resoluéni navrh byl poddn zemskym
zastupitelstvem, které jej schvélilo béhem XX. schiize 20. tijna 1933: ,, Zemské zastupitelstvo
se usndsi pozadati viddu, aby v soucinnosti se statnim zdravotnim tstavem RCS dala
neprodlené studovati otazku ochrany obyvatelstva proti tuberkulose a to zvlasté po strance
preventivniho ockovani vaccinou Calmettovou novorozencii ohrozenych primo tuberkulosnim
okolim. Na zakladé vysledku tohoto studia necht vidda vyda potiebna narizeni ku provadeni
nuceného ockovani Calmettem vSech novorozencii ohrozenych tuberkulosnim okolim. ‘%
Zadost byla piesetiena, oviem nazory na nutnost o&kovaci povinnosti byly pomérné chladné
a zdrzenlivé, zdravotni Gfady to povazovaly za pired¢asny krok. Zdiraziiovala se stale nutnost
jasného prokazani, ze vSechny formy vakciny jsou zbaveny virulence a ze skute¢né vytvareji
Gc¢innou imunitu.>® V disledku dlouhych diskuzi v faddch odborné veifejnosti nakonec
v obdobi prvni republiky k zavedeni ofkovaci povinnosti nedoslo. Nutno podotknout, Ze
vzhledem ke svétovym udélostem, jako byl vznik protektoratu Cechy a Morava a nasledné

vypuknuti druhé svétové valky, se vyvoj protituberkulézniho boje a v souvislosti s tim

564 Tamtéz.
565 Tamtéz.
566 Tamtéz.
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I problematika BCG vakciny na né&jaky Cas pozastavily. Béhem druhé svétové valky bylo

od ockovani upusténo a znovu obnoveno az po roce 1945.

Po zalozeni samostatné Ceskoslovenské republiky se hlavni organizaci protituberkulézniho
boje stala Masarykova liga, ktera byla zalozena jiz roku 1919. Liga tak navézala na kult
prezidenta Masaryka, jehoz narod mél spole¢nymi silami bojovat proti jedné z nejrozsifenéjSich
chorob své doby. Ackoliv si odbornéd vefejnost byla dobie védoma, ze k Sifeni tuberkuldzy
zna¢nou mérou prispivaly neuspokojivé socialni podminky obyvatelstva, predevsim pak bytové
nedostatky, dlouhd pracovni doba, Spatné pracovni podminky aj., soustfedila se na zdravotni
vychovu Siroké vetejnosti a spoléhala na zodpovédné chovani kazdého jednotlivce. Publikace
popularizujici védecké poznatky se snazily lidem vysvétlit, jak nemoc vznikd, jakymi zptsoby
se dostava do téla a kdo je jejim pfenasecem. Pfedevsim ale mély tyto knihy ptispét k edukaci
a rozsifeni povédomi o preventivnich principech, jako bylo traveni casu na Cerstvém vzduchu
a na slunci, vyzivna strava, spravna kombinace odpocinku a télocviku, jenz posiloval
organismus.

Preventivni i lécebna opatfeni ziskala svou institucionalni zakladnu, a to v podobé
dispenzaiti a sanatorii. Prvni Cesky dispenzat vznikl roku 1905 a jeho zalozeni inicioval
po vzoru belgickém a francouzském doktor Emerich Maixner. Dispenzéie fungovaly jako
protituberkulozni poradny, jejichz hlavnim cilem bylo vyhledavat nové piipady tuberkulozy
ve spolecnosti, zajistit jim 1é€bu v odborném Ustavu, ptipadné pfizplsobit jejich podminky pro
1é¢bu v domacnosti, na kterou pravidelné dohlizela dispenzarni sestra. Naproti tomu sanatoria
se orientovala pouze na lécbu. Prvni sanatoria vznikala v pfimoiskych a vysokohorskych
oblastech, ovSem zahy se ukazalo, ze vhodné podminky pro 1écbu tuberkul6zy lze nalézt také
v tuzemsku, a tak se v prub¢hu prvni poloviny 20. stoleti rozsifila sanatoria také na naSem
uzemi. Specifickou formu 1é¢by vyzadovali détsti pacienti, pro které bylo odlouceni od rodiny
obzvlasté psychicky narocné a bylo nutné zajistit jim také Skolni vyuku. Praveé déti patiily mezi
nejohrozengjsi skupiny, na které se jiz na prelomu 19. a 20. stoleti zacala orientovat profylaxe.

Kromé¢ détskych sanatorii vznikla fada dalSich instituci zamé&fujicich se na jejich péci,
tak napft. feridlni osady, preventoria nebo centra, ktera zprostiedkovavala doCasny pobyt déti
odebranych tuberkul6znim rodinam v péstounské pééi na venkové. Skolni déti a mladez mél
na starost skolni I€kar ve spolupraci s tfidnim ucitelem. Lékar pravidelné kontroloval zdravotni
stav vSech déti, Skolniho personalu a hygienicky stav budovy Skoly. Velké nadé&je odborna
vefejnost vkladala do o¢kovani BCG vakcinou, kterd se do Ceskoslovenska dostala v roce 1926.

V prvotni fazi, kdy bylo nutné testovat u€innost a neskodnost této latky, se ockovaly pouze déti

154



Z tuberkuldznich rodin €i z oblasti touto chorobou silné¢ zamotenych. V praxi se ukéazalo, ze
BCG latka dokazala vyvolat imunizacni stav, a uéinné tak ochranit dit¢ pted ptipadnou
nakazou. Vyvstala proto otazka, zdali by se neméla uzdkonit povinna vakcinace piimo
ohrozenych déti. Tento krok byl ale vniméan jako pfilis radikalni, odborna vefejnost se obavala
znacného zasahu do svobody svych obcant; jini stidle pochybovali o stabilnosti avirulence
vakciny. Vzhledem Kk vypuknuti druhé svétové valky nebyla otazka ockovaci povinnosti
vyfesSena, a zlstala tak oteviena pro nadchazejici obdobi. Po roce 1945 se tuberkul6za opétovné
dostala do centra pozornosti 1ékaiti, nebot’ v disledku valecnych pomérti znaéné€ stoupl pocet
nakazenych jedincii. Boj proti této chorobé zapocaty pted vice nez pil stoletim stale nebyl

dokoncen, naopak mnohé aspekty bylo nutné ozivit a stanovit nové efektivné;jsi kroky.
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5. Kapitalistickd nemoc: komunisticky stat jako konecny fesitel
tuberkuldzni problematiky

,, Nezbytnou podminkou ucinného boje proti této chorobé je

vysokd uroven zdravotnické péce, ktera je moznd jen v socialistickem state. [...]

Nase strana a vidda poklada boj proti tuberkuloze za prvorady zdravotnicky kol a plnéni
tohoto Ukolu podporuje nejen potirebnymi zakonnymi opatienimi, ale vydava také vysoké

Cdstky na vedeni a viestranné zajisténi tohoto boje. “*%’

Valecna léta 1939 az 1945 odvedla pozornost spolecnosti i statu od problematiky tuberkul6zy
a doCasn¢ pozastavila uspésn¢ zapocCaty boj obdobi prvni republiky, které bylo klicové
predevsim budovanim rozsahle sit€¢ preventivnich i lécebnych instituci. Druha svétova valka
opctovné pfispéla k rozsifeni nemoci, kterd i nadéale patfila mezi jednu z hlavnich pficin
nemocnosti 1 umrtnosti ceskoslovenského obyvatelstva. Cela fada sanatorii prestala plnit svoji
primarni funkci a slouzila jako valeéné lazarety ¢i kasarna. V prvnich letech po skonéeni valky
tedy bylo nutné obnovit ptivodni instituciondlni strukturu, jez se meéla 1 nadéle rozSifovat
po celém Gizemi osvobozeného Ceskoslovenska. % Situaci ale zkomplikovaly inorové udalosti
roku 1948, kdy vladu v zemi pfevzala komunisticka strana, jejiz ideologie se siln¢€ promitla také
do zdravotnictvi a zalezitosti s nim spojenych. Dikce prvni republiky, kdy byla tuberkul6za
prezentovana jako spole¢ny nepftitel Ceskoslovenského néroda, jehoz silnym pojitkem byl
prezident Masaryk, byla nahrazena uto¢nym stylem, ktery tuberkuléozu vyuzival jako
propagandu pro komunistické myslenky.

Od roku 1948 se v Ceskoslovensku zalala siln& rozsifovat zdravotnicka, odborna
I populérni literatura pochazejici ze SSSR ¢i literatura podléhajici komunistické ideologii. To
se promitlo i v publikacich pojednavajicich o tuberkuloze. Ctenaf se tak v dané dobé dozvédél,
ze tuberkuléza je nemoc socidlni, proletaiska a predevsim, ze je nevyhnutelnym disledkem
kapitalistického hospodatstvi: ,, Vyraznym prikladem jsou kapitalistické zeme, kde je
tuberkulosa silné rozsirenou nemoci ve vrstvach pracujicich. Vykoristovani, namdhava prace,
Spatné bytové podminky, nedostatecna vyziva a to, Ze neexistuje zakladni lécebna péce, cini

z tuberkulosy metlu vykovistované tridy. “®%° Dal$im typickym rysem dobovych textd je

%7 EMR, Jaromir. Tuberkuléza kosti a kloubii. Praha, 1962, s. 1-2.

568 pyikladem miiZe byt situace v sanatoriu Prose¢nice, které bylo po druhé svétové vélce zpustosené a pro pacienty
i personal nebezpetné, nebot’ se v jeho okoli nachazely vybusniny. Viz NA, Ufad piedsednictva vlady — bézna
spisovna 1945-1959, inv. &. 2207, sign. 257/1, Plicni sanatorium v Prose¢nici nad Sdzavou 1945-1946, kart. 147.
%69 OJFEBACH, M. I. Prevence tuberkulosy, s. 3.
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zdivodiovani $ifeni nemoci mezi chudymi nedostupnosti potiebné 1écby vSem clentim
spolec¢nosti, nebot’ v kapitalistickych zemich neexistovala bezplatna 1é¢ebna péce a nemocniéni
1 sanatorni 1écba byla pro své vysoké naklady jakymsi privilegiem socialné 1épe situovanych
vrstev.50 Pokles Zivotni irovné bé&hem druhé svétové valky vyustil ve zvySeni poétu piipadi
tuberkulézy nejenom v Ceskoslovensku, ale i v dalich zemich jako byly Francie ¢i Némecko.
Komunisticka ideologie nicméné na tuto situaci nahlizela svou vlastni optikou: ,, Zcela jiné
pomery jsou v Sovétskéem svazu. Zde bylo odstranéno vykoristovani clovéka clovekem,
V sovétské socialistické spolecnosti byl socialni koren tuberkulosy jako nemoci Sirokych vrstev
obyvatelstva uplné odstranén. Jsou zde ddny vSechny potrebné predpoklady pro vymizeni
tuberkulosy. “°" Kritika se tedy vztahovala nejenom na poméry v kapitalistickych zemich, ale
také na prvorepublikovy zpuisob boje a jeho Celni predstavitele, ktefi se v komunisticke
interpretaci zametovali pouze na pacienty z vysSich vrstev a nebyli schopni odstranit socialni
nedostatky, které byly podle jejich minéni hlavni pfi¢inou vysoké nemocnosti i umrtnosti

délnické tridy.>"

Hromadné preventivni akce: symbol moderniho zplsobu boje proti tuberkuléze

Protituberkuldzni boj se po roce 1948 vyznacoval predev§im hromadnymi akcemi: ockovanim
a snimkovanim ze §titu, dale se vyuzivalo mikrobiologické a kultivacni vysetfeni sputa, které
se ale postupné dostavalo do pozadi, nebot’ bylo zna¢né casoveé naro¢né. Nemén¢ diilezitd byla
iizolace a 1é¢ba nakazenych jedincii, nicméné znacnym problémem byl nedostatek odbornych
sil jak I1ékafd, tak osetfovatelek. Dal§im uskalim byl zalostné nizky pocet lizek pro tuberkuldzni
pacienty, jenz nebyl dan zvySujicim se po¢tem nemocnych, ale spiSe délkou 1é¢by v daném
Ustavu, ktera stale trvala v praiméru nékolik mésici, u téz8ich piipadi i n¢kolik let. V1iv méla
I snizend nechut’ nékterych jedincl k ustavni 1é¢bé, coz ale neznamena, ze vymizela uplné.
Pramérna ¢ekaci doba na misto v sanatoriu byla v poloviné 20. stoleti téi az Sest mésicu,
v n&kterych piipadech dokonce az rok. Redenim této situace bylo budovani novych prostor, coz
ale vyzadovalo del§i ¢asové obdobi, pficemz nutnost ziskani novych lazek se stala zna¢né
naléhavou. Z tohoto divodu se ptistupovalo k upravé dosavadnich budov a hledani skrytych

rezerv, které by umoznily navyseni poctu lizek pro nemocné. Zasadné se také proménil pohled

570 Srov. tamtéz.

571 Tamtéz, s. 4.

572 Viz napt. SULA, Ladislav. Co mdme védét o tuberkulose. Praha, 1955, s. 1-3; SRAMKOVA, J. Zvitézime, s.
9; KRIVINKA, Rudolf. - RASKA, Karel. Tuberkulosa: soucasny stav a perspektivy boje proti thc v CSR. Praha,
1959, s. 16-17; CERVONSKIJ, 1. P. Tuberkulosa a jak proti ni bojujeme. Praha, 1954, s. 6; BRIESTENSKY,
Emil. Boj proti tuberkuléze. In DOUBEK, B. — BRIESTENSKY, E. Boj proti tuberkulose: Referaty a diskusni
PpFispévky celostatni konference krajskych zdravotnich pracovnikii ve Velkych Losindch 1950. Praha, 1950, s. 25.
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na to, kde by se sanatoria méla stavét. Diive se peclive vybirala mista klimaticky vhodna, ¢asto
situovana daleko od velkych mést, kterd nemocnym poskytovala klid a cerstvy vzduch tolik
pottebny pro jejich 1écbu. Postupné se ale diky lékatskym poznatkiim plivodné pasivni terapie
pfeménila ve vice aktivni, a tak se dospé€lo k nazoru, Ze tuberkulézu je mozné 1é¢it takika
kdekoliv, a to za piedpokladu, Ze bude peélivé dodrzovana stanovena terapie a Zivotosprava.>’

Prevence byla rozdé€lena na dvé hlavni slozky: ockovani BCG vakcinou a hromadné
snimkovani ze §titu,>’* které umoznilo v relativné kratkém &ase vySetfit vysoky pocet jedinci.
Doktorka Jarmila Sramkova,>’> specialistka na plicni choroby, princip této diagnostiky
definovala nasledovné: ,, Tato metoda zalezi v tom, Ze obraz hrudniku, promitajici se
na rentgenovy stit, vyfotografujeme na citlivy filmovy pas, takze takovym zpiisobem miizeme
vySetrit primeérné 300 osob i vice za jediny den! A lékar, ktery tyto snimky pak hodnoti, miize
spolehlive prohlédnout za hodinu 150 az 200 snimkii. Tento zpusob hromadného vySetiovani
rentgenem se rozsiril v celém svété az po druhé svétové vilce. “5’® Utelem této metody bylo
nejenom zjisStovani novych piipada tuberkulézy, ale také vyhledavani srdecnich onemocnéni
a obecné nemoci hrudniho tstroji. Hromadné rentgenovéani spadalo do preventivni péce
na zéklade¢ natizeni zdkona ¢. 49/27 Sb. o poradenské zdravotni péci Gstavli narodniho zdravi.
Rentgenovymi pfistroji byly vybaveny pifedevSim protituberkul6zni poradny nebo zvlastni
snimkovaci stanice. Pfistroje byly mobilni — pojizdné a pfenosné. Pojizdné pfistroje byly
vestavény do specialnich vozl; pienosné byly upraveny tak, aby se daly snadno a rychle rozlozit
na mensi Casti, jez se daly prevést. Oba piipady umoznovaly snadnéjsi premistovani mezi
oddélenimi, popf. pracovisti. Pro pfedstavu k roku 1945 bylo na naSem Uzemi k dispozici 22
rentgenovych pfistroji.>"’

Pro hromadné rentgenovani vydalo ministerstvo zdravotnictvi specialni smérnici,
ve které byly ramcové vyty¢eny tkoly jednotlivych pracovniku statni zdravotni spravy, ktefi se
na Setfeni podileli. Planovani hromadné vySetfovaci akce v Kraji spadalo pod zdravotni referaty
krajského narodniho vyboru, které sestavovaly plan ve spolupraci s organy okresniho narodniho
vyboru a ustavu narodniho zdravi, jez vlastnily Stitovy rentgen. Nekteré kraje mély vlastni

mobilni Stitovy rentgen, piiCemz ministerstvo zdravotnictvi se snazilo dosahnout, aby kazdy

578 DOUBEK, Bohumil. Boj proti tuberkulose jako socialni chorobé. In DOUBEK, B. — BRIESTENSKY, E. Boj
proti tuberkulose, s. 14-17.

574 Myslenka hromadného snimkovani ze §titu se objevila jiz ve 20. letech 20. stoleti, ale v této dobé se ji nepovedlo
prevést do praxe. Srov. RABOVA, S. C. Kulturni reflexe, s. 111.

575 Jarmila Sramkova (11. ¥jna 1913 — 9. &ervence 1999) pozd&ji znama spise jako Jarmila Jenickova-Miinzova,
byla ¢eska pneumolozka a ftizeolozka. Pusobila jako piednostka krajského oddéleni tuberkuldzy a respiracnich
nemoci na fakultni poliklinice v Praze.

576 SRAMKOVA, . Zvitézime, s. 57.

577 DOUBEK, B. Boj proti tuberkulose, s. 20.
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kraj mél alespoil jeden mobilni pfistroj. Pomoci pfenosnych rentgent se postupné rentgenovalo
obyvatelstvo v jednotlivych okresech, piednostné byli vySetieni lidé v primyslovych oblastech,
zejména pak vtéch stézkym strojirenstvim. Pokud podminky dovolily, primyslovi
zamgéstnanci ze zavodu o vice nez 1 000 osobach se vySetfovali ptimo v zavode. VSechny
snimky byly nasledné ptedany 1ékati, ktery je zhodnotil, a osobam, jez potiebovaly zdravotni
péci, zprostiedkoval dalsi vysetfeni. Hromadné vySetfovani rentgenem meélo obrovsky vyznam
pro zjistovani novych piipadi onemocnéni tuberkulézou. Ze statistickych udaji totiz
vyplynulo, Ze v priiméru ti'i osoby z 1 000 vysetfenych byly nemocné.5’

Préci pfi systematickém snimkovani vSak stéZzovaly neuplné seznamy vSech obyvatel,
obzvlasté v pohrani¢i. Sami lidé se Casto vySetfeni védome vyhybali, takze dle udajii byla ti¢ast
na hromadném snimkovani kolem 85 %. Pozvani na tyto akce se délo bud’ individualnimi
pozvankami, hromadnou vyhlaSkou narodniho vyboru, nebo prostiednictvim mistniho
rozhlasu. Nejvice se vyuzivaly individualni pozvanky. Pii akci se kontrolovala prezence a ten,
kdo se nedostavil, byl pozvan znovu. Pozvani se opakovalo zpravidla tfikrat. Z akce byli
omluveni ti, ktefi uz byli zavedeni v evidenci protituberkuldézni poradny, dale ti, ktefi byli
b&hem uplynulého pil roku snimkovéni jinde, dlouhodobé neptitomni (napt. muzi ve vojenské
sluzb&), nemocni v nemocnicich, neschopni cesty apod. Duavodt, pro¢ lidé odmitali
rentgenologické vysetfeni, bylo mnoho. Nejcastéji argumentovali tim, ze nema smysl
podstupovat vySetfeni, kdyz stat neni schopen poskytnou Ustavni péci vSem nemocnym.
Obavali se také, ze by jim takové vySetieni mohlo uskodit nebo se zkratka jen bali odhaleni
pfipadné nemoci a nasledné 1écby. Rentgenologické vySetfeni vSak Iékaifim umoziovalo
objevit procesy na plicich v raném stadiu a diky tomu nebylo téeba vSechny ptipady posilat
do lécebny. Nemocny mohl uzivat antituberkulotika a spolu s pfisnym domacim rezimem se
dafilo dosahnout zlepSeni jeho zdravotniho stavu.>”®

Jak bylo uvedeno vyse, béhem druhé svétové valky se ptestalo pouzivat o¢kovani BCG
vakcinou a zapocalo se s nim opét po roce 1945. Nasledovani hodnym vzorem se kromé
Sovétského svazu staly také skandinavské zemé, které se liibeckou tragédii nenechaly odradit,
naopak zkoumaly ockovani i v prubéhu vale¢nych let, a kalmetizaci zaCaly rozsSifovat dokonce

i na dospélé jedince s negativni tuberkulinovou zkouskou. %8 Neni proto pfekvapujici, ze pravé

578 Viz tamtéz, s. 20-22.

579 KRIVINKA, Rudolf. K otazce boje proti tuberkulose v Ceskoslovensku. In KRIVINKA, R. — RASKA, K.
Tuberkulosa, s. 31; SEMBERA, Rudolf - DYMER, Otakar - SRAMKOVA, Jarmila. Dnesni stav a program boje
proti tuberkulose. Praha, 1956, s. 38-40, 68.

%80 Nejniz§i pocet tmrti mélo Dansko, které v roce 1945 naotkovalo 40 000 jedinct a v nasledujicim roce jejich
pocet stoupl dokonce na 100 000. Srov. SULA, Ladislav. Ochranné oékovani proti tuberkulose — nejiéinng;si
methoda protituberkulosniho boje. In Boj proti tuberkulose XXVIII, 1947, €. 6, s. 114.
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tyto zemé jako jedny z prvnich zavedly ockovaci povinnost. Roku 1946 se proto fada ¢eskych
odbornikli odebrala do Danska a Svédska, kde se seznamili s vyrobou vakciny, provadénim
vakcinace a jejimi vysledky.®! Ceskoslovensko se nasledn& zigastnilo tzv. Spoleéné akce,
kterd na nasem tizemi prob¢hla ve spolupraci s Danskym ¢ervenym kiizem. Jejim cilem bylo
otestovat a ptfipadné naockovat co nejvyssi pocet déti a mladistvych do 18 let. Akce byla
primarné uréena pro zeme stiedni a jihovychodni Evropy zpustosené druhou svétovou valkou.
Jednim z Gstfednich organizatord byl UNICEF (Mezinarodni fond pro pomoc détem pii
spojenych narodech), ktery byl rovnéz hlavnim dodavatelem vSech potiebnych zatizeni a zasob.
Na akci se dale podilel i Dansky ¢erveny kiiz, Svédsky ¢erveny kiiz a Norska pomoc Evropé,
které poskytly 1écebné prostredky a specialné vyskolené 1ékare a osetfovatelky. Financovani
celé kampané bylo mezindrodniho charakteru, tzn. ze jednotlivé organizace a ministerstva zemi,
jez se akce ucastnily, uvolnily podle svych moznosti urcité finan¢ni prostredky. Jakmile zemé
podepsala smlouvu se Spole¢nou akci, vydala se do ni skandinavska ockovaci skupina, ktera
zacviCila mistni 1ékate v testovani a provadéni kalmetizace. Tuberkulinové zkousky i o¢kovani
byly zdarma. V prubéhu celé akce se nedélaly Zadné rasové, nabozenské, narodnosti ani
politické rozdily. O kazdém testu a ockovani se vedly zdznamy pro statistické ucely. Kazdy
tyden se vakcina dodavala letecky ze Statniho danského Ustavu pro vyrobu sér.58?

Ministr zdravotnictvi Josef Plojhar®® podepsal s Mezinarodnim détskym fondem
smlouvu o provedeni hromadného oc¢kovéani dne 21. kvétna 1948.58* Akce se zapocala
1. Gervence 1948, zastitila ji danska skupina Cerveného kiize, ke které byli postupné pridéleni
Ceskoslovensti 1¢kaii a oSetfovatelky. Celkem bylo prohlédnuto 3 328 810 osob, z nichz
2 118 562 bylo naockovano. Akce skoncila 31. srpna 1949 a ptesunula se na kraje, kde byly
ziizeny tzv. kalmetiza¢ni tymy slozené z pracovnic vyskolenych skandinavskymi odborniky.
Tyto tymy mély za ukol testovat jiz naoCkované jedince, a pokud byl vysledek zkouSky
negativni, provedly jejich pfeockovani. Do jejich kompetence spadali i jednotlivci, ktefi nebyli

585

béhem hromadné akce naoCkovani.>*> Byt byla tato akce pro vSechny zic¢astnéné jednoznacné

pfinosna, neobesla se bez nékolika nedopatteni. Naockovany byly déti, které¢ praveé prestaly

581 \VVOJTEK, V. Zkusenosti s BCG vakcinaci, s. 110.

582 Mezindarodni protituberkulosni kampari. Praha, 1949, s. 3-4, 11-12,

583 Josef Plojhar (2. bfezna 1902 — 5. listopadu 1981) byl ¢eskoslovensky knéz a politik. Piivodné& byl &lenem
Ceskoslovenské strany lidové, ale jesté pied unorovym prevratem vroce 1948 tajné spolupracoval
s komunistickou stranou. Mezi lety 1948 a 1968 Plojhar ptisobil jako ministr zdravotnictvi, béhem svého mandatu
prosadil zakon o interrupci, ktery vesel v platnost roku 1957.

584 Opis dohody je ulozen v NA, Ministerstvo zdravotnictvi a télesné vychovy, inv. ¢, 5108, sign. 1407/60, Dohoda
mezi Mezindrodnim détskym fondem, Danskym Cervenym kiizem a Geskoslovenskou vladou o hromadné akci
ochranného o¢kovani proti tuberkuloze, 1948, kart. 1119.

85 VOJTEK, V. Zkusenosti s BCG vakcinaci, s. 111.
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détskou infekéni nemoc, jako spalnicky, cerny kasel aj., po kterych je pii jakémkoliv ockovani
tteba nekolik tydna vyckat. Dale rodice nebyli dostate¢né pouceni o tom, ze organismus si
vytvoii imunizaéni schopnost po zhruba Sesti az osmi tydnech, kdy bylo nutné dité chranit pred
ptipadnou vnéjsi nakazou. V nékterych pripadech se v disledku této nevédomosti dit€ navzdory
ockovani nakazilo tuberkul6zou. Bud’ k tomu doslo jesté pred samotnym ockovanim, nebo
po ném, nebot’ dité¢ bylo ve styku s tuberkuléznim clovékem. Tato nedopatfeni se ovSem
postupem casu podaiilo minimalizovat. Kazd¢ dité se vySetfovalo a posuzovalo zvlast a spolu
s nim i jeho rodinné a zdravotni zazemi.5

Po skonceni hromadné ockovaci akce se na zdklad€ obéZniku ministerstva zdravotnictvi
¢. 984/1950 pristoupilo k ockovani novorozenct v lizkovych zafizenich i ve stiediscich.
Novorozenec musel mit dobry zdravotni stav a vahu minimaln¢ 2 500 g. V porodnicich se
ockovalo bez tuberkulinové zkousky. Pokud nebylo mozné u novorozence vyloucit styk
s tuberkul6zni ndkazou, musel byt na dobu Sesti tydnti izolovan, poté se provedla tuberkulinova
zkouska, a pokud byla negativni, dité¢ se naockovalo. Kazdy imunizovany jedinec byl i nadale
pod Iékatskym dohledem a kazdé umrti v Casové souvislosti s ockovanim se fadné prosetiilo
pitvou. Novorozenci se ockovali ¢tvrty den, nejpozdéji vsak do Sesti tydni po narozeni
a nasledng se jejich imunita testovala pomoci tuberkulinovych zkousek. DileZita byla kontrola
po dvou mésicich od oc¢kovani, kterou se zjistovalo, jestli si télo jiZ vytvotilo obranné latky.
V nékterych pripadech tvorba protilatek trvala az pul roku, ojedinéle se stalo, Ze télo nebylo
schopné protilatky vytvofit viibec. O¢kovani se neprovadélo, piipadné se odkladalo u déti, které
Jjiz byly tuberkuldézou infikovany, trpély n&jakym jinym akutnim onemocnénim, byly
v rekonvalescenci po tézkych akutnich nebo infekénich nemocich nebo trpély chronickou
formou nemoci s prognézou zhorseni. Ac¢koliv se pivodné vakcina dle francouzského vzoru
podavala Ustné, po roce 1945 se pod vlivem skandindvskych zemi pfistoupilo k podkozni

[ 24

aplikaci, ktera se ukazala byt mnohem efektivnéjsi a uspésnéjsi.®®” Nové byla také zavedena
revakcinace vybranych v&kovych skupin.58

Nasledujici tabulka €. 11 reflektuje poéty naoCkovanych jedincti mezi lety 1947 a 1953.
Pro poc¢ate¢ni roky 1947 az 1948, kdy se l1ékafi rozhodli pro pozvolny navrat k vakcinaci, chybi

data pro Slovensko. To se ov§em do hromadné o¢kovaci akce pod patronaci skandinavskych

586 SRAMKOVA, J. Ockovant, s. 12.

587 Pro zajimavost ve §védském Goterborgu bylo zapodato intrakutanni o¢kovani jiz roku 1928. Testy prokézaly,
ze intrakutanni podani BCG vakciny mélo mnohem vétsi tspéSnost, a to az 97 %. Pii peroralnim podani, které
Calmette zavedl ptedev§im proto, aby eliminoval lokalni reakce v misté vpichu, se negativni tuberkulinova
zkouska dostavila mnohem pozdgji, v nékterych piipadech dokonce vibec. SULA, L. Ochranné ockovani, s. 110—
111.

88 DOUBEK, B. Boj proti tuberkulose, viz s. 13-15; VOJTEK, V. Zkusenosti s BCG vakcinaci, s. 112.
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zemi zapojilo a pocet jedincli imunizovanych na Slovensku v ramci této akce tvotil zhruba 25 %
z celkového poctu. Ackoliv c¢isla jednoznaéné dokazuji stoupajici tendenci poctu
proockovanych déti, v priabchu ctyf let od Spolecné akce se nepodatfilo toto mnozstvi
zdvojnasobit. V piipadé Slovenska pak podil tvofil i nadale 25 %, v roce 1953 dokonce mirné
klesl. Tyto udaje svéd¢i o relativné nizkém zajmu rodici, kteti byli k ockovani velmi obezietni,

ba dokonce Casto hledali cesty, jak se mu vyhnout.

Tabulka &. 11: Prookovanost déti mezi lety 1947 a 1953°%°
Féze nebo rok Naotkovano v &eskych zemich, | Na Slovensku | Celkem v CSR

Piipravna faze 1947-1948 27 239 neuvedeno 27 239
Hromadné akce do r. 1949 1667 538 561 990 2229528

Do konce r. 1950 1792799 608 038 2 400 837

Do konce r. 1951 1907 181 653 004 2 560 185

Do konce r. 1952 2 049 317 684 266 2733583

Do konce r. 1953 2273531 745 937 3019 468

Jesté na sklonku 40. a v prubéhu 50. let se doktofi potykali v lepsim piipadé s chladnym,
Vv hor§im ptipad€ s negativnim, ¢i dokonce odmitavym postojem k ockovani. Dé¢lo se tak
nejenom v fadach laické vetejnosti, ale i v odbornych kruzich; paradoxné to Casto byli praveé
1¢kafi, ktefi v lidech vzbuzovali nedivéru vici vakcinaci. Ptic¢iny odmitavych reakci byly
ruznorodé. Mnoho rodicti argumentovalo tim, ze o¢kovani nedoporucil oSetfujici 1€kat. Tito
lidé ovSem rozsitfovali pochybnosti mezi ostatni a hromadné ockovaci akce ve skolach koncily
rozpacité, nekteti rodice nechtéli déti podrobit ani tuberkulinové zkousce. Mezi lidmi dokonce
jesté v poloving 20. stoleti panovalo domnéni, Ze tuberkuldza je nemoc dédicna, a tudiz pokud
se v rodin€ nevyskytuje, dité¢ se nemtize nakazit a ockovani je zbytecné. Druhym extrémem
byly tuberkuldzni rodiny, které zily v predstavé, Ze dité se tuberkuldézou od svého okoli nakazi
a diky tomu bude schopno si imunitu vytvofit samo.%® Odbornici toto chovani pficitali
pfedevsim nizké informovanosti, a proto se snazili prostiednictvim raznych pfednaSek poukazat
na statistické udaje, které jasné¢ dokazovaly pokles piipadit onemocnéni mezi proockovanymi
déti a v jeslich. Klicova byla samoziejm¢ $kola, kde probihaly hromadné akce, béhem kterych
se tuberkulinem kontroloval alergicky stav ditéte, piipadné se déti s negativnim vysledkem

ockovaly. Ve Skolach mé¢l s rodi¢i pohovofit Skolni I1ékat, ktery si mohl na pomoc piizvat

589 SULA, L. Ockovani proti tuberkulose, s. 112. '
*0Viz k dal3im diivodim nedivéry siroké vefejnosti viici BCG vakeing ZAHALKOVA, Anna. Kolektivni metody
boje proti tuberkulose. In DOUBEK, B. — BRIESTENSKY, E. Boj proti tuberkulose, s. 40-41.
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| ftizeologa ¢i pediatra. Potradaly se také besedy, béhem kterych se lékar snazil osvétlit
dtllezitost vakcinace a mohl zaroven reagovat na piipadné dotazy ¢i obavy.%!

Dulezitym komunikacnim kanalem byly Zenské Casopisy, ve kterych se objevovaly
specialni rubriky, kde Zeny sdilely vlastni zkuSenosti s BCG vakcinou. Typickym piikladem je
Casopis Vlasta.%®? Piestoze byly osobni zkuSenosti matek vSechny podepsané konkrétnim
jménem, poptipad¢ inicialy, jejich prib¢hy byly téméi identické. Otazkou tedy zlstava, nakolik
muzeme spoléhat na jejich pravdivost, resp. sdilenou redlnou zkusenost, a nakolik byly dilem
redaktora ¢i odbornika, ktery se snazil v lidech vzbudit divéru a povzbudit rodiny k imunizaci
jejich déti. Clanky lze rozdélit do dvou kategorii, z nichZ prvni zahrnuje Zeny popisujici prabéh
vakcinace u svych déti a jejich télesné reakce. Tak napft. v Cisle z roku 1949 se objevil ptib¢h
zeny, ktera neuposlechla rady 1ékait a ze strachu nenechala ockovat svého syna, ktery roku
1947 podlehl tuberkuldze. Ve stejném roce se zen¢ narodila dcera, které byla vakcina podéana.
Dcera aplikaci preckala bez jakychkoliv komplikaci, nadale prospivala a nemoc se u ni
nerozvinula.>®

Druhym nej€astéjsSim typem byly Zeny se dvéma détmi, z nichz jedno bylo nao¢kovéano
a druhé nikoliv. Ob¢ déti se nakazily tuberkulézou, pfi¢emZ u imunizovaného ditéte méla
nemoc mnohem leh¢i a rychlejsi prabéh. Objevily se ale 1 piipady, kdy se naockované dité
nenakazilo vibec, a to navzdory piimému kontaktu s tuberkul6zni osobou.®* Bez ohledu
na autorstvi bylo hlavnim cilem téchto ¢lanki bojovat proti mytiim a obavam, které mezi lidmi
stale panovaly, a zvy$it tak mnozstvi imunizovanych déti. Ockovani BCG vakcinou nejenomze
ochranilo déti pred nebezpecim ndkazy a naslednym v drtivé vétSin€ piipadti nevyhnutelnym
pfed¢asnym umrtim, mélo ale také vliv na postupny pokles nemocnosti dospélych. Jak jiz bylo
nékolikrat uvedeno, v praxi se ukdzalo, ze vétSina dospélych jedinct, ktefi onemocnéli

tuberkulozou, prodélala prvotni ndkazu jiz v détském veéku a jejich choroba byla pouhou

591 SRAMKOVA, J. Ockovdni, s. 1-3, 5-6.

%2 Kromé& rubriky vénované konkrétnim Zendm a jejich piibéhiim se na strankdch Easopisu objevovaly i
popularizacni ¢lanky, které shrnovaly historii a princip ockovani, v¢etné€ vysledktl dokazujicich jeho ispésnost.
Srov. BOUZOVA, Jaroslava. O&kovani déti proti tuberkulose. In Vlasta 2, 1948, ¢. 45, s. 4-5; SRAMOVA,
Jarmila. Podafi se nam zvitézit nad tuberkulosou? In Vlasta 10, 1956, &. 24, s. 12; KRIVINKA, Rudolf.
Tuberkuldza: Otazka dosud ¢asova. In Vlasta 13, 1959, &. 38, s. 12; SEMBERA, Rudolf. Tuberkul6ze je mozno
ptedchazet. In Vlasta 13, 1959, ¢. 40, s. 11; SULA, Ladislav. Pro¢ a jak o¢kujeme proti tuberkulose. In Vlasta 13,
1959, &. 42, s. 12; HAJKOVA, Véra. Co vypravéla ampulka. In Vlasta 13, 1959, &. 14, s. 8-9; SRAMKOVA,
Jarmila. Nikdy smir s tuberkul6zou. In Vlasta 18, 1964, &. 15, s. 10; VODAK, Pavel. Tuberkuloza: Svétovy
problém. In Vlasta 18, 1964, ¢. 43, s. 10.

5% Viz Vlasta 3, 1949, ¢&. 31, s. 5. P¥ib&h Zdeny Fuschlbergové. Podobné také rubrika Maminky pisi o okovani.
InVlasta 11, 1957, &. 13, s. 15.

54 Viz SRAMKOVA, Jarmila. Co jste chtély védét o otkovani proti tuberkulose. In Vlasta 11, 1957, &. 16, s. 10
(v tomto &isle hned ¢tyti obdobné ptipady); Maminky pisi o ockovani. In Vlasta 11, 1957, €. 10, s. 15. K tomuto
tématu také Uspéchy hromadného o&kovani proti tuberkulose. In Boj proti tuberkulose XXIX, ¢. 10, s. 140.
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reaktivaci mnoho let staré nékazy, ktera opétovné vzplanula v disledku neutéSenych zivotnich,
bytovych a pracovnich pomért. Pokud tedy bylo dit¢ ihned po narozeni naockovano, bylo
ochranéno i1 do budoucna, ¢imz se po letech uzivani vakcinace podatilo snizit rovnéz umrtnost
a nemocnost vyssich vékovych kategorii. Dobové autority tedy opravnéné vnimaly ockovani
BCG vakcinou jako jeden z nezbytnych prostiedkt v boji proti tuberkuldze. | proto bylo
nakonec rozhodnuto o zavedeni oCkovaci povinnosti, a to na zaklad¢ zakona ¢. 61/48 Sb.
0 ne¢kterych ochrannych opatienich proti tuberkuloze, kdy se ockovaly pouze déti a mladistvi
ve veéku 0 az 20 let. Nasledné byla v lednu roku 1953 zavedena povinna plosna vakcinace vSech
novorozencu a osob ve véku 20 az 30 let, u kterych byla zjisténa negativni tuberkulinova

zkouska.%9%®

Legislativni zmény

Legislativni zakotveni klicovych ochrannych kroki, které byly definovany jesté béhem prvni
republiky, se stalo typickym znakem komunistického boje proti tuberkul6ze. Direktivni
nafizeni fady opatieni svéd¢i o dileZitosti, kterou jim piikladala dobova odborna vetejnost.
Zaroven jsou ale dokladem toho, Ze Siroka spolec¢nost jich diisledné nedbala, a proto bylo nutné
jisté body protituberkuldozniho boje pravné oSetfit a stanovit jednoznacné sankce za jejich
nedodrzeni ¢i prekroceni. Konkrétni zakony navic umoznily lepsi kontrolu celé spole¢nosti
a jejiho pfistupu vici problematice tuberkulozy. Komunistickd ideologie uz tedy nekladla
odpovédnost za tento celospole¢ensky problém na bedra samotnych jedinct ani nespoléhala na
jakousi pfirozenou odpovédnost konkrétniho clovéka i celé spole¢nosti, ba pravé naopak,
odpovédnost za zptisob vedeni boje proti tuberkuldze a jeho tispéch piebiral sam stat. Néktera
pravni nafizeni a opatfeni se ale objevila jiz mnohem dfive, a to v pribé¢hu 19. stoleti. Autorka
druhé poloviny 20. stoleti.

V 19. stoleti byly zavedeny nékteré dil¢i tady, jejichz plisobnost se zdsadné lisila
na uzemi ceskych zemi, Slovensku a Podkarpatské Rusi. Cela fada z nich méla navic platnost
pouze pro konkrétni podniky ¢i Gstavy, nikoliv v§ak vSeobecnou uc¢innost. Jednim z prvnich
ministerskych nafizeni tykajicich se mimo jiné i1 problematiky tuberkuldzy byl zakaz plivani
na vefejnych prostranstvich, ktery vesel v platnost dne 30. zaii 1857 pod ¢islem 198. Na jeho

zaklad¢ mohla byt osoba poruSujici tento zakaz pokutovana nebo potrestana vézenim v délce

595 SRAMKOVA, J. Ockovdni, s. 13.
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trvani od dvou hodin do ¢&trnacti dni.>®® Od roku 1877 byla v ¢eskych zemich tuberkuléza
zatazena mezi nemoci nakazlivé, nicméné 1ékat ji nebyl povinen ohlasovat, tudiz ani dezinfekce
obydli nakazenych nebyla povinna.>®” Déale byly roku 1893 z podnétu ministerstva vnitra
prosetfeny zdravotni pomeéry v trestnicich a na zaklad¢ tohoto Setfeni bylo nasledné provedeno
nckolik ochrannych opatieni proti tuberkuldze. Z cel byla odstranéna veskera prace spojena
s prachem, tuberkuldzni vézni byli umistovani do oddelenych loznic a ve vSech prostorach
véznic byla rozmisténa plivatka s dezinfek¢nim roztokem. Ve stejné dobé byla plivatka
zavedena i do lazni a pramyslovych podnikti. Dne 21. fijna 1890 bylo c. k. mistodrzitelstvim
vydéano natizeni €. 1777.687 a dne 6. fijna 1899 byl vydan obéznik zemského vyboru Kralovstvi
¢eského €. 50.673; oba se tykaly izolace osob stizenych nakazlivymi nemocemi, obzvlasté pak
tuberkul6znich pacientli v nemocnicich. Dle obézniku bylo v§em spravnim vybortim vetfejnych
nemocnic doporuceno: ,,... aby nemocni, stizeni tuberkulosou, pokud mozno ne pouze
od ostatnich osetrovancii oddélené v urcitych mistnostech osetrovani byli, nybrz aby také jen
tyto mistnosti i nadale k osetfovani nemocnych byly upotiebovany. “>%® Od roku 1895 platil
dezinfekéni fad mésta Prahy, ktery mimo jiné obsahoval ustanoveni o zplisobu dezinfekce osob
zemielych na tuberkuldzu.>%°

Nutné je zminit vynos ministerského pfedsedy Ernesta von Koerbera,®® ze dne
14. Cervence r. 1902, ¢. 29.949 o omezovani tuberkuldzy. Vynos obsahoval jednak pokyny
ochranné — vseobecné a zvlastni — dale také pokyny lé¢ebné. Ochranna opatieni se tykala
pfedev§im dezinfekce a vySetfovani sputu nemocnych, ochrany prostor obyvanych
tuberkul6znimi jedinci a dezinfekce jejich osobniho i lozniho pradla. Dale bylo pojednano také
o oSetfovatelském persondlu, omezovani plivani, zavedeni plivatek na vefejnych prostranstvich
a hlaSeni umrti ¢i stéhovani tuberkulozniho pacienta. Zvlastni ochranna opatieni se tykala
soukromé lékatské praxe, 1écebnych ustavi, lazni a ozdravoven. V laznich mél byt styk
s nemocnymi osobami omezen a Vv léCebnych ustavech méli byt nakaZeni tuberkuldzou
umisténi do prostornych, svétlych a vzdusnych pokojii. Zminéna byla 1 nutnost poucovani
vetejnosti o pricinach a ochrannych opattenich proti tuberkuloze, vybéru vhodného povolani
pro osoby k tuberkuldze nachylné a zlepSeni hygieny bytové, méstské ale i pracovni. Lékaiské

pokyny pak pojednavaly zejména o ziizovani lé¢eben, ozdravoven a sanatorii specializovanych

5% HULKA, J. Socidlni prehled, s. 155.

%97 Viz HONL, I. Ochrana a boj, s. 27.

598 Cit. dle DVORAK, J. Vznik a vyvoj I. dil, s. 62.

%9 HULKA, J. Socidlni piehled, s. 93-94.

600 Ernest von Koerber (6. listopadu 1850 — 5. biezna 1919) byl rakousko-uhersky politik, predseda vlady
Predlitavska mezi lety 1900 a 1904, znovu zvolen byl roku 1916, vykonaval také funkci ministra vnitra. Béhem
svého mandéatu vypracoval navrh spravni reformy a systém socialniho zakonodarstvi.
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na 1écbu tuberkulozy.®! Na tato nafizeni nasledn& navazoval vynos ze dne 22. zafi 1911, ¢.

6462/S, pticemz oba vynosy zdirazitovaly zejména nasledujici opatieni:

Vsichni lékari byli povinni nahlasit kazdy ptipad amrti tuberkulézou.

Vsichni Iékafi byli povinni nahldsit zménu bytu tuberkul6zniho pacienta.

Pokud se lékari setkal pii provedeni nezbytnych opatfeni pro zamezeni dalSiho Sifeni
tuberkul6zy s neodstranitelnymi problémy, mél se neprodlené obréatit na mistni, resp. statni
zdravotni ufad s zadosti o spoluprdci a vSechny tyto pfipady nésledné nahlésit okresni
politické spravé.

Umirti tuberkul6zniho jedince byl povinen nahlésit rovnéz ohleda¢ mrtvol.

V ptipadé zmény bytu nemocného nebo v ptipad¢ jeho umrti musela byt provedena fadna
dezinfekce obydli; zvlastni pozornost tomuto bodu méli vénovat statni obvodni a méststi
lékati.

Pokud lekat zjistil ndkazu tuberkuldézou, musel rodinu informovat o nutnosti zvlaStniho
pokoje pro nemocného, pii nejmensim alespon vlastniho lizka, dale vlastniho pradla,
obleceni, loznitho pradla, pfiboru a nadobi. Tézké piipady mély byt umistény
vV nemocnicich na oddélenich pro plicni choroby, lehké ptipady pak do sanatorii. Lékar byl
hlavnim ¢lankem tuberkul6zniho boje a mél vynalozit veskeré usili, aby tento boj byl
uspésny a aby jej akceptovali nemocni i jejich nejblizsi okoli: ,, OSetrujici lekar je povinen
vahou své autority a neunavnym piisobenim na nemocného a jeho okoli uplatniti co
nejpeclivéji vSechna opatreni proti Sireni se nemoci, nutnd v zdjmu verejném, a vychovati
jak osoby s osobami tuberkulosnimi v domdcnosti Zijici tak nemocné samé k pocindani

hygienicky spravnému. %%

Dtlezitost vySe uvedenych bodl opétovné ptipomnél vynos c. k. mistodrzitelstvi €. 22 A. 986

ze dne 2. srpna roku 1911, ve kterém stélo:

., OSetrujici lékar jest dle platnych predpisii povinen ohlasit prislusnéemu obecnimu uradu,

vyskytla-li se tuberkulosa v domdcnosti neb ve spolecném bydlisti:

a)
b)

zemrel-li tuberkulosni nemocny;

zmenil-li tuberkulosou nemocny obydli.

Doporucuje se dale, aby lékai ozndameni ucinil také tehdy, zpozoruje-li, ze osoby se zjevnou

nakazlivou tuberkulosou jsou zaméstnany prodejem potravin a poZivatin, takZe prichdzeji

s nimi v piimy styk. % Oznamovaci povinnost se déle vztahovala na spole¢né bydlisté a rizné

601 HI;JLKA, J. Socidlni prehled, s. 94-95.
602 BEBR, R. - CHALOUPKA, R. Ceskoslovenské zdravotnické, s. 1045-1046.
603 Cit. dle HULKA, J. Socidlni piehled, s. 98.

166



ustavy, ve kterych zilo vice osob Vv jedné domacnosti — napt. utulny, nocleharny femeslnikt
a délnikt, polepsovny, vézeni apod. Lékat byl povinen ptipadné onemocnéni tuberkul6zou
ozndmit predstavenému daného tstavu a poucit ho o opatfenich, kterymi se zabrdnilo dalsSimu
Sifeni tuberkuldzy. Povinnost hlaseni se tykala osetiujiciho 1ékafe a ohleda¢e mrtvych. Vynos
také pfipominal, Ze tuberkul6za se fadila mezi choroby, pfi kterych bylo nutné provést
dezinfekci bytu, Satd, osobniho a lozniho pradla, resp. vSech véci, které mohl tuberkul6zni
pacient kontaminovat.%%

Zatimco vSechna doposud zminéna natizeni byla mifena na bedra jiz existujicich Gradd,
popiipad¢ statniho aparatu, dne 4. unora roku 1917 byl vydan vynos c. k. mistodrzitelstvi
Kralovstvi ¢eského ¢. 22. C. 128-1, ktery nabddal ke zfizovani tzv. ufadoven pro péci
0 tuberkul6zni, coz byly v podstaté¢ dispenzafe. Zakladni ukoly téchto ufadoven byly
definovany takto: vypatrani nemocnych jedincii, obstarani lékafského oSetfeni, zajiSténi
socialni péce a kontroly zdravotniho stavu rodiny, piibuznych a dalSich Zijicich v okoli
nemocného. O kazdém pacientovi se méla vést podrobnd evidence a pravideln¢ se provadét
vySetieni sputa, které umoznilo kontrolu virulence nakazeného jedince. V ¢ele kazdé ufadovny
mél byt ustanoven placeny lékar a sestra, kterd nevykonavala zadné jiné povolani. V prvni fadé
mély tyto Ufadovny zakladat protituberkul6zni spolky, ddle autonomni jednotky a socialni
sdruzeni jako Cerveny kiiz. Ufadovny bylo nutné zakladat predeviim v oblastech silng
postizenych tuberkuldzou.%% Vechny body tohoto natizeni pouze shrnovaly zékladni ¢innosti
protituberkuloznich poraden, které o nékolik let diive definoval pti zaloZeni prvniho prazského
dispenzate Emerich Maixner. Vzhledem k tomu, Ze jejich systematické zakladani iniciovala az
Masarykova liga, dokazuje tento vynos, Ze jiz za Rakouska-Uherska si ¢elni piedstavitelé zemé
uvédomovali vyznam a klicovou roli téchto instituci vramci prevence a potlacovani
tuberkul6zni nakazy.

Natizeni v Cechach a na Slovensku byla vesmés obdobna. Co se opatieni ve vefejnych
ustavech tyce, pro cely stat byla platna pouze ta tykajici se nemocnic, ostatni méla ucinnost jen
pro ¢eské zemé. Rovnéz opateni tykajici se hovéziho dobytka a zamezeni rozsifovani perloviny

platila pouze v ¢eskych zemich.®%® Obrovskym problémem byla ovSem pouhd teoreti¢nost

604 Tamtéz, s. 98—99.

605 Tamtéz, s. 100.

608 Prvni zakon tykajici se hovéziho dobytka nakaZeného perlovinou byl vydan dne 6. srpna 1909 pod &. 1771.
Na zaklad¢ tohoto nafizeni m&l byt oddélen nakazeny dobytek od zdravych zvifat a nasledné provedena dezinfekce
ve stajich. Telata od nakaZenych zvifat musela byt do Sesti nedél porazena bez ohledu na to, zdali byla krmena
nezavadnym ¢i nakazenym mlékem. V piipadé, Ze se v sousedstvi vyskytla perlovina, doporucovalo se provést
tuberkulinovou zkousku. Tamtéz, s. 101-102. K tomuto zakonu vydalo ¢eské mistodrzitelstvi v roce 1920 vynos
o tlumeni tuberkul6zy u hovéziho dobytka. Na zaklad¢ tohoto natizeni mé¢l majitel ohlasit pfipad nakazeného
dobytka pfislusnému politickému okresnimu tufadu. Utedni 1ékaf dale dohlédl, aby bylo provedeno tadné vy¢isténi
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vydavanych natfizeni, nebot’ nebylo jasné stanoveno, kdo mé dohlizet na jejich zavedeni
do praxe a kdo ma jejich dodrzovani kontrolovat. Stejnym problémem byl nedostatek
odborného personalu. Nemén¢ dtlezitou roli sehraval fakt, ze tato nafizeni nestanovovala zadné
tresty ¢i sankce za jejich nedodrzeni, v disledku ¢ehoz je mnoho lidi vnimalo spise jako pouhé
doporuceni. Povinné hlaSeni imrti tuberkuldzniho jedince nemélo zadny vyznam pro uplatnéni
ochrannych opatieni, mohlo slouzit pouze pro statistické tidaje. Podobné¢ tomu bylo i pti hlaSeni
nemocnych ve spole¢nych obydlich, které nedavalo pravo nakazeného z tohoto bydlisté odvést,
resp. izolovat. Samotna izolace pacienti rovnéZ nebyla provadéna dusledné a byla na volbé
konkrétniho ustavu. Cela fada natizeni byla tedy pouhym teoretickym krokem, ktery v praxi
nenalezl systematické uplatnéni.®%’

Po zaloZeni samostatné Ceskoslovenské republiky stanula odborna veiejnost pied
otazkou, zdali by nemé¢la byt uzakonéna nékterd ochrannd opatieni proti tuberkuléze, pticemz
prvni ohlasy se zadaly objevovat jiz ve 20. letech.8% Mnoho jinych zemi bylo v otazce
legislativniho oSetieni tuberkuldzy opét napied. Nejdelsi historii protituberkuléznich zakont
mély severské staty. Jako prvni piijalo zdkon Norsko, a to jiz roku 1900,5%° roku 1904 jej
nasledovalo Svédsko, které v roce 1912 upravilo povinnost stitu piispivat na budovani
a vydrzovani sanatorii. Dansko pfijalo zédkon roku 1905 a v roce 1912 jej doplnilo dal§im
zédkonem, dle kterého se m¢l stat podilet na nakladech protituberkuldznich sanatorii a ptispivat
na lécbu tuberkuldoznim osobam umisténym v lécebnych ustavech. Podnét k vytvoteni
ceskoslovenského zédkona dala Masarykova liga proti tuberkuldze, ktera rovnéz pro tento ucel
ustanovila specialni komisi; ta nasledné roku 1925 piedlozila ministerstvu zdravotnictvi
a télesné vychovy finalni navrh zakona. Zakon mél tfi zakladni oddily. Prvni z nich se tykal
oznamovani piipadii onemocnéni tuberkulézou, evidence téchto osob a dezinfekce piibytki.
Mezi zékladni body tohoto oddilu patiilo povinné hldseni tuberkul6znich pacienti ptisluSnym

zdravotnim ufadum. Nutno podotknout, ze hlasit se musely vSechny formy tuberkul6zy, ¢imz

a vydezinfikovani staji. Lékar provedl proSetieni nahlaseného piipadu tuberkulodzy, pouze pokud z hlaSeni
vyplyvalo, Ze se jedna o pokrocilou tuberkulézu plic, stiev, délohy nebo vemene. Viz Tamtéz, s. 102—103.

807 Srov. tamtéz, s. 110-112.

608 \/ tomto obdobi probéhla mezi odborniky na plicni obtiZe a tuberkulézu anketa, kterd se dotazovala na konkrétni
body, jez by mély byt v novém zdkoné zahrnuty. Vétsina oslovenych 1€kait se k potiebé tohoto zakona vyslovila
pozitivné a sdilela své zkusenosti z praxe. Viz k této anketé tamtéz, s. 112-115.

609 Norsky zakon nafizoval povinné hlaSeni pfipadd infekéni tuberkuldzy a umrti nemocného. Déle povinné
pouceni a dozor nad tuberkul6znim pacientem, dezinfekci bytu, vSech pfedméti a obleCeni tuberkul6zniho
pacienta. Pokud existovalo podezieni, Ze nemocny se nebude Fadné 1é¢it a nasledovat piikazy 1ékate, mohl byt
izolovan v nékterém ze specializovanych ustavi. Tuberkulozni jedinci nesméli byt zaméstnani v potravinatstvi,
ve Skolstvi, zeny nesmély vykonavat povolani kojné, chtivy apod. Lé¢ebné naklady nemajetnych pacientd hradily
obce nebo okresy, kterym stat ptispival az do 4/10 vyloh 1é¢ebnych néakladt. Viz k tomu zédkonu napt. Norsky
zakon ze dne 8. kvétna 1900 o zvlastnich opatfenich proti tuberkulose. In Vestnik ministerstva verejného
zdravotnictvi a télesné vychovy VIII, 1926, €. 5, s. 152-153.
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se Ceskoslovensky zakon zasadné liSil od zahrani¢nich, kde se povinnost vztahovala pouze
na plicni formy nemoci, pfipadné na tuberkulézu hrtanu. Pokud by se zdkon omezil jen
na tuberkulézu plic a hrtanu, byla by tak vyloucena pocetnd skupina déti, které Casto trpély
zevni ¢i mizni formou tuberkuldzy. Proti povinnému hlaseni pfipadt tuberkul6zy se v mnoha
zemich i v Ceskoslovensku stavéli sami doktofi, ktefi jej vnimali jako zbyteEné, narudujici
jejich praxi a podle jejich ndzoru bylo v rozporu s lékafskym tajemstvim. HlaSeni ale mélo
obrovsky vyznam statisticky, nebot’ doposud byly znamy pouze Udaje o umrtnosti, a nikoliv
0 morbidité.5°

Od nabyti platnosti zdkona mél Iékai povinnost nahlésit zdravotnimu ufadu stavajici
pacienty vedené v evidenci do ¢étrnacti dnii. VSechny nové piipady musel nasledné oznamit
do sedmi dnt. Zdravotni Gfad o doslém oznameni uvédomil protituberkulézni poradnu, jejiz
pracovni obvod se nachazel v misté trvalého bydli§té nemocného. Poradna sama podle svych
smérnic a pracovnich postupl zajistila pé¢i o nemocného a jeho rodinu a ucinila potiebna
opatfeni proti Sifeni nemoci. Lékati méli dale povinnost nahlasit rovnéz kazdé amrti, ptipadné
jej mohl nahlasit ohleda¢ mrtvol, a to do 24 hodin. V ptipad¢ umrti bylo nezbytné nutné provést
dezinfekci nejenom bytu, ale i vech pfedmétil, lozniho pradla a oble¢eni nemocného.®*! Lékat,
majitel domu nebo sdm nemocny byli dale povinni nahlésit i zménu bydlisté tuberkul6zniho
pacienta. Lécebné ustavy musely zdravotnimu ufadu do sedmi dnl ohlasit pfijeti nového
pacienta, stejné tak podavaly informace o propusténych pacientech, a to spolu s hlasenim
0 jejich momentalnim zdravotnim stavu. Vyléceny pacient byl ndsledné vySkrtnut ze seznamu
tuberkuloznich osob, ktery vedl zdravotni ufad. Druhy oddil byl vénovan protituberkul6znim
poradnam: jednoznaéné definoval, ve kterych oblastech by mély byt dispenzare zakladany, jak
bude probihat jejich financovani, sprava a jaké jsou jejich zékladni ukoly. Tteti oddil obsahoval
spole¢na ustanoveni, napf. stanovoval nckteré sankce za nedodrzeni paragrafii aj. Vyse
finan¢niho trestu byla ustanovena ¢astkou 1 000 K¢ a tykala se poruseni povinnosti hlaseni
onemocnéni a umrti tuberkul6zou, zmény bydlisté¢ tuberkuldézniho pacienta a provedeni
dezinfekce.®1?

Nutno podotknout, Ze v zdkonu nebylo zavedeno Zadné omezovani svobody jako napf.

povinné izolovani v 1é¢ebnych tstavech ani zddné penzionovani, pfeu¢ovani apod., jako tomu

610 NA, Ministerstvo vefejného zdravotnictvi a télesné vychovy, inv. & 2435, sign, 111/7/54, Navrh osnovy zakona
o nékterych ochrannych opatienich proti TBC, 1932, kart. 516. Referat o navrhu osnovy zakona o nékterych
ochrannych opattenich proti tuberkuldze dr. FrantiSka Prochazky, s. 6—7.

611 Podle § 9 na navrh o3etiujictho Iékate nebo protituberkuldézni poradny mohlo byt v byt& nemocného naiizeno
provedeni dezinfekce i v tom ptipadé, kdy neslo o Gimrti nebo prestéhovani nemocného.

612 NA, Ministerstvo vefejného zdravotnictvi a té€lesné vychovy, inv. &. 2435, sign. 111/7/54, Navrh osnovy zakona
o né€kterych ochrannych opatfenich proti TBC, s. 1-11, 1932, kart. 516.
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bylo v piipad¢ jinych zemi. Vzhledem k tomu, Ze nazory na zavedeni zakona nebyly jednotné
a diskuze nad jeho piijetim probihaly jesté béhem 30. let 20. stoleti, nebyl nakonec zakon béhem
prvni republiky schvalen. V pribéhu druhé svétové valky bylo dne 17. dubna vydano vladni
nafizeni ¢. 254/1941 Sh. o potirani pfenosnych nemoci, které ptipominalo ohlasovaci povinnost
viech forem tuberkuldzy.®'® Za zminku stoji i zakon &. 49/1947 Sh. o poradenské zdravotni
péci, kterym byla vytvofena organiza¢ni a finan¢ni zakladna pro boj proti socialnim chorobam.
Tento boj se mél dit prostiednictvim ustavli narodniho zdravi, které piedstavovaly
administrativni, organizacni a pracovni jednotky pro vykon poradenské sluzby i pro vykon
slozkou ustavli ndrodniho zdravi byly poradny pro matky a déti a protituberkul6zni poradny.
Jejich ukolem bylo: ,, ... vésti v opatrnosti vsechny hlasené nemocné tuberkulosou, vysetiovati
a sledovati zdravotni stav jejich a jimi ohrozenych osob, zejména spolubydlicich, usmérnovati
jejich spravnou Zivotospravu pri prisném zachovani hygieny obydli, zprostiedkovati radné
léecent a pripadné zarizovati isolaci a dozirati na jeji dodrzovani, vyhledavati zdroje nakazy,
uciniti veskera opatreni pro zvyseni socialni a zdravotni urovné nemocného a jeho rodiny
a pdtrati po nezjisténych piipadech tuberkulosy. “5'*

Hlavni roli v legislativé zdravotnictvi sehrél beze sporu komunisticky pievrat a s nim
spojené ideologické zaméfeni Ceskoslovenské republiky. Narodni shromazdéni pfijalo zakon
¢. 99/1948 Sb. o narodnim pojisténi, ktery zrusil vSechny pfedchozi zakony z této oblasti.
rozsahu socialni udalosti a pfi co nejvhodnéj§im zpusobu zabezpeéeni. Zasadnim zlomem
V organizaci i spravé zdravotnictvi vSak bylo vydani zdkona ¢. 185/1948 Sb. o zestatnéni
1é¢ebnych a oSetiovatelskych Ustavii a o organizaci statni ustavni 1é¢ebné péce, ktery dnem
1.ledna 1949 pievedl vSechna lécebnd zafizeni do rukou stitu. To tedy znamend, Ze
problematika tuberkulézy se zrukou soukromych a dobrovolnych organizaci (jako byla
napiiklad Masarykova liga proti tuberkul6ze a jeji poradny, spolek Humanita, veskera
soukroma sanatoria) dostala do rukou statu a v souvislosti stim doSlo ke zestatnéni péce

o tuberkulézni pacienty.5

613 Celé znéni tohoto zakona je dostupné na: https://www.noveaspi.cz/products/lawText/1/9629/1/2/vladni-
narizeni-c-254-1941-sb-o-potirani-prenosnych-nemaoci. [cit. 2020-09-01].

614 DOUBEK, B. Boj proti tuberkulosg, s. 8.

615 K AZIMOUR, Ivan. Historie ceského zdravotnictvi. Praha, 2016, s. 381-382. ISBN 978-80-7512-595-8; Ceska
sprava socialniho zabezpeceni. 80 let socidlniho pojisténi. Praha, 2004, s. 22-23. [online]. [cit. 2020-09-01]. URL:
http://www.cssz.cz/stranky/konference-80let/brozura_c.pdf.
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Prvni protituberkul6zni zakon byl navzdory snaham vidc¢ich osobnosti prvni republiky
ustanoven az béhem komunistické nadvlady, a to jako zakon ¢. 61/1948 Sb. o nékterych
ochrannych opatienich proti tuberkuldze.?® V této dob& se ale stal jednim z nastrojl
socialistické propagandy, ktera se pejorativné vyjadfovala o protituberkul6znim boji
pfechazejicich obdobi a pasovala se pomoci ného do role kone¢ného feSitele tuberkuldzni
otazky, jeZ naSe obyvatelstvo suzovala jiz vice nez jedno stoleti. Smyslem tohoto zakona bylo
predevsim dat podklad pro provedeni vesSkerych ochrannych opatieni, jejichZ cilem bylo snizit
pocet onemocnéni a umrti tuberkul6zou na minimum. Hlavnim ukolem tedy bylo co nejvice
omezit moznost infekce tuberkul6zou, podchytit chorobné procesy v jejich raném stadiu,
systematickou terapii vylécit nemocné a nevylé€itelné piipady zajistit tak, aby neptedstavovaly
riziko pro své okoli a nemoc dale nesifily. K dosazeni téchto cili mélo ptispét povinné hlaseni
vSech onemocnéni aktivni tuberkuldzou, kazdého imrti tuberkul6zniho pacienta a systematické
vySetfovani vybranych skupin obyvatelstva. V ramci ochrannych opatfeni m¢l stat nove pravo
naridit povinné tuberkulinové zkousky, povinné rentgenologické prohlidky, a to jak hromadné,
tak u jednotlivych osob a povinné ockovani proti tuberkuloze. Natizeni se tykalo také izolace.
Kazda nakaZena osoba byla povinna podrobit se izolaci v domacnosti nebo ve specializovaném
ustavu. Jestlize nebylo moZné nemocného izolovat v domdacnosti ¢i nedbal doporuceni poradny,
mohl okresni narodni vybor natidit doty¢nému izolaci na plicnim oddéleni nékteré z nemocnic.
Pokud se tyce tuberkuloznich zaméstnanct, okresni narodni vybor mél pravo zaméstnavateli
nakazat, aby nemocny pracoval v oddélené mistnosti, pfipadné mohl zakazat vykon povolani
vybranym nebezpe¢nym jedinctim. Osoby trpici aktivni formou tuberkul6zy byly povinny [sic!]
1écit se v odborném Ustavu.®t’

V ptipadé 1écby pobiral nemocny podporu vyplyvajici z jeho nemocenského pojisténi
nebo oSetfovaci vylohy pfi nucené ¢i dobrovolné izolaci. Namisto nemocnych, ktefi tuto
finan¢ni podporu necerpali, piebirala ndklady na léCeni statni zdravotni sprava, ¢imz byla
pacientim umoznéna dostatecn¢ dlouha doba ve specializovaném ustavu, aniz by uhradou
nakladu spojenych s 1é¢bou byla ohrozena socialni troven rodiny. Zakon stanovoval i trestni
sankce, a to ve form¢ finanéni pokuty ve vysi do 10 000 K¢& nebo odnéti svobody v délce trvani
az jednoho meésice. Tyto sankce se vztahovaly predev§im na nesplnéni ohlasovaci povinnosti

nebo poruseni ¢i nedodrzeni ochrannych a izolaénich opatieni.®!® Postihy predepisoval i § 80

616 Tento zdkon mimo jiné zavedl i vy$e zmiflovanou povinnost o¢kovani osob od jednoho roku do dvaceti let.
817 Viz DOUBEK, B. Boj proti tuberkulose, s. 8-9; zdkon je vplném znéni dostupny na:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1948-61. [cit. 2020-09-01].

618 Tamtéz.
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trestniho zakona ¢. 88/1950 Sb.: ,,Kdo ztizi nebo ohrozi anebo kdo rusi zdravotni péci
ochrannou nebo lécebnou, citajic v to péci o hygienu a boj proti chorobam, zviasté proti
chorobam socidlnim a prenosnym, bude potrestan pokutou do 50 000 Kcs nebo odnétim
svobody az na dva mésice. “®*® Podobné trestni zdkon ¢&. 86/1950 Sb. fesil otdzku Sifeni
nakazlivych chorob: ,,Kdo umysiné zpiisobi nebo zvysi nebezpeci zavleceni nebo rozsireni
nakazlivé lidské choroby, bude potrestin odnétim svobody az na tii léta. “®?° Pokud timto
konéanim byla zavinéna smrt osoby nebo tézka ijma na zdravi vice jedinct, hrozilo pachateli
odnéti svobody od jednoho roku do péti let.

Problematika tuberkulézy byla nasledné oSetfena usnesenim vlady Ceskoslovenské
republiky z 21. prosince 1955, ¢. 3593 o opatienich v boji proti tuberkuldze, které mélo dve
Casti: prvni Cast obsahovala plan opatfeni ministerstva zdravotnictvi v boji proti tuberkuloze,
druha ¢ast zahrnovala kroky, které ukladala vlada jinym rezortim. Nejvétsi pozornost byla
vénovana prevenci, kterou mély mimo jiné zajistit preventivni prohlidky vybranych skupin:
déti a dorostu, studentli vysokych a odbornych skol, t€éhotnych Zen, zaméstnancti détskych
a vychovnych zatizeni stejné jako personalu Skol i mimoskolnich vychovnych zafizeni.
Kontroly se vztahovaly také na jedince, ktefi pfichazeli do bezprosttedniho kontaktu
S potravinami, dale na zaméstnance ve zdravotnictvi, dopravé, holicstvi, kadetnictvi aj.
Lékarskému vySettfeni mély byt pravideln€ podrobovény i osoby ze zeméd¢€lskych podnikd, kde
byla zjisténa tuberkuléza skotu. Lidé, ktefi byli v trvalém styku v domacim ¢&i pracovnim
prostiedi s osobou, jez trpéla aktivni tuberkulézou, byli vySetfeni nejméné dvakrat ro¢né.
Neprodlené¢ hospitalizovany musely byt osoby trpici nakazlivou tuberkulézou Zijici
v hromadnych ubytovnach, ti, u kterych byl zjistén Cerstvy tuberkuldzni nélez, a jedinci, kteti
potfebovali zaloZzeni pneumotoraxu nebo méli podstoupit jiny chirurgicky zakrok.5%!

Natizeni rovnéz ukladalo povinnost navysit pocet lizek v nové budovanych plicnich
odd¢lenich v nemocnicich, aby se 1é¢ebna péce zajistila co nejvétsimu mnozstvi nakazenych
jedinct. Osoby trpici tuberkulozou nesmély byt zaméstnany ve zdravi Skodlivém prostiedi,
nesmeély pracovat v noci ani pres€as. Vedeni zadvodi mélo zajistit umisténi osob trpicich nebo
ohroZenych tuberkul6zou na jinou praci, pfi jejimz vykonu nebyly vystaveny plisobeni
Skodlivych vlivli nebo nemohly S§ifit tuberkuléozu. Rovnéz ti, kterym byl zaveden umély

pneumotorax nebo jejichz tuberkuldzni proces se zhorsil, méli byt pievedeni na leh¢i praci ¢i

619 Trestni zdkon spravni &. 88/1950 Sb. [online]. [cit. 2020-09-02]. URL.: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1950-
88.

620 Trestni zakon & 86/1950 Sb. [online]. [cit. 2020-09-02]. URL: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1950-
86#hlavad.

621 KRIVINKA, R. - RASKA, K. Tuberkulosa, s. 10-11.
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jim zaméstnavatel mél zajistit lep$i pracovni podminky. Vzniknout mélo také pieSkolovaci
stitedisko uréené pro pacienty se zménénou pracovni schopnosti, ktefi se mohli i nadale
zapojovat do pracovniho procesu, diky cemuz by se statu podatilo snizit ekonomické ztraty
zpisobené vysokou nemocnosti lidi v produktivnim véku. Ministerstvu mistniho hospodafstvi
a dalsim ¢lentim vlady, ktefi provadéli bytovou vystavbu, bylo natizeno, aby pfi pridélovani
bytd v dané lokalit¢ piihlizeli k nemocnosti na tuberkulézu. Lidem s aktivni formou
tuberkulézy méla byt pridélena potiebna bytova plocha, aby byla zajisténa jejich izolace,
tuberkuldzni jedinci Zijici v ubytovnach méli byt umisténi ve zvlaStnich mistnostech.%??
Nedilnou soucasti protituberkul6zniho boje byla i nadale osvéta, kterd jiz nebyla zaméfena
na zdravotni lidovychovu, ale spiSe na zvySeni informovanosti o o¢kovaci povinnosti a nutnosti
ucasti na hromadném snimkovani ze $titu.

Béhem komunistické nadvlady tedy bylo vydano mnozstvi zdkonu a natizeni, které
legislativné ukotvily zakladni ochranné i 1écebné kroky. Piestoze tada jejich mysSlenek se
objevila jiz béhem prvni republiky, nemtizeme popfit, Ze teprve po roce 1948 se podafilo zajistit
bezplatnou zdravotni pééi viem ob&aniim Ceskoslovenské republiky, nebot’ do té doby byla
navzdory nejriznéjSim finanénim podporam a pojisténi i nadale pfistupnd pouze casti
vefejnosti. VEtSina opatieni byla ale spolecnosti direktivné nafizena, a to v€etné povinné 1éCby
tuberkulézy,%2® coz mohlo mit vliv na zménu vztahu lékafe a pacienta. Nemocny uz nepfichéazel
do sanatoria dobrovoln¢, ale jeho plicni nélez jej k tomu ptedurcoval, coz ovliviiovalo jeho

reflexi 1é¢by a zarovefi jeho chovani v 1é¢ebném tGstavu.%%

Antituberkulotika: kone¢né feseni tuberkuldzni problematiky

Védecky pokrok a rozvoj preventivnich opatfeni se ve vSech zemich projevily postupnym
poklesem umrtnosti tuberkul6zou, ovS§em zcela odlisné na tom byla nemocnost, ktera klesala
jen velmi pozvolna. Divodi bylo vice. V diisledku rozvinuté depistaze, %% ktera se vyznacovala
pfedevsim hromadnymi akcemi a jejich povinnosti pro vybrané spole¢enské skupiny, se dafilo
nalézat stdle nové, doposud neevidované piipady onemocnéni. Modernéjsi a efektivné;si

1écebné postupy pak prodluzovaly zivot nemocnych, kteti tak v 1é¢ebnych tGstavech travili delsi

622 Tamtéz, s. 6, 8, 12; SEMBERA, R. - DYMER, O. - SRAMKOVA, J. Dnesni stav, s. 15.

623 Povinna 1é¢ba tuberkuldzy se objevila jiz v zdkonu ¢. 61/1948 Sb. o nékterych ochrannych opatienich proti
tuberkul6ze a opétovné v zakonu ¢. 103/1951 Sb. o jednotné preventivni a ochranné pé¢i, ktery natizoval povinnou
1é¢bu nékterych nemoci, véetné tuberkuldzy. Zaroven tuberkuldznim pacientim deklaroval bezplatnost této 1é¢by.
Viz https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1951-103. [cit. 2020-09-02]. Zejména §5.

624 Viz kapitola ¢. 8 Strach i samota: osobni proZivani tuberkulozy.

625 Depistaz je v&domé, cilené, v&asné vyhleddvani nemocnych nebo zdroji nemoci v celé populaci nebo
ve vybranych skupinéch.

173


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1951-103

Cas, a i pfes své vyléCeni fada z nich nebyla vyfazena z evidence nemocnych jako v ptipadé
jinych chronickych onemocnéni, a tak byli do statistiky nemocnosti zahrnuti mnoho let, ¢asto
az do své smrti.5%

Problém pretrvavajici vysoké nemocnosti pomohla vyfesit az antituberkulotika, kterd se
zahy po svém vyvinuti dostala i do Ceskoslovenska a jejichZ zavedeni do praxe bylo opét
vyuzito jako znak vysoké vyspélosti socialistického zdravotnictvi: ,, Ani v minulosti nechybéli
u nas lide, kteri videli problematiku tuberkulozy spravné. Ale teprve socialistické spolecenské
piedevsim nové objevenych [ékii. “®?" Statem deklarovand bezplatna 1é¢ba se vztahovala
nejenom na lécbu ve specializovaném ustavu ¢i chirurgické zakroky, ale také na antibiotika,
jejichZ cena za denni davku se pohybovala kolem 10 K¢&.628 Antituberkulotika navic dokéazala
1é¢it 1 tézké piipady, pro které by hygienicko-dieteticka 1écba byla jednoznacné nedostacujici.
Medikamenty se dosahovalo pozitivnich vysledkti také u nemocnych, kteti zili
v nehygienickych podminkéach a jejichz zména nebyla snadna. Pacienti 1é¢eni antituberkulotiky
navic neptedstavovali tak velkou hrozbu pro své okoli, nebot’ postupné ztraceli virulenci a jejich
nemoc jiz nebyla prudce nakazliva. Pretrvavajicim problémem ptedevsim v oCich samotnych
nakazenych byla délka 1écby, jez trvala nejméné jeden a pil roku, spise ale dva az tfi roky,
v ojedinélych ptipadech dokonce i déle.5?°

Pacienti byli netrpélivi, nevyhovovalo jim dlouhodobé uZivani nékolika 1€k, a proto
byla terapie z pocatku vedena v sanatoriu ¢i na plicnim oddéleni nemocnic. Institucionalni
lécba navic umoznila pravidelnou kontrolu dané¢ho pacienta a v pfipadé jeho pocatecni
virulence zamezila dalSimu rozSifovani nemoci. Nasledné byla 1écba vedena ambulantné
a zdravotni sestra namatkovymi kontrolami v domacnosti pacienta dohlizela na spravné
a pravidelné brani l1éka. Ukazalo se totiz, Ze duslednost v jejich uZivani po opusténi 1é¢ebny
znacné klesala: z pacientll 1é¢icich se ambulantn€ neuzivalo PAS cca 43 % a izoniazid 18 %.
Kdezto z hospitalizovanych pacienti neuzivalo PAS 14 % a izoniazid 4 %. Dtvody, pro¢
nemocni 1éky nebrali, byly mnohé. Naptiklad nepfijemna chut’ daného preparatu, skute¢né ¢i
domnélé vedlejsi ucinky, negativni postoj k 1écbé, nedlivéra, lhostejnost aj. Pokud 1ékart zjistil
u pacienta laxnost vii¢i 1é¢bé, mohl ptistoupit ke kontrolovanému podavani na stiedisku nebo

pod dohledem zdravotni sestry. Spravna 1é¢ba se ovéfovala piitomnosti 1éku v mo¢i.®*° Pokud

626 SEMBERA, R. - DYMER, O. - SRAMKOVA, J. Dnesni stav, s. 4-5.

627 Rozhovor s tradiciou. In Studia pneumologica et phthiseologica cechoslovaca 41, 1981, ¢&. 4, s. 280.
628 Srov. Uzivdte je spravné? Praha, 1959, nestr. Brozura vydana Ustfednim ustavem zdravotni osvéty.
629 KRIVINKA, R. K otézce boje, s. 32.

630 SIMANE, Z. — KRAUS, P. - KRAUSOVA, E. Antituberkulotika, s. 12.
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ale pacient uzival jen nékteré z predepsanych ¢kt nebo nedodrzoval kazdodenni davku, nebyla
lécba G¢inna, na coz upozoriovaly i dobové osvétové brozury: , Léky se vstrebavaji ze
zazivactho ustroji do krve a ta je pak rozvadi po celém téle, tedy i do nemocnych plic. V Krvi
musi byt stale dostatecné mnozZstvi lékii, aby tuberkulozni bacily byly stale pod jejich viivem,
a toho prave dosdhnete, uzivate-li predepsané léky v davkach, jez vam urcil lékar a jeZ jsou
propocteny tak, aby Zadouct i¢inek 1ékii byl co nejvétsi. “®3! Nedislednost pacienta tedy vedla
k tomu, Ze hladina 1ékt v krvi kolisala, a pfi jejich nizkém obsahu si mohly bacily na 1éky
»Zvyknout™ a stat se viici nim rezistentnimi. V takovém piipadé¢ mohlo dojit k opétovnému
zhor$eni uz zna¢n¢ zlepSeného tuberkuldézniho procesu.

Bez ohledu na ojedinélé piipady nezodpovédnych pacienti byla terapie
antituberkulotiky Gspésna a zahy se projevila 1 snizenim po¢tu nemocnych. Vzhledem k tomu,
ze idea moderni 1é¢by se neslucovala s dlouholetou izolaci ve specializované 1é¢ebné, zacal
pocet sanatorii, kterd se v prib¢hu let stala neodmyslitelnym symbolem boje proti tuberkul6ze,
klesat. Rada z nich b&hem 60. a 70. let ukon¢ila svou ¢innost nebo se zacala orientovat obecné
na choroby plic a dychaci obtize. Obor ftizeologie, ktery se ustanovil za prvni republiky a ktery
se po cela léta snazil o co nejucinngjsi péci o tuberkulozni jedince i jejich rodiny, rovnéz zanikl.
Rudolf Ktivinka, jeden z hlavnich pfedstavitell tohoto oboru, se o pordzce tuberkulozy vyjadiil
nasledovné: ,, Béhem Sedesatych let vSechny epidemiologické ukazatele v tuberkuloze vyznacné
poklesly. Ftizeologické kadry zacaly utikat z oboru. Projednal jsem na prislusnych mistech, ze
nas obor bude ndstavbovou specializaci na prvni stupen interniho lékarstvi a Ze bude rozsiren
o nemoci respiracni. %2 Tuberkul6za se tedy zafadila mezi dal$i nemoci dychacich cest
a v zebticku poctu nejvyssich umrti ji vystfidaly rakovina a choroby srde¢niho systému. Boj
zapocaty na sklonku 19. stoleti se definitivné uchylil ke svému konci, tuberkulézu bylo koneéné
mozné usp&iné vylédit.

Vyvoj protituberkul6zniho boje po roce 1948, kdy se k moci dostala komunisticka
strana a bylo nezbytné nutné posilit institucionalni zakotveni péce o tuberkul6zni pacienty,
nazorné dokladaji nasledujici tabulky ¢. 12 a 13. Mezi lety 1948 a 1955 postupné stoupal pocet
protituberkul6znich 1é¢eben, ktery v letech 1956 az 1957 stagnoval. V této dobé jiz ale byla
do praxe zavedena anitutberkulotika, ktera zdsadné promeénila zpisob boje proti nemoci, a tak
zakladani dalich ustavi jiz nebylo tieba.%33 Hromadné snimkovani ze $titu pomohlo odhalit

celou fadu ptipadi, u kterych se jesté neprojevily prvotni symptomy nebo byly zanedbatelné,

831 Uzivate je spravné?, nestr.
%32 Rozhovor s tradiciou. In Studia pneumologica et phthiseologica cechoslovaca 41, 1981, €. 7, s. 496.
833 Viz tabulka ¢. 12: Légebny tuberkuldzy v Ceskoslovensku mezi lety 1948 a 1957.
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diky ¢emuz se Sance na vyléeni zvySovaly. Pocty nové objevenych ptipadu v prib&éhu
sledovaného obdobi kolisaly, svého maxima v piipadé plicni tuberkuldzy dosahly roku 1955,
kdy bylo objeveno 23 497 pacientd, v pfipadé ostatnich forem nemoci to byl rok 1957,%% a to
s po¢tem 3 357 piipadii. Mezi lety 1955 a 1957 se ale statistické iidaje rapidné nezménily. 5%

Tabulka ¢&. 12: Lé¢ebny tuberkul6zy v Ceskoslovensku mezi lety 1948 a 1957636
Rok 1948 1949 | 1950 | 1951 | 1952 | 1953 | 1954 | 1955 | 1956 | 1957
Ustavy 30 34 41 42 45 48 49 51 51 51
Lizka 7554 8165|9090 | 9811 |10621]10798|10908|11251|10786 11020
Lékai'skd mista | nevyplnéno | 146 194 236 277 | 2824 | 282 | 3122 | 307,1 | 3189
LuZka na 1 1ékaie | nevyplnéno | 56 47 42 38 38 39 36 35 35
Piijati pacienti 21190 |23483|25922|33058|31712|31976|28827 |29 390 |26 576 |25 324
Osetf. dny v 1 000 2530 2830 | 2997 | 3507 | 3683 | 3803 | 3822 | 3952 | 3799 | 3832
Tabulka & 13: Po&et tuberkuléznich p¥ipadii v Ceskoslovensku mezi lety 1949 a 1957587
Rok 1949 1950 | 1951 | 1952 | 1953 | 1954 | 1955 | 1956 |1957%8
Celkem piipadi
plicni formy nevyplnéno | 20180 | 22469 | 20424 | 22 396 | 21 315 | 23497 | 23 277 | 23 267
Celkem piipadi
jinych orginii | nevyplnéno | 1539 | 1543 | 2136 | 2120 | 2411 | 3050 | 3345 | 3357
TBC dychacich
cest na 100 000
obyvatel nevyplnéno | 162,9 | 179,3 161 1747 | 164,6 | 1795 176 174,2

Tabulky ¢. 14 a 15 mapuji situaci mezi lety 1964 a 1966, kdy se viditelné snizilo
mnozstvi protituberkuldznich 1é¢eben, které ovsem v tomto obdobi pfijimaly také pacienty
S respiraénimi nemocemi. Pravé orientace ustavl na tuberkuldézu i ostatni dychaci obtize
zaprticinila relativné stejny pocet nové piijatych pacientd jako v 50. letech. Tento Udaj tedy
zahrnuje vSechny nemoci dychaciho systému a zpétné neni mozné zjistit, jakou ¢ast z nich
tvofili tuberkulozni pacienti.®® Udaje o novych piipadech viak jednoznaéné dokazuji, ze podty
pacientl s plicni formou tuberkulézy vyrazné poklesly. Pokud se tyCe tuberkuldzy jinych
organili, pokles oproti 50. letim nebyl tak znatelny.®® Pfesto jsou tyto tdaje dikazem
postupného Ustupu tuberkuldzy, ktera v prabéhu druhé poloviny 20. stoleti piestala

ptfedstavovat celospolecenskou hrozbu.

834 Pro tento rok byly dostupné pouze predbézné tidaje, finalni ¢islo se tedy mohlo lisit.

635 Viz tabulka &. 13: Poget tuberkuloznich piipadii v Ceskoslovensku mezi lety 1949 a 1957.
836 Statistickd rocenka Republiky ceskoslovenské 1958. Praha, 1958, s. 367.

637 Tamtéz, s. 383.

638 predbé&zné udaje.

839 Viz tabulka ¢. 14: Lé&ebny tuberkulézy a respiraénich nemoci mezi lety 1964 a 1966.

640 Viz tabulka ¢. 15: Pocet tuberkuléznich ptipadi mezi lety 1964 a 1966.
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Tabulka ¢. 14: Lééebny tuberkul0zy a respira¢nich nemoci mezi lety 1964 a 1966541

CSSR Ceské kraje Slovensko

Rok 1964 1965 1966 1964 1965 1966 | 1964 | 1965 | 1966

Ustavy 45 44 38 32 31 26 13 13 12
Lizka 10100 | 9914 | 8997 | 6082 | 5835 | 5109 |4018 | 4079 | 3888
Lékarskd mista 2746 | 279,1 | 2604 | 160,8 | 1596 | 144,8 | 113,8 | 119,5| 1156

Lizka na 1 1ékafe 37 36 35 38 37 35 35 34 34
Piijati pacienti 23193 | 22772 | 22469 | 13439 | 13079 | 12854 | 9754 | 9693 | 9615
Osetiovaci dny v 1 000 3238 | 3069 | 2882 | 1878 | 1754 | 1615 |1360| 1315|1267

Tabulka &. 15: Po&et tuberkuléznich p¥ipadi mezi lety 1964 a 1966°4

CSSR Ceské kraje Slovensko
Rok 1964 | 1965 | 1966 | 1964 | 1965 | 1966 | 1964 | 1965 | 1966

Celkem p¥ipadi plicni formy 14192 | 1359413199 | 9240 | 8571|7936 | 4952 | 5023 | 5 263

Celkem p¥ipadii jinych organii 2493 | 2365 | 2187 |1608|1540|1461| 885 | 825 | 726
TBC dychacich cest
na 100 000 obyvatel 101 96 927 | 95 | 876|808 |114,4|114,8/119,2

Ptestoze za prvni republiky se zacal uspéSné formovat propracovany plan protituberkulézniho
boje, ktery mél silnou instituciondlni zakladnu v podobé Sirokého spektra preventivnich
a lécebnych instituci, béhem druhé svétové valky opétovné doslo k znaénému rozsifeni nemoci
a jako hlavni problém se ukazal byt pretrvavajici nedostatek poctu lizek a protituberkuldznich

v v

léceben. Prave rozsiteni odborného personalu a ustavii pro tuberkuldzni pacienty byl jednim
Komunistickéd ideologie siln¢ zasahla oblast zdravotnictvi a z tuberkuldzy vytvotila vlastni
nastroj propagandy. Dikce této doby se pejorativné vyjadiovala o ptfedchozich obdobich,
Z tuberkulozy ucinila kapitalistickou nemoc zptisobenou neustalym vykofistovanim délnické
tfidy. Odstranéni nerovnosti bylo tedy davano do pfimé souvislosti s kone¢nym potlacenim
tuberkul6zni ndkazy. Jedin€ beztiidni spolecnost byla prosta v§ech nespravedlnosti, mezi které
se fadila také tuberkul6za.

V druhé poloviné 20. stoleti se prosadily tfi zdkladni pilite boje proti tuberkulédze:
ockovani, vyhledavani zdroje ndkazy, izolace nemocného a jeho 1écba. K zjistovani vSech
ptipadi onemocnéni slouzilo snimkovani ze Stitu, jez se provadélo systematicky ve vSech
krajich zemé, a to pomoci mobilnich rentgenovych pfistroji. Tento zplisob umoznil vySetfit

v kratkém c¢ase vysoky pocet jedinct a odhalit nemoc v jejich pocatcich. Pomoci BCG vakciny

841 Statisticka roc¢enka Republiky ceskoslovenské 1967. Praha, 1967, s. 514.
642 Tamtéz, s. 519.
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se mélo pfedchazet prvotni nakaze, neslouzila ov§em pouze novorozencum, ale i ostatnim
dispozi¢né¢ odpovidajicim jedincim. Zatimco do té doby bylo ockovani dobrovolné
a vztahovalo se pouze na déti z tuberkuldznich rodin ¢i oblasti touto chorobu silné zamotenych,
na zéakladé zakona ¢. 61/1948 Sb. byly ockovany déti a mladistvi ve véku 0 az 20 let. Nasledné
doslo v lednu roku 1953 k zavedeni plo$né vakcinace vSech novorozenct a osob do 30 let
S negativni tuberkulinovou zkouskou. Ackoliv se piivodné vakcina dle francouzského vzoru

podévala ustn€, po roce 1945 se pod vlivem skandinavskych zemi pfistoupilo k podkozni

vvvvvv

vvvvv

zakony patfil jiz zminovany zakon ¢. 61/1948 Sb. o nékterych ochrannych opatifenich proti
tuberkul6ze a usneseni ¢eskoslovenské vlady ze dne 21. prosince 1955, ¢. 3593 o opatienich
v boji proti tuberkuléze. Hlavnimi body bylo povinné hlaseni vSech piipadi onemocnéni
a umrti tuberkuldzou, hlaSeni zmény bydliste, dezinfekce obydli i v§ech predmét nakazeného,
izolace a povinna lécba. V ptipad€ zjisténi tuberkulozni nakazy mél nové jedinec povinnost
podrobit se 1écbé ve specializovaném Ustavu, pfi¢emz stat vSem pacientiim zajistil bezplatnou
péci. Nesmime opomenout, Ze legislativni opatieni ohledné tuberkuldzy se ptipravovalo jiz
ve 20. letech, ovSem pfetrvavajici pochybnosti o nutnosti protituberkulézniho zakona
a nasledné vypuknuti druh¢ svétové valky jeho zavedeni znemoznily.

Poslednim kli¢ovym c¢lankem se stala antituberkulotika, kterd byla kratce po svém
vyvinuti dostupna rovnéz ¢eskoslovenskym pacientim. Lécba t€émito medikamenty se nejprve
provadéla v 1ééebném ustavu, ale vzhledem ktomu, Ze pacient ztracel virulenci, mohl
pokracovat v 1é¢bé ambulantni formou a dochéazet i nadale do svého zaméstnani. Prestoze 1écba
trvala minimalné jeden rok, ve vétSing ptipadl i déle, podatilo se postupné snizit nemocnost
a tuberkuléza se v 60. letech stala ,,pouhym* dal§im onemocnénim dychaciho systému. Ptistup
k nemoci a jejimu kone¢nému potlaceni nejlépe demonstruje nasledujici citace z publikace
byvalych zaméstnanci Hamzovy détské lécebny, jejiz znéni je platné i pro tuberkulozu
dospélych osob: ,, Kazdd nemoc je nesvoboda. To se neslucuje se socialismem. Proto ,nemoc
chudych a utistenych® tuberkulosa, se dostala do popredi pozornosti. Viada venovala
miliardové castky na boj proti tuberkulose. Celé velké skupiny obyvatelstva byly soustavné
rentgenovany, vyhledavala se tuberkulosni onemocnéni. Zjisténi nemocni se bezplatné
a povinné [vyznacila SCR] lécili. Celd mladd generace se ockovala proti tuberkulose. Rodiny
nemocnych dostavaly financni vypomoc. Zlepsovaly se bytove podminky, Zavadeéla se rekreace,

zacaly se pouzivat nové léky proti tuberkulose, které umoznily i rozvoj chirurgie hrudniku.
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Zvetsoval se pocet odbornikii a zdravotnickych tuberkulosnich zarizeni a laboratori. Roky 1951
— 1961, tedy 10 let, jsou léta véru historicka. Za tohoto, z hlediska historického, kratického
obdobi dokdzala nase socialistickda spolcenost to, o cemz dr. Hamza snil: dokdzala vyznamné

a rozhodné potlacit détskou tuberkulosu. ‘543

643 SEDOVA, Hedvika — MATL, Zdengk. Déjiny Gottwaldovy détské lécebny pohybovych poruch v Luzi —
Kosumberku. Chrudim, 1971.
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6. Tuberkuldza na strankach denniho tisku

., Nase predstavy o svété jsou vysledkem neustilé komunikace s okolim a média se na ni
zasadné podileji. Jednak pvi ni vytvareji vyznamy a vlivné kategorie mysleni a prosazuji
spolecenska témata a konvence, na stranu druhou je ovsem také sama medialni produkce
neustdle vytvdrena, potvrzovana a opravovana spolecenskou praxi. A protoze popisuji

a zprostredkovavaji (reprezentuji) z velké casti realitu, ktera je za hranicemi bezprostiedni
zkuSenosti ¢loveka, stava se prave otazka toho, co je skutecnost, jednou ze zakladnich otazek

studia médii viibec. *“ %44

Touha sledovat déni v jinych zemich a dostavat zpravy o valeénych udalostech, obchodnich
zalezitostech ¢i klimatickych katastrofach existovala od nepaméti. Klicové informace se
nejprve Sifily pomoci ruéné psanych zprav, které v pribéhu novovéku nahradily prvni
periodické noviny.®5 Zivy rozkvét zaznamenal tisk zejména v 19. stoleti, kdy se diky
technologickému pokroku, ktery umoznil zrychlit a zvysit jeho distribuci, stal hlavnim
komunika¢nim prosttedkem. Pravé vtomto obdobi doSlo rovnéz krozmachu ceské
zurnalistiky.

Pro vyvoj ceského tisku byl bez pochyby klicovy 15. bezen 1848, kdy byla v ¢eskych
zemich cisafskym patentem zruSena cenzura. Nasledné stranky periodik zaplnily informace
tykajici se politickych udalosti, a to v doposud nevidané mife, zaroven doslo k zalozeni
mnozstvi periodicky 1 neperiodicky vychazejicich ¢asopisti, z nichz mnoho nemélo dlouhého
trvani. Svétlé okamziky ale brzy opét vystiidala fada omezeni, jako napf. tiskovy patent ze dne
13. biezna 1849, ktery zavadél povinnost vydavatele slozit kauci, kterou rucil, pokud mu byla
udélena pokuta. V dusledku zavedeni inzertni dané v zafi roku 1850 doslo k postupnému
zdrazovani periodik, a tim logicky ke ztraté jejich odbératelti. Od Cervence 1851 platil systém
vystrah, ktery umozioval v pfipadé dvou tfednich vystrah pozastavit dané periodikum. Novy
tiskovy zakon platny od roku 1852 ponechal inzertni dan, systém dvoji vystrahy, kauce se jeste
navysily a nové bylo vydavani periodika vazano na povoleni policejniho ministerstva. Roku
1857 pak byly zavedeny kolky.54

Nejdynamictéjsi obdobi pro rozvoj ¢eského tisku byla 60. az 80. léta 19. stoleti, kdy

doslo k postupné diferenciaci periodik podle politickych sméri a spole¢né s tim i cilovych

64 HORAK, P. Tisk jako historicky pramen, s. 343.
® Viz k historii periodik tamtéz, s. 346-351.
846 BEDNARIK, P. — JIRAK, J. - KOPPLOVA, B. Déjiny ceskych médii, s. 99—100.
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skupin Ctenéit, formovalo se rovnéz povolani profesiondlniho novinafe. K mnoha zménam
doslo i z pravniho hlediska. V bieznu 1863 byl opét vydan tiskovy zakon, ktery odebral tisk
Z pravomoci policejnich utfadl a ptedal je nové do spravy fadnych soudil. Zrusen byl systém
vystrah, nicméné nove byly zavedeny tzv. suspenze (odnéti vydavatelského opravnéni), a to po
troji konfiskaci. Zakon ovSem zachoval nékterd stara pravidla, a to konkrétn€ povinnost slozeni
kauce, novinovy kolek a inzertni dan. Roku 1868 byla zrusena suspenze a nasledné v roce 1874
také dan.®*’ Na vyvoj periodik méla jednoznacéné vliv volebni reforma z roku 1896, kdy se
znacné rozsiiil okruh voli¢.6# Jednotlivé listy se snazily oslovit své potencialni volice, coz
vyzadovalo zménu dikce a podoby sd¢€leni. Zpravy se zkratily, byly konkrétnéjsi, nefesily se uz

VTS

neobracela k celému narodu, ale k jednotlivym vrstvam, na které byl jejich cil a zajem
zamé&fen. 549

Po vypuknuti prvni svétové valky byla v 1ét€ roku 1914 vyhlasena pfedbézna cenzura.
Doslo také k ukoneni vydavani zhruba 46 periodik, pfedevsim téch socialné¢ demokratickych
a narodné& socialnich. Platformou pro ruseni mnoha periodik se stal zakon o do¢asném zruSeni
tiskové svobody. Vydavané c¢lanky mély byt loajalni vici vlade, veskeré zahraniéni
zpravodajstvi bylo pfebirano od Wolfovy tiskové kancelare. Celou situaci navic komplikoval
nedostatek papiru a odchod mnoha redaktor( na frontu.5%

Nové vznikla Ceskoslovenska republika byla zaloZzena na demokratickych zakladech
a mimo jiné deklarovala svobodu slova podle § 113 zakona ¢. 121/1920 Sb.: ,, ... svoboda tisku,
Jjakoz i pravo klidné a beze zbrané se shromazdovati a tvoriti spolky jsou zabezpeceny. [ ...] jest
proto v zdasadé nedovoleno podrobovati tisk predbézné cenzure. “®>! Ve skute€nosti byl ale tisk
znaéné omezovan, nebot’ Ceskoslovensko pfijalo zastaralou podobu tiskového zikona &.
6/1863, ktery byl sice v prib&hu let novelizovan, platil ale prakticky po celou dobu trvani prvni
republiky. Zakon tak rozhodoval o podob¢ tiraze, zavadél institut tzv. odpovédného redaktora,
ktery nesl trestné pravni odpovédnost za prohiesky tisku vic¢i zadkoniim, a rovnéz do znacné

miry umozioval kontrolu nad obsahem periodik. Na jeho zakladé byla totiz stanovena

povinnost piedkladat vytisky ke kontrole odpovédnym ufadim, které v prabéhu let ziskavaly

647 Tamtéz, s. 109.

648 \/iz k Badeniho volebni reform& URBAN, Otto. Ceskd spolecnost 1848-1918. Praha, 1982, s. 450-451. ISBN
25-123-82; CIBULKA, Pavel. Badeniho volebni reforma. In PANEK, Jaroslav (ed.). Akademicka encyklopedie
Ceskych déjin. Sv. 1, A-C. Praha, 2009, s. 129-130. ISBN 978-80-7286-147-7.

6499 BERANKOVA, Milena — MALEC, Karel. Déjiny ceské Zurnalistiky do roku 1945. Praha, 1976, s. 27.

850 BEDNARIK, P. — JIRAK, J. - KOPPLOVA, B. Déjiny ceskych médii, s. 149—150.

61 Cit. dle BERANKOVA, Milena — KRIVANKOVA, Alena — RUTTKAY, Fratio. Déjiny ceskoslovenské
furnalistiky. III. dil: Cesky a slovensky tisk v letech 1918—1944. Praha, 1988, s. 73.
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stale del$i lhtu na kontrolu a pfipadné zabaveni nevhodnych novin. Dalsi omezeni pfinesl
zakon o mimotadnych opatienich ze dne 14. dubna 1920, ktery umoziioval vladnim usnesenim
schvalenym prezidentem v dob& nepokoju ¢i valky docasné omezit ¢i zrusit nékteré obanské
svobody. Vydavani Casopisi mohlo byt dle tohoto zdkona omezeno, podrobeno novym
podminkam ¢i tplné€ pozastaveno. Dalsi restrikce pfinesl roku 1923 zdkon na ochranu republiky
a nasledné tzv. ,Maly tiskovy zakon“ zroku 1933, ktery zavedl moznost omezeni ¢i
pozastaveni vybranych periodik v dob& zvyseného ohroZeni republiky .52

Po podepsani mnichovské dohody a odtrzeni ¢asti Ceskoslovenského tizemi zacala byt
omezovana svoboda v zemi, coz se mimo jiné dotklo i dobovych médii. Dne 26. zaii 1938
vznikla Ustfedni cenzurni komise pii ministerstvu vnitra, jeZ provadéla cenzuru viech médii —
novin, Casopisd, telegramu, telegrafnich rozhovora, filmu, divadel aj. Periodika vychazejici
nejméné pétkrat v tydnu musela byt ke kontrole pfedlozena do dvou hodin pied jejich vydanim,
pro ostatni platila lhiita ctyfiadvaceti hodin. Postupné byla pozastavena produkce nékterych
tiskl, pfedev§im demokratickych, socialné demokratickych a komunistickych.%%® Vsechny
politické subjekty se spojily do dvou politickych stran: v listopadu 1938 byla ustanovena Strana
narodni jednoty, v ramci které ziskal ustfedni pozici denik Venkov, a v prosinci 1938 byla
zaloZena Narodni strana prace, jejimz ustiednim periodikem byla Narodni prace, puvodné
vychéazejici jako Pravo lidu. Obé strany zanikly v roce 1939, kdy po vyhlaseni protektoratu
Cechy a Morava vzniklo Nérodni souruéenstvi jako jediné povolené politické hnuti. Vzhledem
k omezeni spektra politickych stran zanikla i celda fada politicky orientovanych periodik,
zejména téch s regionalnim dosahem.®5 Dikce tisku byla zcela podfizena politické ideologii
a okupacni nacistické spravé. Po druhé svétové vialce nastala nova vlna omezeni a cenzury
s nastupem komunistické strany, ktera veSkery tisk podfidila své stranické ideologii,

a odstranila tak nazorovou diferenciaci periodik.

Analyza vybranych periodik

Média jsou dllezitym pramenem k politickym, socialnim 1 kulturnim dé&jindm. Jejich piisobeni
postupné prostupovalo vSemi sférami spole¢nosti a oslovovalo stile vice Ctenait. Periodika
lidem umoznovala orientovat se ve slozité siti informaci a udélosti z celého svéta; vytvarela

tedy jakysi ,,obraz svéta* v uspofadané a pro ¢tenate srozumitelné forme. Noviny poskytovaly

652 Média  vobdobi  prvni  republiky, s. 4-5. [online].  [cit.  2020-09-28]. URL:
http://dvacatestoleti.eu/data/filessMH_ML_4_1R.pdf.

653 iz BEDNARIK, P. — JIRAK, J. - KOPPLOVA, B. Déjiny ceskych médii, s. 193-195.

64 Média vobdobi druné republiky, s. 1-2. [online]. [cit.  2020-09-28].  URL:
http://dvacatestoleti.eu/data/filessMH_ML_5 2R.pdf.
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svému publiku mnoho naprosto odlisnych druht informaci, sdéleni a medialnich zanrQ: napt.
ryze novinové zanry jako zpravy, komentare, reportaze a ty ,,nenovinové* jako literarni (basen
¢i povidka), dokumentarni (projevy, statistiky, tfedni oznameni), zabavné (kiizovky, tipy),
razné druhy ilustraci (fotografie, kresby, plakaty) a inzerce. Vzhledem Kk tomu, ze tisk
pfedstavoval nejenom platformu informativni, ale také edukativni a zabavnou, poskytuje
dne$nimu badateli pomérné Siroké vyzkumné a analytické moznosti. Tradi¢né byly noviny
vyuzivany piredevs§im k vyzkumu politickych udélosti a témat, nicméné periodika svédci rovnéz
o dobové médé, Zivotnim stylu, konzumnich preferencich, nebo dokonce i o zdravotnim stavu
obyvatelstva.®%®

Ackoliv by se mohlo zdat, ze denni tisk je primarné informaénim zdrojem, ktery svym
Ctenafiim piinasi informace o politickém, spoleCenském a kulturnim déni, méa rovnéz velmi
silny konstitutivni prvek. Kazdé periodikum totiz tiidi sva sdéleni s ohledem na nabozZenské,
zajmove ¢i politické pozadi svych cilovych skupin. Pro posilnéni rétoriky a argumenti slouzi
periodikiim prostfedky jako fotografie, karikatury ¢i odkazy na konkrétni autority. Selekce
informaci stejné jako specificka forma dikce a tvorba vypovédi tak ve skuteCnosti pfimo
utvareji nazorové postoje ¢tenaii, coz plati i pro problematiku tuberkulézy. Pro analyzu bylo
vybrano pét vyznamnych ¢eskych periodik, a to Lidové noviny, Narodni listy, Venkov, Pravo
lidu a Rudé préavo. Clanky pfinasejici informace o tuberkuldze byly velmi rtiznorodé a lze je
rozdé¢lit do nékolika kategorii, jez jsou zastoupeny ve vSech prostudovanych denicich: reklama
a inzerce; statistické tidaje; kongresy a schiize protituberkuloznich organizaci; ¢erna kronika,;
¢lanky tykajici se zdravotni stranky a socidlnich podminek.

Hlavnim cilem analytické casti je zjistit, jak byla na strdnkdch periodik konstruovéna
tuberkuldza a typicky tuberkuldzni pacient. V souvislosti s tim se autorka zajimala, zdali je
v novinach tematizovan socialni, pfipadné¢ tiidni aspekt nemocnych, nebo se jedna
0 ,,anonymniho“ c¢lovéka. Stejn¢ tak dualezité je analyzovat, zdali se ve vypovédich
0 tuberkul6ze projevovaly politické cile a ideologické zaméfeni novin, nebo jejich redaktoii
ptebirali stereotypizované predstavy, které tim, ze o nich psali, znovu utvéreli a upeviovali.
Dobova Iékarska literatura velmi Casto pievadéla odpovédnost za nemoc na samotného
pacienta, ktery se choval nezodpovédné, nedbal hygienickych nafizeni, pfipadné se oddaval
alkoholu a koutenti, které byly s tuberkul6zou bézn¢ spojovany. Povazuji autoti ¢lankt za hlavni

pficinu nemoci Zivotni styl nemocnych, nebo odpovédnost pfevadeji na stat a socialni okolnosti

855 HORAK, P. Tisk jako historicky pramen, s. 343; BARTOS, J. Noviny jako historicky pramen, s. 11, 14-15.
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nemoci, které by mél feSit? Autorka také sledovala, zdali a jakym zplGsobem noviny
reflektovaly odborny diskurz a postupny vyvoj preventivnich i terapeutickych prostiedkd.

Nez autorka pfistoupi k samotné analyze tuberkulézy na strankach vybranych periodik,
povazuje v zajmu kontextualizace za nutné nastinit jejich historicky vyvoj a politické pozadi.
Lidové noviny vznikly slou¢enim brnénskych Moravskych listii®® a olomouckého &asopisu
Pozor. Prvni ¢&islo vyslo dne 16. prosince 1893 a jejich zakladatelem byl Adolf Stransky,®’
ktery se od 1. Cervna 1898 stal jejich majitelem. Do roku 1908 nesly noviny podtitul ,,Organ
strany Lidové na Moravé®, nebot’ se vzhledem ke své ptimé navaznosti na Moravske listy staly
hlavnim tiskovym organem Lidové strany na Moravé. I kdyz se Lidové noviny v nasledujicich
letech prezentovaly jako nezavislé periodikum, pfesto se svymi nazory casto piiklanély
ke skupiné Hrad, ktera se utvotila kolem prezidenta T. G. Masaryka. Vydavany byly nejprve
vV Brn¢, nicméné jiz roku 1920 oteviely svou pobocku v Praze, kam v poloving 30. let ptesidlila
cela redakce, nebot’ redaktor Jaroslav Stransky,®® syn piivodniho majitele Adolfa Stranského,
ziskal Topi¢ovo nakladatelstvi.®® Od 2. dubna 1939 nesly podtitul ,List narodniho
sourucenstvi®, nicmén¢ od 14. biezna 1942 vychazely opét bez tohoto podtitulu. Po druhé
svétové valce se piejmenovaly na Svobodné noviny a k pivodnimu nazvu se vratily opét
9. kvétna 1948. Po komunistickém pievratu byla ¢innost periodika k roku 1952 pozastavena.
Ilegaln& obnovena byla roku 1987 a legalné pak v roce 1990.560

V dobé, kdy Ceské zemé patiily do rakouské monarchie, vyvstala potteba zaloZeni ryze
Ceského politického periodika.®8! Klicovou osobnosti se stal Julius Grégr,562 kterému v této
dobé€ bylo 29 let, nebyl vetejné Cinny, a proto se predpokladalo, ze jeho Zadosti o povoleni
vydavani ¢eskych novin u rakouskych ufadi bude vyhovéno. Tento piedpoklad se ukazal byt

spravnym, nebot’ Grégr 8. listopadu 1860 koncesi skute¢né ziskal a prvni ¢islo Narodnich listii

85 Moravské listy vychazely od roku 1889 a byly piivodné tiskovym orgadnem Lidové strany na Moravé.

857 Adolf Stransky (8. dubna 1855 — 18. prosince 1931) byl &esky politik, ktery piivodné patiil mezi mladocechy
anasledné se stal pfedsedou Lidové strany na Moravé. Politicky aktivni ziistal i po zalozeni Ceskoslovenské
republiky, kdy byl mimo jiné v letech 1918 aZ 1919 ministrem obchodu.

658 Jaroslav Stransky (15. ledna 1884 — 13. srpna 1973) byl ¢lenem Ceskoslovenské narodni demokracie a roku
1925 se podilel na vzniku Narodni strany prace. Béhem druhé svétové valky ptsobil jako exilovy ministr
spravedlnosti. Po tinorovém pievratu roku 1948 emigroval a spolupracoval s ¢eskoslovenskym vysilanim BBC
a Svobodnou Evropou.

859 BEDNARIK, P. — JIRAK, J. - KOPPLOVA, B. Déjiny ceskych médii, s. 141, 161, 171.

660 Média  vobdobi  prvni  republiky, s. 3. [online]. [cit.  2020-09-28].  URL:
http://dvacatestoleti.eu/data/filessMH_ML_4 1R.pdf. Do Lidovych novin v prib&hu let pfispivala cela fada
vyznamnych osobnosti, mimo jiné napt. Karel Capek (sloupky a fejetony), Eduard Bass (rozhlasky), Ferdinand
Peroutka, Josef Capek, Arnost Heinrich, Rudolf Tésnohlidek, Karel Zdenék Klima, Hubert Ripka (v§ichni
Uvodniky), Karel Pola¢ek (soudnicky) nebo Arne Novak (literarni kritika).

81 Tuto potiebu zdtirazitovali pfedevsim Frantigek Palacky, Frantisek Ladislav Rieger, J. E. Purkyné, Frantidek
Simégek, Edvard Grégr, Emanuel Tonner a Rudolf Thurn-Taxis.

862 Julius Grégr (19. prosince 1831 — 4. fijna 1896) byl &esky novinat, politik a spoluzakladatel Narodni strany
svobodomyslné.
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vySlo 1. ledna 1861. Julius Grégr se stal jejich redaktorem, a posléze dokonce majitelem.
Od roku 1863 byly Narodni listy denikem mladoceského kiidla, nasledné se roku 1874 staly
listem Néarodni strany svobodomysIné.®®3 V roce 1894 se po svém bratrovi ujal vedeni novin
Eduard Grégr.5%* Roku 1910 definitivné skongilo vlastnictvi rodiny Grégrovych a Narodni listy
nove pievzala Prazska akciova tiskarna, kterou vedli Karel Kramai®® a Alois Rasin.®%® B&hem
prvni svétové valky bylo jejich vydavani v souvislosti se zat¢enim Kramarte a Rasina dvakrat
pozastaveno. Ustiednim tiskem Nérodniho souruéenstvi byly v letech 1939 az 1941, kdy bylo
jejich vydavani nacistickymi okupanty zastaveno. Narodni listy patfily mezi nejvlivnéjsi
periodika v republice a mezi jejich redaktory byli predni &esti spisovatelé.®6’

Sedléak Stanislav Kubr®8 zalozil roku 1897 Sdruzeni Seskych zemé&délci pro kralovstvi
Ceské, které bylo roku 1899 prohlaseno za politickou stranu, jez nesla nazev Ceska agrarni
strana. Od roku 1904 existovala také Ceska agrarni strana pro Moravu a Slezsko. Obé strany se
10. kvétna 1905 spojily pod nazvem Ceskoslovanskd strana agrarni.®®® Prvnim tiskem
orientovanym na agrarnickou problematiku byly Selské noviny zaloZené roku 1889, nasledné
v roce 1897 zacal vychéazet Casopis Obrana zemédeélcu. Agrarnici si ale byli dobfe védomi
nutnosti vlastniho denniho periodika, kterym se nakonec z iniciativy bratrii Svehlovych stal
Venkov, jehoZ prvni &islo vyslo 29. biezna 1906.67° Ve volbach roku 1907 se do videfiského
parlamentu dostalo 28 poslancti agrarnického kiidla, coZ pfedznamenalo viid¢i postavent, které
v nasledujicich letech strana ziskala v nové vzniklé Ceskoslovenské republice. Vzhledem
Kk tomu, ze pro stranu byly klicové i okresni a obecni problémy a otazky, vénovala velkou

pozornost také regionalnimu tisku, mimo jiné proto, ze do mnoha mist ,,drahy“ Venkov

663 \/iz k d&jinam Ndrodnich lisnii BERANKOVA, Milena. Déjiny ceskoslovenské zurnalistiky. I. dil: Cesky
periodicky tisk do roku 1918. Praha, 1981, s. 154-159.

664 Eduard Grégr (4. biezna 1827 — 1. dubna 1907) byl &esky novinaf a politik. Mezi lety 1861 a 1862 piisobil jako
redaktor &asopisu Ziva. Znamy je ale predeviim jako spoluzakladatel Ndrodnich listi.

665 Karel Kramai (27. prosince 1860 — 26. kvétna 1937) byl vyznamny &eskoslovensky politik. Po vzniku
Ceskoslovenska se stal prvnim ministerskym piedsedou. Viz k jeho Zivotu WINKLER, Martina. Karel Kramdr
(1860-1937): predstava o sobé samych, vnimdni druhych a modernizace v pojeti ceského politika. Praha, 2011.
ISBN 978-80-257-0348-9; BILEK, Jan — VELEK, Lubos. Karel Kramar (1860-1937): Zivot a dilo. Praha, 2009.
ISBN 978-80-86495-58-3.

666 Alois Rasin (18. fijna 1867 — 18. unora 1923) byl &eskoslovensky politik a ekonom. Béhem prvni svétové valky
se stal ¢lenem Maffie. Patii mezi ,,Muze 28. fjna“, kteii vyhlasili samostatné Ceskoslovensko. V nové republice
zastaval post ministra financi. Viz k jeho Zivotu CECHUROVA, Jana. Alois Rasin: dramaticky Zivot ceského
politika. Praha, 1997. ISBN 80-7203-061-2.

867 Napf. Jan Neruda, Vitézslav Halek, Karel Sladkovsky, $éfredaktor Josef Anyz, Karel Matéj Capek-Chod, Karel
Capek, Josef Capek, Viktor Dyk, Jindfiska Konopaskova a Jakub Arbes. BERANKOVA, M. — KRIVANKOVA,
A. — RUTTKAY, F. D¢jiny ceskoslovenské zurnalistiky. II1. dil, s. 172.

668 Stanislav Kubr (9. fijna 1862 — 21. ¥ijna 1908) je znamy predeviim jako prvni predseda Ceské agrarni strany.
Sdruzeni ¢eskych zemédélct zalozil spoleéné s Karlem Pragkem (4. inora 1868 — 13. unora 1932) a piivodné se
jednalo o ryze zajmovou, resp. profesni organizaci ¢eskych rolnika.

669 BEDNARIK, P. — JIRAK, J. - KOPPLOVA, B. Déjiny ceskych médii, s. 147.

670 BERANKOVA, M. - KRIVANKOVA, A. — RUTTKAY, F. Déjiny ceskoslovenské zurnalistiky. I11. dil, s. 167.
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nedosahoval.”* Od roku 1909 do roku 1933 zastaval post pfedsedy strany Antonin Svehla,72
jehoz nastupcem se stal Rudolf Beran.®”® Pravé ve 30. letech 20. stoleti se zacala orientace
periodika ménit a sméfovat do krajné pravicovych pozic. V obdobi druhé republiky se Venkov
zacal kriticky vyjadfovat o liberdlnim systému prvni republiky, levicové orientovanych
politickych stranach nebo o postavé Edvarda Bene$e.®’* Agrarnické stran& byla vycitana
kolaborace za druhé svétové valky, kdy se na jeho strankach projevoval antisemitismus
a fasizujici tendence.®”

Socialné demokraticka strana méla riizné novinové platformy, jako naptiklad Sociélni
demokrat®’® nebo Rovnost,®”” nicmén& hlavnim stranickym periodikem se roku 1897 stalo
Pravo lidu, které vychézelo od 27. dubna 1893 v Kuklenach u Hradce Kralové nejprve jako
&trnactidenik orientovany na vychodni Cechy a jehoZ vydavatelem a spoluredaktorem byl
Emanuel Svagerka.®”® O rok pozdéji se redakce presunula do Humpolce a od 1. ledna 1895 byly
vydavany Vv Praze, kde se dopliovaly se zminovanym Socialnim demokratem. Mezi lety 1919
a 1920 doslo ve strané k rozkolu, ktery vyvrcholil odchodem levicové orientovanych jedinct,
kteti si zalozili vlastni periodikum nazvané Rude pravo. Béhem protektoratu vychazelo Pravo
lidu pod nazvem Né&rodni préace, po valce bylo obnoveno pod ptivodnim nazvem. Vzhledem
k nucenému slouceni socialni demokracie a komunistické strany bylo vydavani novin po roce

1948 pozastaveno a nadale bylo tisté€no pouze Rudé pravo.t”

671 Tak napiiklad v Plzni od roku 1906 vychazel tydenik Plzesisky kraj, nasledujici rok byl zalozen lidovy tydenik
Cep (od 1. biezna 1914 jiz jako denik) a prvnim ilustrovanym casopisem agrarni strany se stal ctrnactidenik
Rozkvét. Viz ROKOSKY, Jaroslav. K dgjinam Noviny, tiskaiského a vydavatelského druzstva. In MAREK, P.
(ed.). Tisk a politické strany, s. 20.

672 Antonin Svehla (15. dubna 1873 — 12. prosince 1933) patfi mezi ,,MuzZe 28. fijna® a mezi lety 1918 a 1920
zastaval post ministra vnitra. Od roku 1922 byl predsedou tii ¢eskoslovenskych vlad. Viz napt. BROKLOVA,
Eva. Antonin Svehla: tviirce politického systému. Praha, 2017. ISBN 978-80-200-2711-5.

673 Rudolf Beran (28. prosince 1887 — 28. tinora 1954) byl ¢esky agrari politik. V obdobi druhé republiky se stal
ministerskym piedsedou, nicméné po vzniku protektoratu podal demisi a spolupracoval s odbojovou organizaci
Politické ustfedi. Viz k jeho postavé napt. ROKOSKY, Jaroslav. Rudolf Beran a jeho doba: vzestup a pad agrarni
strany. Praha, 2011. ISBN 978-80-87211-47-2.

674 Edvard Benes (28. kvétna 1884 — 3. zaii 1948) byl &eskoslovensky politik a druhy ¢eskoslovensky prezident,
ktery se podilel na zalozeni samostatné Ceskoslovenské republiky. Viz napt. KUCERA, Jan. Edvard Benes:
zradce, nebo spasitel? Praha, 2019. ISBN 978-80-7589-972-9; KUBELKOVA, Radka. Edvard Benes mezi
Londynem a Moskvou: Vyvoj spoluprace londynskeého a moskevského exilu — od ceskoslovensko-sovétské smlouvy
k prijeti Kosického viddniho programu. Praha, 2017. ISBN 978-80-7557-074-1.

6% Média  vobdobi druhé  republiky, s. 1-2. [online]. [cit. = 2020-09-28].  URL:
http://dvacatestoleti.eu/data/filessMH_ML_5_2R.pdf.

676 Socialni demokrat vychazel mezi lety 1891 a 1897.

677 Rovnost vychazela v Brné od roku 1885.

678 Emanuel Svagerka (1863—1938) se ptivodné Zivil jako délnik a &isnik. Podilel se na vydani prvniho roéniku
Préva lidu a stal se socialné demokratickym funkcionafem. Na jate roku 1921 ptesel do komunistické strany.

679 Mezi redaktory Prava lidu patiili Antonin Némec, FrantiSek Soukup, FrantiSek Tomasek, Josef Schuster,
Frantiek Véclav Krejéi, Vaclav Sturc a Jozef Hudec. Viz k d&jinam Prava lidu BERANKOVA, M. Déjiny
Ceskoslovenské zurnalistiky. 1. dil, s. 193-195; BEDNARIK, P. — JIRAK, J. — KOPPLOVA, B. Déjiny ceskych
médii, s. 144.
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Prvni ¢islo Rudého préava vyslo 21. zati 1921 a stalo se ustfednim tiskovym organem
Komunistické strany Ceskoslovenska. Jednalo se o denik, ktery mél oviem Getné a pomérné
rozsahle ptestavky ve vydavani. Dne 20. fijna 1938 byl zakazan komunisticky tisk. V tento den
prestalo vychazet nejen Rudé pravo, ale také Hal6 noviny, Tvorba, Rozsevacka, tydenik Odboj
pracujiciho venkova, Délnicky denik, Svoboda, Moravska rovnost, Jednota lidu aj.
Komunisticka strana hledala jiné zptsoby, jak i nadale piisobit na svoje volice, a tak §la cestou
letaktl a ilegalnich novin. Jmenujme napi. plzetisky Délnik, v Ceskych Budg&jovicich byla
vysilana Cernd vysilacka, v Rokycanech Jiskra a v Praze se objevily Prazské noviny. Nékteti
komunistiéti redaktoti publikovali pod pseudonymem v Narodnim osvobozeni, Cinu, Nové
svobode, Ucitelskych novinach nebo v ¢asopise Cesta soukromych zaméstnancii. O vydavani
ilegalniho Rudého prava bylo rozhodnuto jiZz v inoru roku 1939 béhem zasedani 1. ilegalniho
vedeni KSC, prvni ¢islo nakonec vyslo v srpnu 1939. Tlegalni &isla byla distribuovana po celém
Uzemi protektoratu, jednotlivé kraje se podilely na jejich rozmnozovani, pfipadné dopliovaly
dalsi informace. Posledni ilegalni Rudé pravo bylo vydano 1. kvétna 1945, dne 6. kvétna 1945

jiz opét vyslo legalng. 58

Reflexe |ékaFského diskurzu

Tato kapitola obsahuje ¢lanky psané samotnymi lékar1i, kteti jejich prostiednictvim seznamovali
vefejnost s preventivnimi 1 terapeutickymi prostiedky a snazili se plsobit osvétove. Narativ
téchto ¢lankti se v mnoha ohledech shoduje s odbornymi publikacemi, které 1ékafi vydavali
a jez byly uréené Siroké vefejnosti. Denni tisk ovSem ptedstavoval dals$i vyznamné médium pro
Sifeni kliCovych informaci. Zaroven jsou do této skupiny zahrnuty €lanky psané samotnymi
redaktory, ktefi informovali o novych zptisobech 1é¢by, testovanych lécich, ockovacich latkach
a dalSich sdé€lenich zdravotniho charakteru. Néktefi autofi se neubranili vlastnimu hodnocenti,
¢imz do zprav vnaseli své nazory, resp. perspektivu vnimani daného periodika.

Do roku 1882, kdy byl objeven tuberkuldzni bacil, ¢lanky o tuberkul6ze na strankéach
denniho tisku prakticky chybi. Publikovany byly pouze krétké zpravy o negativnich vlivech
prasného prostiedi a povolani, pfi jejichZ vykonu byli zaméstnanci tomuto prachu permanentné
vystaveni.®8! Absence informaci odborngjsiho charakteru jednozna¢né odpovida dominantni

pievaze paradigmatu pfimé heredity tuberkul6zy. Nemoc byla zalezitosti konkrétniho jedince,

680 BERANKOVA, M. - KRIVANKOVA, A. —RUTTKAY, F. Déjiny ceskoslovenské zurnalistiky. II. dil, s. 207—
210, 257-260.

881 Srov. Skodlivost rozdilného prachu I. Narodni listy, 1875 (9. 2.), ro¢. 15, &. 39, s. 2-3; Skodlivost rozdilného
prachu II. Narodni listy, 1875 (20. 2.), rog. 15, &. 40, s. 2—3; Skodlivost rozdilného prachu III. Narodni listy, 1875
(17. 2.), ro€. 15, &. 47, s. 4-5; Nékteré plyny a vypary, jak dalece lidskému zdravi jsou Skodlivy. Narodni listy,
1875 (28. 3.), ro¢€. 15, €. 86, s. 4.
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resp. dédic¢nou zatéZi, tudiz nebylo nutné o ni v novinach referovat. Od roku 1882 se objevuji
¢lanky o Kochové objevu, kterému se podatilo pomoci specialni barvici techniky objevit
tuberkulézni bacily, a dokonce je uméle vypéstovat.®®? Periodika nazyvala tyto bacily jako
zvlastni ,,plisenn”, kterd mize napadat téméer vSechny ¢asti téla. Zaroven je ale zminéna kritika
a pochybnosti o pravdivosti tohoto poc¢inu, o ¢emz svéd¢i i slova jednoho z redaktori
Narodnich listii: ,, Véc se ma asi tak, jakoby nékdo tvrdil, Ze cervi, jsou pric¢inou smrti, ponévadz
je na mrtvolach nalézame. [...] Neni doposud dokazano, zZe by tuberkulosa zvirat povstavala
jen prendSenim chorobnych hmot z clovéka souchotivého, naopak podléhaji néktera zvirata
tuberkulim i kdyZ je ockujeme latkou kterouzkoliv.“®® Noviny tedy Kochiv objev
neprezentovaly jako velkolepy fenomén, ale naopak reflektovaly rozpory, které vladly
v odbornych kruzich, nebot’ Koch musel jesté nékolik let &elit pochybnostem svych koleg.58*

Mnohem vétsi prostor byl vénovan zprave o vyvinuti prvniho a¢inného 1éku, kterym byl
tuberkulin. Redaktofi ovSem k tomuto medikamentu od pocatku ptistupovali s velkou
obezfetnosti mimo jiné proto, Ze Koch dlouhou dobu odmital odtajnit sloZeni své latky, dokud
nebude provedeno dostate¢né mnozstvi testli na ¢loveku.®8 Lék se oviem stal velkou senzaci
jak v fadach odborné, tak predevsim laické vetejnosti, ktera od pocatku poradala masové pouté
do Berlina, kde se skute¢né i domnéle nemocni lidé dozadovali jeji aplikace.58 Berlinské
kliniky a hotely tak byly pfeplnény tuberkul6znimi pacienty a Ié€kati z riznych koutl svéta,
ktefi se chtéli ti¢astnit testovani Kochovy latky. Narodni listy pravidelné upozoriiovaly, Ze
tuberkulin sice zplsobuje jist¢ zmény v organismu, doposud ale nebylo prokazéno, ze ma
jednozna¢né kurativni UCinky a otdzka recidivy prozatim také nebyla rozieSena. Naopak se
objevovaly informace o pfipadech umrti v souvislosti s aplikovanim tohoto 1éku. Tisk se tak
snazil své Ctenare varovat pred cestami do Berlina a realnou situaci na mistnich klinikach.

Nicméné ani tyto zpravy zoufalé nemocné neodradily.®8’

882 Bacilly tuberkuli objeveny. Narodnf listy, 1882 (8. 4.), ro¢. 22, &. 97, s. 2.

683 Jsou tuberkule skute¢né nemoci nakazlivou? Narodni listy, odpoledni vydani, 1883 (13. 2.), ro¢. 23, &. 37, s. 3.
684 Napt. Boj o tuberkulové bacilly. Narodnf listy, 1883 (24. 3.), ro¢. 23, &. 72, s. 2.

685 Lé&eni tuberkulosy. Narodnf listy, 1890 (16. 10.), ro&. 30, &. 285, s. 3.

886 Tuberkulin byl velmi zahy dostupny na klinikach v Praze, ale pouze ve velmi malém mnoZstvi, proto si 1ékafi
peclive vybirali vhodné pacienty. Z tohoto diivodu se 1idé odebirali do Berlina, kde se aplikace provadéla na vice
klinikach. Viz Léceni souchotin dle nové methody v Praze. Narodni listy 1890 (10. 12.), ro¢. 30, ¢. 339, s. 3.

887 Z Vidné (Telefonické zpravy Narodnich listd). Narodnf listy, odpoledni vydani, 1890 (19. 11.), ro¢. 30, ¢. 319,
s. 1; Pout’ do Berlina. Narodni listy, 1890 (21. 11.), ro¢. 30, ¢. 321, s. 6. K odborné strance a testovani viz Dalsi
zpravy o léCeni souchotin. N&rodni listy, odpoledni vydani, 1890 (29. 10.), ro¢. 30, ¢. 298, s. 3; Z Berlina
(Telefonickeé zpravy). Narodni listy, odpoledni vydani, 1890 (14. 11.), ro¢. 30, &. 314, s. 1-2; MOUREK, Jindfich.
O momentalnim stavu 1é¢eni tuberkulosy methodou Kochovou. Narodni listy, odpoledni vydani, 1890 (2. 12.),
ro¢. 30, €. 332, s. 1-2; O Kochové methodé 1é¢ebni. Narodni listy, 1890 (13. 12.), roé. 30, ¢. 342, s. 4.
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Po odhaleni sloZzeni Kochova tuberkulinu se mezi 1ékafi prohloubily jiz dfive nastinéné
pochybnosti o jeho 1écebném ucinku, ovSem Siroka vefejnost neztracela viru a lidé i nadale
podstupovali 1é¢bu, ktera stale Castéji vykazovala negativni dopady.%8 Redaktofi velmi kriticky
hodnotili fakt, Ze informace o novém Iéku se svétem Sifily velmi rychle, ale o jeho negativnich
ugincich uz nikoliv, a lidé tak i nadale davali vianc své vlastni zdravi.% Stejny postoj zaujimali
vici dalsim 1éktim, které¢ po tuberkulinu nasledovaly, at’ uz to byl tuberkulocidin, ktery se
slozitym zpiisobem ziskéval zplivodni Kochovy lymfy, nebo Kochem vyrobené nové
tuberkulinové prepardty: ,,S jakousi pravidelnosti vraci se obcas zprdva 0 novém objevu
V oboru léceni tuberkulosy. Novy prostiedek, rozumi se, pokazdé co nejspolehliveji ucinkuje
a znadi uplny obrat v dosavadnim zpiisobu léceni souchotin... “®%

Od pocatku 20. stoleti se na strankach denniho tisku rozsifily zdravotnické ¢lanky
pochézejici z pera samotnych lékaiiu, jejichz pocet byl jednoznaéné nejvyssi v Lidovych
novinach. Jejich autofi jiz akceptovali a prosazovali paradigma infek¢énosti nemoci, naopak
durazné popirali jeji dédi¢nost, resp. upozoriovali, ze jedinec narozeny do tuberkulézni rodiny
,»deédi“ pouze jakousi predispozici k nemoci, kterou je mozné spradvnym Zzivotnim stylem
omezit. Dikce byla Casto zna¢né odborna: ptispivajici 1ékati popisovali bacil, jeho Sifent,
odolnost, zptusoby pronikani do lidského téla a devastujici ucinky, které v organismu
zpusoboval. V souvislosti stim byli lidé nabadani K opatrnosti, pficemz diraz byl kladen
na skodlivost prasného prostfedi a nutnost prevareni mléka, které zpusobovalo u déti
chirurgické formy nemoci.%!

Ackoliv periodika ptedstavovala vhodnou platformu pro Sifeni sdé€leni tykajicich se
preventivnich opatfeni ve vetfejném i soukromém prostiedi, napt. péce o tuberkuldézniho
pacienta v domacnosti ¢i dezinfekce jeho predmétt, 1ékati publikujici v periodickém tisku

davali aZ na vyjimky pfednost propagaci sanatorii a Ustavni formy lé€by. Sanatoria byla

68 Tuberkulin byl ve skute¢nosti glycerinovy extrakt Cistych kultur tuberkuldznich bacilii. O jeho slozeni
informoval napf. ¢lanek: Prostiedek proti tuberkulose. N&rodni listy, odpoledni vydani, 1891 (17. 1.), ro¢. 31, €.
17,s.3

689 Nové léky proti tuberkulose. Narodnf listy, 1891 (20. 2.), ro¢. 31, &. 50, s. 3.

69 Tuberkulin. Narodni listy, 1897 (31. 3.), ro&. 37, ¢&. 90, s. 3. Dale také Dalsi pokusy v lé&eni tuberkulosy.
Narodni listy, 1892 (4. 5.), ro¢. 32, & 124, s. 3; VLASAK, Erazim. O novych tuberkulinovych praeparatech.
Nérodni listy, 1897 (15. 5.), ro¢. 37, ¢. 134, s. 4-5.

891 Srov. vybérové Boj proti tuberkulose. Lidové noviny, 1904 (22. 7.), ro&. 12, ¢. 165, s. 6; THOMAYER, Josef.
Tuberkulosa, jeji pti¢ina, vznik a pusobeni na télo lidské. Lidové noviny, 1905 (21. 5.), ro¢. 13, ¢. 116, s. 21;
ZAMAZAL, Josef. O skryté tuberkulose plicni. Lidové noviny, ranni vydani, 1920 (22. 7.), roc¢. 28, ¢. 358, s. 9;
Co jest tuberkulosa. Narodni listy, odpoledni vydani, 1890 (20. 11.), ro¢. 30, ¢. 320, s. 3; VELICH, Alois. Slovo
o kasSlajicich a ku kaslajicim. Venkov, NedéIni zabavna a pou¢na piiloha, 1908 (16. 5.), ro¢. 3,¢. 115, s. 4; VELICH,
Alois. O souchatinach. Venkov, 1914 (5. 7.), roc¢. 9, &. 158, s. 4; Z berlinského kongresu proti tuberkulose. Lé&eni
tuberkulosy. Pravo lidu, 1899 (6. 6.), ro¢. 8, &. 154, s. 3; KULHAVY, Frantisek. Veiejné zdravotnictvi
a nemocenské pokladny: boj proti tuberkulose. Pravo lidu, 1917 (7. 3.), ro¢. 26, &. 64, s. titul.
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konstruovana jako mista, kterd svym pacientim poskytovala komplexni 1écbu a ostatnim
¢lentim spolec¢nosti ochranu. Potiebu odbornych ustavi reflektoval tisk jiz na sklonku 19.
stoleti.5%? Vefejnost ale tuto bezpetnou izolaci vnimala jinak a boufila se proti budovani
sanatorii v misté jejich bydlisté. Lékafi se snazili tomuto strachu ¢elit, a tak zdaraziovali, Ze
v té€chto institucich je kladen diraz na Cistotu, a pokud jsou dodrZzovana vSechna hygienicka
opatfeni, neni tuberkuldzni jedinec pro své okoli nebezpeény. Ctenati Lidovych novin se tak
dozveédéli, ze: ,,Nemocny, pokud je v sanatoriu uzavien, neohroZuje nikoho rozumného
a uvedomeélého, ale souchotinar, ktery uziva hotelového nadobi, prddla, ktery kasle vedle vas
pii obédeé, ktery chodi vedle vas pii lazeiiském koncertu, ten je nebezpecny. “%%2 Podobné byla
sanatoria prezentovana na strankach Venkova: ,, Vzhledem ku diilezité skutecnosti, Ze ve vSech
lécebndch i ustavech pro oSetrovani tuberkulosnich provedena je prisnd, nejkrajnéjsim
pozadavkiim hygieny odpovidajici organisace, jez se vztahuje nejen ku nejmozZnéjsimu
ozdraveni ustavu, pradla, odpadku atd., nybrz zpiisobuje, zZe i kazdy osetFovanec vychovan jest
V prisne hygienickych pravidlech, jez ho cini téemer nenebezpecnym pro ostatni lidi, zda se
vyloucenym, zZe by takové ustavy tvorily pro své okoli vétsi nebezpeci vzhledem ku moznosti
Sireni tuberkulosy, nez vetsi domy cinzovni, mezi jejichz obyvatelstvem nachazi se jisté procento
tuberkulosnich. [...] Radné vedeny tistav pro léceni tuberkulosnich neni tudiz nebezpecnym,
nybrz naopak jest zdrojem pouceni zdravotnickych pro obyvatelstvo svého okoli. “®%* Diraz
kladeny na sanatoria se projevoval po celou prvni polovinu 20. stoleti, kdy noviny pfinasely
pravidelné informace o nové budovanych 1é¢ebnach stejné jako seznamy vSech instituci, kde
bylo mozné nastoupit 1é¢bu tuberkulozy.5%

| z dobového tisku vyplyva, ze ve 20. letech se novou svétovou senzaci stala Calmettova
BCG vakcina, ktera méla plsobit preventivné u novorozenci a pozdéji také u jedinct
s negativni tuberkulinovou zkouskou. V ramci kalmetizace se jednoznaénym vzorem
Ceskoslovenské republiky stala Francie, kterou bylo tfeba nasledovat a piistoupit k aplikaci
informujicich o vakcing psali 1€kafi, byla jejich forma opét ryze informativni a odbornd. Autofi

se snazili Ctenafe obeznamit se zpusobem vyroby latky a zdlraziovali, ze na rozdil

692 VLASAK, Erazim. Lé¢ebny pro souchotinafe. Pravo lidu, 1899 (22. 10.), ro¢. 8, ¢. 292, s. 2-3.

898 HYNEK, K. Rayonovani Tater. Lidové noviny, ranni vydani, 1928 (5. 2.), rog. 36, &. 65, s. 12.

894 VELICH, Alois. Jsou-li 1é¢ebné Gistavy pro souchotinfe nebezpecnymi pro zdravi obyvatelstva svého okoli?
Venkov, Ned€lni zabavna a pouéna piiloha, 1912 (14. 4.), ro¢. 7, ¢. 87, s. 4-5.

69 Napt. Definitivni vybudovani statniho 1é¢ebného tistavu v Dolnim Smokovci. Narodni listy, 1930 (22. 1.), ro¢.
70, ¢. 21, s. 3; H. [?] Stary, Novy a Dolni Smokovec v Tatrach. Venkov, ptiloha Narodni hospodatr, 1930 (10. 8.),
ro¢. 25, ¢. 187, s. 12; Slavnostni otevieni sanatoria ve Vy$nych Hagach. Venkov, 1941 (4. 6.), ro¢. 36, ¢. 129, s. 2;
Sanatorium na Plesi. Pravo lidu, 1914 (8. 6.), ro¢. 23, €. 156, s. 5; Na Plesi. Pravo lidu, 1916 (18. 3.), ro¢. 25, &.
78,s. 4.
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od nékterych predchozich latek, které obsahovaly mrtvé bacily, BCG vakcina byla vytvofena
z zivych, ovSem oslabenych, a tudiz neSkodnych tuberkuldznich bacilt, které byly schopny
Vv téle vytvorit imunizaéni stav a zabranit tak ndkaze. Lékafi ¢asto upozoriiovali, Ze o¢kovani se
neprovadi injekéné, ale peroralné smichanim s matefskym mlékem. Je mozné, ze vetejnost se
intrakutanni aplikace obavala a zdiraznéni Gstniho podani mélo rodi¢e presveédCit o jeho
bezpeénosti a bezbolestnosti. Clanky pojednavajici o BCG vakcing ale rozhodné neslouzily pro
jeji pfimou agitaci a propagaci, nebot’ zadny z autorti neapeloval na rodice, aby ochranili své
dit¢ a dali jej naockovat. Pro tyto potfeby zfejmé primarné slouzily jiné komunikacéni kanaly,
predevsim pak osobni plisobeni autority odbornika v poradnach pro téhotné a v porodnicich.
Ackoliv tuberkulin se na strankach tisku stal teréem pochybnosti a kritiky, BCG vakcina byla
prezentovana jednoznaéné pozitivné: ,, Kdyby ockovani stalo se povinnym, dnesni souchotindari
by pomalu vymreli a lidstvo naddle zdravéjsi, bylo by zbaveno svého nejvetsiho nepritele —
tuberkulosy. ‘%%

O to vétsim piekvapenim a zklamanim byla liibecka tragédie, kterd zaplnila tisk jeSté ve
vetsi intenzit€ nez zpravy o samotné oCkovaci latce. Tato udélost vydéesila predevsim laickou
vetejnost, nebot’ v dobé, kdy k ni doslo, se vakcinace provadéla rovnéz na naSem tuzemi. Statni
zdravotni Gstav proto prostfednictvim periodik apeloval na vefejnost, aby se neobavala, nebot’
ustav si vyrabél latku sdim a dbal, aby nedoSlo k jejimu znehodnoceni ¢i kontaminaci. Jak
informovalo mimo jiné Pravo lidu, velmi zahy se ukazalo, Ze odpovédnou osobou byl prof.
Deycke, ktery ockovaci latku vydaval i po katastrof€, aby predeSel vefejnému znepokojeni:
., Casopisy prohlasuji, Ze odpovédni lékari soustavné, piimo zlocinné hledéli véc zatusovat, aby
zachranili svou védeckou autoritu. Statni zastupitelstvi vySetiuje nyni, jaké zmény byly
provedeny v liibecké laboratori na piivodnich Calmettovych kulturach, dodanych z Pasteurova
parizského ustavu, nebot' je vylouceno, aby Calmettiiv preparat, jimz na Litve, ve Francii
aV Mexiku bylo naprosto bez jakékoli Skody ockovano tisice deéti, v Libecku ndhle musil
piisobit smrtelné. “®97 Pestoze cela udalost byla vysvétlena a viechna prostudovana periodika

ptinesla i vysledek soudniho li¢eni, denni zpravy o poctech nové zemielych a nakazenych

6% Tuberkulosa vylégitelna? Narodni listy, 1925 (24. 1.), ro¢. 65, &. 24, s. 3. KBCG vakcing viz napf.
LUBOJACKY, Rudolf. U&inny prosttedek proti tuberkulose? Lidové noviny, ranni vydani, 1924 (14. 1.), roé. 32,
¢. 571, s. 4; Ockovani proti tuberkulose v Praze. Lidové noviny, ranni vydani, 1928 (8. 2.), ro¢. 36, ¢. 70, s. 4;
SKALNIK. Ochranné o¢kovani proti tuberkulose. Pfiznivé vysledky okovani metodou Calmetovou. Lidové
noviny, odpoledni vydani, 1929 (4. 5.), ro¢. 37, ¢. 227, s. 4; Lék proti tuberkulose. Narodni listy, vecerni vydani,
1925 (17. 6.), ro¢. 65, &. 166, s. 1; SUCHY, Lothar. Vitézstvi nad nejvétsim nepfitelem lidstva, nad tuberkulosou?
Venkov, 1925 (20. 11.), ro¢. 20, &. 270, s. 5.

897 Détska tragédie v Liibecku pokraduje. Vecernik Prava lidu, 1930 (1. 7.), ro&. 39, &. 149, s. 2.
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kojenct, kterym byli ¢tenafi vystaveni po nékolik tydnd, vyustily ve zna¢ny pokles zajmu o tuto
formu profylaxe.5%

Ackoliv vynalezeni BCG vakciny jednozna¢né potvrdilo orientaci na prevenci
a ochranu pfedevsim novorozencti, soubézn¢ se odbornici i nadale snazili vyvinout ucinny 1€k,
nebot’ nemocnych byl stale vysoky podil. Periodika pravidelné informovala o nejriznéjSich
¢eskych i zahrani¢nich medikamentech a 1é¢ebnych postupech, z nich nékteré zistaly pouhou
kuriozitou a jiné naSly v praxi Sirsi uplatnéni. Ve 20. letech tisk informoval o tzv. zomoterapii,
ktera spocivala v konzumaci syrového masa, v disledku ¢ehoz organismus nabyl dostate¢né
sily na boj s nemoci.5®° Syrové maso bylo postupné nahrazeno pouze §tavou ze syrového masa,
ovsem lécebné ucinky tohoto ptistupu byly zdhy zpochybnény a zemoterapie se podobné jako

2 700

1écba solemi kovii ™ zatadila mezi dals$i netspésné terapeutické pokusy. Naproti tomu mnohem

0¢inngj§i byla 1é¢ba rentgenovymi paprsky '

a kolapsoterapie, které byly uplatiovany
i v mnohych sanatoriich. Pravé pneumotorax se ve 30. letech stal symbolem moderni
chirurgické 1écby, ktera se snazila doplnit pasivni hygienicko-dietetickou formu terapie.

Tuberkuléza tak prestava byt prezentovana jako ortel smrti, ale jako nemoc, kterou je mozné

6% Zahadné umirani nemluviiat v nemocnici v Liibecku: Tfin4cté dité zemielo. — U nas neni nebezpedi. Lidové
noviny, ranni vydani, 1930 (20. 5.), ro¢. 38, €. 253, s. 3; Soud o smrticim o¢kovani v Liibecku: Calmettiv ptipravek
se vydaval jesté po objeveni katastrofy. Lidové noviny, ranni vydani, 1931 (21. 10.), ro¢. 39, €. 527, s. 4; Rozsudek
Vv libecké pii [sic!] o smrticim oCkovani: Profesor Deycke odsouzen na dva roky. Lidové noviny, ranni vydani,
1932 (7. 2.), ro¢. 40, &. 68, s. 3; Zadné obavy o nase kojence, otkované proti tuberkulose. Prohlaseni stat. zdrav.
Ustavu k poplasnym zpravam z Libecku. Narodni listy, obrazkovy veéernik Nérod, 1930 (20. 5.), roé. 70. ¢. 116,
s. 1; Zemrou [sic!] v Liibecku v8ichni kojenci chybné o€kovani proti tuberkulose? Obavy o né vzristaji. Vina
v nedbalosti 1ékait. Narodni listy, obrazkovy vecernik Narod, 1930 (1. 7.), ro¢. 70, ¢. 149, s. 2; Vysledky
vySettovani umrti kojencii v Libecku. Narodni listy, 1930 (14. 12.), ro¢. 70, €. 342, s. 2; Padesat détskych hrobu.
Venkov, 1930 (5. 7.), ro¢. 25, €. 157, s. 8; Nestastny Liibeck. Venkov, ptiloha Narodni hospodat, 1930 (17. 7.),
ro¢. 25, ¢. 166, s. 7; Vysledek vySettovani llbecké tragedie. Venkov, 1930 (16. 12.), ro¢. 25, ¢. 294, s. 8; Osudné
o&kovani proti tuberkulose, O&kovani Calmettovou vakcinou v Ceskoslovensku. Pravo lidu, 1930 (20. 5.), rog.
39, €. 118, s. 6; Liibecti 1ékati se radi. Jiz padesat mrtvych. Pravo lidu, 1930 (4. 7.), ro¢. 39, ¢. 157, s. 2; Kdo je
vinen détskou tragédii v Libecku? Pravo lidu, 1930 (9. 7.), ro¢. 39, €. 160, s. 2; Dalsi umrti v Libecku.
DvaaSedesat mrtvych a padesatsedm nemocnych déti. Pravo lidu, 1930 (24. 7.), ro¢. 39, &. 173, s. 2; Ockovaci
katastrofa v Liibecku. UZ 26 mrtvych déti! Nestésti — jakého svét dosud nezazil! Rudé pravo, 1930 (4. 6.), ro¢. 11,
&. 130, s. 6; Déti v Lubecku umiraji dale. Rudy Vecernik, 1930 (18 .6.), ro¢. 11, &. 140, s. 2; Vrazdéni neviiatek
»ochrannym* sérem v Liibecku. Uz 48 mrtvych ditek. Rudy Vecernik, 1930 (3. 7.), ro¢. 11, &. 152, s. 3; Na liibecké
katastrofé vinny jen tamni zdravotni organové a vedouci 1ékaf nemocnice. Rudé pravo, 1930 (11.7.), ro¢. 11, ¢.
159, s. 3. K poklesu zajmu 0 BCG vakcinu v Ceskoslovensku viz kapitola ¢. 4 Masarykiv narod spolecnymi silami
proti socidlnimu nepriteli: podoba a hlavni pilire protituberkulézniho boje v Ceskoslovensku.

69 Vky. [?] Lé&eni tuberkulosy vytazkem ze syrového masa. Lidové noviny, odpoledni vydani, 1924 (20. 6.), ro¢.
32, €. 308, s. 3; VKy. [?] Zomotherapie. Lidové noviny, ranni vydani, 1924 (28. 6.), ro¢. 32, ¢. 322, s. 7; Nové
1é¢eni tuberkulosy. Lidové noviny, ranni vydani, 1925 (22. 1.), ro€. 33, €. 38, s. 7; LéCeni tuberkulosy tpravou
vyzivy. Venkov, 1925 (23. 1.), ro€. 20, ¢. 20, s. 3-4.

700 Pgsobeni soli t&zkych kovli na tuberkuldzni bacily si viiml jiz Robert Koch. Nové se pouzival tzv. sanokrysin,
ktery byl tvofen zlatymi solemi, stejné G¢inné byly i dalsi kovy jako méd’ a olovo. O 1é€eni tuberkulosy solemi
kovu. Lidové noviny, ranni vydani, 1924 (5. 11.), ro¢. 32, &. 554, s. 4; Pouziti objevu o 1é¢eni tuberkulosy zlatou
soli v Anglii. Lidové noviny, ranni vydani, 1924 (5. 12.), ro¢. 32, €. 610, s. 6; Vitézstvi nad bacilem tuberkulosy?
Venkov, 1925 (1. 2.), ro¢. 20, ¢. 28, s. 6.

01 Novy zplsob 1é¢eni tuberkulosy. Vecernik Prdva lidu, 1912 (6.12.), ro¢. 21, &. 280, s. titul.; Lécba plicni
tuberkulosy Rontgenovymi paprsky. Narodni listy, ve¢erni vydani, 1916 (1. 2.), roc. 56, €. 32, s, 4.
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vylécit zavedenim pneumotoraxu nebo resekci Zeber, a to dokonce u pokrocilejSich stadii. Mezi
lidmi se rozsifily zpravy o negativnich dopadech a znetvofeni, ke kterym v disledku operaci
bézné dochazelo. Autofi clankt ale vetejnost ujistovali, ze takové udalosti se objevovaly pouze
sporadicky a védecky pokrok chirurgické zakroky zdokonalil. Jak svéd¢i slova doktora
Sobka,’® pravidelného ptispévatele Lidovych novin, 1ékaii i nadale vnimali jako zaklad
specificky rezim praktikovany v sanatoriich a kolapsoterapie se stala jejim nezbytnym
doplikem: ,, U plicni tuberkulosy zustava zakladem, hlavne pro neprilis tézké pripady nemoci,
lécha klidem a vhodnou vyzZivou, provadeénad v celém svété nejlépe v sanatoriich. Jen vyjimecné
se vSak nemocny ze sanatoria vraci prakticky uzdraven, takze by kromé obcasného odborného
lékai'ského dohledu dalsi 1échby nepotieboval. “7%

Ve 30. letech 20. stoleti ¢etnost zprav vztahujicich se k tématu tuberkulozy postupné
klesala, a to v souvislosti s poklesem poctu umrti. Nejcastéji se objevovaly ¢lanky informujici
o nov¢ vznikajicich protituberkul6znich poradnéch a sanatoriich, které mimo jiné prezentovaly
uspéSnost 1écby, denni rezim v sanatoriu a jejich dispozi¢ni feSeni. Tuberkuléza byla
vytlatovéana jinymi chorobami, a to zejména rakovinou a srde¢nimi nemocemi, které nové
vykazovaly vy$§i umrtnost.”® Dojem marginalizace nemoci vyvolavaly samotné nadpisy
¢lankd: Tuberkulosa na Ustupu;’® Rakovina vystiidala souchoté;’*® Boj proti tuberkulose ma
dobré vysledky’®" apod. Ackoliv se prvni republika vyznagovala systematickym bojem proti
tuberkuléze a jasn€ vytyc€ila jeho primérni pilife, tuberkulézu nebylo mozné povaZovat za

porazenou, ba naopak béhem druhé svétové valky doslo k jejimu opétovnému rozsifeni. Presto

792 Nacionale se nepodaiilo vypatrat.

78 SOBEK, S. Dne$ni 1é¢ba tuberkulosy. Lidové noviny, poledni vydani, 1942 (8. 5.), ro¢. 50, &. 232, s. 3. K 1é¢bé
pneumotoraxem viz také Novy ¢lanek v boji proti tuberkulose. Otevieni prvni pneumothoraxové stanice Cechach.
Narodni listy, 1941 (11. 1.), ro¢. 81, ¢. 11, s. 3; Lé€eni tuberkulosy — operaci. Narodni listy, obrazkovy vecernik
Naérod, 1915 (5. 1.), ro¢. 65, &. 5, s. 1; SINDELAR, Jaroslav. Néco o tuberkulose plic a jejim chirurgickém 1é&eni.
Priloha Narodnich listit, 1930 (9. 11.), ro€. 70, s. 308, s. 3; Moderni 1é€eni plicni tuberkulosy. Venkov, 1944 (11.
1.), ro. 39, ¢. 8, s. 5; KRCAL, Vlad. Lé¢eni souchotin pneumothoraxem. Pravo lidu, 1946 (31. 7.), ro¢. 49, &.
172,s. 3.

94D, K. [?] Nejzhoubné&jsi nemoci u nas — Rostouci Umrtnost z chorob srde¢nich a rakoviny, Lidové noviny, ranni
vydani, 1937 (2. 6.), ro¢. 45, &. 273, s. 4; D. K. [?] Znaén& mensi tmrtnost v Ceskoslovensku: Méné tuberkulosy
a rakoviny, vic nemoci krevniho ob&hu. Lidové noviny, ranni vydani, 1937 (10. 10.), ro¢. 45, &. 510, s. 4; sk. [?]
Zdravotni poméry prumyslové Plzné: S imrtnosti klesa i porodnost. Tuberkulosa ustupuje rakoviné a srde¢nim
chorobdm. Lidové noviny, ranni vydani, 1940 (2. 4.), ro¢. 48, ¢. 165, s. 4; a. [?] Nejéast&jsi pfic¢iny pracovni
neschopnosti. Srde¢ni choroby ptedev§im. Lidové noviny, ranni vydani, 1940 (4. 12.), ro¢. 48, €. 617, s. 4; jm. [?]
Nac se u nas umira. Lidové noviny, ranni vydani, 1944 (5. 9.), ro¢. 52, &, 244, s. 2; Srde¢ni choroby z jedné tietiny
pii¢inou invalidity. Vecernik Narodnich listir, 1939 (5. 6.), ro¢. 79, €. 153, s. 2; nk. [?] Tuberkulosa na stalém
Ustupu — piibyva nemocnych srdci a reumatismu. Venkov, 1939 (5. 10.), ro¢. 34, ¢. 233, s. 4; am. [?] Statistika
a srde¢ni choroby. Venkov, 1944 (2. 9.), ro¢. 39, ¢. 207, s. 2.

705 ks, [?] Tuberkulosa na ustupu. Nemoci srdce nejéast&jsi. Lidové noviny, ranni vydani, 1940 (26. 7.), ro&. 48, &.
374,s. 4.

706 m. [?] Rakovina vystiidala souchoté&. Lidové noviny, ranni vydani 1943 (19. 1.), ro¢. 51, &. 17, s. 3.

97 Boj proti tuberkulose ma dobré vysledky. Venkov, 1937 (28. 11.), ro€. 32, €. 280, s. 5.
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pravé béhem valecnych let tuberkuldza z novin prakticky mizi, nebot’ redaktoti vénovali vétsi
pozornost doméci i zahrani¢ni politické scéné.

Vyjimkou byl agrarnicky Venkov, ktery po cela 40. léta své Ctenafe zpravoval
0 uspésném postupu proti tuberkuldze a jako hlavni organizaci zminoval Masarykovu ligu. Ta
sice béhem druhé svétové valky zistala ¢inna, nicméné $kala jejich aktivit byla znacné
omezena. Podle Venkova byla i nadale rozsifovana sit’ jejich odboru, které zajistovaly prevenci
témef na celém uzemi protektoratu. Duraz byl i nadale kladen piedevSim na prevenci
a vyhledavani novych zdroji ndkazy za pomoci tuberkulinovych zkousek a rentgenovych
vysetieni. Na na§em Gizemi existovaly étyfi rentgenové stanice: dvé v Cechach a dvé na Morave,
které zajistovaly hromadné prohlidky obyvatelstva pfedeviim na venkové. Ctenaii byli
vyzyvani, aby se podrobili 1ékaiské prohlidce a kazdy, kdo by se snazil vySetieni obejit, jednal
proti vlastnimu zdravi i rodin€. Typickém rysem dikce Venkova byl diraz na sounalezitost,
spojeni sil a spolecny boj, protoze tuberkuldza byla zalezitosti celé spolecnosti, nikoliv
jednotlivce. Snaha o pozitivni reflexi soudobé situace stejné jako kladné hodnoceni opatieni
protektoratni vlady mély jisté souvislost s politickou orientaci Venkova, které se vyznacovalo
kolaborujicimi tendencemi. Zpravy z tohoto obdobi je tedy tiecba vnimat s velkou obezietnosti
a mit na paméti jejich poplatnost danym politickym i spolecenskym okolnostem.’®

Po druhé svétové valce si kontinuitu zachovala pouze dvé periodika, a to Rudé pravo
a docasné Pravo lidu, jehoz produkce byla v ¢ervnu roku 1948 pozastavena. V této dobé se
objevily ¢lanky reflektujici zvySeny nartist po¢tu nemocnych i zemielych, nicméné vzhledem
k tomu, Ze i na naSem Uzemi se jiZ v praxi uzivala antituberkulotika,”® stala se tuberkul6za

skute¢né marginalni zaleZitosti, o které jiz nebylo tfeba referovat v tak vysoké mife.

Alternativni a lidova lécba tuberkuldzy v dennim tisku a inzerci

Lécba v sanatoriu a odborna lékaiska péce nebyla dostupna v§em nakazenym jedinctim. Nutno
podotknout, Ze pacienti se ji mnohokrat sami védomé vyhybali, at’ uz z finan¢nich, ¢i osobnich
davodu, kdy odmitali na dlouhou dobu opustit rodinu a domacnost. Pfirozenou lidskou reakci
Vv piipad¢ onemocnéni je snaha nejprve vyzkouset snadno dostupné prosttedky, které vyzaduji
mens$i zasahy do zab&hlého zplsobu Zzivota. Pravé na tyto pacienty byla zamétena rubrika

reklama a inzerce, ktera nabizela ¢tenaiim nejenom odborné publikace dobovych lékaiskych

708 Boj s tuberkulosou na postupu. Venkov, 1941 (20. 7.), rog. 36, &. 169, s. 4; kv [?] Usp&sny boj s tuberkulosou.
Venkov, 1941 (19. 10.), ro¢. 36, ¢. 247, s. 8; jat. [?] Boj proti tuberkulose u nas zdarné pokracuje. Venkov, 1942
(30. 7.), ro¢. 37, ¢. 179, s. 3; Protektoratni vlada ¢ini opatieni proti tuberkulose. Venkov, 1942 (25.9.), ro¢. 37, ¢.
288, s. 3.

709 Novy protituberkulosni l1ék v CSR. Pravo lidu, 1947 (16. 2.), ro¢. 50, &. 40, s. 11.
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autorit,"° 1é¢ebné pobyty v laznich a specializovanych Ustavech,’! ale pfedevsim zazracné
a zarucené léky proti tuberkuldze, jejichz pocet byl nejvyssi na konci 19. stoleti. Denné se tak
ke ¢tenaiim dostavaly informace o nejriznéjSich prostredcich, které byly vzdy prezentovany
jako nejucinnéjsi a ¢asto slibovaly uplné vyléceni pro pokrocila stddia nemoci: ,, Plicni nemoce
Jjakoz i tuberkule (souchotiny) v nejvysim [sic!] stupni jsou jiZ uplné k vyléceni. “™'? Inzerovany
byly rtizné pastilky, sirupy, sladové produkty a Caje, které ovSem stejné tspéSné pomahaly i pii
dal$ich chorobach, jako byl revmatismus, nechutenstvi, chudokrevnost, Zaludeéni obtize aj.
Prodejci v reklamach zarucovali rychlé vyléceni v domacim prostiedi, aniz by nakazeny
musel ukongit pracovni ¢innost nebo opustit kviili tstavni 16¢bé svou rodinu.** Odvolavali se
ptitom na dobové zahranic¢ni 1ékaiské autority, o jejichz skutecné existenci nemél dobovy ¢tenar
moznost se presvédEit,’* a jako dikaz Gisp&snosti svych prostfedk dokladali fadu dékovnych
dopist od vylécenych pacientt, které se objevovaly zejména na strankach Narodnich listi:
.S potésenim podavam Vasemu Blahorodi zpravu o vytecném ucinku Vaseho vapenito-
zelezitého syrupu. Jiz po 2 roky postizen jsem chorobou plicni a uzil jsem jiz vSech moznych
prostiedkii — vSak pokazdé marné;, mohu Vas ale ujistit, Ze Zdadny z nich tak prekvapujicim
spiisobem neucinkoval jako vytecny Vas vapenito-Zelezity syrup. Jiz po spotrebé 4 lahvi léciva
umirnil se kasSel, jejz zbaviti se uz jsem nedoufal a unavujici nocni poceni uplné prestalo, ano
I dlouho ozelena chut k jidlu se dostavila. Vse to docilil jsem, ackoliv uzival jsem vapenito-
Zelezity syrup jen jednou denné. “7'® Ctenaf byl v ¢lancich tohoto typu nabadan k uzivani léku,
ktery jako jediny dosahoval zazra¢nych G¢inkt i tam, kde jiné metody jiz selhaly. Neni proto
piekvapujici, Ze fada nemocnych jedinct radéji zkousSela tyto ,,spolehlivé® prostiedky, nez by

¢elila odlouceni a zdlouhavé 1é¢bé v sanatoriu. Takovéto ¢lanky mohly v lidech probouzet

10 Napt. O bidé& souchotinait. Pravo lidu, 1916 (10. 1.), ro¢. 25, &. 10, s. 5; Boj proti tthlavnimu na$emu nepiiteli
— tuberkulose. Pravo lidu, 1916 (17. 1.), ro¢. 25, ¢. 17, s. 5; V¢&ek. [?] Dr. Augustin Hoffmann: Tuberkulosa
ve skolnim véku. Narodni listy, 1940 (3. 9.), ro¢. 80, &. 239, s. 4.

"1 4zn& Tousen u Prahy. Venkov, piiloha Zena-Domov, 1930 (13. 4.), ro¢. 25, &. 89, s. 2; Jodové 1azné v Darkové
(Té&sinsko). Rudé pravo, 1946 (10. 3.), roc. 26, &. 59, s. 6; Sanatdrium dra Szontagha. Lidové noviny, ranni vydani,
1922 (29. 8.), ro¢. 30, ¢. 431, s. 3.

12 Narodni listy, 1888 (2. 5.), ro&. 28, &. 122, s. 6.

3 Viz napt. Léceni tuberkulosy jest vynalezeno! Lékafi daji mnoho na novou methodu pfi Ié¢eni souchotin!
Lidové noviny, 1914 (22. 3.), ro¢. 22, ¢&. 80, s. 15.

14 Rychla a jista pomoc proti chorobam plicnim! Narodnf listy, 1879 (5. 2.), ro&. 19, &. 30, s. 4; Kagel, obtiZe pfi
dychani, souchoté, plicni nemoci lze vylécit. Venkov, Délnicka hlidka, 1915 (28. 3.), ro¢. 10, ¢. 75, s. 3.

15 Rychla a jistd pomoc proti chorobam plicnim! Narodni listy, 1879 (5. 2.), ro&. 19, ¢&. 30, s. 4. Podobné také:
., Pomoci Jana Hoffa sladovych pripravkii (sladovou cokoladou, zhusténou sladovou tresti atd.) docilil jsem
vysledkii patrnych pri osobdch stizenych blednickou a souchotinami. Dr. Lunel v Paiizi. “ Narodni listy, 1884
(13.5.), ro¢. 24, ¢. 133, s. 6; V. B. Vase osvédcené, nedostizené Jana Hoffa zdravotni pivo ze sladové tresti a Jana
Hoffa zdravotni cokoldda sladova zachranily zde jisté slecné souchotémi postizené, rychle a piekvapujicim
spiisobem mlady zivot a vratily ji drivejsi zdravi a silu. Rovnéz povolila tisnici jeji choroba krcni, kdyz vsecky jiné
prostiedky selhaly... Antonin Navratil, Hiizovd Némeckd u Sternberka. “ Narodni listy, 1884 (27. 12.), ro¢. 24, &.
357,s. 3.
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pocit, Ze 16¢ba v ustavu je zbyteéna. Ctenafi navic vzhledem k mnoZstvi inzerce nebyli schopni
rozlisit, které 1éky skutecné mohou potlacit symptomatické projevy tuberkuldzy a které jsou
pouhou strategii podvodnikii vydélat penize na divétivosti a zoufalstvi nemocnych.

Podvodna c¢innost v oblasti zdravotnictvi ale byla vSeobecné zndmym fenoménem,
na ktery upozoriiovali sami 1ékafi. Tak napf. Jan Sims$a ve svém domacim lékati dokonce
rozkryl pravé slozeni nékterych hojné deklarovanych lé¢ebnych prostiedkil, z nichz vétSina
byla pouze nahodilou kombinaci riiznych bylinek a kofeni.’® Varovani pfed fuséry
a podvodniky se objevovala také na strankéach tisku, ktery na druhou stranu jejich aktivity
umozhoval, nebot’ za obsah inzerce neodpovidal.”*’ Nejvétsi tispéch méla inzerce u jedinct,
kterym uz tradi¢ni medicina nemohla pomoci, ale 1ékafsti Sarlatani jim slibovali jisté vyléceni.
Své medikamenty vétSinou posilali spolu s riznymi prospekty a obrazky laboratofi, aby
vzbudili co nejvétsi divéru. Zameétovali se na pacienty s chronickymi chorobami, jejichz lécba
byla zdlouhava a slozitd, coz jim umoznovalo udrzovat s nemocnym dlouhodoby kontakt
a zvySovat vlastni zisk. Za nejvice alarmujici 1€kati povazovali fakt, Ze touto neodbornou terapii
se mohl zdravotni stav pacienta jeSt€ zhorSit nebo zanedbat pocinajici stadium, kdy byly
nejvy3si Sance na uplné uzdraveni.’8

Druhou skupinou alternativnich piistupu, kterou periodika reflektovala, byly lidové
formy lécitelstvi, o kterych autorka pojednala v kapitole Pocatky organizace
protituberkulézniho boje v ceskych zemich: od domdcich lékaii k prvnim sanatoriim.’®
Ackoliv by se mohlo zdat, Ze k t€émto pristupiim se 1lidé uchylovali pouze v dobach, kdy ptivod
a predevsim lécba tuberkul6zy byly nezndmé, opak je pravdou. Jesté v prvni poloviné 20. stoleti
se dokonce na strankach denniho tisku objevovaly tyto 1é€ebné ptistupy, a to véetné podrobného
popisu jejich postupu. Cilem téchto ¢lankii rozhodné nebylo upozornit pred jejich nefunkénosti
¢i naivitou v jejich viru, ale spiSe informovat o jejich regiondlni odliSnosti. Vedle tradi¢niho

zafikavani,’?® méfeni souchotin’?! nebo jejich pieneseni na jiné piedméty’?? se objevila i cela

16 Srov. SIMSA, J. Prirodni léc¢ba a domdci 1ékar, s. 1354—1357. Podobné také SEL, V. Nemoci détské, s. 99.
7 Na tuto problematiku narazi ve svych vzpominkach také Vladimir Vondracek. Viz VONDRACEK, V.
Fantastické a magické vzpominani, s. 49.

18 NKk. [?] Pozor na ,,zazraéné 1ékate”! Lékaisti Sarlatini vaZzné ohroZuji zdravi venkova. Venkov, 1937 (23 .5.),
ro€. 32, ¢. 120, s. 6; Pojednani o tajnych lécich. Priloha Narodnich listir, 1881 (18. 3.), ro€. 21, €. 66, s. 1; Ra. [?]
Léceni na dalku. Lidové noviny, 1926 (19. 1.), roc¢. 34, ¢. 33, s. 3.

18 Viz kapitola ¢. 3 Pocdtky organizace protituberkulézniho boje v éeskych zemich: od domdcich lékarii k prvnim
sanatoriim.

20 Jak se zatikaji nemoci. Lidové noviny, odpoledni vydani, 1924 (15. 4.), ro&. 32, &. 193, s. titul.; ss. [?] Jak se
zatikavaly souchotiny. Lidové noviny, odpoledni vydani, 1928 (22. 5.), roc. 36, ¢. 260, s. titul.

721 BRESTA, J. A. Ordinace u slovacké bohyn& — Tkani¢ka 1é&i tuberkulosu. Pravo lidu, 1946 (22. 10.), rog&. 49,
¢.242,s.3

722 Skryty kout lidové duse. Lidové noviny, ranni vydani, 1940 (19. 6.), ro&. 48, &. 485, s. 7.
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fada lidovych povér. V nékterych oblastech se doporuc¢ovalo koupat dité s kockou ¢i se psem,
nebot’ 1idé vypozorovali, ze tyto déti ziidka dostanou souchotiny.”?® Jedinci trpici plicnimi
chorobami pili sadlo, které posilovalo jejich organismus a pomohlo jim obtize rychleji
ptekonat. Jindy se tuberkuldzni balili do psi kiize, nebot’ véfili, Ze do sebe absorbuje jejich
nemoc.’?* Ochrannym prostfedkem proti souchotinim byla riize stolist4, ktera se nosila ususena
ve Skapulifi na krku.”® V oblasti Moravskych Kopanic se nedoporucovalo déti trestat metlou,
protoZe by mohly dostat tzv. suchou nemoc neboli souchotiny. %

PiestoZe nejstarSsim analyzovanym periodikem jsou Narodni listy, které vychazely téméft
po celou druhou polovinu 19. stoleti, a dalo by se tedy pfedpokladat, Ze redaktofi lidové
lécitelstvi ve svych clancich reflektovali, na jejich strankdch se tato kategorie téméf
nevyskytuje. Naopak nejpocetnéji je zastoupena v Lidovych novinéch, pficemz vSechny ¢lanky
jsou datovany do obdobi prvni poloviny 20. stoleti, kdy zejména v chudych venkovskych
oblastech néktefi lidé 1 nadale vyhledévali pomoc nejriznéjSich 1éCitell a kotfenarek. Na tento
problém jeste¢ v poloviné 20. stoleti nardzeli n€kteti 1ékafi a varovali pfed uzivanim téchto
prostiedki, které nemohly nemocnym jakkoliv pomoci. Tak napf. doktorka Jarmila Sramkova
ve své publikaci uvedla seznam nejéastéjSich metod, se kterymi se béhem své praxe setkala:
obklady z psiho, resp. jakéhokoliv sadla, které ale Casto spiSe usSkodily, nebot’ pory se ucpaly
tukem, coz zamezovalo odpatfovani potu a koznimu dychani, zvySovala se teplota a dochazelo
K tzv. vnitinimu dusSeni organismu. Zejména hornici véfili, ze psi sadlo ,,odmastuje” plice
od usazeného prachu. Lidé uzivali cela vejce rozpusténa v citronové s§t'avé s medem a konakem
nebo ¢istym lihem. Dal$im prostfedkem byly syrové zloutky utiené s cukrem nebo rozmichané
do ¢erného piva, bylinné ¢aje s medem a rozpusténym husim sadlem, smés kienu s medem
a psim nebo husim sadlem zapecena Vv troub¢. Dalsi povérou byla vira v 1é¢ivou silu alkoholu
posilnéna notoricky znamym heslem, Ze je tieba ,,vypalit bacily“. Objevovaly se ale i extrémni
ptipady Sarlatand, ktefi si za svou ,,Jécbu* brali penize a nechali tuberkul6zni jedince béhem
jednoho az dvou dnt vypit az litr ¢istého lihu.”?” Takové drastické zplisoby ve vétsing piipadii

zapfi¢inily zhorSeni zdravotniho stavu nemocného a urychleni tuberkul6zniho procesu.’?

723 Z lidovych povér o ditéti. Lidové noviny, odpoledni vydani, 1921 (9. 2.), ro&. 29, &. 70, s. titul.

724 SPACIL, Jindiich. Kam s nimi? Lidové noviny, ranni vydani, 1930 (16. 8.), ro¢. 38, &. 410, s. 2.

25 Kvéty v kuchyni. Lidové noviny, ranni vydani, 1938 (19. 6.), ro&. 46, &. 306, s. 6. K rliznym bylinkam a odvartim
také R. C. [?] Lé¢eni lidové ¢i takzvané doméci prostiedky. Piiloha Prdva lidu, 1916 (20. 2.), roé. 25, &. 51, s. 4.
26 Re. [?] Povéry o détech. Lidové noviny, 1941 (17. 7.), rog. 49, &. 360, s. 2.

727 Légeni tuberkuldzy vypitim velkého mnozstvi &istého lihu bylo reflektovano ve filmu Uditel tance reziséra
Jaromila JireSe z roku 1995.

28 SRAMKOVA, I. Zvitézime, s. 52-54; KRONDL, A. - SRAMKOVA, J. - HORACKOVA, J. Dieta, s. 10-11.
K tomuto tématu také ADAMEC, Cenék. Lidové nézory na 1é¢ivy Géinek psiho sadla pii tuberkulose. In Rozhledy
v tuberkulose 16, 1956, s. 534-540; TYZ. Zdravotnickd osvéta v boji proti povérdm. Praha, 1956.
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Jak analyza prokazala, lidové léCitelstvi nebylo pouhym okrajovym tématem uzké
skupiny obyvatel, ktera si jej pfedavala stni formou ¢i prostiednictvim domacich 1ékait, sviy
prostor dostaly dokonce na strankach denniho tisku. Prezentace téchto lidovych povér mohla
mit vliv na upeviovani jejich praxe, nebot jak lékarské zkuSenosti dokladaji, lidé se k nim

upinali i v dobach, kdy pievladala klasicka medicina.

Nemoc bytova i pracovni: konstrukce tuberkuldzy
Zatimco v piipadé zdravotnich zalezitosti byla vSechna analyzovana periodika vice méné
konzistentni a jejich ideologické zaméfeni se vyraznéji neprojevilo, konstrukce tuberkuldzy
vykazovala jejich nazorovou odlisnost. Redaktofi se shodovali, Ze tuberkuldza je z1a, zdkeina
nemoc, ktera se ale v drtivé vétsing ptipadu dotykala ur€ité socialni vrstvy, a proto si vyslouzila
synonymum nemoci délnické nebo také proletarské. Priciny této choroby miizeme rozdélit
do dvou zakladnich skupin, a to bytové a pracovni podminky, od nichZ se odvijela konstrukce
nemoci a zpusoby jejiho feSeni. Tyto kategorie se objevuji ve vSech analyzovanych novinach
kromé& Venkova, jenz se orientoval pfedevS§im na otazky rolnické a v souvislosti stim
na problematiku tuberkul6zy u zvifat, jez lezi mimo zaméfeni této prace. Vyjimku tvoii nekteré
Clanky, které se vénovaly situaci v tovarnach a dilnach, nicméné jejich zastoupeni bylo spise
marginalni.

Tuberkul6za byla natolik nebezpecna mimo jiné proto, ze napadala pfedevsim jedince
Vv produktivnim véku, ktefi se tak stavali prace neschopnymi a vysoka nemocnost piinasela statu
enormni hospodaiské ztraty. Proto bylo v zajmu zemé, aby proti nemoci G¢inné bojovala
a piestala ztracet drahocenné obg&any.’?® Lidové noviny i Narodni listy se shodovaly, Ze jednou
z hlavnich pfi¢in tak zna¢ného Sifeni tuberkuldézy byly $patné bytové podminky, proto byla
tuberkuldza Casto nazyvana také jako nemoc bytova: ,, Tuberkulosa jest nemoci velkych mést,
orgie své slavi tam, kde bida jest domovem, kde mnozstvi lidi spolecné Zije v tésnych, Spatné
ventilovanych nezdravych bytech pri tézké prdaci a vyZivé nedostatecné. “"*° Podobné svédectvi
pfinasi vyrok sméfovany na adresu prazskych bytl: ,, 4 neni divu, kdyz se podivate do takové
Viasskeé ulice, na Trziste, do vSech domit na Kampé a od Karlova k Manesovu mostu vibec.

Jsou to barabizny s olejovymi lampickami na uzouckych schodech, s pavlacemi a tmavymi

729 Srov. VLASAK, Erazim. Lé&ebny pro souchotinate. Lidové noviny, 1899 (12. 10), ro¢. 7, &. 232, s. titul.; J. B.
[?] Bytova kultura a tuberkulosa. Lidové noviny, ranni vydani, 1927 (7. 5.), ro¢. 35, &. 231, s. 9; MRAZEK,
Vojtéch. Ziizujme sanatoria pro chudé tuberkulotiky. Narodni listy, 1898 (16. 11.), ro¢. 38, ¢. 316, s. 2; Proti
tuberkulose. Narodni listy, 1899 (2. 7.), ro¢. 39, ¢. 181, s. 2; VOMELA, Stanislav. Co nas stoji ro¢né tuberkulosa?
Priloha Narodnich listii, 1916 (17. 12.), roc€. 56, ¢. 349, s. 9.

730 BATKA, Leopold. O splisobech a prostiedcich, kterymi lze zameziti pfilisné rozsifovani se tuberkulosy
(profylaxe tuberkulosy). Narodni listy, 1886 (12. 5.), ro¢. 26, &. 131, s. 5.
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dvorky, podobnymi nejhorsimu svétliku. Takovym dvorkem a malymi okénky do ulice dycha cely
dum. Jsou to domy bez kanalizace, bez splachovacich zarizeni, namnoze bez vodovodii, domy,
V nichz dnes bydli nejvetsi proletariat: malicti zrizenci a podurednici, nejmensi Zivnostnici
a hokynari. (Panové z klubu za Starou Prahu a z Pamadtkového uradu by tam jisté nebydleli za
nic na svete.) A lidé tam bydlet musi pri nedostatku penéz a pri nemoznosti udélat z Malé strany
museum, mrtvou reservaci, jako to udélali tiebas v Norimberce [sic!]. 3

Lidové noviny poukazaly na zahrani¢ni statistické udaje, které prokazaly, Ze tuberkuldza
se Sifila zejména mezi lidmi, jejichz bytové podminky byly kritické, zatimco mezi lidmi
v ¢istych bytech byl podil nemocnosti nizsi.”*? Noviny tedy zdiraziiovaly nutnost stavby
¢istych a hygienickych byti, avSak zaroven upozoriiovaly, ze problémem nebyla pouze $pina,
vlhko, Spatné vétrani, ale mnohem vice jejich velikost. I malé byty bylo mozné udrzovat
v Cistoté, nicméné kontakt lidi v takovem prostoru byl velmi intimni a v ptipadé ptitomnosti
nakazeného jedince také nebezpecny. Obyvatelé téchto piibytkli navic uzivali jednu mistnost
k vice Gi¢elim, napf. jako kuchyf, loZnici, pradelnu, a n&kdy dokonce jako dilnu.”3® Bytova
otazka nebyla pal¢ivda pouze ve velkych méstech a primyslovych oblastech, ale také
na venkové, kde pietrvavaly zastaralé a hygienicky nevyhovujici domy. Vystavba zdravych,
problémem, ktery spocival pfedevs$im na bedrech samotného statu.

Nejenom bytové, nybrz také pracovni podminky byly pfi¢inou vysoké nemocnosti
a masivniho §ifeni tuberkul6zy. Hygienické podminky v tovarnach byly kritické, autofi clanki
upozoriovali na nedostatek mista, nulovou ventilaci a praSné prostiedi. Rizikové nebylo jenom
pracovni prostiedi, ale také zpisob vykonu prace: délnici méli cely den skréeny trup, v disledku
¢ehoz se jim Spatné dychalo a organismus byl nedostate¢né okysli¢eny. Cela tada z nich
pracovala v prasném prostiedi bez ochrannych prostiedk, a byli tak bezprostiedné vystaveni
Skodlivému pisobeni rtiznych druhti prachu. Podobn¢ negativné ptisobilo dlouhé sezeni, kratké
prestavky na odpocinek a dlouha pracovni doba. Podle tisku lidé trpéli pfepracovanosti, ktera
Se negativné projevovala na jejich zdravotnim stavu. Tovarny se tedy staly synonymem pro
tuberkulozu. Ackoliv pravicové noviny pomérné hojné reflektovaly soudobé pracovni

nedostatky, nevznasely zadné navrhy na zménu stavu ani se nepiiklanély k socidlnim

731 lvanhen. [?] Drahé krasy Staré Prahy. Lidové noviny, ranni vydani, 1929 (5. 1.), ro¢. 37, &. 8, s. 7.

732 V1iv obydli na onemocnéni tuberkulosou. Lidové noviny, ranni vydani, 1906 (14. 6.), ro¢. 14, &. 162, s. titul.
733 O tuberkulose. Lidové noviny, 1901 (9. 8.), ro&. 9, &. 182, s. 1-3; Nakazlivost a hygiena byti, pievzato od dr.
Mathese. Lidové noviny, 1907 (29. 6.), roé. 15, €. 177, s. titul.; Jak se pfenaseji souchotiny. Lidové noviny,
odpoledni vydani, 1923 (14. 4.), ro¢. 31, &. 187, s. 2; MRAZEK, Vojtéch. Zfizujme sanatoria pro chudé
tuberkulotiky. Narodni listy, 1898 (16. 11.), ro¢. 38, ¢. 316, s. 2
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reformam. Zistalo tedy u pouhého konstatovani zalostného stavu, ve kterém se nize situované
vrstvy nachazely.’4

Podobné tomu bylo v pfipad€ nezdravého Zivotniho stylu zastoupeného piedevSim
alkoholismem a koufenim, které byly 1ékati ddvany do souvislosti s Sifenim a téz§im prabéhem
mnoha nemoci, a to vcetné tuberkuldzy. Za rizikové byly proto oznacovany i1 nejriznéjsi
hospody a restauracni zatizeni, kde lidé ztraceli zdbrany a zvySoval se blizky kontakt
S neznamymi potencialné nebezpecnymi jedinci. Podle udaji berlinské nemocenské pokladny
zroku 1915 az 45 % hostinskych trpélo tuberkuldozou. Navzdory tomu ale dikce ¢lankd
nepusobila tak, ze by nemocny byl sdm odpovédny za sviij stav. Autofi se snazili definovat
rizikova mista a zplsoby chovani s cilem vést spolecnost k tomu, aby se jim sama védomé
vyhybala.”®

Mnohem radikalnéj$i a jednoznacné kriti¢téjsi postoj zastavaly Pravo lidu a Rudé pravo,
na jejichz strankach se vyrazné projevovalo levicové ideologické zaméieni. Autoti Prava lidu
vnimali tuberkul6zu jako vSedni nemoc, na kterou si spolecnost jiz zvykla a jistym zptisobem
ji ignorovala. PfiCiny tohoto postoje byly dvoji. Vyvoj tuberkulézy byl pomérmné zdlouhavy,
nemocny ji mohl trpét i n€kolik let, aniz by si toho byl védom. Pravé jeji chronicky charakter
byl dvodem, pro€ ji mnoho lidi nevénovalo pozornost. Druhy divod spatfovali autofi v tom,
ze si lidé jednoduse na tuto nemoc jiz zvykli a jeji pfitomnost akceptovali. VSednost
tuberkulézy ale vyustila v netenost vefejnosti, kterdA se projevovala zanedbavanim
preventivnich prohlidek a pretrvavanim v pracovnim procesu navzdory prvotnim
symptomim.”® Agkoliv by se mohlo zdat, ze Pravo lidu pievadélo odpovédnost za nemoc
na samotné nakazené jedince, opak byl pravdou. Tuberkul6za byla nemoci chudych proletati,
0 jejichz zivotni podminky stat nejevil nejmensi zajem a ponechaval je umirat ve $ping, bid¢
ahladu: ,, 4 jiz ze soucitu k slabym a bezbrannym détem chudych lidi méla by byt provdadéna

naprava. Obce meély by se postarati o stavbu obytnych domii pro délnictvo, se zdravymi

73 Tuberkulosa jako nemoc proletaiii. Lidové noviny, 1903 (8. 12.), ro€. 11, &. 282, s. 2-3; Poméry v tabdkovych
tovarnach. Lidové noviny, Rozhledy socialni, 1900 (8. 2.), ro¢. 8, &. 30, s. 2; Zdravotni poméry truhlafskych
délnikt. Narodni listy, 1892 (18. 11.), ro¢. 32, €. 319, s. 5; Dalsi zpravy o stavu véci v dolech. Narodni listy, 1892
(7. 6.), ro¢. 32, €. 156, s. 4; HNATEK, J. Slovo k Givahdm o volbé& povolani. Venkov, Nedé€Ini zabavna a poucna
ptiloha, 1908 (15. 3.), roé. 3, ¢. 64, s. 3; VELICH, Alois. O prachu jako pti¢iné nemoci. Venkov, NedéIni zabavna
a poucna pfiloha, 1915 (11. 7.), ro€. 10, ¢. 166, s. 3.

85 \VELICH, Alois. Alkoholické napoje a imrtnost tuberkulosou. Venkov, Zena — Domov, 1930 (9. 3.), ro¢. 25, &.
59, s. 2; WIESNER, Ant. Kouieni cigaret a tuberkulosa. Narodni listy, 1914 (9. 8.), ro&. 54, &. 216, s. 5; SIMSA,
Jan. Nemoci nakazlivé, valka a lihové napoje. Narodni listy, 1915 (4. 4.), ro¢. 55, ¢. 94, s. 10; ZITKO, Karel.
Kufacka vaseti a hygiena. Narodni listy, veerni vydani, 1917 (11. 5.), ro¢. 57, ¢. 128, s. 1-2.

736 Srov. mp. [?] Sjezd proti tuberkulose. Pravo lidu, 1898 (12. 11.), ro¢. 7, ¢. 313, s. 1-2; Zapomenuti. Vecernik
Prava lidu, 1915 (30. 12.), ro¢. 24, & 295, s. 3; BOUCEK, Zden&k. Pro¢ je nase obecenstvo tak nete¢né
k tuberkulose? Pravo lidu, 1918 (28. 5.), ro¢. 27, &. 121, s. 3-4; Lé&ebny ustav nemocenskych pokladen v Praze.
Pravo lidu 1925 (17. 7.), ro¢. 34, €. 168, s. 7.
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a levnymi byty, v nichz mohlo by byt spise prihlizeno k opatrenim proti tuberkulose. [...]
Z&kladnim pozadavkem a jednou zarukou uspésnosti boji proti tuberkulose je tedy soustavné
provadend reforma bydleni a proto musi se ji délnictvo vSemi prostiedky a ze vsech sil
domdahati. “7%"

Tuberkul6za byla spojovana s lidskou bidou a vykofistovanim délnickych vrstev, bez
jehoz odstranéni nebylo mozné tuto chorobu definitivné potladit: ,,... proletir dnesnimi
hospodaiskymi poméry je k navratu nemoci piimo odsouzen. “"*® Redaktofi Prava lidu rovnéz
reflektovali bytové a pracovni nedostatky proletaiii, nicméné aktivné se dozadovali jejich
vyteseni, které podle nich bylo jednozna¢né zalezitosti statu, jenz vedl protituberkul6zni boj
ledabyle a nedtsledné. Zamétoval se pouze na pomoc konkrétnim nakazenym jedinciim a jejich
rodindm a na odbornou stranku nemoci, aniz by se snazil fesit jeji Siroké socialni a hospodarské
pfiCiny. Problematiku tuberkuldzy tedy spojovali se svym politickym programem a socidlnimi
reformami, které¢ vidéli jako jedinou cestu k vyfeSeni slozité zdravotni situace: ,, Dokud
nerozresi se otazka zdravych délnickych byti, dokud nedostane se nutnym zkracenim pracovni
doby udrenému télu dostatecného odpocinku ve zdravéem pribytku, dokud budou kominy tovaren
otravovati vzduch velkomeést [...] dotud bude boj proti tuberkulose marnym aneb aspon malo
vyslednym. “73° Pravo lidu se pred vznikem Ceskoslovenska domahalo zamezeni prace
nezletilych, omezeni nocni prace, zkraceni pracovni doby na 0sm hodin a celkového zlepSeni
pracovnich podminek.” Po zaloZeni samostatné republiky opakované upozorfiovalo na nutnost
vystavby ¢istych, malych a levnych bytt, které by byly dostupné délnickym vrstvam, aby uz
pracujici obyvatelé nemuseli vice platit tim nejcennéj$im — svym vlastnim zdravim. 4!

Jesté radikalngjsi a znacné utoéné ve své dikci bylo Rudeé pravo, které tuberkulozu
vyuzivalo jako propagandisticky néstroj a kritiku dobové politické situace. Tuberkul6za byla
velkym preinem proti vefejnosti, jehoz pfi¢iny spocivaly v nehygienickych tovarnach

I ptibytcich, podvyzivé délnické vrstvy a jejim vykofistovani kapitalisty: ,, ... veliky zlocin

787 Prameny zla. Pravo lidu, piiloha Nagim Zenam, 1914 (24. 6.), ro¢. 23, &. 172, s. 101.

38 mp. [?] AlmuZna a svépomoc ve zdravotnictvi. (O 1é&ebnach proti tuberkulose). Priloha Prava lidu, 1899 (18.
1.), roC. 8, €. 18, s. 1-2.

739 Spolek pro ziizovani sanatorii pro souchotinafe bude tedy zaloZen. Pravo lidu, 1899 (13. 7.), ro¢. 8, &. 191, s.
4,

740 Bytova otazka: Z berlinského kongresu proti tuberkulose. Tuberkulosa a prace domacka. Pravo lidu, 1899 (3.
6.), ro¢. 8, ¢. 151, s. 3; O nasi bidé bytové. Pravo lidu, 1912 (13. 5.), ro¢. 21, &. 131, s. 1-2; V zajmu lepsiho
bydleni. Pravo lidu, 1916 (25. 2.), ro¢. 25, ¢. 56, s. 4; Dé&lnicka nemoc tuberkulosa a malozivnosti. Pravo lidu,
1898 (2. 3.), ro¢. 7, €. 305, s. 4; Nezdravé dilny semeni$tém tuberkulosy. Pravo lidu, 1899 (5. 2.), ro¢. 8, ¢. 36, s.
4.

741 Boj proti tuberkulose. Pravo lidu, 1925 (21. 9.), ro¢. 34, &. 240, s. 5; Praha pro zvySeni bytové kultury. Velka
akce pro levné a moderni byty prazské chudiné. Pravo lidu, 1937 (22. 10.), ro¢. 46, €. 249, s. 6; ejt. [?] LepSim
bydlenim k zdravéj§imu Ziti. Pravo lidu, 1941 (6. 6.), roc. 3, &. 153, s. 3; Novy bytovy zakon. Pravo lidu, 1946 (3.
8.), ro¢. 49, €. 175, 8. 2.
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spolecnosti, jejz plodi svymi nehygienickymi tovarnami, podvyzivou, vykoristovanim nad lidské
sily, odpiranim pribytkii, dustojnych clovéka, zlocin, kterému se rika: tuberkulosa, cesky:
souchotiny. “*? Prvorepublikovy boj proti nemoci byl dle redaktorti naprosto nedostacujici,
nebot’ spocival pouze na bedrech soukromych organizaci, pfi¢emz stat se staral vice o zdravi
dobytka nez lidi; aktivity Masarykovy ligy v téchto podminkach nemohly byt Gspésné
a narazely na nedostatek pochopeni a podpory politickych Cinitell: V cele Masarykovy ligy stoji
kromé nékterych odbornych kapacit predstavitele obou snémoven, zemské politické spravy
a prazské obce, které se ani v jediném pripadé nikdy jesté vazné nestaraly, aby socialné bidné
pomeéry pracujicich vrstev statnich, obecnich a jinych zaméstnancii, ziizencii a pracovniku byly
do té miry povzneseny, aby lidské pokoleni mohlo spét k lepsimu rozvoji své fysické a zdravotni
zdatnosti. Naopak: jest to prave Narodni shromazdeni, vtazmo zemska, politicka a obecni

43 q které pokracuji ve zhoubném dile

samosprava, jejichz representanti provolani podepsali,
vSech kapitalistii: usnaseji zakony, predpisy a ustanoveni, jimiz se bidny socialni stav
obyvatelstva stdle a jesté vice zhorsuje. Proto je usili Masarykovy ligy beziispésnym, je praxi
Sisyfovou, kterd nesetkda a nemiize se setkati s pronikavymi vysledky, kdyz kolem ndas na vsech
strandch smi raditi bezohledna kapitalisticka vyderacnost, lichva a ziskuchtivost, ktera rdousi
tezce pracujici lid, vystiebava vSechny jeho sily, odnimajic mu nutnou, K zZivotu lidskému
potrebnou a poctivé zaslouzenou mzdu. Tu pak nepomohou ani milodary, ani dobrovolna
dan. <74

Krome¢ kritiky nehygienickych pracovnich podminek Rudé pravo na rozdil od ostatnich
periodik zduraznovalo taktéz vysokou nezaméstnanost, v dusledku které se rodiny ocitaly
na hranici bidy a mnoho jedinct se ze zoufalstvi uchylilo k sebevrazdé. Obdobnym ptipadem,
jenz byl davan do piimé souvislosti s tuberkul6zou, byly nizké platy, jez neodpovidaly tézké
mnohahodinove praci, kterou délnici odvadéli pro své ,,hrabivé” zaméstnavatele: ,, Snizuje-li se
mzda o 50%, zajisté zvysi se radeni souchotin taktez o 50%. Vsechny diumysly profesori
a lékari na potirani tuberkulosy jsou ilusorni za vlady nynéjsich hrabivych a ziskulacnych
valecnych zbohatlikii. Nejjistéji zabranéno bude umrtim tuberkulosou, kdyz vsemu délnictvu
bude za jeho praci tolik placeno, aby se mohlo se svou rodinou ziviti tak, jak se slusi a zcela
pravem patri. Tuberkulose tedy nezabrani zZadni sebeucelnejsi lékari mediciny, té miize

zabraniti jediné spolecnd a jednotna fronta vsech délniki a délnic na celem svete, ktera si

742 gk. [?] Jaro a nemocni. Rudé pravo, 1926 (19. 4.), ro¢. 7, &. 102, s. 5.

3 Jedna se o provolani, které vydala Masarykova liga a Zddala v ném spole¢nost o finanéni ptispévek, ktery by
podpotil jeji ¢innosti.

744 Masarykova liga proti tuberkulose. Rudé pravo, 1922 (3. 3.), ro¢. 3, &. 53, s. 5-6.
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vymiuize takové pomery, aby na 1. kvetna opravdu v kazdé rodine byla srdecna radost z kvetii
vSech rostlin a téz z kvétii lidstva — totiz z kvetoucich tvaricek vsech délnickych déti. “"* Rudé
pravo tedy tuberkul6zu konstruovalo jako nemoc kapitalismu zptsobenou vadnym politickym
nastavenim zvyhodiujicim pouze vybrané jedince a nezdjmem vyse postavenych vrstev o bidny
stav proletaridtu. Jedinou moZnosti bylo spojeni vSech vykofistovanych délnikl
v Komunistické strané a odstranéni tfidnich rozdild, které mélo vést ke koneénému potlaceni

tuberkulozy.

Chudy délnik i sebeobétujici se vojak: konstrukce tuberkulézniho jedince
Konstrukce tuberkuldzy prokdzala ideovou odlisnost analyzovanych periodik, z nichz
predevsim Pravo lidu a Rudé pravo vyuzivaly tuberkulozu v ramci své ideologicke rétoriky.
Podoba typického tuberkuldzniho jedince tuto rozdilnost potvrdila, zejména Rudé préavo se
vyznacovalo svou utoc¢nosti a specifickou dikci. Obraz nakaZenych jedincti spoluutvareli
i 1ékati prispivajici do zdravotnich rubrik, ktefi je prezentovali jako potencialni hrozbu pro
jejich okoli, pfedevsim pak pro rodinné Cleny, se kterymi sdileli jednu domécnost. Jakykoliv
jimi pouzivany pfedmét mohl byt potiisnén tuberkuléznim bacilem a jejich neopatrné uzivani
rozSifovalo nemoc mezi ostatnimi. Kazdy nemocny proto musel byt neprodlené izolovan
Vv 1é¢ebném tstavu, kde byl také instruovan, jak se chovat po svém navratu.’*® A¢koliv se 1ékaii
stavéli k nemocnému neutraln€, resp. nevyjadiovali se o ném nikterak pejorativné, zminky
0 jejich potiebné izolaci od zbytku spole¢nosti nutné musely v lidech vyvoldvat strach,
a Castecné tak vést 1 ke stigmatizaci nemocnych.

Pravicové orientovand periodika se snazila stirat tfidni aspekt tuberkulozy
a zdlraznovala, Ze se jednd o skutecn€ socidlni nemoc, kterd napadd vSechny jedince bez
rozdilu jejich pohlavi, véku a socialniho ptivodu.’#’ Vzapéti ov§em piipoustéla, Ze nejastéjsim
nakazenym je ¢lovék pochazejici z chudych poméri, predevsim pak délnik pracujici ve velkych
mortalitu. Jednozna¢nou dominanci tuberkulézniho dé€lnika dokazuji i tiskem vydavané
pravidelné statistické Udaje o poétech iimrti na tuberkulézu. Tyto pocty dokladaly znacnou

roz$itenost tuberkuldzy a predev§im vysokou umrtnost nakazenych jedincti; Iékaiim pak

745 LINHART, Ant. Vse pro radost a zdravi proletaiskych dé&ti. Rudé pravo, 1923 (1. 5.), ro¢. 4, &. 100, s. 2.

746 K boji proti tuberkulose. Lidové noviny, 1909 (4. 4.), ro¢. 17, &. 94, s. 13; Jak se pienaseji souchotiny. Lidové
noviny, odpoledni vydani, 1923 (14. 4.), ro¢. 31, & 187, s. 2; CHLUMSKY, V. Tuberkulosa a poZivani mléka
kravského. Narodni listy, 1925 (4. 10.), ro¢. 65, ¢. 271, s. 9; VELICH, Alois. Nejen z ptikazu lidskosti, ale i pro
zdravi své i svych nejdrazsich. Venkov, 1925 (15. 3.), ro€. 20, ¢. 63, s. 14.

747 Srov. napt. Provolani. Lidové noviny, 1903 (6. 10.), ro¢. 11, &. 228, s. 3—4; Tuberkulosa a jeji socialni dosah.
Lidové noviny, ranni vydani, 1906 (19. 12.), ro¢. 14, &. 350, s. titul.
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slouzily jako argument pro ospravedlnéni fady zdravotnich opatieni a apelovani na opatrnost
a vzajemnou ohleduplnost. Ve vétsin€ se jednalo o anonymni jedince, nicméné vyjimkou byla
rubrika Ndrodnich listi ,,Zemieli v Praze®, kterd piinaSela pomérn¢ podrobné informace
0 vSech, ktefi své nemoci podlehli: jméno, povolani a bydlisté. Tato rubrika doklada, ze
tuberkulozou trpéli 1 lidé z vysSich socidlnich vrstev, nicméné drtivou vétSinu z nich tvofili
délnici a piislusnici jejich rodin.’8

I d€lnicka povolani ovSem vykazovala zna¢nou rozdilnost v nemocnosti a umrtnosti.
Mezi nejvice ohrozené jedince patfili 1idé pracujici s prachem: truhlafi, kamenici, dale také

hornici, sklafi a zamé&stnanci tabakovych tovaren.’*®

Tito lidé rozhodné€ nebyli stigmatizovani,
ale vykreslovani jako obéti, které nejsou schopny samy se vymanit ze svych problémi, a proto
by s nimi méla spole¢nost soucitit a podat jim pomocnou ruku: ,,Je-li pravdou, Ze hynou
chudasové jen proto, Ze srdce spoluobcanii jejich je uzavieno v pancér tvrdé nevsimavosti
a lhostejnosti (a to pravdou je), pak ti, kteri laskou k bliznimu cele a uprimné jsou pronikli,
musi stij co stuj hledati a nalézti prostredky, aby lhostejnost zamoznéjsich a nevsimavost
verejné spravy neodnimala chudym rodinam otce a Zivitele, nedospelym ditkam matky a starym
rodicim Zivitele — déj se co dej musi dokazati, aby zamoznéjsi z prebytkii svych prostredkii
skytali spolecné prostredky ku véasné zdravotni pomoci tém, kteri na dnesnim Zebriku
spolecnosti stoji na stupni nouze, aby povinnosti touto proniknuty byly i autonomni spravy, jimz
osud a blaho kazdého obcana stejné drahym musi byti.“™° Boj proti tuberkuldze byl tedy
prezentovan jako spole¢né usili, do kterého se mél podle svych moznosti zapojit kazdy obcan.

Na strankach periodik se jiz od sklonku 19. stoleti objevovaly zminky o lidech, ktefi
v disledku své choroby spachali sebevrazdu. VétSinou se jednalo o jedince pochazejici
Z nejchudsich vrstev, ktefi se pod vlivem nemoci dostali na hranici bidy, nemohli pracovat,
nebo se strachovali o zdravi ostatnich ¢lenii rodiny. Typickym piikladem je pifipad muze
otistény ve Venkove, ktery se jiz delsi dobu 1€¢il v nemocnici, ov§em bez jakykoliv vysledki.

Po propusténi se rozhodl ukoncit své trapeni a v dopise na rozlouc¢enou vysvétlil sviij ¢in jako

748 Viz napt. Zemieli v Praze. Narodni listy, 1861 (8. 1.), ro¢. 1, &. 8, s. 4; Zemieli v Praze. Narodni listy, 1865
(10. 2.), ro€. 5, ¢. 41, s. 3; Zemieli v Praze. Narodni listy, 1875 (6. 7.), ro¢. 15, ¢. 183, s. 3; Zemieli v Praze.
Narodni listy, 1879 (14. 2.), roé. 19, & 38, s. 3: 6; Zemieli v Praze. Narodni listy, 1884 (26. 6.), ro¢. 24, &. 176, s.
5; Zemfteli v Praze. Narodni listy, odpoledni vydani, 1888 (7. 3.), ro¢. 28, &. 67, s. 6 aj.

49 Poméry v tabakovych tovarnach. Lidové noviny, Rozhledy socilni, 1900 (8. 2.), ro¢. 8, ¢&. 30, s. 2; Zdravotni
poméry truhlaiskych délnikd. Narodni listy, 1892 (18. 11.), ro¢. 32, ¢. 319, s. 5; Zdravotni poméry délnictva
rukavi¢karského. Narodni listy, odpoledni vydani, 1892 (1. 12.), ro¢. 32, ¢. 332, s. 2-3; Zdravotnictvi krejéi.
Néarodni listy, odpoledni vydani, 1898 (28. 12.), ro¢. 38, &. 357, s. 5; Jubilejni vystava obchodni a zivnostenské
komory v Praze. Venkov, 1908 (20. 8.), ro¢. 3, ¢. 195, s. 4; VT. [?] Pro¢ se umira na tuberkulosu vice na vesnicich
nez ve méstech? Venkov, 1941 (26. 10.), ro¢. 36, ¢. 253, s. 9.

750 [_é&ebné ustavy pro chudé souchotinafe. Narodni listy, odpoledni vydani, 1895 (14. 11.), roé. 35, &. 315, s. 3.
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nevyhnutelny, protoZe podle ného: ,, Proti tuberkulose neni Zddny boj. ™!

Jiny ptipad
z Lidovych novin svédéi o tom, ze zoufalstvi nékteré jedince dovedlo i k vrazdé vlastnich déti,
nebot’ se obavali jejich pfipadného utrpeni: ,, Pronasledovala mne nemoc ve dne i v noci
a straslive jsem trpél tak, zZe jsem si nemohl pomoci a dité musilo zemrit, aby tady neziistalo
a netrpélo za mne mezi cizimi lidmi. Co jsem vytrpél, nez jsem se k tomu odvazil, Zadny nemiize
pochopit a kdyz jsem se na to dité dival, tak jsem se nemohl zdrzet place a musilo to byt. Dité
se bude miti lépe v nebi nez na zemi. S bohem, Maiko, a méj nds na mysli a modli se za
Ladouska. “™?

Zvlastnosti je, Ze se nejednalo o zaddné anonymni jedince, ale periodika vzdy uvadéla
jejich jméno, vk, povolani a misto, odkud pochézeli. Ctenaf se tedy seznamoval s ne§t’astnym
osudem konkrétniho ¢lovéka, kterého nemoc dovedla k sebevrazdé ¢i vrazdé nejblizsich. Tyto
¢lanky dokladaji, co nemoc mohla pro nakazeného znamenat: zoufalstvi, strach, prohloubeni
uz tak slozité situace a nechut’ dale pokracovat v zivoté navzdory své nemoci. Tito jedinci bud’
nevétili v moznost vyléceni, nebo pro né zkratka nebyla dostupna. Piibehy ovSem zahrnuji
rovnéz pripady, kdy sebevrazdu spachal 1 naprosto zdravy jedinec, ktery trpél ,,pouhou
utkvélou pfedstavou, Ze se tuberkulézou nakazil.”® Obdobné udalosti jsou svédectvim
o0 strachu, ktery ve spolecnosti vladl, a predev§im o vyznamu, ktery chorobé ptikladala:
tuberkuléza byla jasnym ortelem smrti a bidy, ze které nebylo vychodisko. Clanky tohoto
charakteru nemély pouze informativni zamér, ale zaroven se piimo podilely na konstrukci
tuberkulézniho jedince jakoZto obéti, jejiz osud byl nezvratn€ poznamenin nebezpecnou
chorobou.

Pravo lidu zamé&fené zejména na levicové smyslejici a délnické vrstvy vykreslovalo
typického tuberkuldzniho ¢loveéka jednoznacné jako dé€lnika: ,, Nebot' bohdaci, majice hojne
prostredku, nezmiraji ani zdaleka tolik tuberkulosou, jako chudina a slova jednoho lékare, Ze

pro bohace skoro ani souchotiny neexistuji, jsou jisté spravnda.“™ Nemocnost vyse

51 Pro nezhojitelny neduh — rana z revolveru. Venkov, 1908 (12. 12.), roé. 3, ¢. 292, s. 7.

752 Ptipad tfiadvacetiletého délnika Ladislava Tralby z Prahy, ktery se rozhodl zabit vlastni dit&, nebot mu lékaf
diagnostikoval tuberkul6zu v nejvyssim stupni. Otec odnesl jeden a pil roéniho syna Ladislava do pole, kde ho
zardousil, poté jej polozil na prah domu se vzkazem a Sel se udat. Srov. Tragedie [sic!] otcovské lasky. Lidové
noviny, odpoledni vydani, 1909 (31. 7.), ro¢. 17, ¢. 208, s. 2. Déle také piipad matky, ktera své dité udusila plynem,
nebot’ se obavala, Ze trpi tuberkul6zou kolenniho kloubu. Matka sedmibolestna. Lidové noviny, 1910 (14. 9.), ro¢.
18, ¢. 252, s. 5-6.

753 Srov. Spatny prostiedek proti souchotinam. Lidové noviny, odpoledni vydani, 1923 (25. 6.), ro¢. 31, &. 314, s.
2; Sebevrazda z obavy o rodinu. Lidové noviny, ranni vydani, 1930 (1. 4.), ro¢. 38, ¢. 166, s. 5; Oktavan gymnasia
se zastfelil v domnénce, ze ma tuberkulosu. Narodni listy, obrazkovy vecernik Narod, 1930 (21. 3.), ro¢. 70, ¢. 67,
s. 3; Nestastnik. Venkov, 1925 (15. 4.), ro¢. 20, ¢. 88, s. 5; Sebevrazda prazského policisty. Venkov, 1930 (1. 4.),
ro¢. 25, ¢. 78, s. 10; Z kroniky lidi ne$t’astnych. Rudé pravo, 1915 (4. 7.), ro¢. 24, ¢. 182, s. 14.

54 Novy zptisob 1éceni tuberkulosy. Vecernik Prava lidu, 1912 (6. 12.), ro¢. 21, &. 280, s. titul. Ke konstrukci
tuberkuldzniho délnika viz také Pravdivé slovo o souchotinach. Pravo lidu, 1899 (12. 7.), roé. 8, &. 190, s. 3-4;
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postavenych byla reflektovana jako vysledek jejich vlastniho zhyralstvi a neziizeného zptisobu
zivota. V souvislosti s tim byl déInicky tuberkul6zni pacient postaven do role chudaka, kterému
se nedostava 1écby v sanatoriich, nebot” vzhledem k jejich vysoké financni narocnosti byly
dostupné pouze bohatym: ,, Bohdci tento zpiisob léceni davno znaji; jiz dlouhad léta neduzivi,
zhyralstvim sesli synkové vrchnich tisicii jezdili na riviéru a pozdéji do lécebny Davos lokat
svezi vzduch a sladce lenosit a tucné jist.“™° Sanatoria byla podle jejich nazoru primarné
zaméfena na vydélek, nikoliv na 1é¢bu.”® Takovato vyjadieni se ale objevovala pfedevsim
a odbornici totiz od pocatku 20. stoleti jednoznacné usilovali o zakladéani piredevsim lidovych
sanatorii, ktera by byla dostupnd vSem nakazenym, pacienti navic mohli zadat o finan¢ni
podporu na Ié€bu v odborném tustavu. Nemocni dé€lnici byli vyobrazeni jako opusténi jedinci,
o jejichz osud a zdravotni obtize stat nejevil nejmensi zajem; redaktofi tak vytvareli dvé
antagonistické skupiny: my — ubozi délnici a oni — sobecti kapitalisté.

Rudé pravo bylo specifické nejenom svym zpisobem vyjadiovani, ale také umisténim
a podobou ¢lankl. Na rozdil od ostatnich periodik pouzivalo expresivni oznaceni jako
»tuberak® nebo ,.,tuberaci®, vétSina ¢lankd méla vyrazné a kiiklavé nadpisy, které ctenat nemohl
piehlédnout. Redaktoti davali prostor pfedevSim svym ¢tenariim, nebot’ zna¢na ¢ast informaci
tykajicich se tuberkuldézy pochazela od délnickych dopisovatelli, kteti se snazili upozornit
na nejriznéj$i prikoti, kterd se nemocnym déla. Tyto stiznosti se nejcastéji tykaly poméri
v sanatoriich, zejména v lidovych 1é¢ebnach v Proseénici a Sudoméficich. Spoleénym rysem
vSech téchto prispévkl byla kritika pomérd, ve kterych se nachdzel tuberkuldzni délnik. Ten
byl opét stavén do role obéti, se kterou je ve specializované 1é¢ebné zachdzeno nevhodnym
zpusobem, aniz by se dany jedinec mohl domoci n¢jaké napravy. Kritika se obracela na 1ékate,
ptipadn¢ feditele sanatorii, ktefi se nevybiravé chovali ke svym pacientim — nadavali jim,
kti¢eli na né¢ a vyhazovali je na zékladé osobnich antipatii nebo pokud se nemocni vici
Spatnému jednani ohradili. Druhym zminovanym problémem bylo stravovani, které
neodpovidalo potfebam vyzivy tuberkuldznich pacientd, jidlo bylo strohé a ¢asto se opakovalo.

Nemocni tedy byli vykreslovani jako hladové&jici a domahali se stravy, na kterou méli pravo.’’

Tuberkulosa jako odborn& nemoc v Zivnostech femeslnych. Pravo lidu, 1898 (2. 3.), ro€. 7, €. 61, s. 4; Souchotiny
u kamenikt a sochaii, Priloha Prava lidu, 1916 (21. 5.), ro¢. 25, ¢. 139, s. 10.

55 mp. [?] Almuzna a svépomoc ve zdravotnictvi. (O 1é¢ebnach proti tuberkulose). Priloha Prava lidu, 1899 (17.
1.),roc¢. 8,¢. 17,5. 9.

56 mp. [?] Ku sjezdu proti tuberkulose v Berling. Préavo lidu, 1899 (28. 5.), ro¢. 8, &. 145, s. 2-3.

57 Déldop. Jak je 1éeno a postarano o zdravi délnictva. Sanatorium hor$i krimindlu. Rudé pravo, 1930 (18. 7.),
ro¢. 11, &. 165, s. 4; déldop. V Masarykovych domech v Kr¢i jsou délnici pfevychovavani. Rudy Vecernik, 1930
(2. 8.), r06. 11, €. 117, 5. 2; SVOBODA, Jos. Pacient nesmi Zadat o napravu? Rudé pravo, 1947 (1. 5), ro¢. 27, ¢.
102, s. 2.

206



Poméry v sanatoriich byly samoziejmé opét pouzity pro kritiku politického zaméfeni zemé,
které si opakované vyslouzilo nalepku ,socidlfasismus®: ,, V takovych ,ustavech’, kam je
deportovano délnictvo na ,léceni® je peklo horsi krimindlu. To vSechno je asi v Kursu
socialfasistické viady a jeji ,humanity . Vsak délnictvo ve volbach do nemocenskych pojistoven
vSechny takové pelechy vymete! “7®

Déle si dopisovatelé stézovali na dlouhé Cekaci lhuty pii pfijeti do sanatoria nebo

odepieni podpory na 1é¢bu, >

piipadné kompenzace v ptipad€ péce o nemocného ¢lena rodiny:
,,Jsem statnim zaméstnancem a podal jsem si v prosinci 1943 Zadost o priznani vychovného
na dceru, kterd dovrsila 16 let a trpi od r. 1943 tuberkulosou. Zadost byla zamitnuta
S odiivodnenim, Ze vychovné na dité starsi 16 let prislusi pouze v pripade, jestlize se dite
pripravuje k Zivotnimu povolani studiem nebo je-li pro trvalou chorobu k jakemukoli vydélku
neschopno, coZ v tomto pripadé neni, protoze lékar potvrdil, Ze nemoc potrva nejdéle rok. Od té
doby uplynuly vice nez dva roky, dcera je stdile prdace neschopnd, a to jeste 1-2 roky potrva.
Neni to socidlni nespravedInost viici nemocnym postizenym tuberkulosou a jejich rodiciim?
Tuberkulosa trva prece nékolik let a vydani spojena s lécenim byvaji vétsi nez pri studiich nebo
jiném lé¢eni. Dcera vlastné je pocitina za dité zaopatiené ackoli to neni pravda.*"®°
Nezistavalo pouze u samotnych pacientl, naopak autoii piispévkll upozoriiovali rovnéz
na vykofistovani zaméstnancii sanatorii, ktefi za almuznu pracovali do uplného vycerpani nebo
do doby, nez se od pacientll sami nakazili a nasledné byli z 1é¢ebny nelitostn¢€ vyhozeni. Motiv
obéti byl tedy v souladu s komunistickou dikei vyuzivan nejenom pro nemocné jedince, ale
vieobecné pro pracujici 1id.”®! Stiznosti tak primarné slouzily pro propagaci komunistické
ideologie a jako vyzva, aby lidé vstoupili do KSC a uéinili pfitrz této t¥idni nespravedInosti:
Zde maji prislusnici soc. dem. moznost poznat ten ,socialismus’, spravnéji socidlfasismus,
V praksi [sic!]. Jak by to vypadalo, kdyby se dostali socialfasisté uplné k moci? Délnici, vyvodte
z toho diisledky, starite se cleny KSC., odebirejte rudy tisk, pisté do néj, nebot je to tisk viech

délnikai! 7%

758 Déldop. Jak je lé¢eno a postarano o zdravi délnictva. Sanatorium horsi kriminélu. Rudé préavo, 1930 (18. 7.),
ro¢. 11, ¢. 165, s. 4.

™ Viz DUFEK, Frantisek. V objeti socialni péte (Protokol sepsany na zikladé poznatkidi ziskanych
v sudométickém sanatoriu). Rudé pravo, 1930 (26. 6.), ro¢. 11, ¢. 147, s. 4, Masarykova liga bude 1&¢iti tii roky
mrtvé dité. Rudé pravo, 1932 (4. 11.), ro¢. 13, ¢. 254, s. 4; B. M. [?] Jesté stale v nékterych Gfadech hlemyzdi
tempo. Rudé pravo, 1947 (14. 5.), ro¢. 27, ¢. 112, s. 2.

60 M. J. [?] Také hrubd socialni chyba. Rudé pravo, 1946 (17. 2), ro&. 26. &. 41, s. 4.

761 D¢ldop. —tchy—. Socialfasistické frakce v ,,Humanit&“. Rudé pravo, 1930 (14. 10.), ro¢. 11, & 239, s. 5; K opravé
Johanisové€. Rudé pravo, 1923 (9. 7.), ro¢. 4, ¢. 132, s. 5.

762 D&ldop. Znovu o té ,,Humanit&“. Nové stiznosti na sanatorium v Proseénici. Rudé pravo, 1930 (7. 9.), ro¢. 11,
¢. 208, s. 5. Podobné také ,,Pomozte nam, at’ nezhyneme ve tficeti letech tuberkulosou!” Vykiik postovnich
zaméstnanct z moderniho velkopodniku — &sl. post. Rudé pravo, 1930 (27. 5.), ro¢. 11, &. 123, s. 4; déldop. —
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Jesté pred konstrukei nemocného jako chorého délnika uz béhem prvni svétové valky
zaplnily tisk zpravy tematizujici tuberkul6zniho vojaka, jehoz postava docasné upozadila
problematiku nemocnosti ostatnich ¢lenii spole¢nosti. Autofi clanki piipoustéli, ze tuberkuloza
se béhem valecnych let znacné rozsitila rovnéz mezi civilnim obyvatelstvem, a to v disledku
neblahych pomért, které valka ptinesla. Hlavni pfi¢inou byl nedostatek pro télo dilezitych
potravin a zivin, jako bylo maso, mléko, tuky a vitaminy; lidé byli odk&zani na nekvalitni
nahrazky, které jejich télu neprospivaly. Mnohem vétsi pozornost ovSem periodika vénovala
tuberkuloznim vojakam, ktefi byli ochotni polozit za svou vlast vlastni zivot, a byli tedy
nejcennéjSim pokladem zemé, kterd méla povinnost se o n¢ postarat. Tito muzi byli podobné
jako délnici vykreslovani jakozto obéti bidnych podminek, za které sami nenesli odpoveédnost.
Noviny zdtraznovaly potiebu lepSich zdravotnich prohlidek novée naverbovanych vojini, které
by pomohly odhalit skryty zarodek nemoci, a eliminovat tak jeji dalsi Sifeni. Nakazeny vojak
predstavoval obrovsky problém a hrozbu pro své okoli, v neposledni fadé pak pro svou rodinu.
Cela tada 1¢€kait na strankach tisku upozoriiovala, Ze tito jedinci nemohli dale bojovat, stejné
nemyslitelny byl ale jejich navrat domil. Potfeba okamZit¢ izolace ovSem naradzela
na nedostatek luzek v sanatoriich ¢i v§eobecnych vefejnych nemocnicich. Symbolem zachrany
se stalo sanatorium na Plesi, které mélo doCasné slouzit pravé této, pro spolecnost tak diilezité
¢asti populace. Hlavnim cilem lékait i redaktorti bylo vyvolat u ctenafi soucit a sounaleZitost,
nebot’ prosttednictvim ¢lankl vyzyvali vetejnost, aby se navzdory vlastnim obtizim finan¢nimi
dary podilela na stavbé novych sanatorii. Konstrukt ubohého vojéka, ktery v disledku obrany
své domoviny upada do svari nebezpecné choroby, se objevil u vSech analyzovanych
periodik.”®3

Zatimco délnici a vojaci reprezentovali vrstvy, mezi kterymi se nemoc Sifila nejvice,
déti ptedstavovaly nejohrozenéjsi skupinu, na kterou méla byt zacilena prevence umoziujici

postupné potlaceni tuberkuldzy i ve vysSich vékovych kategoriich, nebot’ jak se v Narodnich

tuberdk [sic!]. Z pekla socialfasisticko-mé&§tacké humanity! Specialni 1é¢ba tuberkulosy pro délnika. Délnici,
domahejte se hromadné voleb do nemocenskych pojistoven! Rudé pravo, 1930 (27. 7.), ro¢. 11, ¢&. 173, s. 7,
CHURAVY, Tomés. StiZznost téZce nemocného véleéného invalidy na nemocenskou pojistovnu. Tézkému
tuberdkovi zamitli narok na nemocenskou podporu, protoze je ,,zdrav*. Rudé pravo, 1930 (18.9.), ro¢. 11, €. 217,
S. 5.

763 Srov. vybérové CRUSIUS. Tuberkulosni vojini. Lidové noviny, ranni vydani, 1916 (20. 9.), rog. 24, ¢&. 260, s.
3; CRUSIUS. Tuberkulosa a véalka. Lidové noviny, odpoledni vydani, 1916 (27. 9.), ro¢. 24, &. 267, s. 3; Piedbézné
vysledky zdravotni statistiky v prvém véale¢ném roce. Narodni listy, 1917 (24. 4.),ro¢. 57, ¢. 111, s. 4; Tuberkulosa
v armadach. Néarodni listy, 1917 (20. 3.), ro¢. 57, ¢. 77, s. 4; VELICH, Alois. Zdravotnicka opatieni vale¢na.
Venkov, Nedélni zdbavna a poucna piiloha, 1916 (30. 4.), ro¢. 11, €. 103, s. 3; Porada ¢eskych vSeob. vef. nemocnic
0 zfizovani pavilont pro tuberkulosni. Venkov, 1916 (29. 6.), roc¢. 11, ¢. 154, s. 6; Péée o vojiny plicni chorobu
stizené. Pravo lidu, 1915 (23. 6.), ro¢. 24, &. 171, s. 5; Pi{jemny Gtulek vojintim plicni chorobou stiZzenych. Pravo
lidu, 1915 (11. 7.), ro¢. 24, &. 189, s. 7; Sanatorium na Plesi pro tuberkulosni vojiny. Pravo lidu, 1915 (8. 8.), ro¢.
24,¢.217,s. 7.
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listech vyjadfil Leopold Bat&k:"®* ,, ... [tuberkuldza je] poslednim akordem pisné, kterd se zpivd
kojenci v kolébce. “"® Konstrukt tuberkul6znich déti nebyl v novinach rozsifen tak vyrazngé
jako v ptipadé délnikt, presto autorka povazuje za dulezité se o ném zminit, nebot’ dokazuje,
ze noviny do zna¢né miry reflektovaly témata, kterym se vénovala dobova I¢kaiska obec.
Kromé novorozencli narozenych do tuberkuloznich rodin byly nejvétSim problémem déti
Skolou povinné. Zna¢ny podil na masovém S$ifeni nemoci mezi Skoldky mél nevhodny
hygienicky stav Skolnich budov a tiid, ve kterych déti travily vétSinu svého ¢asu. Odpoveédnost
za nemocnost mladeze byla pfevadéna ptimo na Skoly, které se mély zasadit o zlepSeni
podminek a o Sifeni osvétovych myslenek, piic¢emz otdzka prevence i 1éCby se mély stat béznou
soucasti skolnich osnov. Déti tedy predstavovaly jedince, o které se méla postarat rodina i Skola,
nebot’ své nemoci rychle podléhaly a predevsim ziskéavaly zarodek tuberkul6zy, ktera se u nich
rozhotela az v dospélém veéku. Ochrana déti tak znamenala zachranu budoucich generaci

a Uspé&sné potlaceni jedné z nejrozsitenéjsich chorob lidstva.’®®

Analyza péti vyznamnych Ceskych periodik prokazala, Ze tuberkuloza byla na jejich strankach
reflektovana v mnoha rozdilnych rubrikach, z nichz kazda ptinasela jiny druh informaci
a s odlisnou motivaci. S ohledem na vyraznou diferenciaci jednotlivych rubrik se autorka
rozhodla soustfedit na vEtsi tematické celky, v ramei kterych sledovala i ideologické zaméfeni
studovaného tisku: reflexi 1ékaiského diskurzu; konstrukci tuberkul6zy a konstrukci typického
tuberkulézniho pacienta. Do roku 1882 nebyla tuberkul6za nikterak tematizovana, coZz bylo
jednozna¢né dano virou v jeji dédi¢nost. Vyjimku tvofily reklama a inzerce, které denné
nabizely nejrtiznéj$i zdzracné prostiedky, jez slibovaly vyléceni i pacientim s pokrocilou
tuberkul6zou. Jejich prodejci ovSem vyuzivali davétivosti a zoufalosti nemocnych 1 jejich
rodin, aniz by tyto medikamenty piindSely redlné vysledky. Velkou senzaci, kterd ovladla
stranky Narodnich listii, se stal Kochiv objev tuberkuldznich bacilti a jesté vétsi pak jeho

tuberkulin, o kterém ale redaktoti od pocatku pojednavali s velkou obezietnosti a kritikou.

764 Leopold Baté&k (4. f{jna 1856 — 15. ledna 1936) byl méstsky lékai v Hradci Krélové, snazil se piisobit predevsim
Vv oblasti zdravotni lidovychovy a komunalni hygieny. Zabyval se détskou vyzivou a ochranou zdravi kojencti.
Roku 1910 v Hradci Kralové zalozil méstkou ochranu kojencl a détskou mlékarnu, vzorem se mu staly obdobné
instituce ve Francii a Anglii.

785 BATEK, Leopold. Lékatska hlidka: Ochrana kojencti. Narodni listy, 1918 (27. 2.), ro¢. 58, &. 47, s. titul.

766 QOpatieni ve Skolach tykajici se potlaceni tuberkulosy. Lidové noviny, 1903 (13. 3.), ro¢. 11, &. 59, s. 4;
O vyznamu $koly na roz§ifovani tuberkulosy. Lidové noviny, vecerni vydani, 1908 (24. 10.), ro¢. 16, ¢. 292, s. 17;
Tuberkulosa u $kolni mladeze. Lidové noviny, odpoledni vydani, 1910 (7. 4.), ro¢. 18, &. 94, s. 1; SMIDRKAL,
Frantidek. Tuberkulosa u déti. Priloha Narodnich listii, 1914 (29. 3.), ro&. 54, &. 86, s. 17; Skolaci pod roentgenem.
Narodni listy, 1939 (22. 12.), ro¢. 79, &. 349, s. 3; Zdravotnické schiizky s détmi. Venkov, 1925 (22. 10.), ro¢. 20,
&. 246, s. 5; Skola a tuberkulosa. Pravo lidu, 1912 (10. 2.), roé. 21, &. 33, s. 2; Tuberkulosa mezi détmi. Préavo lidu,
1917 (27. 2.), ro¢. 26, &. 56, s. 5; Pétina déti ma tuberkulosu. Pravo lidu, 1946 (5. 12.), ro¢. 49, ¢. 278, s. 2.
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V nasledujicich letech se téma tuberkuldzy rozsifilo ve vSech novinach, Ctenar se
dozvidal o pribéhu nemoci, jejim vzniku, zptisobu §ifeni, prevenci i 1é¢bé. Autofi v drtivé
vetSin€ pochazeli z fad 1ékaiti, nicméné sami redaktofi zjevné Cerpali z 1ékatskych praci, nebot’
dikce jejich ¢lank je srovnatelna s odbornou literaturou. Jejich pfispévky tedy miizeme oznacit
za relevantni odraz dobového l€katského paradigmatu, jehoz promény ov§em nejsou v ¢lancich
vyraznéji znatelné. Lékari zdiirazilovali nutnost sanatorni 1é¢by, o které se snazili Ctenaie
zpravit a presveédcit je, ze je v zajmu celé spolecnosti, aby se nakazeny odevzdal do rukou
odbornika a neohrozoval svou pfitomnosti vlastni rodinu. Vedle klasickych medikamentt,
kterych se v pribéhu let objevilo velké mnozstvi, periodika reflektovala i lidové 1éCitelstvi,
ke kterému se upinali pfedev$im obyvatelé venkovského prostiedi, a to dokonce jesté
V poloving 20. stoleti.

Ve 30. letech se objevovaly zpravy o GspéSném boji proti tuberkuléze, kterd jiz nebyla
na prvni pticce nejvyssiho poctu zemielych, a proto zacalo toto téma postupné ustupovat.
Ackoliv béhem druhé svétové valky doslo k jejimu opétovnému nartstu, redaktofi vénovali
prostor spiSe zahrani¢ni i domaci politické situaci. Vyjimkou byl Venkov, ktery se vzhledem
ke svym profasistickym tendencim snazil vytvofit dojem, Ze protektoratni vlada i nadale
uspésné bojuje proti této nebezpecné nemoci. V rdmci tohoto tematického celku se oviem
nepodaftilo vysledovat politické zajmy jednotlivych periodik, naopak jejich dikce byla pomérné
konzistentni a krom¢ zminéného Venkova nevykazovala vyraznéjsi odlisnosti.

Politicka ideologie se projevila vramci konstrukce tuberkul6zy, ktera byla
prezentovana jako nemoc chudych, resp. délnickych vrstev, s ¢imz souvisela i jeji dalsi
oznaceni choroby bytové a pracovni. Zatimco Lidové noviny, Narodni listy i Venkov si
problematiku bytovych a pracovnich podminek uvédomovaly a soustavné na n¢ upozoriiovaly,
ovSem bez jakékoliv souvztaznosti ke svému stranickému pozadi, Pravo lidu i Rudé pravo je
vyuzivaly pro své politické cile. Pravo lidu se dozadovalo aktivniho feSeni vy$e jmenovanych
nedostatkii a problematiku tuberkuldézy slu¢ovalo se svym politickym programem. Jako
vychodisko vidélo zavedeni socialnich reforem, pied vznikem Ceskoslovenska piedev§im
zkraceni pracovni doby, zdkaz prace déti a mladistvych a omezeni no¢ni prace. Jejich zéjem se
tedy zamétoval predevSim na pracovni prava, za které byl odpoveédny stat. Mnohem radikalné;si
bylo Rude pravo, které konstruovalo tuberkulozu jako ,kapitalistickou nemoc®, jejiz pfi¢inou
byla tfidni nerovnost a neustalé vykotistovani délnickych pracovnikt kapitalem. Jeho dikce se
zamétovala na kritiku prvni republiky a dobového protituberkulézniho boje, ktery spocival

pouze na bedrech soukromych organizaci, jejichz ¢innosti bez zajmu klicovych politickych
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Cinitel nemohly byt uspésné. Redaktoti Rudého prava zduraznovali jako jedinou moznost
politicky prevrat a zavedeni beztfidni spolecnosti.

Tyto ideologické tendence se promitly takeé do konstrukce typického tuberkul6zniho
jedince. Pravicové orientované noviny sice upozoriiovaly, ze tuberkul6za je skute¢né socialni
nemoc, které se dotyka vSech spolecenskych vrstev, nicméné obsah jejich ¢lankt dokazoval, ze
nejvyssi zastoupeni méla v délnické vrstveé. Tuberkuldézni délnik byl konstruovan jako obét
neutéSenych pomért, které nebyl schopen sam zménit, a proto mu stait mél v tomto ohledu
pomoci. Tento obraz dokreslovaly ¢lanky z ¢erné kroniky, které z anonymniho pacienta Cinily
konkrétniho ¢loveéka, kterého nemoc dohnala k sebevrazdé, nebo dokonce k vrazdé vlastniho
ditéte. Do role obéti stavéli churavéjici proletariat i Pravo lidu a Rudé prévo, které se shodovaly
na tom, Zze nemocnost je odpovédnosti stditu a hanebného vyuzivani pracujici vrstvy, které za
zaméstnani platila svym vlastnim zdravim a Zivotem. Pokud jejich redaktoti pfipoustéli Sifeni
nemoci mezi privilegovanymi vrstvami, prezentovali jej jako vysledek jejich neziizeného
zivotniho stylu.

Specifickym rysem Rudeho prava bylo piimé zapojeni samotnych nakazenych
do utvareni typické podoby tuberkul6zniho jedince. D€lnicti dopisovatelé ve svych stiznostech
zachycovali nejriznéjsi ptikofi, ktera se jim déla béhem pobytu Vv sanatoriu a jejichz hlavnim
motivem bylo nehumanni zachdzeni a odpirani prava na dostate¢né dlouhou kvalitni 1écbu.
Redaktofi pak tyto poméry vyuzivali pro vzyvani spolecnosti ke vstupu do komunistické strany
a konecnému odstranéni vadného politického zfizeni, které zvyhodiiovalo pouze nékteré
jednotlivce. Uziti tuberkuldzy pro vlastni prosazovani politickych zajmi se tedy prokazalo
u Prava lidu, které ovSem bylo ve svych vyjadienich mnohem mirné&j$i nez Rudé pravo, jez

nemoc a jeji obéti zneuzivalo pro propagandistické ucely.
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7. Obrazova agitace: osvétové plakaty a filmy

., Stanovisko, ze kterého jsem napsal tuto studii, spociva v tom, Ze obrazy nejsou ani odrazem
socialni reality, ani systéemem znakii bez vztahu k socialni realité, ale zaujimaji riizné pozice
mezi témito extrémy. Svedci o stereotypnich, ale postupné se meénicich zpusobech, jak

Jjednotlivci nebo skupiny nahlizeji na socidlni svét, véetné svéta jejich fantazie. “'®

Osvétové plakaty

Nedilnou soucasti kazdé historické epochy a kazdé kultury byla produkce vizualnich materiald,
prostifednictvim kterych dané spolecenstvi sdilelo své nadzory, emoce, piesvédceni a piedstavy
o svété. Pro nékterd obdobi jsou tyto druhy pramenti dokonce jedinym dokladem Zivota naSich
predku. Lidské t€lo bylo vzdy vyobrazovano pii riznych aktivitach a v nejriznéjsich situacich.
Nékteré z nich byly pfedem peclivé stylizovany, aby autor zachytil danou osobu ocekdvanym
zpusobem, jindy se ale snazil pienést na platno redlné situace, a postihnout tak kazdodennost
své doby. Ruzné druhy vyobrazeni byly od pocatku dulezité také pro oblast 1ékafstvi, Které
zaznamenavalo typické symptomy nemoci, jejich patologické projevy a dopady na lidské télo.
Postupny rozvoj mediciny se projevil podrobnéjSimi obrazy lidského organismu a jeho
jednotlivych casti, které byly soucasti I¢karskych atlasti, a primarné tak slouzily pro vzdélavani
budoucich lékait a odborné vetejnosti. S roz§itenim domacich Iékafit nicméné rizné nakresy
lidského téla a péce o néj zacaly pronikat také mezi laickou verejnost. Pietrvavajici predsudky
vuci profesionalnim lékariim a mylné predstavy o lidském téle a jeho fungovani donutily Iékate
zamgfit se rovnéz na zdravotni lidovychovu, a to vSemi dostupnymi prostiedky.

Klicové zdravotni otazky se spoleCnosti Sifily nejenom prostfednictvim prednasek,
védeckych publikaci, odborného i denniho tisku, ale rovnéz dal$imi kanaly, jako byl rozhlas
a film. Médiem umoznujicim rychlé a predevs§im masové zasazeni vefejnosti v celé jeji Sifi byly
plakaty, jejichz produkce se pivodné sryze reklamnim zamérem rozsitila v 19. stoleti.
NejdilezitéjsSim technickym vynalezem, ktery usnadnil a zrychlil produkeci plakati, bylo

zavedeni barevné litografie, o coZ se roku 1796 zasadil némecky dramatik Alois Senefelder.’68

767 The standpoint from which I have written this study is that images are neither a reflection of social reality nor
a system of signs without relation to social reality, but occupy a variety of positions in between these extremes.
They testify to the stereotyped yet gradually changing ways in which individuals or groups view the social world,
including the world of their imagination. “ BURKE. P. Eyewitnessig, s. 6. Do &etiny pielozila SCR.

78 Alois Jan Nepomuk Frantisek Senefelder (6. listopadu 1771 — 26. Unora 1834) byl vynalezcem litografie, ktera
se stala vyznamnou tiskovou technikou. Senefelder délal pokusy s tiskafskymi technikami, které by mu umoznily
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Vyznamnym predstavitelem svéta litografie byl Francouz Jules Chéret,’® ktery piisobil v 60.
letech 19. stoleti v Anglii a jenz byl hlavnim autorem kniznich pifebalti pro nakladatelstvi
Cramer’’® a plakatd pro opery, cirkusy, kabarety a riizné dalsi hudebni a kulturni produkce. Za
sviij zivot jich vytvofil az 2 000.”7* Chéret se zafadil mezi nejvyznamnéjsi tviirce plakatt, nebot’
Vv jeho ptipadé se nejednalo o ,,pouhé* reklamni sd€leni, ale o jisty druh uméleckého dila, které
si naslo zcela pfelomové misto své prezentace, a to ulici. Jeho soucasnik Henri de Tolouse-
Lautrec’”? byl plakaty fascinovan zhruba od 90. let 19. stoleti, piedevsim jejich moznosti oslovit
Siroké publikum. Lautrec sice nebyl autorem tak velkého mnozstvi plakatd jako jeho kolega
Chéret, avSak jeho tvorba byla velmi dramaticka a mnoho z jeho vykresu a naértd byly
pravdépodobné studie pro plakaty. V dile Toulouse-Lautreca se odrazila jeho vasen nejen pro
japonské dievoryty, ale také zajem o kabaret a jeho umélce, byl totiz ¢astym navstévnikem
Nouveau Cirque nebo Moulin Rouge.”’® Produkce plakat byla neodmysliteIné spjata se secesi,
jez se vyznaCovala dekorativnosti, ornamentalnosti, kvétinovymi a zvifecimi motivy
avyraznou Kkoloraci. Jednou z nejvyraznéjsich postav secesniho plakatu byl bez pochyby
Alfons Mucha.”"

V 90. letech 19. stoleti byl rozmach plakat v plném proudu, coz dokazuji i jejich prvni
organizované vystavy v Pafizi. Pro sbératele byla dokonce vyrabéna specialni knizni vydani,
nebot’ mnozi z nich je kradli pfimo na ulici.””® Diky své oblibenosti a jednoduchosti produkce
se plakaty postupné staly velmi silnym médiem pro tvorbu a piimy vliv na vefejné mineni.

Jejich sila spocivala zejména v tom, ze se lidé se svétem obrazi lehce identifikovali. Diky tomu

rychle a levné tisknout divadelni hry i plakaty. Zcela ndhodou vynalezl tzv. litografii, jez je zaloZzena
na chemickych vlastnostech vapence, ktery v mistech pokreslenych mastnou barvou dokaze absorbovat tiskaiskou
barvu a nepokreslena mista barvu naopak odpuzuji. Viz k této metodé HAILL, Catherine. Pleasure and Leisure.
Posters for Performance. In TIMMERS, Margaret (ed.). The Power of the Poster. London, 1998, s. 31. ISBN 1-
85177-2405.

79 Jules Chéret (31. kvétna 1836 — 23. zati 1932) byl francouzsky malif a litograf, ktery se stal mistrem moderniho
plakatu. Propagacni materialy tvofil pro nejriznéjsi kabarety, hudebni saly, divadla, ale také pro spotiebni zbozi.
Za svou ¢innost obdrzel fadu ocenéni a jeho plakaty vyhledavali sbératelé po celém sveéte.

1 Cramer bylo véhlasné nakladatelstvi bratri Crameriovych, kteff byli oficialnimi vydavateli Voltaira. Jejich
nakladatelstvi ptisobilo v celé fadé mést po celé Evropé€.

" Viz k jeho zivotu a tvorbé HAILL, C. Pleasure and Leisure, s. 31-35.

72 Henri de Toulouse-Lautrec (24. listopadu 1864 — 9. zati 1901) byl vyznamny francouzsky malif a grafik. Roku
1891 vytvofil plakat pro Moulin Rouge, se kterym slavil obrovsky spéch a zacal se vénovat litografické tvorbé.
Roku 1896 se konala jeho prvni a rovnéz jedind samostatna vystava v Pafizi.

3 Viz k jeho dilu HAILL, C. Pleasure and Leisure, s. 35-37.

74 Alfons Mucha (24. Eervence 1860 — 14. gervence 1939) byl &esky malif, grafik a designér. Pfelomem, ktery mu
ptinesl v§eobecny véhlas, bylo vytvoteni plakatu k divadelni hie Gismonda se Sarah Bernhardt (22. fijna 1844 —
26. biezna 1923). Podilel se rovnéz na tvorbé reklam a obalek fady ¢asopisi.

75 Ernest Maindron (9. prosince 1838 — 6. zafi 1907) v roce 1884 napsal prvni ¢lanek o plakatech, poté v roce
1886 vydal ve spolupraci s Chéretem prvni dil historie plakati, jenZ byl v roz8ifené verzi znovu publikovan roku
1896. Nasledujici rok bylo publikovano dilo nékolika autort, které zahrnovalo plakaty i zahrani¢nich tviircl. Viz
BARNICOAT, John. Los carteles: su historia y su lenguaje. Barcelona, 1972, s. 42. ISBN 84-252-0779-7.
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tato forma vizudlni komunikace piedstavovala prvotiidni nastroj socidlniho pfesvédCovani
a manipulace, kterou pouzivala jak reklama, tak rizna spolecenstvi, politické strany a dalsi
autority.”’® A pravé uspéch plakatu v mnoha oblastech spole¢nosti donutil k zamysleni nad jeho
uzite¢nosti v rdmci otazky hygieny a vetejného zdravi.

K rozsifeni plakath jako média pro zlepSeni zdravotni situace obyvatelstva do§lo béhem
prvni svétové valky, ktera méla drasticky dopad na zivotni Groven i zdravotni stav obyvatel
vSech val¢icich zemi. Plakaty se ukazaly byt jednoduchym a rychlym zptisobem Sifeni
klicovych informaci. Jejich hlavnim cilem bylo zpravit vefejnost o nebezpeci infek¢énich
chorob, zpusobech jejich pienosu a profylaxi. V nasledujicich letech je zacaly vyuzivat
I specializované zdravotni instituce, které tak upozoriiovaly na svou ¢innost a zaroven se
prostiednictvim nich snazily zprostiedkovat klicové informace tykajici se vefejného zdravi co
nejvys$imu poctu populace: ,,V kombinaci s inovativnimi obrazy a textem zahrnovaly plakéaty
v oblasti verejného zdravi techniky reklamy, které prodavaly ,zdravi‘ jako cennou poloZku

“IT7" Dilezitou novinkou kampani

a pritahovaly pacienty ke zdravotnickym sluzbam.
propagujicich vetejné zdravi bylo seteni hranic mezi zdravim a nemoci. V centru jejich
pozornosti totiz uz nebyl pouze nemocny jedinec, ale rovnez ta ¢ast spolecnosti, které hrozila
nakaza. Nové tedy kampané a jejich plakaty upozoriiovaly na prototypy chovani, které bychom
mohli oznacit jako riskantni. Osvétové plakaty se zdravotni tematikou vétSinou obsahovaly
nejenom vice ¢i méné realisticka zobrazeni lidi, ale také text, coz znamena, Ze samotny obraz
v tomto kontextu nebyl dostacujicim prostiedkem pro sdéleni dané informace, resp. jejich
autofi se prostfednictvim textového pole snazili objasnit a jistym zptisobem i zafixovat obrazem
piedavanou zpravu.’’

Osvétové plakaty musely predat stézejni informaci co nejjednodussim zptisobem, a to
jak vzdélanym vrstvam, tak i analfabetiim ¢i t€ém kteti neméli €as procitat texty. Tviirce plakatu
musel skrze dané vyobrazeni docilit pfimého kontaktu s jeho ,,étenafem’ a minimalizovat riziko
dezinterpretace. Z tohoto diivodu autofi vyuzivali popularni vyrazové prostiedky, kterymi se
snazili ptiblizit t€m vrstvdm spolecnosti, na které byla vizudlni komunikace primarné
zaméiena.’’® Podoba a forma sdéleni byly naprosto klicové. Jejich ,,&tenai mél totiz pouze

nékolik sekund na to, aby ho plakat zaujal, ptenesl do jeho povédomi dané poselstvi a presvédcil

16 Srov. CASTEJON BOLEA, R. — PERDIGUERO GIL, E. — PIQUERAS FERNANDEZ, J. L. (eds.). Las
imagenes de la salud, s. 9. Ze §panélitiny pielozila SCR.

7 Combinando imdagenes innovadoras y texto los carteles de la salud puiblica incorporaron las técninas de la
publicidad para veder "salud" como un articulo de gran valor, asi como para atraer pacientes a los servisios
sanitarios. " Tamtéz, s. 14. Ze $panélitiny pielozila SCR.

78 Srov. tamtéz, s. 14-15.

9 Viz BARNICOAT, J. Los carteles, s. 183-184.

214



jej o nutnosti zmény jeho dosavadniho zpiisobu zivota. Kazdy kolemjdouci tedy musel byt
plakatem upoutan natolik, aby se alespon na nékolik vtetin zastavil a absorboval ono sdéleni.
Tvurci plakati proto uzivaly emocionalné silny obraz vychazejici z realnych Zivotnich situaci,
ktery byl doplnén udernym citatem. Typickym osvétovym plakatem se tedy stal ten, ktery mél
vyraznou imaginaci a kratky, oviem vystizny text. '8

Plakaty si svou doménu v ramci propagace i edukace udrzely az do druhé poloviny 20.
stoleti, kdy jim zacala konkurovat televizni reklama. Pfesto jsou i v soucasné dob¢ zejména
v oblasti zdravotnictvi silnym médiem, které je nedilnou soucasti kazdého 1ékatského prostoru.
Nazornost a jednoduchost jejich sd€leni z nich i nadéle ¢ini vhodny zpiisob vychovy spole¢nosti

Vv otdzkach zdravi, prevence fady nemoci i hygieny.

Osvétové plakaty a znamky v ¢eském prostredi

V tvodni ¢asti tykajici se metodologie bylo naznaceno, Ze pifes svou zjevnou atraktivitu
a originalitu skyta préce s plakaty celou fadu tskali, z nichz jednoznaéné nejvyraznéjsi spociva
V jejich Spatné dostupnosti. Jedna se totiz o pomijivy objekt, ktery byl urCen ke spotieb¢
a nasledné likvidaci, v disledku ¢ehoz se tento typ pramene dochoval spiSe marginalng. Jejich
zachovani z velké Casti zavisi na archivech, muzeich a soukromych shirkach. Navzdory tomuto
uskali autorka plakaty vnima jako dtileZitou slozku spolecnosti, ktera se ptimo podilela na Sifeni
kli¢ovych informaci a specifickym zplisobem odrazi dobové chapani tuberkuldzy, ale také
nejruznéjsi klisé a stereotypni predstavy, které spolecnosti v souvislosti s touto chorobou
cirkulovaly.

Pfi studiu tohoto druhu vizudlni komunikace se snazila najit odpovédi na nésledujici
otazky: Jakou zpravu se béhem nékolika vtefin snazily plakaty kolemjdoucimu ptedat? Co tato
zobrazeni a poselstvi vypovidaji o soudobé spolecnosti, jejim uvazovani o nemoci
a predstavach o ni? Komunikuji n&jak zobrazené osoby s divdkem, a pokud ano, jakym
zpusobem? Jaké postavy a v jakych situacich na nich byly vyobrazeny, resp. lze zachytit typické
genderové rozdéleni roli? Jaky byl pomér mezi obrazem a psanym textem? Jednalo se o dva
zcela izolované prvky, nebo se vzajemné dopliovaly? V jakych podobach a s jakym cilem se
na nich objevovala tematika tuberkul6zy? Zamétovaly se plakaty spiSe na prevenci negativnich

vlivli na zdravi obyvatelstva, nebo se naopak snazily naucit zdravému Zzivotnimu stylu?

780 SERLIN, David (ed.). Imagining Illness: Public Health and Visual Culture. Minneapolis, 2011, s. 128. ISBN
978-0816648238. Viz ke komunikacnim strategiim plakatu také DE LAS HERAS HERRERO, Beatriz —
FERNANDES ALVES, Jorge. Carteles en la comunicacion visual para la educacion sanitaria en el periodo de
entreguerras. In GONZALEZ REDONDO, Francisco. Ciencia y Técnica entre la Paz y la Guerra. 1714, 1814,
1914 2, 2015, s. 1067-1074. ISBN 978-84-608-3010-8.
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Vzhledem k tomu, ze analyza a zavéry prezentované v této Casti prace jsou bezprostiedné
navazany na konkrétni plakaty, rozhodla se je autorka z praktickych davodu zafadit pfimo do
textové Casti.

Jak bylo v ptedchozich kapitolach nékolikrat zdtiraznéno, hlavni organizaci boje proti
tuberkul6ze na nasem Gizemi byla Masarykova liga, kterd se mimo jiné podilela na osvétovych
¢innostech, tvorbé prednasek, distribuci divadelnich her i filmti. Dalo by se tedy piedpokladat,
ze prave Liga si nechala vytvorit osvétové plakaty, které oslovovaly spolecnost ve vefejnych
prostorech, 1ékatskych ¢ekarnach, ve skolach apod. Jak se ale uk&zalo, Masarykova liga nebyla
hlavnim iniciatorem jejich tvorby a pro své potfeby vyuzivala vizualni materialy vydané
Muzeem hygieny v Drdzd’anech, jejichz text byl ptfelozen do CeStiny. Plakaty ryze ceské
produkce se rozsitily zejména ve druhé poloving 20. stoleti, kdy za jejich distribuci stal Statni
zdravotni stav nebo Ustedni ustav zdravotnické osvéty.

Vizualni komunikace v ¢eském prostiedi se vyznacovala jednoduchosti a pfimocarosti,
které nedéavaly ,,Ctenafi” prostor k vlastni imaginaci a snazily se ptedejit ptipadné chybné

interpretaci. Vyjimkou je plakat Jaroslava Panusky’8!

vytvoreny piimo pro Masarykovu ligu,
ve kterém se odrazily autorovy typické fantaskni ¢i strasidelné motivy a jehoz hlavnim cilem
byla ziejmé propagace této dobrocinné organizace. Jednd se o jeden z mala plakatt, na kterém
je ztélesnéna tuberkuldza, a to ve formé kostlivce, ktery ustupuje pied prstem reprezentujicim
Masarykovu ligu. Ta je tak postavena do role hlavniho bojovnika proti chorobé, jejiz zaketnost
je symbolicky zachycena pravé kostliveem, resp. smrtkou. Pfimé spojeni této choroby se
smrtkou muze byt snahou poukazat na vysokou imrtnost a v souvislosti s tim i na nebezpe¢i,

které nemoc pro spolecnost predstavovala.

781 Jaroslav Panugka (3. biezna 1872 — 1. srpna 1958) byl ¢esky malif a krajinaf. Po (ispésném ukondeni studii
na Akademii vytvarnych uméni v Praze maloval v riznych &astech Cech. Jeho dila jsou charakteristicka
nadpozemskymi a straSidelnymi motivy. Panuska byl ¢lenem Spolku vytvarnych umélcti Manes a Jednoty
vytvarnych umélca.
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Obrazek ¢. 1: Masarykova liga proti tuberkuldze

Obdobnym ptipadem je obraz, ktery pro slovenskou odnoz Masarykovy ligy vytvofil
Jan Hala.”® Autor na ném stejné jako Panuska vyobrazil tuberkulézu v podobé smrtky, ktera
prché pred sluncem znacicim Masarykovu ligu, jehoz paprsky jsou symbolem zdravi, Cistoty
anadgje. Textovy komentat dopliiuje zachycenou situaci, kterda ma demonstrovat Gspésny boj

proti tuberkul6ze a postupny pokles nemocnosti i Umrtnosti.

82 Moravska galerie v Brng, inv. & GD 1329, Jaroslav Panuska, Masarykova liga proti tuberkulose, 1937.

8 Jan Hala (19. ledna 1890 — 17. kvétna 1959) byl &esky a slovensky malif, grafik a ilustrator. Po studiich
na Akademii vytvarnych uméni v Praze se vénoval pfedevsim krajinomalbé. Ve 20. letech piesidlil na Slovensko
a v roce 1925 se stal ¢lenem Spolku slovenskych vytvarnych umélca.
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POCET
TUBERKULOZY, =
UPADU VA

Obrazek ¢. 2: Masarykova liga proti tuberkuldze: Poget tuberkulozy upadava’®

Jak jiZ bylo uvedeno vySe, ¢eské prostiedi pro vizualni komunikaci se svymi obyvateli
pouzivalo plakaty pochazejici z némecké provenience, jez mély predev§im didaktickou
a vychovnou funkci, které bylo podfizeno jejich zpracovani a textové komentaie. Tyto plakaty
byly v drtivé vétsiné rozdéleny do nékolika dil¢ich, izolovanych poli, které zobrazovaly
nejruznéjsi modeloveé situace: symptomatické projevy tuberkul6zy; negativni vlivy vedouci
k oslabeni organismu, propuknuti nemoci a jejimu dalSimu rozsifovani; profylakticka opatieni
a zdravy zivotni styl. Obrazova narace jednozna¢né prevadéla odpovédnost za prevenci
amasové rozSifovani nemoci na samotné cleny spolecnosti, nebot’ nevyuzivala scény
zachycujici patologicka prostiedi, jako byly primyslové oblasti, délnické tovarny ¢i bytové
nedostatky, se kterymi byla nemoc tradi¢né spojovana. Textova ¢ast nepievazovala nad
obrazovou, byla spise jejim doplitkem; obé tyto slozky tedy byly vzajemné provazany a podilely

se na tvorbé klicové informace, jeZ méla byt vefejnosti predana.

8 HALA, Jan. Masarykova liga proti tuberkuléze: Poget tuberkulozy upadiva, 1930. In VCELAK, Jan. Co je
tuberkuléza? A ako sa pred fiou chranit”? Liptovsky Sv. Mikulas, 1932, nestr.

218



Do role typického tuberkuldzniho pacienta byl na plakatech stavén predev§im muz,
pripadné dité. Zobrazovani jsou jako pohubli, ve skréené poloze, jejich hrud’ je propadla a tvar
nese zjevné znamky Utrap a Unavy. Nékteré postavy se drZi za hrudnik ¢i za hlavu, ¢imz se
tvirci plakatd snazili o jasngjsi demonstraci a vizualizaci typickych symptomti nemoci.
Ptestoze dasledna prevence i lécba vyzadovaly odborny dohled, postava lékaie se objevila
pouze V jednom piipad¢, a to v roli odbornika, ktery je schopen zevnim ohledanim rozpoznat
chorobny stav v téle jedince. Zachycené postavy nenavazuji s divakem zadny pfimy kontakt,

jejich zachyceni je tedy zcela v souladu s edukativnim zamérem plakata.
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Obrézek ¢&. 3: Prvni pfiznaky plicni tuberkuldzy 8

Obrazy deklarujici zdravy zivotni styl odpovidaly obecnym pozadavkim hygienického

hnuti. Principy spravné zivotospravy, které mély piispét k posileni organismu a jeho nasledné

8 DRIML. Karel. Boj proti tuberkulose. Praha, [?], s. 14.
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ochrané pred nebezpeénymi chorobami, spocivaly piedevs§im v disledné osobni hygiené
a uprave obydli, které muselo byt prostorné, vzdusné a prosté vselijakych doplika, které se
stavaly pouhym lapac¢em prachu a s nim promisenych bacili. Symbolem zdravi se stal ¢erstvy
vzduch a nejriznéjs$i druhy sportu, které ptispivaly rovnéz k dusevni hygiené, jez se silnym
fyzickym télem neodmysliteln€ souvisela. Jediné Cisté, otuZované a pohybem posilované télo
bylo schopné odolat nakaze tuberkul6zou, ptipadné se s nemoci rychle vyporadat. Hygienicka
osvéta tak jednoznaéné oznacovala za ochrance vlastni télesné schranky samotné jedince, kteti
neméli spoléhat pouze na vné&jsi pomoc lékaii a oSetfovatelek, ale vzajemnou ohleduplnosti
a respektem se podilet na zdravéjsi spolec¢nosti. Symbolickou nositelkou ochrany a zdravi byla
zena, ktera své rodin€ zajistovala Cisté a bezpecné obydli a piln€ dohlizela na zdravi svych déti.
Plakaty tak ptispivaly k pfenosu a upevilovani genderovych stereotypu, které zenu stavély

do role ochranitelky rodinného krbu, ktera nese odpovédnost za spravny vyvoj svych potomka.

1. 2v. paradai pokoj (salen)

oielea obyvaci kuchyné pii malych bytech
. (R A e, Ml

Obrézek ¢&. 4: Obrana proti tuberkuldze: piiklady hygienického a nehygienického obydli?

786 Text na obrazku: Vlevo nahote: ,, Nezdrava loznice bez svétla a bez vzduchu. “ Vpravo nahote: ,, zdrava loznice
slunnd a vzdusnd, dobre vétrana.“ \levo dole: ,,t. zv. parddni pokoj (salon).“ Vpravo dole: ,,ucelnd obyvaci
kuchyné pri malych bytech.  Tamtéz, s. 27.
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Obrana proti tuberkulose.

1. syello, stunce, voda, télesna evicens

Obrézek ¢&. 5: Obrana proti tuberkuldze: posilovani organismu’®’

SpiSe neZ negativni vlivy pfispivajici k rychlému Sifeni nemoci, plakaty reflektovaly
nejcastéjsi zplisoby pienosu tuberkuldzy. Ackoliv pisemné prameny oznacovaly za hlavni
pfi¢iny této choroby bidné zivotni a pracovni podminky, nehygienicka délnicka obydli
a Spatnou vyzivu, autofi tyto aspekty nezachycovali nikterak explicitné, pro coz ovsem vizualni
forma komunikace davala zna¢ny prostor, a mohla tak pfispét k jasnéjsi definici, co patologické
prostiedi i navyky v o¢ich odborné vefejnosti znamenaji. Plakaty se tak omezily na témata, jako
jsou pielidnéné prostory, déti hrajici si na ulici ¢i pfenos nemoci skrze prach a perlovinou
nakazeny dobytek. Pravé ndkazu §itici se mezi zviraty lidé zna¢né podcenovali, pticemz détské
formy tuberkulézy byly z velké casti prokazateln¢ zpusobeny kontaminovanym a tepelné
nezpracovanym mlékem. V ptipadé pracovniho prostedi je zfejmée zachycena mala a nevétrana
pisafska dilna, ve které jsou muzi nuceni pracovat v nevhodné poloze. Autor zde opét
vizualizoval ptfedev§im cestu ndkazy, a to vykaslavanim kapének viditelné nakazenym

jedincem. Edukativni a odbornou stranku plakdtu tvoifi mikroskopické zobrazeni

tuberkul6znich bacill a vyjev napadené kaverndzni plice.

87 Tamtéz, s. 23.
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Wie die Tuberkulose iibertragen wird.

— 5 kg,
Ansteckung durch Ansteck durch ungekochte Milch
| versdlmiemel Schmutz. e t:{:gml:nlaser Kiihe.

Obrézek ¢&. 6: Zplsoby pienosu tuberkulozy 88

Milzbrand berkulose Syphilis
—_———— = ——— R

Obrézek ¢&. 7: Nakaza v pracovnim prostiedi’®®

788 pedagogické muzeum J. A. Komenského v Praze, inv. & O VII/C — 109, Jak se prenasi tuberkulosa, konec 19.
stoleti, $kolni obraz. V &eské mutaci viz DRIML, K. Boj proti tuberkulose, s. 22.

78 pedagogické muzeum J. A. Komenského v Praze, inv. & O VII/C —111, Infekce v profesi, konec 19. stoleti,
Skolni obraz.
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Vyse uvedend vyobrazeni zrcadli redlny svét, jeho postavy a situace, coz bylo jisté
motivovano snahou dosahnout snadné identifikace divaka s obrazem a zaroven snahou o lepsi
memorizaci a aplikaci pfedavanych informaci v bézném zivoté kazdého ¢lena spole¢nosti.
Vizualni komunikace se zadala vyrazngji ménit v obdobi protektoratu Cechy a Morava, kdy se
plakaty tiskly ve dvoji jazykové mutaci — Ceské a némecké. Tyto plakaty jednoznaéné
postradaly edukativni funkci charakteristickou pro p¥edchazejici obdobi. Jejich hlavnim cilem
byla propagace Ligy proti tuberkuldze, jejiz symbol v podobé lotrinského kiize’® se stal
nedilnou soucasti vSech obrazli. Autoti vyuzivali predev§im motiv déti, které se po celém svéte
zafadily mezi nejohrozenéjsi skupiny a zaméfovaly se na n¢ veskeré preventivni kroky, jez
ptedstavovaly jednu z hlavnich naplni prace vSech protituberkuldznich organizaci. Opétovné se
objevuje symbolicke spojeni Ligy a slunce, které je na jednom z plakati zasazeno do okna,
kterym prochazi svétlo a nadéje pro bos¢ déti sedici na zemi. Plakaty tedy byly nové jakymsi
,reklamnim® prostfedkem Ligy a jejich poraden, jejichz prodejem ziskdvala organizace

finan¢ni podporu pro své aktivity.

T VSTECH Unsere bcrofungssfollen |

08 ALLEM HINDER LU | schiitzen Fuere Gesundheit |

LIGA TUR BEXAMPIUNG DFR TUBERKULOSE

i PHEY TUBERHULD ANALL Nase pofqdnqchrdn‘ Vase
1ED / zdravi

LIGA PROTI TUBERKULOSGE

Obrazek ¢&. 8: Priklady plakati Ligy proti tuberkuloze z obdobi protektoratu Cechy a Morava’®!

790 Lotrinsky kifZ se stal symbolem protituberkuldzniho boje po prvnim Mezinarodnim kongresu proti tuberkuldze,
ktery se roku 1902 konal v Pafizi. Jeho finalni podoba byla oficialné uzakonéna b&hem Sesté Mezinarodni
konference o tuberkuldze konané v Rimé roku 1928.

1 Fotokopie plakati Ligy byly nabizeny mimo jiné v ¢asopise Boj proti tuberkulose. Viz napt. Boj proti
tuberkulose XXV, 1944, nestr.
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Osvétoveé plakaty druhé poloviny 20. stoleti byly jiz ryze ceské produkce, jejich
obrazova stranka ustoupila textu, ktery kladl mnohem vétsi diraz na akci. Stejné jako
Vv ptedchozich obdobich byl ,,¢tenai stavén do role odpovédného za vlastni zdravotni stav,
nicméné nove jiz nestacil vycet preventivnich opatfeni, kterd se méla dodrzovat. Jedinec mél
sdm aktivné vyhledat odbornou pomoc a podstoupit preventivni prohlidku jako rentgenologické
¢i mikroskopické vysetteni sputa, ptipadné ochranné ockovani. Autofi jiz nezobrazovali zadna
patologicka ¢i hygienicky odpovidajici prostiedi a navyky, cilem plakatu byla propagace
prevence, jez jednoznacné vyzadovala navstévu odbornika. Nové se na plakatech objevovaly
nastroje: rentgen, mikroskop, jehla a ockovaci latka. Inovativni slozkou stvrzujici postupnou
proménu vizualni komunikace byly fotografie, které zachycovaly 1ékate pti vykonu jejich prace
nebo také pribeh preventivni prohlidky, ¢imz se mimo jiné tvlirci snazili bojovat proti strachu
a predsudkiim spolecnosti. Pravé kombinace fotografii a vyraznéjSich textovych ¢asti plisobi
mnohem naléhavéj$im a apelativnéjSim dojmem. Hlavnim ucelem uz tedy nebyla identifikace
»ctenafe™ s vyobrazenou situaci, ale ,,inzerce* vydobytkti moderni mediciny, které mély jedinci

zajistit ochranu vlastniho i rodinného zdravi.

BEITETEOCKDVAT
i e

Obrazek ¢. 9: O¢kovani proti tuberkuloze®  Obrazek ¢. 10: Tuberkulinova negativni
zkouska a ockovani BCG vakcinou’®®

792 Moravska galerie v Brng, inv. ¢. GD 32566, Mate radi své dit&? Dejte je otkovat proti tuberkulose hned
po narozeni, 1954,

93 Statni okresni archiv Karvina, Sbirka dokumentaéniho materialu, plakaty, pfirstkové &. 2655, Snajdr,
Tuberkulinova zkouska negativni. Dejte se o¢kovat proti tuberkulose, 1948.
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Obrazek ¢. 11: Hromadné snimkovani ze $titu’%

pPedeviim, xjisti-1i se vias

OPTIMISMUS

Obrazek ¢. 12: Tuberkul6za je vylécitelna’®

%4 Moravska galerie v Brng, inv. ¢. GD 32974, Hladky, Aby nebylo pozdé — hromadné snimkovani proti TBC
arakoving, 1956.
795 Plakat z roku 1963. Zdravotnické muzeum, Shirka dokumentace, nezpracovany fond.
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Jak se ukazalo, Masarykova liga vyuzivala plakaty k vizudlni komunikaci s vefejnosti spise
minimaln¢. Je otazkou, zdali marginalni zachovani tohoto druhu pramene bylo zptsobeno tim,
ze se ve skutecnosti jednalo o spotfebni material, ktery byl po splnéni svého tcelu likvidovan,
nebo byl zni¢en druhotné béhem utvareni jednotlivych archivnich fondi, kdy jesté nebylo brano
Vv potaz jejich potencialni badatelské vyuziti. Nicméné ani pisemné prameny nedokladaji, ze by
produkce osvétovych plakati byla v ceském prostiedi vysoka. Masarykova liga zjevné
vénovala vétsi pozornost distribuci tzv. nalepek, ’®® které upozorfiovaly na jeji ¢innost, a navic
jejich prodejem ziskdvala finanéni piispévky.”®” Znamky vznikly plvodné ve Francii
a kazdoro¢né se davaly do ob&hu, poprvé tak bylo u¢inéno roku 1925.7% Je také mozné, ze
znamky se do dnesni doby zachovaly v hojnéj$im poctu, nebot’ se jedna o sbératelsky atraktivni
artikl. O tom, jaky vyznam jim pfiipisovala sama Liga, svéd¢i mimo jiné fakt, Ze se na jejich
tvorbé prokazatelné podileli vyznamni &esti i slovensti umélci,’®® diky ¢emuz se staly malym
uméleckym dilem reflektujicim narodni symboly a motivy.8° Nalepky maji tu vyhodu, ze
jednoznacéné dokazuji rok jejich vyroby, resp. uvedeni do ob¢hu, totéz bohuzel neplati pro jejich
tvlrce, ktefi jsou v drtivé vétSiné neznami.

Znadmky se svym zpracovanim a vyobrazenim znacné liSi od ceskych osvétovych
plakati, naopak nékteré znich se podobaji tém zahranicnim, protoze jejich jazyk je
symbolictéjsi a vzhledem k absenci jakéhokoliv textu ponechavaji vétsi prostor pro vlastni
imaginaci a interpretaci. Typickym ptikladem je nalepka zobrazujici tuberkulézu v podobé
smrtky, kterd symbolicky poklekd pted lékafem, jenz ztélesiiuje G€inny boj proti zhoubné
chorobé¢ a zaroven krotitele jejich negativnich dopadi, coz je naznaceno gestem, kdy doktor
drzi smrtku pod krkem. Za jeho zady se chouli Zena s ditétem, 1ékaf je tedy jakymsi ochrannym
Stitem ohroZené rodiny.® Pravé ditg, resp. matka s ditétem byly ¢astym motivem osvétovych
znamek, které apelovaly na Zenskou odpovédnost za zdravotni stav a prevenci svych déti. Uziti
détskych postav bylo jednozna¢né motivovano snahou vyvolat emocionalni reakci a naslednou

identifikaci s vyobrazenou situaci, resp. vizualné pfedavanou informaci. Napomocnou rukou

%6 Vsechny uvedené znamky jsou ulozeny v Zdravotnické muzeum, Sbirka dokumentace, nezpracovany fond.

797 Naptiklad mezi lety 1947 a 1948 si Liga prodejem téchto znamek vydélala 2 000 000 K&. NA, Masarykova liga
proti tuberkuloze, inv. €. 2, Provolani akéniho vyboru v§em odboriim Masarykovy ligy proti tuberkulose, Praha
1948, Kkart. 1.

7 RABOVA, S. C. Kulturni reflexe, s. 54.

99 Masarykova liga se mimo jiné s prosbou o vytvoreni znamky obrétila i na Maxe Svabinského. Viz NA,
Masarykova liga proti tuberkuldze, inv. &. 17, Zadost Masarykovy ligy proti tuberkuléze Maxu Svabinskému
0 vytvofeni navrhu protituberkulézni nalepky pro obdobi 1948-1949, 1948, kart. 2. S Masarykovou ligou
spolupracovala také Marie Fischerova-Kvéchova, ktera vytvaiela predev§im edukativni kresby pro déti.

800 N4rodni motivy se objevovaly zejména na znamkach slovenské odnoze Masarykovy ligy. Srov. obrazek &. 13:
Znamka na rok 1940.

801 Viz obrazek €. 14: Znamka na rok 1937.
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v ramci ochrany piedstavovala beze sporu Masarykova liga, ktera se objevovala opét jakozto
slunce, jehoz paprsky ozafuji dité ¢i ohrozenou rodinu a poskytuji ji obranu pied vné&j$im
svétem, ktery skyta fadu nebezpedi.8%? Stejnou tlohu spliiovali i 1ékaf ¢i dispensarni sestra,
ktera byla hojn¢ uzivana zejména zahrani¢nimi autory. Dispenzarni sestra je vzdy odéna v bilé,
jez je neodmyslitelné spjata s Iékafskymi autoritami; tato barva je ale také symbolem cistoty
aVvdaném kontextu i zdravi. Samotnd sestra je znakem vychovatelky, kterd vede dité

ke spravné zivotospravé a uéi jej hygienickym zasadam.8%2

“-A/ARYKDVA LlGA '
m%%gefﬁﬁu_%ggg IGA PROTI TUBERKULUSE

Obrazek ¢. 13: Znamka na Obrazek ¢. 14: Znamka na Obrazek ¢. 15: Znamka na
rok 1940 rok 1937 rok 1943

MASARYHODVA

TUBERHULOSE

Obrazek ¢. 16: Znamka na Obrazek ¢. 17: Znamka na Obrazek ¢. 18: Znamka na
rok 1946 a 1947 rok 1938 rok 1942

Osvétové plakaty zahranicni provenience

Ackoliv se produkce osvetovych plakath tykala velké casti svéta, forma jejich vizudlni

komunikace a predavand poselstvi byla zna¢né odlisna, podl€hala totiz konkrétnimu kulturnimu

802 Viz zejména obrazek &. 15: Znamka na rok 1943.
803 Takovym piikladem je obrazek ¢&. 18: Znamka na rok 1942.
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kontextu, jeho pfedstavam a zptisobiim vyjadfovani. Autorka se rozhodla nahlédnout do tvorby
zahrani¢ni provenience, a nazorn¢ tak demonstrovat jejich odliSny zptsob zpracovani
a oslovovani potencialniho ,.ctenafe®. Cilem zahrani¢nich autori rozhodné nebylo pisobit na
vetejnost ryze vychovnym ¢i edukativnim dojmem, jako tomu bylo v ptfipad¢ plakati
prevzatych z Muzea hygieny v Drazd’anech. Vyjimkou je napt. francouzské vyobrazeni, které
je rozdéleno do né¢kolika dil¢ich poli: v horni ¢asti jsou zachyceny zplsoby pienosu
tuberkuldzy, v levé ¢asti negativni vlivy piispivajici k jejimu $ifeni, dolni segment je vénovan
profylaktickym opatfenim a pravy pak zdravé zivotosprave. Cely obraz je uprostied rozdélen

grafem, ktery srovnava nic¢ivé dopady tuberkulozy s dalSimi chorobami, jako jsou spalnicky,

tyfus, ¢erny kasel, zaskrt a spala.
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Obrézek &. 19: Bojujte proti tuberkuloze®%

804 RAPENO, Armand. Combattez la tuberculose, 1918. Zdroj: Wellcome  Collection
https://wellcomecollection.org/works/rdmxhhc3, CCBY https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.

228


https://wellcomecollection.org/works/rdmxhhc3
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Zahrani¢ni autofi velmi Casto zobrazovali tuberkul6zu pomoci zastupnych symbolt zla
¢i nebezpedi, jako jsou had, pavouk, a drak, které do svych spart ziskavaji Sirokou vefejnost,
popiipad¢é dokonce celou planetu, ¢imz je naznaceno masové §ifeni nemoci po celém svéte.
Prave potieba ztélesnit tuberkulozu na osvétovych plakatech je jednim ze zasadnich odlisnosti
Ceské a zahrani¢ni produkce. Symbolickd zachyceni tuberkuldzy svéd¢i o snaze varovat
populaci a zaroven konstruovat ono zlo jasngjSim a ptikladn&jSim jazykem srozumitelnym
i nize postavenym jedincim. Tento druh vyobrazeni vyuzivalo piedevs§im italské prostiedi,
které prostiednictvim nich vybizelo své obyvatelé, aby byli Cervenému kiiZi napomocni v boji

proti tuberkuléze.8%

ITALIANL AIVTATE LA CROCE ROSSA |
NELL'ASSISTENZA Al TVBERCOLOSI |

UTATE LA CROCE ROSSA
[ENZA Al TUBERCOLOS!

Obrazek ¢. 20: Priklady italskych plakati vyzyvajicich k casti v protituberkul6znim boji®®

805 Takeé v ¢eském prostiedi se na boji proti tuberkuléze podilel Ceskoslovensky cerveny kiiz. Srov. SRAMKOVA,
J. Zvitézime, 5. 91-92, 94.

806 CASCELLA, Basilio. Italiani, aiutate la Croce Rossa nell'assistenza ai tubercolosi, 1920. Zdroj: Wellcome
Collection https://wellcomecollection.org/works/magkd3tk, CCBY https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/;
https://wellcomecollection.org/works/ud5wbjcf, CCBY https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.
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Plakaty rovnéz reflektovaly patologickeé jevy piispivajici k Sifeni a rychlejSimu prabéhu
tuberkulézy, jako bidu, podvyzivu, Spinavé obydli, nehygienické chovani ve vefejnych
prostorach, nakazeny dobytek apod. Vyobrazené postavy opét nesou znaky tnavy a chudoby,
které jsou hlavni pfi¢inou jejich nemoci. Né&které obrazy jsou doprovazeny textem, jenz
uptesnuje predavanou zpravu. Obecné ale miizeme fici, ze jejich smyslem nebylo explicitné
vychovavat spolecnost a nazornym zptisobem ji ucit, jak se témto negativnim vliviim vyhybat
¢1 jakym zplisobem je feSit. Autorim Slo spiSe o zvédomeéni vyobrazenych situaci, jinymi slovy
0 jejich propojeni s vlastnimi zkuSenostmi a zazitky, coz nasledné mélo vést k védomé zméné

nevyhovujiciho stavu. K této zméné ale jedinec dospé€l sam, nebyl k ni oteviené nabadan, ¢imz

vvvvvv

v e

Takovy ptistup ovSem vyzadoval hlubsi a intenzivnéj$i zapojeni ,,Ctenafe” do interpretace
obrazu, proto byl prostor pro nepochopeni mnohem vétsi nez v ptipad€ jasné definovaného

ptikazu, co by méla spolecnost Cinit a jak se k sob& navzajem chovat. Na druhou stranu mtize

807 DORIVAL, Géo. Il faut vaincre la tuberculose comme le plus malfaisant des reptiles, 1918. Zdroj: Wellcome
Collection https://wellcomecollection.org/works/dcrg9k5g, CCBY https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.
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tato forma vizualni komunikace svéd¢it o tom, ze dané kulturni prostiedi na ni bylo zvyklé

a symbolické sdélovani informaci bylo béZnou souc¢asti zivota jeho ¢lend.

0 ’Q i
i \Y
it ‘ B um

ET LE SOLEIL

ONC LA FENETRE! LA TU BERCULOSE

Obrézek ¢&. 22: Priklad nehygienického obydli®®  Obrazek ¢. 23: Priklad nehygienického
stavu vefejného prostiedi®®

Posledni skupinu tvoii plakaty propagujici jiz vySe zmifiované osvétové nalepky nebo
vybizejici k navstéveé protituberkulozni poradny. Tato kategorie opét vyuziva motivu ditéte
a jeho matky, kterad jej ma aktivné branit pfed tuberkuldézou. Nejvymluvnéjsim piikladem je
vyobrazeni zeny odéné do barev francouzské trikolory, ktera drzi své dit€¢ pevné nad hlavou,
zatimco vlastnim télem bojuje s nestvirou reprezentujici tuberkulézu. Marine Robert-
Sterkendries se domniva, Ze pfiSera je mytologickou Hydrou®? a Zena zt&lesnénim okiidleného

vitézstvi Samothrace, jeZ je v naSem prostiedi zndmé&jsi jakozto Niké.®™ Pozadi plakatu je

ponechano &erné, diky ¢emuz dramaticky vyjev boje Zeny s nebezpeénou nemoci vynikl.8?

88 DUMOULIN, Roméo. La ol n’entrent pas I‘air et le soleil entre la tuberculose. Ouvrez donc la fenétre! In
ROBERT-STERKENDRIES, Marine. Posters of Health. Brusel, 1996, nestr., vyobrazeni &. 352.

809 GALAIS, F. Un Grand Fléau: La Tuberculose, 1910. In tamtéZ, vyobrazeni ¢. 353.

810 Hydra je v fecké mytologii obluda s hadim t&lem a deviti dra¢imi hlavami. Je dcerou Tyféna, stohlavého obra
a Echidny, ktera je napl Zena a napul had. Hydra byla nepfemozitelna, nebot’ z kazdé jeji useknuté hlavy vyrostly
dv¢ dalsi, a jedna z nich byla dokonce nesmrtelnd. Hydru nakonec pfemohl Hérakles.

811 Niké je v fecké mytologii bohyni vitézstvi, kter je ve vytvarném uméni nejéastéji zobrazovana jako okfidlena
postava.

812 \/iz obrazek ¢. 24: Znicte tuberkulézu a zachrafite détstvi.
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Zvlastnosti je, Ze na té€chto plakatech se nevyskytuji muzsti 1ékafi, ale pouze dispenzarni
sestry, které jsou tedy hlavnimi nositelkami odborného dohledu a osvéty. Zachycovany jsou
nejcastéji v situacich, kdy pfindSeji pomoc zoufalé matce, nebo pfimo chrani ohrozené dite,
které mimo jiné uci zdravému zivotnimu stylu. Jednim z téchto ptiklada je plakat dispenzarni
sestry, jez s dité¢tem prochdzi primyslovym meéstem plnym Spiny, necistot a nezdravého
vzduchu, ktery je naznaen vypary z tovaren. Zdravotni sestra ukazuje ditéti protituberkuldzni
nalepku, kterou tim zpisobem propaguje, nicméné mnohem dilezitéjsi je samotny obraz této
znamky: vyobrazuje dit¢ v ptirod¢ s tvati obracenou ke slunci, které bylo v ptipadé¢ tuberkulézy
povazovano za blahodarné a 1é¢ivé. Autor zde tedy zachytil situaci, kdy na pozadi nezdravého
mésta sestra predklada idealni obraz détstvi.8'3 Tyto socialni pracovnice jsou oproti okolnimu
prostiedi vyrazné hypertrofované, ¢imz se tviirci snazili zddraznit jejich vyznam v rdmci obrany
zdravi vlastniho nédroda. Jejich dulezitost a autorita je podpofena vyjevy, na kterych k nim déti

1 matky nadéjné vzhlizi.

Timbre Antituberculeux

pu 122DECEMBRE AU S JANVIER
EN VENTE PARTOUT IOCent.

IMP MARCEL PICARD. 140faub$ S’Martin PARIS.

DONREL PP P EEESEE

Obrazek €. 24: Znicte tuberkulézu a Obrazek ¢. 25: Sestra propagujici
zachrafite détstvi®l protituberkulézni nalepku®!®

813 Viz obrazek &. 25: Sestra propagujici protituberkuldzni nélepku.

814 CAPPIELLO, Leonetto. Esrcasez la tuberculose et sauvez I’enfance, 1922. In ROBERT-STERKENDRIES, M.
Posters, nestr., vyobrazeni ¢. 355.

815 HAZAN, G. Achetez le Timbre Antituberculeux, 1927. In tamtéZ, vyobrazeni &. 361.
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Obrazek ¢&. 26: Zachrafite me816 Obrézek ¢&. 27: Dispenzarni sestra

piinasi do rodiny zdravi®’

Vizuélni komunikace zahrani¢ni provenience vykazovala oproti ¢eskému prostiedi znacné

vvvvv

ST

byla pfimo podiizena snaze co nejrychleji a nejintenzivnéji zajmout potencialniho ,,ctenaie®.
Autofi téchto obrazl se nesnazili o demonstraci preventivnich opatieni a explicitni vychovu
vefejnosti, jejich cilem bylo pfimét divaka k navstéveé protituberkulézni poradny, piipadné
ke koupi osvétové nalepky. Textova ¢ast se proto v mnoha piipadech nevztahovala piimo
k vyobrazené situaci, ale spiSe propagovala poradnu ¢i znamku. Tvirci plakatd zachycovali
samotné onemocnéni, které v jejich podani nabyvalo nejriiznéjsich podob, a to hada, pavouka
¢i draka. Vedle téchto motivil se objevovaly Zeny, jez byly odpovédné za zdravi rodin, at’
Z pozice matky, nebo dispenzarni sestry. Komunikace se ,,Ctenafem* byla tedy vedena skrze
emocionalni rovinu a rodi¢ovskou odpovédnost. Analyza vybranych zahrani¢nich plakatu
dokazuje, Ze ackoliv se jejich produkce rozsitila v fad€ evropskych zemi, zpisob promluvy

a jeji cile podléhaly konkrétnimu kulturnimu prostfedi a jeho zptisobu boje proti tuberkuloze.

816 RATIRINI, N. Salvatemelo, 1932. Zdroj: Wellcome Collection https://wellcomecollection.org/works/hej94z4f,
CCBY https://creativecommons.org/licenses/by/4.0].

817 L EROUX, Auguste. La visiteuse d'hygiéne vous montrera le chemin de la santé, 1918. Zdroj: Wellcome
Collection https://wellcomecollection.org/works/kfggp4d6, CCBY https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.
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Osvétové filmy
Film sestal jednim z nejsilngjsich médii, jehoz nejvyrazngj§im atributem odliSujicim ho
od vSech ostatnich komunikaénich kanali je moznost zachyceni reality a vytvofeni dojmu, Ze
se divak pfimo ucastni dané udalosti, coz se ale také ukazalo byt rovnéz jeho nejvétSim
nebezpecim, nebot’ se jednd o pouhou iluzi svédectvi. Pravé iluze zachyceni reality
pfedstavovala vhodny nastroj pro manipulaci Siroké vetejnosti a zkreslovani jeji skutecné
podoby.8!8 Zaroven v ptipadé edukativnich filmi umoziovala lepsi navazani kontaktu
s divakem a n4dzornou demonstraci predavané zpravy.

Koteny filmové tvorby sahaji do roku 1895 a jsou spjaty s bratry Augustem?®?®
a Louisem®° Lumiérovymi, jejichz prvni film La Sortie de l'usine Lumiére a Lyon (Délnici
odchéazejici z Lumiérovy tovarny) byl poprvé vetfejné promitan 28. prosince 1895. Na pocatku
20. stoleti zacala vznikat prvni filmova studia a film expandoval po celém svété. Velmi zdhy se
filmova produkce zacala vyuzivat také pro osvétové Ucely v ramci nejriznéjSich
zdravotnickych témat. Prvni protituberkuldzni filmy se v Americe objevily jiz kolem roku
1910, nicméné do Evropy se tento trend dostal az po prvni svétové valce.®?! Zpisoby jejich
se proto filmy promitaly pfed celovecernim filmem, diky ¢emuz se dostaly i k divakim, ktefi
by za normalnich okolnosti promitani tohoto druhu filmu nevyhledali. Jindy byly ale soucasti
osvétovych prednasek, které se pod patronaci protituberkuldznich organizaci pravidelné konaly
pro Sirokou vetejnost, stejné jako na pracovistich a na Skolach, kde byla ucast na promitani
povinna.

Vzd¢€lavaci a osvétové filmy umoznily S§ifit rychle informace mezi vSechny cilové
skupiny, zaroven dokazaly zpftistupnit védecky pokrok i laické vetejnosti, ktery uz tak
nezustaval uzavienou entitou uréenou pouze pro vybrané reprezentanty odborné vefejnosti.

Dosahnout univerzalné sdilené srozumitelnosti ale ¢asto nebylo Upln¢ snadné, nebot’ filmy se

818 Tento aspekt je piipisovan zejména dokumentirnim filmiéim, u kterych se pfedpokladala pravdivost
zachycenych udalosti a jejich vyjadieni. Zdanlive autentické zabéry dokumentarnich filmi jsou nicméné do zna¢né
miry inscenovany a jejich finalni vyznéni ovliviiuji faktory jako umisténi kamery, osvétleni, hudebni doprovod,
komentéi apod. Srov. KOURA, Petr. Film jako historicky pramen. In CECHUROVA, J. — RANDAK, J. a kol.
Z&kladni problémy, s. 406.

819 Auguste Lumiére (19. fijna 1862 — 10. dubna 1954) byl francouzsky tfednik a primyslnik. Spolu se svym
bratrem vynalezl animovanou fotografickou kameru a kinematograf. Auguste se zamé&fil pfedev§im na oblast
mediciny a stal se prikopnikem uzivani rentgenovych paprski pro zkoumani zlomenin.

820 Louis Lumiére (5. fijna 1864 — 6. ervna 1948) byl francouzsky inZenyr a primyslnik, ktery se vénoval
ptedevsim vyvoji fotografie a filmu. V 17 letech vynalezl novy proces vyvoje filmu pomoci suché desky.

82 BONAH, Christian - CANTOR, David - LAUKOTTER, Anja (eds.). Health Education Films in the Twentieth
Century. University of Rochester Press, 2018, s. 14-15. ISBN 978-1-58046-916-6
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snazily predat vice informaci najednou (negativni dopady patologického prostredi, jejich
odstranéni, podobu nemoci, zptsoby 1é¢by apod.) a soucasné musely docilit transparentni
Citelnosti, aby tak spole¢nost pochopila nutnost profylaxe, terapie, pfipadné participace
na hromadnych ockovacich akcich. Autofi filml se proto pokouseli apelovat na popularni
zobrazovaci konvence, ovSem s cilem vysvétlit velmi slozité a laickému divakovi neznamé
lékatské a védecké principy.8?

Ackoliv filmova produkce byla pomérné efektivnim médiem a dokazala zachytit i realné
situace, ne vsichni sdileli nadSeni z jejiho uziti v oboru lidovychovy. Nektefi odbornici se
dokonce obavali, ze publikum nebude schopno spravné pochopit poselstvi filmu a namisto
vzdélavani jej bude brat pouze jako formu zdbavy. VéEtSina osvétovych filmt proto méla
naratora, ktery ,,provadél” divaka déjem, vysvétloval vSechny zachycené situace, poskytoval
mu dal$i dalezité informace a opakoval klicova sdéleni filmu. Tvirci se tak snazili predejit
mozné desinterpretaci a nepochopeni edukacnich sdéleni. Narativ byl vystavén na ptibéhu
hlavniho hrdiny, ktery si uvédomuje nedostatky a chyby ve svém zivoté, v pribéhu déje ovsem
prochazi jakousi transformaci a je piesvédéen k nasledovani rady udélené odbornikem. Skrze
fiktivni ptibehy obsahujici moralni apel se filmy snazily sd¢lit zdravotni disledky nespravného
a nezodpovédného chovani.??® Jejich hlavnim a nejzasadnéj$im cilem byla tedy snaha zménit

vefejné chovani.

Osvétoveé filmy v Ceském prostredi

Jak jiz bylo uvedeno vySe, protituberkuldozni organizace po celém svéteé si velmi zahy
uvédomily velky potencidl a Siroky dosah audiovizualnich materialii, které zatadily do svého
osvétoveho programu, prostiednictvim néhoZ se snaZily rozlicnymi zpisoby a prostfedky
plsobit na vSechny vrstvy spole€nosti. Pro tyto tcely vyuzivaly mimo jiné i diapozitivy,
rozhlasové prednasky a loutkové i hrané divadelni hry, které zasazovaly problematiku
tuberkulozy do pohddkové fiSe a snaZily se principy prevence a Sifeni nemoci vysvétlit
i nejmensim détem. Jiz ve 20. letech mohli ¢esti divaci zhlédnout prvni filmy s tematikou
tuberkuldzy, z nichz nékteré pochazely ze svétové produkce, a svéd¢i tudiz 0 propojenosti
a Castecném odvozeni ¢eského lékarského diskurzu od toho zahrani¢niho. Svou roli ale mohlo
sehravat i ryze praktické hledisko. Pfevzit film od zahrani¢nich tvirct bylo jisté finanéné méné

nakladné nez natoceni vlastniho snimku. Bez ohledu na plivodni motivaci se v pifipadé

822 Srov. OSTHERR, Kirsten. Empathy and Objectivity: Health Education through Corporate Publicity Film. In
SERLIN, D. (ed.). Imagining IlIness, s. 62

823 BONAH, Ch. —- CANTOR, D. - LAUKOTTER, A. (eds.). Health Education, s. 1, 8; JACKSON, Marc. The
Oxford Handbook of the History of Medicine. Oxford, 2011, s. 622. ISBN 978-0-19-954649-7.
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audiovizualni komunikace na rozdil od osvétovych plakath zifejmé podafilo vytvofit
transparentné Citelné sdéleni, jehoz podoba byla uplatnitelna i v ¢eském prostredi. Nesmime
ovSem opomenout, Ze spravna interpretace byla korigovéna titulky ¢i namluvenym
komentaiem, ktery divaka provadé¢l celym filmem.

VétsSina zahrani¢nich protituberkuléznich filmti se bohuzel nedochovala a jejich
prezentace Ceskému obyvatelstvu je dolozena pouze druhotné ze zminek, které poskytuji
dobové prameny. Typickym ptikladem jsou filmy francouzské provenience, jejichz promitani
ve 20. letech zajistil Ceskoslovensky &erveny kiiz, ktery se podilel na fadé podptrnych
a vychovnych cinnosti. Jednalo se o snimky Dispenzar Léon Bourgeois, ktery znazornoval
¢innost protituberkuldzniho dispenzaie a praci dispenzarni sestry; Tuberkuloza, jeji priciny
a zhouby, coz byl popularné védecky film; dale Pan Pif, karikaturni film uréeny zejména
détskym divakim, a Sila Zivota, drama o tfech d&jstvich s tématem tuberkul6zy.82* Podobné je
tomu v ptipad¢ filmu Anicka ziskava zkusenosti, ktery roku 1946 Masarykove lize poskytla
Svycarska protituberkulozni organizace. Jednalo se o némy kratky film s ¢eskymi titulky.

Kopie snimkt poskytoval zejména svym odborim Zemsky sbor Masarykovy ligy
v Brn¢ s cilem zajistit jejich prezentaci ve vSech ¢astech republiky. Zemsky sbor ale povazoval
pouhé promitnuti za nedostacujici a doporucoval spojit jej s tvodni prednasSkou mistniho
lékate, ktery shrnul zékladni principy protituberkulézniho boje na naSem uzemi a upozornil
divaky na existenci Masarykovy ligy a jeji poradny, jez v drtivé vEétSin€ ptipadi zajist'ovaly
prvotni kontakt s novym pacientem a jeho rodinou. Masarykova liga zjevné vnimala tyto
udalosti jako prilezitost pro zvySeni povédomi o své existenci, ale také jako nabor novych ¢lenti
a podporovatell. Kazdy jedinec totiz dostal zdarma informacni letacek a ¢lenskou piihlasku.
Po kazdé akci vyZzadoval Zemsky sbor pfipojit k navracenému materialu také kratkou zpravu
0 priibéhu promitani, poétu zucastnénych a zajmu a reakcich publika.®?® Tyto informace se
bohuZel nedochovaly. Dne$nimu badateli by byly cennym dokladem percepce osvétovych
filmi a zaroven by Caste¢né mohly poodhalit socidlni a vékové slozeni publika.

Autorce se v prubéhu vyzkumu podatilo nashromézdit celkem Sest osvétovych filmd,

z nichz &tyii byly eské produkce: Tuberkulosa (1924);8% Co se dokdze viastni silou (1940);8%7

824 HULKA, J. Socidlni prehled, s. 207. Produkci osvétovych filmi mélo ve Francii na starost Narodni komité,
které nabizelo i dalsi snimky: Zevni léceni tuberkulosy, Zivot v dispensdri v Bligny, Sanatorium u moie nebo
Oeuvre Grancher.. Pro kompletni seznam vSech osvétovych materiald Narodniho komité viz DRIML, K.
Vychovna a propagacni slozka, 5. 176-179.

825 NA, Masarykova liga proti tuberkuléze, inv. &. 13, Spoluprace Masarykovy ligy proti tuberkuléze se slozkami
Ceské socialni pomoci 1947-1948, Kart. 2.

826 Narodni filmovy archiv, inv. & 63110.

827 Tamtéz, inv. &. 60918.
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Zdravi vstiic (1941);828 Na koien zla (1948)%2° a dva zahrani¢ni s eskym komentdiem:
Hromadné snimkovani se $titu (40./50. 1éta)®% a Navrdceny Zivot (40. 1éta).83! Pti jejich analyze
se zamétila predevSim na to, jaky narativ tyto filmy utvéreji, jakym zptisobem komunikuji se
svymi divaky a jak viibec definovat ono publikum, jehoz zdravi mélo byt prostfednictvim
audiovizudlniho apelu zachovano. Za neméné dilezité povazuje rozliSeni, zdali maji filmy
skute¢né vzdélavaci rozmér, tzn. zobrazuji bakterii, vysvétluji ptivod onemocnéni, jeho ptenos
a prevenci, nebo jsou pouze voyeurské, jinymi slovy maji charakter dokumentu.

Pomérné zahy po zalozeni Masarykovy ligy byl natofen prvni ¢eskoslovensky film
Tuberkulosa, ktery byl poprvé promitan v roce 1924 béhem valného sjezdu Ligy v Praze.
Vznikl z iniciativy ministerstva vetejného zdravotnictvi a jeho scénaf vypracovala komise
odborniki, které vedl doktor FrantiSek Hamza. Jedna se o némy film s titulky, ktery kombinuje
hrané a autentické zébéry z Ceskoslovenskych détskych 1é¢eben. V prvni Casti je divakovi
predstavena typicka tuberkuldzni rodina pekatre Vaclava Novéka, ktery spolu se star§Sim synem
trpi tuberkul6zou. Cela rodina sdili jednu mistnost, kde déti spi a hraji si na zemi, na kterou
pravidelné plive chory otec. Pravé neustaly kaSel a plivani jsou snahou o zviditelnéni zakeiné
nemoci. Déti piji nepfevarené mléko a sdili veskeré nadobi s nakazenymi jedinci. Textové ¢asti
prubézné upozornuji na nehygienické chovani rodiny, které nejenom zhorSuje nemoc otce
I starSiho syna, ale uvadi do nebezpeci také dalsi dvé mensi déti. Divak je nasledné obeznam
s postavou dispenzarni sestry, kterd v kontrastu S negativnim prototypem piinasi
nasledovanihodny ptiklad zdravého Zivotniho stylu a u¢i matku, jak se spravné starat
0 tuberkul6zniho pacienta. Po prohlidce déti v dispenzafi je rozhodnuto, ze budou poslany
do Hamzovy détské 1é¢ebny. Dalsi ¢ast filmu je vénovana détskym 1é¢ebnam a ozdravovnam,
postupné se objevuji zabéry z Hamzovy détské 1é&ebny, Srobarova statniho détského 1é¢ebného
Gistavu, Masarykovy détské osady v Sumperku a Détské ozdravovny Masarykovy ligy proti
tuberkul6ze v Hetmanové Méstci.

S ohledem na piimou participaci FrantiSka Hamzy na tvorbé tohoto filmu tvofi znacnou
Cast autentické zabéry z Hamzovy 1éCebny, ostatni Ustavy jsou zachyceny pouze kratce.
Divakovi je pfiblizen ,typicky den* ditéte od ranni hygieny az po vecerku. Piestoze v Hamzov¢

l1éebné se 1écila cela fada jedincu s kostni a kloubni formou tuberkulézy, které se velmi

828 Tamtéz, inv. ¢. 63439.

829 Zdravotnické muzeum, Shirka dokumentace, nezpr. fond.
830 Tamtéz.

81 Tamtéz.

237



negativné projevovaly na télesném vzezieni déti, nejsou na zab&rech viditelné.®3 Vyjimkou je
ukazka lécebnych procedur, kdy jsou kratce zachyceny zjizvené ¢asti koncetin a vpadlé klouby.
Na zabérech se téméf nevyskytuji lékafi ani oSetfovatelky, ale pouze déti pii raznych
¢innostech. Nutno podotknout, ze détsti pacienti jsou zachyceni predevsim pfi volnoc¢asovych
aktivitach, jako jsou hry, prochéazky, koupani v pfirodé aj., coz v divakovi vytvaii dojem
idylické 1éCebny, ktera je reflektovana spise jako spole¢ny domov vSech déti. Ukazky reélné
podoby sanatorniho zivota a piisného fadu, ktery museli pacienti dodrzovat bez ohledu na jejich
vek, jsou minimalni. Pfestoze se ve filmu objevuji i autentické zabéry, je tfeba mit na paméti,
ze 1 ty byly do zna¢né miry zinscenovany. Peclivy vybér zabérii zachycujicich déti pouze pri
volné zabavé jsou toho jasnym dokladem. Jednotlivé Casti jsou doprovazeny jednoduchym
textovym komentafem, ktery je Casto stylizovan tak, jako by jej sdélovaly samy déti. Tento
aspekt je mozné vnimat jako snahu o ptimé zapojeni ditéte do pozitivniho hodnoceni
sanatorniho zivota. Film byl tedy jednoznacné zacilen na rodi¢e nakazenych a ohroZenych
jedincii a snazil se o pozitivni propagaci détskych l1éceben.

Typickym piikladem rozdilného vyznéni identickych zabérd pii jejich zasazeni
do odlisného kontextu jsou filmy Co dokazeme viastni silou a Zdravi vstiic reziséra Bohumila
Kratkého.8 Film Co dokdzeme viastni silou je oslavou vystavby sanatoria v Janové, o které se
zasadil Podptiny spolek haléfovy délnikt Skoda Plzei a jeZ bylo v provozu od roku 1921.
Cilem filmu byla propagace janovského sanatoria, jehoz ¢astmi je divak postupné provadeén.
Tyto zabéry vytvéfeji podobny dojem jako v pfipad¢ détskych léceben: sanatorium je
spoleCenstvim pacientli, ktefi maji dostatek prostoru pro Cetbu a spole¢enské hry, jako je
kule¢nik ¢i Sachy. Pon¢kud usmévné plsobi zabér na pacienty v oblecich, ktefi obédvaji
Vv sanatorni jidelné, jako by pravé navstivili vyhlaSenou restauraci. Redlna stranka sanatorni
kazdodennosti a jeji monoténnost jsou potlaceny.

Mnohem diilezitéj$i je ale diraz na védecky pokrok a nejmoderné;jsi technologie, které
sanatornim 1ékafiim umoznovaly jednozna¢né stanovit rozsah a vaznost tuberkul6zniho
procesu. Prostiednictvim mikroskopickych zabért je divakovi zviditelnén Kochtiv bacil a jeho

projevy V tkanich napadenych organt. Tvurci se tedy snazili rovnéz o edukaci publika

832 Viz k témto pacientim SOA Zamrsk, Hamzova détska 1écebna, inv. & 949, Paméti uditele a spravce Gstavni
Skoly — Vé&clava Svatka 1910-1950, kart. ¢. 43, s. 15, 11.

833 Bohumil Kratky (1904-?), taktéz uvadén jako Bohuslav Kratky, byl &esky rezisér a majitel spoleénosti
Baalfilm. Tato spole¢nost byla zaloZena roku 1934 v Olomouci a zaméfovala se na tvorbu kratkych, propaga¢nich
a kulturnich filmi. Bohumil Kratky byl od roku 1941 ¢lenem Ceskomoravského filmového ustiedi jako vyrobce
kratkych, reklamnich a propagacnich snimku. Baalfilm od roku 1946 vyrabél reklamni diapozitivy a zaji§t'oval
jejich promitani po celé republice. Spole¢nost natocila asi 40 filmtl, z nichz vétSinu reziroval Bohumil Kratky. Viz
ke spole¢nosti Baalfilm Narodni filmovy archiv, Baalfilm (1934-1955).
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a prezentaci patologickych projevti pfimo v organismu ukazat zakeinost nemoci a bezpochyby
vyvolat strach ¢i obavy, které by jedince presvédcCily o nutnosti prevence ¢i 1écby. Divak je
postupné obeznamen s principy rentgenové diagnostiky, pneumotoraxu a chirurgickych
zakroku, terapie pomoci horského slunce, inhalace ¢i kemicitych lamp. VSechny tyto postupy
jsou prezentovany jako vydobytek moderni mediciny, ktera je schopna navratit zdravi v§em
jedincim, u kterych je tuberkuléza vcas diagnostikovana. Tato prezentace jednoznacéné
preceniovala sanatorni 1écbu a v divacich nutné vytvarela faleSné nad¢je, které ovSem dle
osobnich svédectvi tuberkuldznich pacientti mohly byt v ostrém kontrastu s realnou tispéSnosti
ustavni terapie. Do zavedeni antituberkulotik byl vysledek 1€cby nejisty a do velké miry zavisel
na kondici a odolnosti konkrétniho organismu. VSechny piedchozi zplisoby tedy ptlisobily spise
podptrné a nedokézaly zajistit trvaly ucinek.

Film Zdravi vstiic dava do kontrastu nékolik modelovych situaci. V Gvodu jsou
zobrazeny déti, jejichz bezstarostnost je pouhou iluzi, nebot’ jsou permanentné vystaveny
hrozb¢ tuberkul6zni ndkazy. Znacnou ¢ast filmu tvofi prezentace negativnich vlivl, které maji
pfimy vliv na Sifeni nemoci, popiipad¢ jeji tézky prabéh: primyslové mésto, nehygienické
vefejné i soukromé prostory, neziizeny zplisob Zivota a pfedevsim trvaly kontakt s nakazenym
jedincem. Tvirci snimku rovnéZ upozoriuji na nejrizikovéjsi skupiny, mezi které patiili délnici
pracujici s prachem nebo ti, jiz byli denné ve styku s Sirokou vefejnosti (zaméstnanci restauraci,
holi¢stvi apod.). Nasleduje prezentace spravného, resp. zdravého Zivotniho stylu, ktery se
vyznacuje piedev§im dikladnou osobni hygienou, spravnou vyZivou a piiméfenym télesnym
pohybem. Ve filmu se dokonce objevuje zminka, ze by se kazdy snoubenec mél pted vstupem
do manzelstvi podrobit 1ékatfské prohlidce. Otazka siatku byla v prvni poloving 20. stoleti
Castym tématem Iékarskych diskuzi. Odbornici se ovSem obavali, ze zdkazem snatki
tuberkul6znich jedinct by doslo k pfilisné stigmatizaci a zasahu do osobni svobody. V praxi
tedy zustalo u pouhého doporuceni dikladné prohlidky pied uzavienim manzelstvi a jeho
odlozeni v pfipadé pozitivniho nalezu.83

Prave dikladné preventivni prohlidky a jejich prib¢eh jsou dalsi vyznamnou ¢asti filmu,
pro které byly pouZity zdbéry ze sanatoria v Janove. V tomto kontextu uz ale nemaji slouzit
jako oslava védeckého pokroku a zaruky opétovného nabyti ztraceného zdravi, ale spise jako
vizualni doprovod komentatorova apelu na pravidelna kontrolni vySetieni. Principy prevence
ajejich pribéh jsou divakovi detailné vysvétleny, pfi¢emz diraz je kladen na jejich

jednoduchost a neinvazivnost. Tvirci se tak snazili bojovat proti obavam a ostychu, které mezi

84 Viz BULIR, Karel. Souchotiny a manzelstvi. Praha, [?]; ROTHMAN, S. Living in the Shadow, s. 7.
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lidmi panovaly a které mohly vést k zanedbani véasné diagnostiky. Hlavni motivace a sdéleni
tohoto filmu nejlépe demonstruje zavérecna véta komentatora: ,, Povinnosti kazdého z Vas je
pecovati o zdravi vilastni i svych spoluobcanii.

Posledni analyzovany Cesky film se snazil dostat Na koren zla détské nakaze tepelné
neupravenym mlékem. ReZzisérem byl Josef Vacha,®® ktery se podilel i na dalich osvétovych
dokumentarnich filmech, jako byly napt. Co je buiika®® nebo Zivé a nezivé.®37 Celym snimkem
provazi piib¢h rodiny, jejiz chlapec Josef Loukota onemocnél tuberkuléznim stfevnim katarem.
Jeho postava napliiuje stereotypni predstavu tuberkulozniho pacienta: je hubeny, bledy, kasle,
ale zaroven si stézuje na Casté zaludeCni a stievni potize. Poté, co Iékar urci diagnozu, zjistuje,
ze pacient denné pije Cerstveé nadojené mléko, které je ptivodcem jeho choroby. Do rodiny proto
piijizdi veterinat, ktery ji vysvétluje principy pfenosu nemoci a zdlraziiuje, ze nemoc nemusi
byt na zvifeti na prvni pohled patrnd. Veterinat demonstruje pfiznaky, které mohou nemoc
indikovat a které¢ dokaze odhalit 1 sam zemédélec. Edukativni zdmér je posilen zabéry, které
ukazuji, jak se bacil v téle skotu mize $ifit, prezentovana jsou ale i tuberkulozni loZiska piimo
Vv télech porazenych zvifat. Veterinat dale vysvétluje principy likvidace nakazeného masa
a zpusoby nahrady za tyto ztraty. Chovatelé se totiz Casto zdrahali odd¢lit 1 zjevné nemocna
zvitata od téch zdravych a nechat je prohlédnout odbornikem, nebot’ se obavali o svij zisk.

Dalsi ¢ast filmu je vénovana problematice nakazeného mléka. Zabéry z mlékaren
ukazuji sprdvné postupy zpracovani a pasterizace mléka, kterd zarucuje jeho nezévadnost.
Kazda rodina méla provést alespon pievareni, kterym se docililo stejného ucinku. V praxi se
totiz ukazalo, ze détska tuberkuldza byla z velké ¢asti zptisobena konzumaci kontaminovaného
mléka, protoze nebyla dodrZzovana spravné hygiena chovu.

Cilovou skupinou byly tedy ptedevSim drobni chovatelé dobytka, ktefi nedbali
na hygienické podminky ve svych chlévech a neuvédomovali si rizika ndkazy od nemocného
dobytka. Tento snimek je ryze edukativni, nebot’ divaka nazorné uci prevenci a ochran¢ zdravi
domdaciho zvifectva a zéroven upozorniuje na fakt, ze tuberkuldoza neni pouze plicnim

onemocnénim, ale jeho formy a moznosti nadkazy jsou mnohem §irsi.

835 Josef Véacha (24. kvétna 1910 — 1968) byl ¢esky scénarista, dokumentarista a reZisér.

836 Snimek Co je buiika byl natoen roku 1954 a rekapituloval historii badéni o butice a objevy &elnich svétovych
védcu.

87 Film Zivé a nezivé vznikl roku 1955 a byl primamé uréen pro kolni uéely. Navazoval na film O Zivé hmoté
a zaméfoval se na rozdily mezi Zivou a nezivou hmotou.
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Pavodné britsky film reziséra Stefana Osieckiho®® Hromadné snimkovani se §titu svym
nazvem prozrazuje hlavni motiv, kterym je skupinové rentgenové vysetieni. I v tomto piipadé
se divak seznamuje s pfibéhem hlavni postavy, kterou je anonymni divka pracujici v tovarng,
do které piijizdéji vySetfovaci skupiny. V poloviné 20. stoleti se i na uzemi Ceskoslovenska
staly jednou z hlavnich slozek programu protituberkuldzniho boje hromadné prohlidky. Lékati
oviem ¢asto bojovali s nizkou navstévnosti a negativni zaujatosti Siroké vefejnosti.®° Podobné
i hlavni hrdinka bojuje s ostychem a obavami z vysetfeni, které nakonec pfekonava a svym
ptikladem demonstruje rychly a snadny pribéh snimkovani. Ve filmu je rovnéz zdiiraznéno, ze
kazdy vySetfovany dostava své osobni Cislo, a vysledky rentgenu jsou tedy anonymni a jsou
doty¢nému sdéleny zcela divérné. Stejné tomu bylo v pfipad¢, Ze 1ékat nasel na snimku néjaké
nesrovnalosti a bylo tfeba provést podrobnéjsi vySetieni. Tato poznamka evidentné narazi
na stigmatizaci, se kterou se tuberkuldzni jedinci bézné potykali a ktera se mohla tykat i jedinci,
ktefi se rozhodli pro ,,pouhé® preventivni vysetieni.

Hlavnim cilem tedy byla propagace snimkovacich akci a snaha piekonat jisté
pfedsudky, které fadu lidi od prevence odrazovaly. Snimek kon¢i konstatovanim, ze divka se
muze budoucimu partnerovi pochlubit nejenom svou krasou, ale také zdravymi plicemi. Tvlrci
tak opét nardzeji na vySe uvedenou snahu o eliminaci snatkl tuberkul6znich jedinct. Zdrave
plice se staly jakymsi pozadovanym atributem a zaroven znakem vy$$i atraktivity a Sance
na zaloZeni rodiny.

Zatimco vSechny analyzované snimky tematizovaly pfedevsim profylaktickd opatieni,
film britské produkce Navraceny Zivot se zabyval navratem tuberkul6zniho jedince
do ,,normalniho* Zivota. D&j postupné ukazuje piib&hy nékolika jedincti: osmatiicetilety Alois
Novak, otec dvou déti, pracoval jako Zelezni¢ni zaméstnance a piekladal t€zké zbozi, coz bylo
neslucitelné s jeho téZkou chorobou. Pacient se obaval, Ze jiz nebude schopen uzivit rodinu
a plnohodnotné pracovat. Podobny je piipad Jindficha Cervinky, Sestnactiletého pekate, ktery
se nakazil béhem valecnych let, ale nasel nové zaméstnani jako opravar radio pfijimaci. Anna
Horakova, kterd onemocnéla ve tfiadvaceti letech, ptivodné pracovala jako pekatka, ale nové
se vénovala ucetnictvi. Jednotlivé zabéry ukazuji vSechny hrdiny, ktefi S$tastné [sic!]

vykonavaji své nové zaméstnani.

838 Stefan Osiecki (23. Unora 1902 — 7. kvétna 1977) byl polsky horolezec, lyZai, grafik a filmat. V roce 1929
promoval jako architekt na VarSavské technické univerzité. Behem druhé svétové valky se dostal do Londyna, kde
se zadal vénovat kinematografii. Vedle filmové produkce se zabyval také grafikou.

839 Srov. kapitola &. 5 Kapitalisticka nemoc: komunisticky stat jako konecny resitel tuberkulézni problematiky .

241



Snimek tedy primarné upozoriioval na fakt, ze mnoho lidi se vraci zpét ke svému
pavodnimu povolani, které neni slucitelné s jejich zdravotnim stavem a méa za nasledek
opétovné propuknuti chorobného procesu. Pravé anglosaské prostfedi kladlo velky diraz
na prevychovu pacientt, a tak v aredlu sanatorii vznikaly pracovni osady, kde se pacient naucil
nicméng jejich snahy se soustredily predevsim na prevenci a 1éCbu, propustény pacient tak ¢asto
ztracel kontakt se svym Iékaiem ¢i protituberkuldzni poradnou.

Navraceny zivot ptindsi ptibé¢hy lidi, kteti byli prevychovani, a diky tomu se mohli
znovu zaclenit do spole¢nosti. Opétovna socializace ale byla velmi slozitd, nebot’ vyléCeni
pacienti se Casto potykali s odmitavymi reakcemi a stigma potencialniho nebezpeci si nesli
| po propusténi ze sanatoria. Tento snimek se tedy primarn¢ obracel na ,,zdravou® cast
populace, kterd neméla s vyléCenymi jedinci jednat na zéklad€ vlastnich obav a ptedsudkd,
které na druhou stranu osvétové programy do zna¢né miry produkovaly a upevitovaly. Snimek
kon¢i optimistickym zavrSenim piibéhu Aloise Novéka, ktery se vylécil, byl pfevychovan

a navracen zp¢t do normalniho Zivota.

Osvétové filmy s tématem tuberkulozy byly primarné zaméfeny na laickou vefejnost, zejména
na ohroZené jedince a €leny jejich rodiny. Snimky stavély svlij narativ na dvou zékladnich
kontrastech: na patologickém chovani versus zdravém zivotnim stylu a nehygienickém
soukromém 1 vefejném prostranstvi proti Cistému prostfedi. Diraz byl kladen na osobni
zodpovédnost, prevenci a ochranu rodiny, jez se mély stat impulzem pro vyhledani dispenzate
¢i jiné odborné pomoci. V tomto ohledu se jejich vizuélni prezentace shodovala s osvétovymi
plakaty, které rovnéz stavély svou komunikaci na protichudnych modelech a pievadély
odpovédnost za vlastni zdravotni stav na samotné historické aktéry.

Vedle prevence se filmovi tvlrci snazili propagovat sanatorni lécbu a zduraznit
vyspélost dobové mediciny, jejimz znakem byly piedevsim moderni pfistroje a operativni
feSeni tuberkuloznich procest. Lékafi a oSetfovatelky se objevovali pouze ojedinéle pii
vySetienich a terapeutickych procedurach, byli tedy opét reprezentanty odborného diskurzu.
Mnohem vétsi diraz byl kladen na hlavniho hrdinu, jehoz ptib¢h byl ustfednim motivem celého
filmu. Zobrazeni lidé byli vétSinou prezentovani jako ti, ktefi nejsou schopni se postarat sami
o sebe, ale mohou se to naucit a zlepSit své chovani s pomoci supervize l1ékare.

K zajimavému zavéru béhem analyzy filmu s Iékaiskou tematikou dospéla americka
badatelka Kirten Ostherr: zachyceny pacient ziustava po celou dobu filmu anonymnim, coz

podle ni znamend, Ze nema byt prezentovan jako individuum, ale jako ptipadova studie
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lékaiskych a pedagogickych intervenci.4 Analyzované filmy Ceské i britské produkce se
naopak snazily o maximalizaci identifikace s hlavni postavou, pficemz divak se dozvida i jeji
osobni udaje, jako jméno, vek a povolani, které bylo védomé voleno z rizikovych skupin, jako
byli pekafi, truhléfi, pradleny apod. Tvirci filmu tak pfispivali ke konstrukci nemoci jakozto
socialni choroby, kterd napada pfedevsim chudé¢ a téZce pracujici jedince. Navzdory zéketné
chorobg a slozité zivotni situaci, ve které se vétSina z postav nachazela, nabyli opétovné zdravi
a mohli se vratit zpét ke svym rodinam. Narace filmu tak jednoznacné precenovala sanatorni
1é¢bu, o jejimz efektu pochybovali sami 1ékafi.8*! O zna¢né idealizaci sanatorii svédéi i zabéry
zZ 1éceben. Tézko bychom hledali hubené, bledé a vycCerpané pacienty, ktefi se stali stereotypnim
prototypem tuberkul6zy. Pravé naopak, peclivy vybér zabérti ucinil z 1é¢ebny idylické misto
odpocinku a zabavy v podobé Cetby a spolecenskych her.

I osvétové filmy, jejichZ hlavnim cilem byla prevence a eliminace nakaZzlivé choroby,
vykazovaly znamky zkresleni a manipulace, na které upozoriuje vétSina filmovych historikt.
Jejich sdéleni nicméné korespondovalo s pisemnou i plakdtovou formou osvéty: kazdy jedinec
mél prevzit odpovédnost za zdravi nejen vlastni, ale 1 celé spolecnosti. Protituberkul6zni filmy
byly spise kratSiho rozsahu, trvaly v pruméru ne€kolik desitek minut, proto bylo nutné klicové
informace prenést co nejjednodussim zptisobem. Tvurci pro tyto potieby kombinovali hrané
a autentické zabéry, pti¢emz edukativni stranka byla podfizena snaze o prezentaci ,,redlného*
pfibéhu, ktery mél v divakovi vyvolat citové zabarvenou reakci. Skrze konkrétni ptipad
nemocného se filmy snazily u divaka vzbudit obavu, ze by néco podobného mohlo potkat i jeho
rodinu. Vsechny zabéry byly peclivé vysvétlovany komentatorem, aby se snizilo riziko
nepochopeni a desinterpretace. Jak je patrné z pisemnych prament, filmova produkce byla
pomérné Sirokd a osvétové snimky Masarykova liga zahrnula do svého programu ziejmé

ve vétsi mife neZ plakaty. Drtiva vétSina téchto filmi se bohuzel do dne$ni doby nedochovala.

830 OSTHERR, K. Empathy and Objectivity, s. 68.
81 Viz kapitola &. 4 Masarykiiv ndrod spolecnymi silami proti socialnimu nepriteli: podoba a hlavni pilife
protituberkul6zniho boje v Ceskoslovensku.
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8. Strach i samota: osobni prozivani tuberkuldzy

., Nejvetsi bolesti a neresti choroby je, ze nuti clovéka, aby myslel jen na sebe, strachoval se
jen o sebe a pozoroval jen sebe. Cely vesmir zuzi se jen na jeho vyhublé télo — a co miize byt

V tomto chudém a bolestném kosmu nez jen bida a bolest! “®*

Nemoc pifinasi do Zivota kazdého jedince nejistotu, strach, nabourdva jeho dosavadni zivot
a socialni role, které do té doby zastaval. Nemoc neni pouhou biologickou danosti, ale
socidlnim a kulturnim konstruktem, jehoZ percepce se v pribéhu let proménuje, pficemz
nemaly vliv sehravaji dalsi faktory jako vék, gender, rasa, socialni postaveni apod. Nemocny
tedy nikdy neproZzivd pouze svou nemoc a jeji fyzicky rozmér, ale také socidlni konstrukci
typického pacienta, kterd je definovana na zdkladé jeho onemocnéni. Potieba popisovat,
kategorizovat a utvaret jinakosti nemocného jsou snahou spolecnosti se od dané choroby
izolovat, je to zvlastni zplisob obrany, ktery se fidi heslem ,,to se mé netyka“. Nakazeni se tak
stavaji obéti nejenom své nemoci, ale také reprezentaci, které¢ dané kulturni prostiedi vytvotilo.
Vysledkem mize byt izolace a stigmatizace pacientll, coz jsou v podstaté socialni hranice,
nikoliv esencialni slozky dané choroby.843
Jednim z typickych piikladt téchto socialnich hranic je systematické zakladani
l1é¢ebnych instituci, které docasné ¢i dlouhodobé izoluji jedince z vnéjSiho svéta. Neékterd
zdravotnickd zafizeni muizeme zafadit do kategorie tzv. totdlnich instituci, které Erving
Goffman definoval nasledovné:
e Jsou to instituce pro jedince, ktefi se nejsou schopni postarat o sebe, ale jsou neskodni
(ustavy pro nevidomé, sirotince a domovy pro seniory).
e Druhou kategorii jsou jedinci, ktefi jsou schopni se o sebe postarat, ale predstavuji
netmyslné nebezpeci pro své okoli (protituberkuldzni sanatoria, psychiatrické 1é¢ebny ¢i
v minulosti leprosaria).
e Tieti typ chrani spole¢nost pied témi, které sama vnima jako umyslné nebezpecné, pticemz
tyto instituce neberou ohled na blaho svych chovancii (v€znice a trestnice).
e Instituce utvofené za n¢jakym pracovnim tkolem (kasarna, pracovni tabory nebo internatni
skoly).

842 WOLKER, Jifi. Zapisky z nemoci. Praha, 1929, nestr.
83 Viz MCGOWEN, Randall. Identifying Themes, s. 89-90.
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e Posledni skupinu tvofi instituce, jeZ své ¢leny oddéluji od vnéjsiho svéta z nabozenskych
dtvoda (opatstvi, klastery, konventy apod.).®*

Protituberkul6zni sanatoria svym charakterem a vnitfnim uspofadanim zcela odpovidaji
typologii totalnich instituci, které lokalizuji veSkeré aspekty jedincova zivota pod jednu autoritu
a na jedno misto. Poté, co se jedinec dostane do Ustavu, je pod permanentnim dohledem
personalu, ktery kontroluje, Ze vSichni konaji to, co jim bylo pfikazano, pficemz jakykoliv
ptecin je viditelny pravé diky tomu, ze ,,hiisnik* svym chovanim vystupuje z fady ostatnich.
Podle Goffmana totalni instituce stoji na vztahu uzavienych jedincti a persondlu, ktery na né
dohlizi. Typickym rysem je pak velka skupina chovancii a mal4 skupinka jejich supervizort.
Chovanci ziji v instituci a jejich kontakt s vn&jsim svétem je omezeny, zatimco zaméstnanci
dodrzuji pracovni dobu a jejich kontakt se zbytkem spolecnosti ziistava nepterusen.®* Vztah
mezi personalem a pacienty je zna¢n¢ nerovny, pfi¢emz tato socidlni distance je formalné
pfedepsand a projevuje se mimo jiné omezenou komunikaci mezi obéma skupinami.
V protituberkuldznich sanatoriich bylo napt. znacné redukovano i penzum informaci, které
byly nemocnym sdélovany, coz platilo piredev§im pro zalezitosti tykajici se jejich dalSiho
osudu: napf. zplisobu terapie, délky 1é¢by a piipadného vylouceni.®46

Udrzeni stanovenych roli je klicové pro bezproblémovy chod instituce a zachovani
autority personalu. Kazda totalni instituce ma nicméné rizné praktiky, které nabouravaji
socidlni distanci mezi personalem a chovanci, a ti se tak dostavaji k sob& blize.24” Jednim
V tomto obdobi pacienti 1 persondl pfekracovali hranice svych pozic a doCasné se stavali jeden
druhému rovni. Lékafi i oSetfovatelky v téchto vyjimecnych dnech alesponi ¢astecné suplovali

pacientim chybé¢jici rodinu a ptatelé. Vzhledem k odlouceni od svych nejblizSich prozivali

844 Srov. GOFFMAN. Erving. Asylums: Essays on the Condition of the Social Situation of Mental Patients and
Other Inmates. United States, 1961.

845 Tamtéz. s. 7.

846 Tento piistup mohl byt motivovan snahou nepietézovat dusevné pacienta, ktery se o sebe a svilj zdravotni stav
pfirozen¢ strachoval. Tuberkuldza byla ovSem velmi nevyzpytatelna nemoc, na kterou kazdy organismus reagoval
individualné. Je tedy mozné, ze zminované mlceni a ,,zatajovani“ pro nemocného tolik dilezitych informaci
nebylo nutn€ umysIné. Ochota nemocného jedince vlozit své télo do rukou odbornika vytvarela natlak i na samotné
Iékate, obzvlasteé pokud ke svym pacientim chovali sympatie ¢i soucit. V takovém piipad¢ pro n€¢ mohlo byt
emocionalné stresujici, pokud si nebyli jisti, co pfesné se s nemocnym déje, piipadné pokud tusili, ze pro pacienta
nemohou jiz mnoho u¢init. Srov. GOFFMAN, E. Asylums, s. 341. S podobnym pfistupem se v Tatranské Poliance
setkala také Zdena Wolkerova, ktera zde travila posledni dny Zivota svého syna, jehoz stav byl jiz velmi kriticky.
Denné o déni v 1é¢ebné informovala Jifiho otce, kterému se v jednom ze svych dopisu svétila: ,, Dnes Dr Guhr pri
visité Fikal, Ze na pravé strané je katar — ale s nim je tézkd e, on primo nic neiekne a jd, biih vi, nemam odvahy
ptat se ho, co a jak je. KUHNDEL, Jan — WOLKEROVA, Zdena. Korespondence s rodici. Praha, 1952, s. 268,
dopis ze dne 13. prosince 1923.

87 Viz k témto praktikiam GOFFMAN, E. Asylums, s. 94-99.

245



pacienti Vanoce velmi emotivnég, zaroven ale do jejich jinak monoténniho Zivota ptinédsely
volnost a ndznak vnéjsiho, pro né tolik vzdaleného svéta.848

Podle Goffmana ma kazdy jedinec jakousi ,.kulturu® — soubor zkuSenosti a pfesvédcent,
na zaklad¢ kterych uvazuje sam o sobé a pojima svoji osobnost, zarovenn zahrnuje obranné
manévry, pomoci kterych ¢lovék zvlada konflikty, krizové situace, selhani apod. Vnéjsi svét je
ale velmi proménlivy a jedinec, ktery je dlouhodobé izolovan, neni schopen drzet tempo
s vnéjSimi socidlnimi zménami. Dochézi u n¢j k tzv. ,diskulturaci®, kterd se projevuje
neschopnosti, miniméaln¢ docasnou, zatadit se zpét do normalniho zivota. Podle Goffmana je
jedincovo ,,ja*“ po nastupu do totdlni instituce systematicky potlacovano. Kazdy clovek
zastupuje ve svém Zzivoté urcité role, mezi kterymi pravidelné pfechazi. Tyto role mu poméhaji
udrzet konstrukci sebe sama ve vnéjSim sveété a zaroven potvrzuji jeho minéni o sobé samém.
Vzhledem k tomu, Ze jedinec je v totalni instituci oddélen od vnéjsiho svéta, je zbaven také
téchto roli. Cilem je vytvoreni uniformni skupiny, ve které neni prostor pro heterogenni projevy
chovani.84

Pti vstupu do totalni instituce prochazi kazdy jedinec vstupnim tizenim, které obnasi
napf. vazeni, méfeni, rodinou anamnézu, zabaveni osobnich pfedmétl, pfifazeni na dany
pavilon a pokoj a pouceni o mistnich pravidlech. Tento proces je nazyvan ,,programovanim®,
kdy je clov€k pietvafen v objekt, ktery bezproblémové zapadne do chodu instituce. Toto
programovani ignoruje a stira zaklady, na kterych ¢lovek identifikuje sam sebe, stava se totiz
soutasti mnohem obecngji definované socialni kategorie. Clovék v totalni instituci ztraci
moznost setrvat v samoté: je pod permanentnim dohledem persondlu nebo dalSich chovanct.
Aspekty jako stravovani, osobni hygiena, spanek, které jsou pro nas do znacné miry soukromou
zalezitosti, museji cizi jedinci sdilet spolu navzajem. Veskery jejich zZivot je tedy nové ryze pod

patronaci dané instituce.®0

848 Vanoc¢ni svatky v sanatoriu vzpomenula také Zdena Wolkerova, ktera tyto dny oznaéila jako milou epizodu,
jez pozitivné zapusobila na duSevni rozpolozeni jejiho syna Jiitho. Wolker byl v t¢ dobé jiz v kritickém stavu
a &ekalo ho pouze nékolik poslednich dni Zivota. Srov. WOLKEROVA, Zdena. Ji#i Wolker ve vzpominkdch své
matky. Praha, 1951, s. 231, 237-238. Podobné reflektovaly vano¢ni obdobi pacienti sanatoria na Plesi. Viz SOA
Praha, Odborny lé¢ebny ustav tuberkuldzy a respira¢nich nemoci, Nova Ves pod Plesi, nezpracovany fond,
Korespondence s pacienty. V tomto obdobi lidé museli bojovat se samotou a steskem mnohem intenzivnéji nez
kdy jindy, ¢ehoz si byl dobte védom také personal, ktery se snazil vytvofit pacientim co nejpiijemnéjsi atmosféru,
a to predev§im v détskych lé¢ebnach. Srov. RABOVA, S. C. Kulturni reflexe, s. 202—205.

89 Viz GOFFMAN, E. Asylums, s. 13-15.

80 Tamtéz. s. 16, 24-25.
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Chcete se vylécit? Musite se podvolit sanatornimu radu...

Kazdy nové ptichozi pacient se musel stat jedincem, pro kterého byla dand instituce ziizena.
Pro tyto tcely slouzily tzv. domaci fady, s jejichz znénim byl nakazeny po pfijeti do sanatoria
obeznédmen, a pod hrozbou trestt je musel dodrZzovat. Tyto fady platily pro soukroma i lidova
sanatoria bez ohledu na socialni piivod, pohlavi a vék pacientl. Pii analyze jednotlivych fadi
zjistime, ze jejich znaCna Cast se soustiedila na provozni zdleZitosti sanatoria. Ty se tykaly
predevsim denniho rozvrhu pacienti, ktery byl organizovan velmi detailné, a to po jednotlivych
hodinach, resp. minutach. Po absolvovani vstupni prohlidky byli nemocni rozdéleni
do rehabilita¢nich rezimi podle rozsahu a zdvaznosti jejich nalezu.®%* Rozvrh dennich aktivit
byl uréen pravé pfifazenim do konkrétni rehabilitacni skupiny. Vys$$i skupiny mély vice
volného pohybu a zapojovaly se do pracovnich ¢innosti, jako bylo zahradniceni, pleteni kosikd,
ruéni prace apod. Jednotlivé skupiny musely vSechny Ukony provadét spole¢né v piesné
stanoveny c¢as, na coz dohlizely oSetiovatelky, v nékterych sanatoriich se jako upozornéni
dil¢ich fazi dne pouzival gong ¢i zvonek. Nemocni tak spolecné vstavali, uléhali, provadéli
osobni hygienu, stravovali se, chodili na lezenou®? a travili volny &as. Tydennimu ¢&i
meési¢nimu rytmu podléhaly i dalsi aspekty sanatorniho Zivota, jako byly nékteré terapeutické
procedury, vazeni pacientii nebo dikladné 1¢katské prohlidky.

Volny pohyb pacientti byl znacné¢ omezovan, prochazky mimo areal Gstavu schvaloval
individualng ustavni 1€kat. Regulace volného pohybu byla jednozna¢né dana snahou zabranit
Sifeni nemoci a kazenskym prestupkiim, jako bylo koufeni, konzumace alkoholu ¢i navstéva
restauracnich zafizeni. Neméné¢ dtlezitym faktorem byly reakce samotnych obyvatel ptilehlych
vesnic a mést, ktefi si z divodu strachu z ndkazy nepiali, aby mezi né¢ nemocni vstupovali,
a piekracovali tak hranice mezi prostorem vefejnym a tim vyhrazenym pouze pro tuberkul6zni
pacienty.®3 Obdobné byly usmérfiovany navstévy piibuznych a rodin, které dle fadu

naruSovaly bé&h sanatoria.®®* Nav§t&vy v sanatoriich pro détské i dospélé pacienty byly

81 Sanatoria pro dospélé rozdélovala pacienty do &tyfech rehabilitaénich rezimd: rezim €. 1: rezim piisného klidu,
rezim €. 2: rezim pomeérného klidu, rezim €. 3: tonizujici rezim, rezim ¢. 4: tréninkovy rezim. SOA Zamrsk,
Hamzova détska 1écebna, inv. ¢. 752, Domaci fady na oddélenich, kart. 21. Pro détské pacienty platily nasledujici
skupiny: r O: pfisny klid na lizku a zadny pohyb, r 1: moznost dochazet do spolecné jidelny, r 2: jedna lezena, r 3:
dve lezené, r 4: Ctyfti lezené denné, r 5: jedna kratka prochazka, r 6: jedna vychazka ¢i hry, télocvik, tanec apod.
Tamtéz.

82 Lezend je hovorovy vyraz pro terapii na leharnach.

83 DVORAK, J. Vznik a vyvoj I1. dil, s. 19. Svédectvi podavaji i stiznosti obyvatel okoli sanatoria na Plesi ze dne
29. kvétna 1935 a 8. ervna 1950. SOA Praha, Odborny 1é¢ebny tstav tuberkuldzy a respiracnich nemoci, Nova
Ves pod Plesi, nezpracovany fond, Vyhlasky feditele sanatoria.

84 Viz napf. SOA Praha, Odborny 1é¢ebny Ustav tuberkuldzy a respira¢nich nemoci, Novad Ves pod Plest,
nezpracovany fond, Ukazky tiskopist, fadu a instrukci. Domaci fad sanatoria v Proseénici, s. 8; SOA Zamrsk,
Hamzova détska 1éCebna, inv. ¢. 1833, kniha ¢. 875, MUDra Frantiska Hamzy Sanatorium pro skrofulosni.
Lécebny ustav chorob détskych v Luzi s. d., s. 20. Podobné situaci celila i Zdena Wolkerova, ktera prvni dny
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povoleny pouze jednou do mésice, a to v jasné stanovenych hodinich a prostorach tomu
uréenych.®® Dé&tsti pacienti méli povinnost jednou za dva tydny psat svym rodi¢tim, jejich
korespondence viak byla kontrolovana personalem.® Jestlize obsahovala negativni vyjadieni
tykajici se persondlu ¢i samotného sanatoria, musel pacient dopis piepsat. Pokud tedy détska
korespondence podléhala kontrole, je otazkou, jakou mulze mit pro dneSniho badatele
vypovédni hodnotu a nakolik skutecné reflektuje osobni prozitek 1é¢by konkrétnim ditétem.
Na druhou stranu miize byt vedle propaga¢niho materialu a vyro¢nich zprav jednim z dokladii,
jak se dand instituce snazila plisobit na vefejnost, resp. predevsim na rodice zde 1é¢enych déti. 87

Druhym hlavnim aspektem, na ktery cilil normativ sanatornich fadi, byla osobni
hygiena a hygiena prostiedi. Pacienti se méli v sanatoriu chovat s védomim, ze trpi infekénim
onemocnénim, a neohrozovat dal§i nemocné ¢i zaméstnance sanatoria. Hygienicka regulace
spocivala v dodrzovani a kontrole zékladnich principli osobni hygieny, které mnohym
pacientim schéazely. Nejvétsi diraz byl kladen na bezpecné zachazeni se sputem.
Ve spole¢nych prostorach byla umisténa plivatka, ovSem kazdy tuberkuldzni jedinec mél své
vlastni kapesni plivatko, které mél povinnost pouZivat, a to pod hrozbou vylouc¢eni z Ustavu.
Plivatka se musela pravidelné dezinfikovat, bylo pfisn€ zakazano vyprazdnovat jejich obsah
do toalet ¢i umyvadel. Cilem téchto zasad bylo jednak udrzZet ¢istotu samotného sanatoria a také
vStipit pacientim zésady bezpecného chovani viici svému okoli a naucit je principy hygieny
soukromého 1 vefejného prostoru. Vychovné hledisko bylo velmi dilezité, nebot’ Zivot pacienta
po vylé€eni a propusténi ze sanatoria jiz nikdy nebyl takovy jako pfed onemocnénim. Lékati si

byli védomi vysokého rizika obnoveni tuberkulézniho procesu,®® proto se kazdy pacient musel

v Tatranské Poliance travila se svym synem. Velmi zahy ji ale hlavni 1ékai pozadal, aby odjela a svéfila pé¢i o syna
vyhradné¢ do rukou odbornik. Argumentoval tim, Ze pfitomnost pfibuznych neptisobi dobfe na duSevni
rozpoloZeni pacientt a ¢lenové rodiny maji asto tendenci zasahovat do 1é¢enych postupd. Srov. WOLKEROVA,
Z. Jiri Wolker, s. 205.

85 Goffman se domniva, Ze zédkaz navstév a opousténi instituci byl motivovan zejména snahou o prolomeni
kontinuity jedincovych ptivodnich socidlnich roli. Zaroven upozoriiuje, ze navstévni mistnosti byly peclivé
pfipraveny tak, aby svym vzhledem odpovidaly spiSe vnéjsimu svétu nez realné podobé dané instituce. Podle jeho
nazoru si mohou samotni navstévnici i chovanci uvédomit, ze navstévni mistnost je jakymsi ,,strojenym™
pohledem, nicméné védomé se rozhodnou pokracovat v této fikci, a tim ji i spoluutvaiet. Pe¢liva ptiprava navstév
— pfedem domluveny termin, omezeny pocet osob apod. — z nich €ini zvlastni udalost. Srov. GOFFMAN, E.
Asylums, s. 101-102.

86 Povinnost korespondence platila pro déti Skolniho véku a mladistvé, v piipadé déti upoutanych na lizko
a predskolniho véku podaval obsahlou zpravu rodinam pacienti S&m Ustav, a to jednou za mésic. SOA Zamrsk,
Hamzova détska 1ééebna, inv. &. 752, Domaci fady na oddélenich, kart. 21.

857 K podobnému nazoru dospél i Erving Goffman, podle néhoz piisna kontrola korespondence a zékaz jakychkoliv
negativnich vyjadieni piispivaly k udrZzeni pozadované konstrukce v ofich navstévnikll a rodiny a zaroven
Kk odcizeni pacienta od vnéjsiho svéta a jeho reprezentantii, kterym nemohli upfimné psat své pocity a nazory.
Srov. GOFFMAN, E. Asylums, s. 103.

8% Sy&dky recidivy byli v sanatoriu i samotni pacienti, kterych se tato zaleZitost velmi dotykala. Vzbuzovala v nich
pocity strachu, beznadé&je a obavy z dalsiho vyvoje jejich vlastniho zdravotniho stavu. Na toto téma ve své
korespondenci upozornuje i Jifi Wolker, ktery rodi¢tim psal, Ze recidiva byla velmi ¢astym zjevem. Sam se ji
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naucit obezfetnosti nejenom viic€i své rodin€ a nejblizs§im, ale také vici sobé, aby eliminoval
mozné piiciny recidivy.

Z ptimého srovnani fada urenych pro détské a dospé€lé pacienty jednoznacné vyplyva,
ze disciplinace malych déti se méla dit postupné a byla fizena samotnym personalem. Se znénim
domaciho fadu byli sezndmeni rodi¢e béhem pfijeti ditéte do ustavu, Casto byl vyvéSen praveé
Vv piijimaci mistnosti. Po roce 1948 byly fady rozdéleny podle véku déti na predskolni, skolni
a mladistvé. S piibyvajicim vékem détskych pacienti mtzeme v fadech nalézt vice stanov
tykajicich se hygieny, volného pohybu a moralnich kézenskych ptestupkil, jinymi slovy
podobaly se fadiim pro dospélé. Co se chovani tyce, u déti se jednoznacné pocitalo, ze budou
ctit institut piirozené autority, ktery v léebné piedstavovali l€kafi, sestry a oSetfovatelky.
Pokud se dité dopustilo pfestupku, hrozil mu trest v podobé zabaveni hracky, docasného
vyfazeni z kolektivu, pfi opakovaném porusovani ditka primare. V zddném sanatoriu se dle
stanov nepouzivaly télesné tresty, otazkou je, jaka byla praxe. Vzhledem k tomu, Ze pro détské
potifebovali mnohem vice pozornosti a specificky vychovny piistup. Toto ovSem nebylo
v fadech explicitné vyjadieno, jejich podoba se striktné drzela organizace sanatorniho Zivota.

U mladistvych a pfedev§im dospélych pacienti byla snaha dosdhnout télesné regulace
skrze morélni apel. | v tomto ptipadé museli nemocni bezpodmine¢né poslouchat rozhodnuti
1ékare, ale zaroven si méli sami uvédomit zdvaznost své choroby a do zna¢né miry piebirali
odpovédnost za svou 1écbu, jeji pribeh a Gspésnost. Nezodpoveédni a nedisciplinovani pacienti
byli oznacovani za tézko vyléCitelné: ,, Aby Vase léceni bylo uspésné, abyste se co nejdrive
mohly vratit domii, musite se podrobit jistému poradku, ktery je shrnut v tomto rddu,
schvaleném Ministerstvem zdravotnictvi. “8° Otazkou zistava, zda 1ékati skuteéné verili v tak
silny terapeuticky ucinek denniho rozvrhu, nebo v pfipad€ stiznosti oznacili za pfticinu
neuspésné 1écby samotného pacienta, ktery nedostatecné dbal vSech nafizeni. Vzhledem
k tomu, ze dospéli si mnohem vice uvédomovali svou vlastni identitu a ¢asto se snazili vydobyt
si zpét svou svobodu, vyskytovaly se v fadech body tykajici se moralni regulace jejich chovani.
Jak jiz bylo naznaceno, pacienti nesméli koufit, pit alkohol, nav§tévovat restauracni zatizeni,
zakazoval se jakykoliv styk s pacienty ¢i personalem opa¢ného pohlavi. Mnoho sanatorii bylo
rozdéleno dle pohlavi, ale existovaly i léCebny smisené, kde mohlo dochazet k sexudlnim

kontaktim. Pfestupky starSich a dospélych pacienti byly samoziejmé trestany odliSné —

obaval, nebot’ m¢l pocit, Ze by uz nemél silu ani nadgji s lécbou zacinat zase od zacatku. Srov. KUHNDEL, J. -
WOLKEROVA, Z. Korespondence, s. 171, dopis ze dne 10. zati 1923.
89 SOA Zamrsk, Hamzova détska 1é&ebna, inv. ¢. 752, Domaci fady na odd&lenich, kart. 21.
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zédkazem navstév ¢i vychazek, verejnym pokaranim a v nejzazsim piipadé vyloucenim. Takovy
pacient nebyl do sanatoria nikdy opétovné pfijat a mohl mit potize s pfijetim v dalSich
Ustavech.® Kromé nékolika dil¢ich vyse uvedenych rozdili byly myslenky a zékladni body
domacich tadu pro détské a dospé€lé pacienty identické. Na urovni teoretického fungovani tedy
mizeme fici, ze cilem téchto fadt bylo vytvofit typického, resp. idealniho tuberkul6zniho
pacienta, jehoz disciplinované chovani zajisti bezproblémovy chod celé instituce.

Kazdodenni zivot v sanatornim zafizeni vystizné¢ popsal Reiner Stach, autor rozsahlé
biografie Franze Kafky: ,, Daleko icinnéjsi kontrolu vykonavali lékari v sanatoriich, nebot
pecovali o pacienty podrobené kasarenskému [zvyraznéno v originale] rezimu, prisné dohlizeli
na jejich denni program a rovnéz tak na stravovani. Zdadné kavdrny, Zddné restaurace, misto
toho nekonecné dlouhé stoly, na nichz se servirovalo pro viechny. Zdadné dostihy, Zddné herny,
nybrz denné opakované ,procedury, jejich casovou posloupnost umél host zahy nazpamét. 8
Kasarensky zptlisob zivota piipisoval pacientim novou socialni roli, kterd pro né byla cizi
a ktera je do zna¢né miry zbavovala autonomie a svobody jednani, coz jsou atributy bézné
dostupné dospélym ¢lenim spole¢nosti. Jejich ztrata mohla v pacientovi vyvolat pocit
degradace.®? Domaci fady ptedstavovaly diskurzivni normu, ktera méla zajistit bezproblémovy
chod celé instituce a rovnéz co nejvyssi efektivnost 1é€by velkého mnozstvi pacientli, nicméné
nevypovida nic o redIné socialni praxi. Dulezitou otazkou tedy je, jak sami pacienti reagovali

na sanatorni fad a monotonnost, ktera byla jeho typickym rysem.

Diskurzivni norma vs. socidlni praxe: sanatoria z pohledu jejich pacient(

Dulezitost pacientova pohledu a jeho prozitkii zdliraznil predevsim Roy Porter, ktery se
domnival, ze medicina centralizovana pouze na postavu lékafe piinasi fadu zkresleni, nebot’
vyvoj lékatstvi byl dan na zaklad¢ vztahu lékate a pacienta a tento vztah by mél byt bran

v potaz.83 Pokud se d&jiny mediciny zamé&Fuji pouze na pohled 1ékafe, resp. odborné vefejnosti,

80 SOA Praha, Odborny Iécebny ustav tuberkulézy a respiraénich nemoci, Nova Ves pod Plesi, nezpracovany
fond, Ukazky tiskopisti, fadti a instrukci. Domaci 4d sanatoria v Proseénici, s. 11. Podobné dopis Ustiedni socialni
pojistovny v Praze ze dne 28. ¢ervna 1935, ktery upozorioval, Ze pacienti propusténi ze sanatoria na Plesi
z kédzenskych divodi nebudou piijati ani v dalSich 1écebnach. Tamtéz, Vyhlasky feditele sanatoria.

81 STACH, R. Kafka: Rané roky, s. 269.

82 Srov. GOFFMAN, E. Asylums, s. 43.

83 Vztahu Iékate a pacienta se vénoval také sociolog a predstavitel strukturalniho funkcionalismu Talcott Parsons
(13. prosince 1902 — 8. kvétna 1979). Ve své knize The Social System z roku 1951 narazil na otazku, jakou roli
hraje zdravi a nemoc ve spole¢enském zivoté. Tvrdi, Ze nemoc neni pouhym biologickym stavem, ale také socialni
roli, které spole¢nost piifazuje nejriznéjsi hodnoty a normy. Parsons vnima nemoc jako jisty druh deviantniho
chovani, nebot jedinec neni schopen nadale zastavat své socialni role a odchyluje se tak od konsenzualni normy.
Lékafi podle n¢j maji za ukol regulovat vstup do ,,role nemocného®. Rolim pacienta a 1ékafe pak Parsons pfipisuje
fadu prav a povinnosti. Vztah doktora a pacienta je nerovny, zaloZeny na nadfazenosti odborné $koleného 1ékate
a pasivité pacienta. Jejich spolecnym usilim je navraceni pacienta jeho ptvodnim socidlnim rolim. Parsonsovy
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vytvaii se tak d&iny tuberkulozy, hysterie, hypochondrie, nikoliv ale tuberkul6znich,
hysterickych a hypochondrickych pacienti. Porter proto navrhuje studovat déjiny mediciny
z pohledu pacienta, resp. z pohledu nemocného a trpiciho jedince, nebot’ pojem ,,pacient” je
odvozeny z lékaiskych vztahti a pfedev§sim ve starSich obdobich se nemocni obraceli
na odborniky spise sporadicky. Porter podotyka, ze d&jiny pacientl by mély byt jednodussi nez
jiné typy dé&jin zdola — chudakd, kriminalnikt — ktefi byli v d&jinach uml¢ovani. Bolest a nemoc
si ale nevybirala a §ifila se mezi chudymi i bohatymi vrstvami, které zachovaly mnoho dikazl
o svych obtizich: deniky, korespondenci, recepty aj.8 Kli¢ova je Porterova poznamka, Ze ani
pod vlivem nejriznéjSich medikaliza¢nich teorii, které rozhodné¢ nema v umyslu rozporovat,
bychom nem¢li zapominat, Ze pacient nebyl nikdy pasivni jednotkou a vyuzival nejriiznéjsi
strategie, kterymi dosahoval jisté miry autonomie.°

Ackoliv ¢ast pacientl se prisnému fadu podiidila a vnimala jej jako nutnou soucast
terapie, byli i taci, ktefi se odmitali stat pasivnimi ¢lanky sanatorniho Zivota a projevovali
alesponl ¢aste¢né svou svobodnou villi a rezistenci. Novozélandska historicka dé&jin mediciny
Linda Bryder ve své knize parafrazuje myslenku, ze chudé a pracujici tfidy byly vice
submisivni, nebot’ vnimaly Iékare jakozto autoritu, nadfazenou a vzdélanou osobu, jejiz ptikazy
je nutné poslouchat bez jakychkoliv dalSich diskuzi a otazek. Naproti tomu vySe postaveni
jedinci mohli nahlizet doktora dokonce jako jim podiazeného, a proto mnohem obtiznéji

podléhali jeho piikazim.86

Toto tvrzeni ale mulze byt znaén€ problematické, nebot
spoleCensky vySe situovani pacienti ¢asto volili jako misto své 1é¢by soukromé sanatoria,
do kterych vstupovali dobrovolné a veSkerou pé¢i i lécbu si hradili sami. Védomym
rebelantstvim by tak nejenom narusovali svou terapii, ale pfipravovali by se o své vlastni
finance. Naproti tomu lidova sanatoria pfijimala pacienty, jejichz 1é¢ba byla hrazena z pojisténi,

popiipadé jinych prostiedkii dobro¢innych organizaci. Rada téchto pacientii si ziejmé viibec

teorie se staly tercem fady kritik, a tak sam autor pozdéji své hypotézy prehodnotil. Viz k jeho teoriim napf.
PARSONS, Talcott. The Sick Role and the Role of the Physician Reconsidered. In The Milbank Memorial Fund
Quarterly. Health and Society 53, 1975, ¢. 3, s. 257-278.

84 PORTER, R. The Patient's View, s. 175, 181-183.

85 Podobné se o historickych aktérech v ramci vyzkumu dé&jin kazdodennosti vyjadiil také kulturni historik David
F. Crew: ,,Déjiny kazdodennosti se pokousi ukdzat, ze ,obycejni lidé‘ odmitli prijmout své pridélené role jako
pasivni ,objekty ‘ neosobniho historického vyvoje a misto toho se pokusili stat aktivnimi historickymi ,subjekty .
., Alltagsgeschichte attempts to show ,ordinary people' refused to accept their assigned roles as the passive
,objects' of impersonal historical developments and attempted, instead, to become active historical ,subjects’. *
Viz CREW, David, F. Alltagsgeschichte: A New Social History "From below"? In Central European History 22,
1989, ¢. 3/4, s. 394-407.

86 Srov. BRYDER, L. Below the Magic Mountain, s. 205. Autorka si tuto mySlenku vyptjéila z dobové publikace
pro lékate specializujici se na tuberkulozu. Viz WINGFIELD, R. C. A Textbook of Pulmonary Tuberculosis for
Students. London, 1929, s. 367.
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neuvédomovala finanéni ndro€nost 1écby tuberkuldzy, coz se odrdzelo v jejich piistupu
k pobytu v sanatoriu a k jeho dennimu rezimu.2’

Naprosto unikatnim pramenem reflektujicim chovani nékterych tuberkuléznich
pacientll jsou stiznosti doktora Svatopluka Basare, ktery mezi lety 1926 a 1951 pusobil jako
teditel sanatoria pro dosp¢€lé pacienty na Plesi. Dochované stiznosti pokryvaji celou dobu jeho
pusobeni v sanatoriu a jsou velmi rtiznorodé. Presto je mozné vysledovat nejcastéjsi prohiesky
proti fadu. Pacienti nebyli schopni se navzdjem respektovat, rusili no¢ni klid, kiic¢eli a nadavali
si. Reditel jim mnohokrat piipominal zasady slu§ného stolovani, nebot nemocni po sobé
dokonce v jidelnach hazeli jidlo ¢i nadobi, polévali se ¢ajem a odnaseli si jidlo na pokoj, coz
bylo piisné zakazano.%%® Nemocni Casto nerespektovali denni rozvrh, coz mélo za nasledek
pozdni ptfichody na lehadrny nebo na lécebné procedury. Nedodrzovali pofadek ve svych
pokojich, ve spolecnych mistnostech ani v celém aredlu sanatoria. Mezi nejcCasté)si
neuvédomovali dulezitost uzivani plivatek a zésady jejich spravné dezinfekce. Obsah plivatek
vylévali do umyvadel nebo do toalet, i kdyz byl v sanatoriu specialni ptistroj na jejich
dezinfekci. Sputem byly potiisnény nejenom podlahy, ale dokonce i zdi, pohovky a dalsi
spolecné uzivané predméty a prostory. Svatopluk Basai toto chovani povazoval za projev
neucty nejenom vuci ostatnim nakazenym jedinciim, ale pfedev§im vii¢i personalu, ktery se
snazil udrzet sanatorium ve stavu, jenz odpovidal pfisnym hygienickym pozadavkim:
,, ... A prece mame mezi sebou na Il. odd. vytecnika, ktery na zachodé mistrné sazi chrchle podle
stény na zem v urcitych vzdalenostech. Krasochut! Rad bych videél toto zvire, kdyby mél
s hadrem v ruce takto znecisténou mistnost ucinit zase pristupnou slusnym lidem — na to by mél
asi slaby zaludek... “%°

Vedle hygienickych nedostatkli byly druhou nej¢astéjsi skupinou moralni prohtesky.
Pacienti opoustéli sanatorium bez dovoleni feditele, navstévovali hospody, tane¢ni zabavy,
vraceli se opili a koutili v sanatornim parku: ,, Presvédcil jsem se o poslednich nedélich, ** psal
S. Basat, ,, Ze nemocni nepouzivaji uistavniho lesa k vychazce odpoledni, ale nevédel jsem, kam
chodi. Nedeéle dne 15. 10. t. r. dala odpovéd na tuto otazku: do hospod. Z 8mi, které jsme zjistili

V jedné hospode, rekli nam nékteri na svou omluvu, ze v téze hospode bylo jeste 12 jinych, nam

87 Na rozdilnost chovani pacientti odli$nych socialnich t¥id narazil i doktor Maixner. Viz MAIXNER, Emerich.
Co soudime o sanatoriich. Narodni listy, 1914 (26. 4.), ro¢. 54,¢. 113, s. 11.

88 SOA Praha, Odborny 1éebny tstav tuberkuldzy a respiraénich nemoci, Nova Ves pod Plesi, nezpracovany
fond, Vyhlasky teditele sanatoria, napf. stiznosti ze dne 2. Cervna 1927, 10. ¢ervna 1927, 26. ¢ervna 1929, 8.
biezna 1933, 20. zati 1934 aj.

869 Tamtéz, stiznost z bfezna 1944, podobné také stiznosti ze dne 5. prosince 1926, 16. (inora 1929, nebo 30. srpna
1937.
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bohuzel nezndamych a v hospodé jiné byla fada dalsich.“®® Né&kteii dokonce chytali v lese
zpévné ptactvo, jez prodavali, aby méli penize na alkohol a cigarety, které si kupovali sami
nebo od malych sirotkd z prilehlych vesnic. Stejné tak byl poruSovan zdkaz styku pacienti
opa¢ného pohlavi, ktefi se navzajem navitévovali na pokojich nebo se schéazeli v lese.®’!
Zatimco pro nckteré hygienické prohfesky mél feditel jistou davku pochopeni, mordlni
ptestupky trestal mnohem pfisnéji. V jeho ocich tito pacienti védomé nicili své zdravi a vlastné
se ani nechtéli uzdravit. Proto tyto ptipady byly trestany vyloucenim. Mezi dalsi tresty patiil
plosny zdkaz vychazek, sanatorniho kina nebo pfidani leZzené s naprostym klidem, kdy se
pacienti nesmé&li hybat ani mluvit.8’?

Je logické, Ze se nektefi pacienti hiife smifovali se ztratou kontroly nad vlastnim zivotem
a snazili se vydobyt si zpét alespon nékteré aspekty ,,normalniho zivota“. Jak ale tyto stiznosti
dokazuji, nemocni si zifejme nebyli védomi zdvaznosti své choroby a nutnosti obezfetného
chovani vici svému okoli, ba naopak jim to bylo upln¢ lhostejné. Dokladem jsou také dopisy
byvalych pacientli, ktefi opustili sanatorium praveé kvili nevhodnému chovani ostatnich
nemocnych a povazovali za nutné o tom feditele informovat: ,, Byl jsem prijat 8. cervna t. r.
do zminéného sanatoria a véera dopoledne t. j. 6. cervence 1931, v 10 hodin jsem je opustil,
ponévadz prestalo mi chutnati jist, ac jidlo bylo dobre a cisté pripraveno a zprvu mi chutnalo,
ponévadz na jidelné se 60ti ¢i 70ti nemocnymi je tolik hluku a kravalu [sic!], Ze nemohl jsem
se ani poradné najist a nakonec jedl jsem jen polovinu toho, co drive jsem snédl. Mezi

nemocnymi bylo nas jenom nékolik Némcu. Pacienti cCeské ndrodnosti vysmivali se nam

870 Tamtéz, stiznost ze dne 17. 10. 1938. Uved’'me jesté jeden piiklad k pozdnim pfichodiim a pozivani alkoholu:
,, Krdsné posledni nedéle dubnové rada nemocnych na 2 hodinové vychdzce odpoledni se zapoméla [sic!]. Jeden
prisel zjevné opily, rada jen alkoholem rozjarenych. Jinym opét 2 hodinova vychdzka nestacuje a vraceji se
mnohem pozdeji a zirejmé udychani z prudké chiize. Proto nedivte se, ze v zajmu Vaseho zdravi nedovolim Vam
po nekolik svatkit a nedel odpoledni vychazku vitbec, eventuelne nebudu ji pozdeji vymerovati dvéema hodinami,
nybrz hodinou jedinou. * Tamtéz, stiznost ze dne 30. dubna 1934.

871 Srov. tamtéZ, stiznosti ze dne 20. dubna 1929, 13. listopadu 1929, 29. z4i{ 1932, 13. biezna 1935, 20. dervna
1936, 30. cervence 1937 a dalsi. Dokladem je rovnéz dopis manzelky jednoho z pacienti: ,, VazZeny pane reditel,
pri jedné z mych navsteév, zjistila jsem, ze do Vaseho sanatoria pribyla jista pani (dama), ktera rozstrusuje svym
Jednanim takovou povést, Ze to naprosto neni dobra reklama pro Vase sanatorium, kde se maji pacienti zotavovat
a ne ruinovat. Dokonce jsem zaslechla od panii poznamky, Ze vecer se schazeji v misté dost odlehléem (v lesiku) da
Se pry s ni hodné uzit. Proto pane fediteli Vam to pisi, byste udélal napravu hlavné vecer, kdy ta horkokrevnd
dama bouri vSechny pany bez vyjimky Zenaté neb svobodné. Je to dama vdana [ ...]. Mdam u Vas mého muze v lécent
a byla jsem v domeni [sic!], Ze je u Vs v bezpeci. Kdyby ta véc pokracovala, odvolala bych se vySe. Snad Vim
pane rediteli zdlezi na tom, aby Vas ustav mél dobry zvuk a ne aby se o ném povidalo, Ze je to pelech pro deélani
nemravnosti. Prominte, ze jsem byla nucena Vam takto napsati, ale chapejte moje obavy, aby mij muz misto
uzdraven, neprisel jesté vice nemocny. “ Tamtéz, Korespondence s pacienty — stiznosti.

872 ptiklady nejcasté&jich trestil viz tamtéz, Vyhlasky feditele sanatoria, 4. ¢ervna 1931, 19. biezna 1932, 17. fijna
1930, 30. dubna 1934, 31. srpna 1937, 29. ledna 1939 nebo 25. ledna 1940. Zna¢nou nelibost a vyhrady nemocnych
vaci ptisnym pravidlim zmitnuje ve svém dopise i jeden z byvalych pacientll. Srov. tamtéz, Korespondence
s pacienty, dopis ze dne 1. zafi 1943.
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a pokrikovali na nas ,némecké kravy*. Mimo to Se mi hnusilo, kdyz nemocni ze spolecnych
nadob nabirali viastnimi [Zicemi jidla a tim mné jidlo osklivili. atd. “8"

Problematiku nevhodného chovani daného z ¢asti jakousi ,,znudénosti“ pacientl si
uvédomovali i sami 1ékafi. Na tento neSvar opakované upozoriioval zejména Emerich Maixner,
ktery se od pocatku stavél k efektivnosti 1é€by v sanatoriu se zna¢nou davkou skepse: ,, Po 3—4
tydnech pacient uvykl novym pomeérum a celé zarizeni sanatoria zda se mu byti vSednim; mysli
na rodinu, soudruhy v zaméstnani, rozhovory v dilné, zdbavy, na pobyt Vv hospode. Pozvolné se
ho zmocnuje nuda: pobyt v prirodé, prochdzka a nakdazany klid jsou mu na obtiz; domaci rad
Jjej pocina tisniti a jiz by premyslel, jak by jej prekrocil. Lecktery pacient se vzpouzi proti zakazu,
navstévovati hostince a prinaseti lihoviny do ustavu. Ve své nespokojenosti se domniva, Ze
strava jest horsi, lékar a osetFovaci personal se o nej méné staraji a posluha neni takova, jako
drive; dalsi konklusi jest, Ze zarizeni sanatoria je vadné, oSetrovani a léceni nedostatecné. Své
stesky sdili se spoluosetiovanci, se sprdavou uistavu, posléz i verejnost zvi o jeho nespokojenosti.
Jestli v ustavu je vice nespokojencii, a tyto strhl na svou stranu, miize dojiti k pohorslivym
v¥stupiim a budoucnost sanatoria miize byti kompromitovdna. “8’* Ptestoze extrémni projevy
vzdoru byly doménou pouze nékolika jednotlivell, urcité znaky stereotypniho vnimani
sanatorniho zivota a jeho aspektl se projevila témét u vSech pacientt.

Pfi analyze osobniho proZivani Zivota v totdlni instituci je tfeba rozliSovat mezi
détskymi a dospélymi pacienty. DéEtSti pacienti nevnimali sviij pobyt jako naruseni svych
dosavadnich socidlnich roli, protoZe si je teprve vytvareli, naopak mnohem intenzivnéji na né
pusobilo dlouhodobé odlouceni od rodiny. Z tohoto divodu se sama sanatoria ve vefejném
prostoru prezentovala jako hygienicky upraveny domov, ve kterém personal détem alespon
¢asteéné vynahrazoval absenci rodiny a stesk po domové.8”® Konstrukei $tastnych déti, kterym
V sanatoriu nic neschézi, podporovaly zminky o tom, ze déti pfi odchodu ze sanatoria placou,

radi se do n&j vraceji a vrchni 1ékar ¢i feditel byli stylizovani do role otce svych malych

873 Tamtéz, Korespondence s pacienty, dopis ze dne 7. Cervence 1931 od Antonina Knauschnera. Podobné také
dopis tykajici se sexualnich kontaktl mezi pacienty: ,,... co se tam odehravd, to presahlo davno meze slusnych
mravit a chovani. Tyto hnusné nemravnosti nepdsou [sic!] jen obyvatelé takzvanych spolecnych pokojii,
Z vypraveni riznych pacientii vim, ze na nékolika pokojich tridy se odehravaji za zavienymi dvermi uplné orgie.
Kontrolujte vice navstévy, pripuste [sic!] ku ndvstévam jen nejblizsi pribuzné, omezte pacientiim dnes skoro
naprosto nekontrolovatelnou volnost v pohybu, jak v ¢ase ktery je vyhrazen leZeni, nebo jinému oSetiovani, tak
i V lesenkdch a ostatnich vychdazkdch. Okolni mista by také neméli [sic!] poskytovati témto nahodilym milenciim
pristresi. Nechcete-li zakrociti se vsim dirazem a to okamzite, pak klidné muzete Vas ustav oznaciti cervenou
lucernou jako kazdy jiny bordel. Fuj!*“ Tamtéz, dopis ze dne 9. ledna 1943.

874 MAIXNER, Emerich. Co soudime o sanatoriich. Narodni listy, 1914 (26. 4.), ro¢. 54, &. 113, s. 11.

875 SOA Zamrsk, Hamzova détska 1é¢ebna, inv. ¢. 1833, kniha ¢. 875, MUDra Frantiska Hamzy Sanatorium pro
skrofulosni. Lééebny tstav chorob détskych v Luzi s. d., s. 10; tamtéZ inv. ¢. 949, Paméti uitele a spravce ustavni
Skoly — Vaclava Svatka 1910-1950, kart. ¢. 43.
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pacient.8”6 Musime ov8em pfipustit, Ze po nékolikaletém pobytu n&které déti skutené
sanatorium opous$tély se znacnymi obavami z ,normdlniho svéta®, ktery se pro né stal
nezndmym na rozdil od 1écebné instituce, jez pro né predstavovala jakési bezpecné misto
a utoc¢iste.8”” Rutina, kterd byla zpocatku obtizna a nepfirozena, se stala béZznou soudasti jejich
Zivota a jeji absence se nahle mohla projevovat neschopnosti zafadit se zpé&t do spole¢nosti.8®

I mali pacienti pocitovali, Ze jejich nemoc jim do Zivota pfinesla jistou stigmatizaci.
Jeden z byvalych pacienti Hamzovy détské 1é¢ebny ve svych pamétech vzpomina, jaky Sok pro
n¢j predstavovalo ostiihani dohola, nebot’ jej mél spojené se Spinou a zavSivenymi détmi.
Podobné se dival i na typické ustavni oblecky, tzv. empiry,®”® které byly voleny nejenom
z terapeutickych diivodt, ale mély stirat i socidlni rozdily mezi nemocnymi: ,, Bylo samozrejmé
vzdy pravidelné prané, ale vypadali jsme z hlediska dnesni doby, néco jako seprani bezdomovci.
Vetsinou nam vse bylo moc veliké, sestricky nam ale rekli [Sic!], Ze do toho dorosteme. Nesméli
jsme mit Zddné své soukromé prddlo a oSaceni, jen ustavni. % Nelibé vnimali pacienti
I pravidelnou kontrolu korespondence adresované rodin¢ a balickd, které jim do 1écebny
posilali jejich nejblizsi. Takovato forma cenzury musela byt pro déti psychicky naro¢nd, nebot’
nesmély pravdivé sdilet své prozitky a obavy, které jejich 1é¢bu doprovazely. 88!

[ kdyZ déti v drtivé vétSiné ptipadii velmi snadno podléhaly sanatornimu fadu a personal
respektovaly, vyvinuly si béhem svého pobytu zplsoby, které jim alespon docasné umoznovaly
vyhnout se kazdodennim povinnostem a méné oblibenym aktivitam. Obtize s nechutenstvim

tesily tak, Ze jidlo ukryvaly nebo uméle vyvolaly zvraceni. Nepopularni ¢asti denniho rozvrhu

byly zejména odpoledni lezené, béhem kterych pacienti museli v klidu lezet, pfisn¢ zakazany

876 Srov. napt. Kronika tstavni §koly pii Masarykové zemské détské 1é¢ebné v Sumperku. Osobni archiv Michaely
Stuchlé; SOA Zamrsk, Hamzova détska 1é¢ebna, inv. &. 1834, kniha ¢. 876, Zemského vyboru v Cechach Zemsky
ustav pro skrofulosni déti v LuZi s poboc¢kou v Chroustovicich 1923, s. 58, 60. Tato idealizace se projevila dokonce
i u nékterych dospélych pacientii. Byvaly pacient sanatoria na Plesi ve svém dékovném dopise adresovaném
tediteli Svatoplukovi Basatovi jej nazval dobrotivym a starostlivym otcem, kterému vzdy na srdci lezelo blaho
vSech pacientd. SOA Praha, Odborny 1écebny tUstav tuberkuldzy a respiracnich nemoci, Nova Ves pod Plesi,
nezpracovany fond, Korespondence s pacienty, dopis ze dne 24. prosince 1943

877 PARIS, Gloria. A Child of Sanitariums: A Memoir of Tuberculosis Survival and Lifelong Disability. North
Carolina, 2010, s. 68, 94-95. ISBN 978-0-7864-5939-1.

878 Srov. PERKINS, C. Gale. The Baby's Cross: A Tuberculosis Survivor's Memoir. Canada, 2011, s. 125-131.
ISBN 978-1-927360-14-9.

879 Inspiraci pro vytvofeni sanatornich empirovych oblekii se Hamzovi stala névitéva ve francouzském sanatoriu
Berck sur Mer. Empiry naplilovaly pozadavky vhodného $atstva pro tuberkuldzni pacienty — byly volné, vzdusné
a tmavé barvy, aby co nejvice pfitahovaly slune¢ni paprsky. V tomto ohledu byl FrantiSek Hamza prikopnikem,
nebot’ vétsina jeho kolegh volila spiSe svétlé barvy, které byly mimo jiné symbolem Cistoty a hygieny. Viz
RABOVA, S. C. Kulturni reflexe, 57, 195-196.

80 V1K, Jaromir. Kosumberk [nevydané paméti byvalého pacienta Hamzovy détské 1égebny], s. 10.

81  Napsané dopisy, vétsinou jen tzv. korespondencni listky, podléhaly docela prisné cenzuie. Jedna ze sester,
vétSinou ta nejméné oblibend, byla povérena vsechna nase psani Cist. V dopisech nesmélo byt napsano nic
negativniho o nasem pobytu v lécebne, jinak byl dopis roztrhdan a byli jsme pouceni o tom, co miiZzeme psdt a co
ne. " Tamtéz, s. 6—7. Podobné také PERKINS, C. G. The Baby's Cross, s. 107.
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byly rozhovory s ostatnimi, a dokonce i éteni knih. ReSenim bylo ptedstirani horegek, které
ovSem oSetiovatelky snadno odhalily, mnohem dimysInéjsim prostiedkem proto byl nauceny
»tuberacky kasel®. Diky témto thybnym manévrim mohli ziistat na pokoji, a to pod minimalni
kontrolou.?82 Po odhaleni téchto prostfedkil, pfipadné pfi piekroceni ¥adu nasledoval trest.
Ackoliv sanatorni fady deklarovaly, Ze nejsou uzivany télesné tresty, praxe ukazala, Zze opak
byl pravdou. Nutno podotknout, Ze samy déti fad Casto porusily nevédomé nebo se pouze
snazily ziskat si trochu pozornosti a pirekonat pocity samoty. Tresty nebyly nikterak piisné,
vétSinou se jednalo o pohlavky ¢i tahani za usi. Objevily se ale 1 vyjimky, o ¢emz svédc¢i
vzpominky jednoho z pacienti Sumperské 1é¢ebny, kterého sestra sefezala mokrym ru¢nikem
poté, co si v noci do postele vylil ¢aj.3

Mnohem komplikované€j$i byl pobyt pro dospé€lé jedince. Jak jiz bylo naznaceno,
u drtivé vétsiny pacientd se utvarela univerzalni povaha prozivani n€kterych aspekti sanatoria
a také stereotypizované chovani, které jim pomaéhalo vypotadat se s jejich novym Zzivotnim
stylem. Jak dokladaji prameny osobni povahy, néktefi nemocni byli velmi netrpélivi a po
nekolika tydnech stravenych v sanatoriu zacali pochybovat o G€innosti 1écby. Zda se, Ze jejich
ocekavani byla ptili§ vysoka a povazovali l[éCebnu za jakési zdzra¢né misto, které jim zahy vrati
jejich diivéjsi zdravi.®8* Pocatecni negativni reakce organismu na zménu klimatu pro né byla
znaénym rozladénim, stejn¢ jako se téZzko smifovali s jakymkoliv opétovnym zhorSenim
nemoci, které ale pfipisovali nevlidnym podminkdm panujicim v 1é€ebném utstavu. Jednalo se
pfedevS§im o hluk, ktery ve své korespondenci opétovné zmiilovali pfedevS§im Jifi Wolker
a Franz Kafka, ptestoze Kafka se vzhledem ke svému osobitému piistupu ke klasické mediciné
nikdy nelé¢il v typickém protituberkul6znim sanatoriu.®®® Pro oba spisovatele hluk
predstavoval velké nervové vytizeni, které se projevovalo pravidelnymi horeckami. Wolker se

0 ostatnich pacientech v jednom ze svych dopisi vyjadril nasledovné: ,, Neklid, ruch, mlaceni.

Ted jeste k tomu se nam vedle do pokoje nastehoval kdosi, kdo strasné kasle po celé noci, a ja

82 VIK, J. Kosumberk, s. 12-13; PARIS, G. A Child of Sanitariums, s. 42-43.

883 V/IK, J. Kosumberk, s. 14; Vzpominky pacienti Masarykovy zemské détské 1é¢ebny v Sumperku. Soukromy
archiv Michaely Stuchlé; PARIS, G. A Child of Sanitariums, s. 59. Objevily se i extrémné&jsi ptipady, kdy sestra
pacientkam, které nestihly dojist jidlo, sraZela hlavy dohromady, viz PERKINS, C. G. The Baby's Cross, s. 48.
84 Viz napt. Statni okresni archiv Nachod (d4le jen SOkA Nachod), Otto Berger, inv. ¢. 55, Otto Karlovi z Griesu
0 své nemoci, kart. 1, dopis ze dne 1. dubna 1895; Statni okresni archiv Kutna Hora (déale jen SOkA Kutna Hora),
Josef Braun, inv. ¢. 203, Osobni korespondence — Karel Zrinek, kart. 3, dopisy ze dne 31. bfezna 1891 a 26.
Cervence 1891.

85 BROD, Max — KAFKA, Franz. Pratelstvi. Praha, 1998, s. 258. ISBN 80-85906-61-9, dopis z poloviny ledna
1921. Kafka si na hluk stéZoval pravidelng, srov. tamtéz, s. 250, dopis ze dne 13. ledna 1921; tamtéz, s. 292—295,
dopis z konce kvétna 1921.
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se mohu zbldznit, nebot nase pokoje jsou oddéleny jen dvermi, a to je, jako by mi kaslal primo
do obliceje. “88®

Palé¢ivym problémem, na ktery fada nemocnych ve své korespondenci opétovné
upozoriovala, byla finan¢ni naro¢nost pobytu v sanatoriu. Nutno podotknout, Ze tito jedinci se
1é¢ili v soukromych sanatoriich, ve kterych si terapeutické prostiedky, stravu, obsluhu a dalsi
sluzby museli hradit vyhradné z vlastnich finanénich prostiedkii.®” Na 1é¢bu Josefa Brauna se
dokonce skladali jeho nejblizsi piatelé a spolupracovnici.8 Wolker nazyval Iékaie
obchodnikem se zdravim, jehoz hlavnim cilem nebylo pacienta vylécit, ale spise jej co nejdéle
zdrzet v sanatoriu, aby na ném mohl vydélavat penize.8° Rodi¢tm si pak stéZoval, Ze tydenni
vyuétovani v Tatranské Poliance ¢inilo 574 K¢, s pivem, mlékem a obsluhou dokonce 600 K¢,
coz byla &astka, se kterou si v Praze vystacil cely mésic.8%

Spole¢ny zivot fady nezndmych jedinct pochazejicich z odlisnych pomérii a z riiznych
Casti zem¢ se nutné projevoval slozitymi mezilidskymi vztahy a castymi narodnostnimi
konflikty. Wolker ve slovenském sanatoriu nelibé nesl pfitomnost mad’arskych obcanti, ktefi
se podle n¢j chovali velmi nevybiravé, a praveé oni byli ptivodci hluku, ktery mu ptsobil tolik
psychickych obtizi.8* Jeho matka se zase s jistou davkou skepse vyjadfila o mistnim vrchnim
lékati Michaelu Guhrovi,?? ktery byl podle jejich slov ,,rodem a smy$lenim Némec*, nicméng
sam byl velmi loajalni a laskavy ke v§em svym pacientiim bez ohledu na jejich narodnost.%
Problémy mezi Ceskymi a némeckymi pacienty se opakované objevovaly rovnéz v sanatoriu
na Plesi. Ty byly podle slov feditele Svatopluka Basate doménou piedevsim jedincl Ceské
narodnosti, ktefi se k némeckym kolegiim chovali neslusné a nechavali se ovladat svymi

ptedsudky: ,, Kazdého roku se u nds lécili jednotlivci némecké narodnosti. Vyznamenavali se

tim, Ze lécili se vzorné a chovali se prikladné. Proto jsme si jich vazili a radi je videli. Ani dnes

886 KUHNDEL, J. - WOLKEROVA, Z. Korespondence, s. 178, dopis ze dne 22. zaii 1923.

87 BROD, M. — KAFKA, F. Pratelstvi, s. 242, dopis ze dne 13. prosince 1920; tamtéz, s. 375, dopis ze dne 14.
ledna 1924; tamtéz, s. 378, dopis ze dne 9. dubna 1924; SOkA Nachod, Otto Berger, inv. ¢. 147, Otto piSe otci
z Griesu, kart. 1, dopis ze dne 31. biezna 1897.

8% SOKA Kutna Hora, Josef Braun, inv. ¢. 138, Osobni korespondence — Bol. Plagek, s. d., kart. 2; tamtéZ, inv. &.
58, Osobni korespondence — Teresie Duchécka, kart. 1, dopis ze dne 17. dubna 1891.

889 TROCHOVA, Zina. Wolker dopisy: korespondence Jifiho Wolkera. Praha. 1984, s. 335, dopis ze dne 4. srpna
1923.

890 KUHNDEL, J. - WOLKEROVA, Z. Korespondence, s. 134, dopis ze dne 3. éervence 1923.

81 Rikal jsem Ti, Ze tomu tichému mému sousedu slysim v noci tikat hodiny (tak tenkd je sténa), ted’ tichy soused
Jje pry¢ a vedle jsou 2 Madarky. Dovedes si to predstavit!“ Tamtéz, s. 223, dopis ze dne 14. listopadu 1923;
TROCHOVA, Z. Wolker dopisy, s. 430, dopis ze dne 23. srpna, 1923; WOLKER, Jifi. Listy priteli. Praha, 1950,
s. 101, dopis ze dne 5. ¢ervence 1923.

892 Michael Guhr (17. biezna 1873 — 23. srpna 1933) byl lékatf a specialista na choroby vnitfnich organ.
Po studiich kratce ptisobil ve vodolécebném tstavu a v roce 1899 se stal vrchnim 1ékafem sanatoria v Tatranské
Poliance. Inspiraci se mu stala navstéva Svycarské 1é¢ebny v Davosu. V Tatranské Poliance se hojné uzivala
vodolécba a Guhr pfijimal i pacienty s dal§imi obtizemi, jako byla chudokrevnost, poruchy §titné zlazy aj.

83 WOLKEROVA, Z. Ji#i Wolker, s. 201.
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nemamé priciny na pacienty némecké narodnosti se divat s jiného hledisté. Proto, prosim, aby
nemocni ceské narodnosti zachovali viici oném potrebny kamaradsky postoj a nevidélo v tom,
Ze nekdo oblékne zelenou kamizolu, nebo svétlé puncochy, nutnost zakrocovati jakoby pro
zdchranu viasti. “®* Vyhrady méli zdejsi pacienti zjevné i vii¢i pacientim mad’arské narodnosti,
teditel musel fesit také nabozenské stiety: ,, Vsichni nemocni, at zid ¢i kiestan, Némec ¢i Madar
JSOU V sanatoriu na Plesi stejné vitanymi hosty, a nesmi rozhodovati ani, zda je kdo délnikem,
Ci ¢sl. hodnostarem. Musi tak byti, ponévadz v nemoci vyzaduje kazdy clovek ochrany veétsi
a laskavéjsi, nez mu v obcanském Zivoté zakon republiky zarucuje. Proto je mi trapno, mam-i
karati néekteré nase /Ceské/ pacienty, projevuji-li nesnasenlivost narodnosti a nabozenskou. [...]
Pripominam, zZe domdci rad predpisuje disciplinarni tresty pro nesvary z obdobnych pricin
do spolecnosti nasich nemocnych vzndsené. “8%°

Ztrata kontaktu s vn&j$im svétem a permanentni styk pouze s ostatnimi pacienty se
negativné projevoval na psychickém rozpolozZeni nakazenych jedincti. Relativni volnost, kterou
sanatorium nabizelo, se odvijela od jejich momentalniho zdravotniho stavu. Veskery jejich
zivot proto docasné spocival v méfeni teplot, vdzeni a kapesnim plivatku. Jiti Wolker se
0 téchto aspektech vyjadrtil nasledovné: ,, ... ten psi Zivot, v némz nesmis myslit, psat, nic, nic, —
Jjen lezeni, plivani a méieni teplot, ten psi Zivot mé zmdhda. “®% Nutno podotknout, Ze jakékoliv
vykyvy vahy ¢i naméfené teploty pacienti vnimali zna¢né piecitlivéle, nebot’ se obavali, Ze to
znaci zhorSeni jejich onemocnéni. Kazdy pacient si vytkl jakysi osobni cil: Wolker pravidelné
svym rodi¢im vypisoval naméfené teploty, nebot” v Tatranské Poliance bylo pomysinou
magickou hranici Cislo 37,3 °C, od kterého se odvijel kontakt s dal§imi nemocnymi a relativné
volny pohyb v prostorach sanatoria.?®” Naproti tomu Kafkovi mnohem vice leZela na srdci jeho
vaha, kterou se mu vzhledem ke své vegetarianské stravé dafilo zvySovat jenom s velkymi
obtizemi.8% Postupem ¢asu si byl dobfe védom, jak hluboce se na jeho vzezieni nemoc zacala
podepisovat, proto také odkladal navstévy své rodiny, nebot’ se obaval jejich reakei.

Pravé Kafka mél velmi svérazné nazory na télo a jeho funkce, proto se také ve své

korespondenci opakované vyjadfoval s velkym despektem viici klasické medicing, 1ékaifim

8% SOA Praha, Odborny 1éSebny Gstav tuberkuldzy a respira¢nich nemoci, Nova Ves pod Plesi, nezpracovany
fond, Vyhlasky feditele sanatoria, stiznost ze dne 6. ¢ervna 1938.

895 Tamtéz, stiznost ze dne 11. tinora 1938.

8% WOLKER, J. Listy, s. 102, dopis ze dne 14. srpna 1923. Tyto kli¢ové aspekty Zivota tuberkuléznich jedincti
zmifiuji 1 ostatni pacienti, napt. KAFKA, Franz. Dopisy rodiné. Praha, 2005, s. 172. ISBN 80-85844-68-0, dopis
z ledna roku 1921; korespondence byvalé pacienty z Hostinného, osobni archiv Sarky Caitlin Rabové, dopis ze
dne 30. ledna 1953.

897 Viz napt. KUHNDEL, J. - WOLKEROVA, Z. Korespondence, s. 161, dopis ze dne 25. srpna 1923.

898 Viz napt. KAFKA, F. Dopisy rodiné, s. 153, dopis ze dne 1. kvétna 1920; tamtéz, s. 184, dopis ze dne 13.
bfezna 1921.
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ajejich invazivnim zdsahim do organismu. Byl totiz pfesvédCeny, Ze sama piiroda musi
nastolit narusenou nerovnovahu. Jeho nejblizsi se ho nicméné snazili presvédcit, aby vyhledal
skutecné sanatorium a svéfil se do rukou odbornikli. Kafka ale protituberkulézni sanatoria
povazoval za dehonestujici a domnival se, Ze jenom zhorsuji lidské utrpeni: ,, Jsou to specialni
plicni ustavy, domy, které se dnem i noci celé chveji horeckou a kaslem, kde se musi jist maso,
kde ti vykloubi paze byvali kati, branis-li se injekci, a Zidovsti lékari, hladice si vousy, tomu
prihlizeji, stejné nesmlouvavi viici kiestanu i Zidovi. %% Podle Kafky se nemocni v podstaté
stali vézni své vlastni nemoci, kterd je uvrhla do uzaviené 1é¢ebné instituce, jejimz hlavnim
cilem bylo chranit ostatni spole¢nost a pod rouskou lécby co nejdéle protahovat bolest
samotného pacienta: ,, Co ¢lovek tam na té posteli vidi, je prrece daleko horsi nez poprava nebo
muceni. Muceni jsme nevynalezli sami, ale odkoukali jsme je nemocem, tak jako ony se prece
Jjen neodvazi mucit zadny clovek, zde probihd muceni celé roky s umeélymi prestavkami, aby to
neslo prilis rychle — a to je nejzviastnéjsi — muceny je donucen protahovat muceni co nejdéle,
Z vlastni viile, z vitle svého ubohého nitra. Ten cely ubohy Zivot v posteli, horecky, lapani
PO dechu, uzivani lékii, to mucivé a nebezpecné (staci mala neSikovnost a miize se snadno
popdlit) ozarovani zrcadlem nemd jiny uicel nez zpomalit riist nadori,® kterymi se nakonec
musi neodvratné udusit, a tak co nejvice prodlouzit tento bidny zivot, horecky atd. A pribuzni
a lékari a navstevy si doslova nad tou ne horici, ale pomalu zZhnouci hranici vybudovali lesent,
aby bez nebezpeci nakazy mohli muceného navstévovat, ochlazovat, utésovat a povzbuzovat
k dalsimu bidnému Zivoieni. A ve svém pokoji se pak plni désu myji, tak jako ja. *“ %

Ptestoze 1écba v sanatoriu byla dobrovolna a zadny pacient zde nemohl byt drzen
nedobrovolng, osobni svédectvi dokazuji, ze 1ékafti ¢asto razantné odmitali zddosti nemocnych
o jejich propusténi, ptipadné uzivali metody, kterymi na jedince vytvareli psychicky natlak
a vyvolavali v ném obavy z vyvoje nemoci po jeho pfedéasném odchodu. Svéd¢i o tom mimo
jiné zminka v korespondenci byvalé pacientky 1é¢ebny v Hostinném, kterd doufala v brzky
navrat k manzelovi a malému synovi: ,, ... jak bych byla Stastnd kdyby mé domii pustil, ale moc

velkou nadéji si nedéldm vidim to zde jak to tu chodi. “®®> Tyto metody byly zjevné spolené

89 KAFKA, Franz. Dopisy Milené. Praha, 2001. s. 212-213. ISBN 80-85844-80-X, dopis ze dne 31. srpna 1920.
90 \/ tomto misté Kafka naraZi na udalost, ktera se odehrala v cervenci roku 1922 béhem jeho pobytu v 1é¢ebné
v Plané nad Luznici. Kafka zde navstivil asi padesatiletého Cecha, ktery se citil osamély, nebot’ kromé ného zde
pobyvali pouze dalsi dva Cesi. Tento muz mél tuberkulézu hrtanu, jez se projevovala bolestivymi narastky. Svou
nemoc 1é¢il za pomoci drobnych zrcadel, ktera musel spravné nastavit, aby na postizena mista dostate¢né svitilo
slunce. PfestoZze nemocny muz byl ze spole¢nosti nad$eny, Kafkou tato udalost otfasla natolik, Ze se mu udélalo
fyzicky zle, nebot’ se stietl s redlnou a velmi krutou strankou své vlastni nemaoci.

%1 BROD, M. — KAFKA, F. Pratelstvi, s. 259, dopis ze dne 12. Servence 1922.

%2 Osobni archiv Sarky Caitlin Rabové, dopis ze dne 13. ledna 1953. S podobnymi pocity se musel vyrovnavat
také Jiti Wolker: ,, ... miij Zivot nepatii jen mne. [...] Strasi mé tu Zivotem a bithvicim, ale kdo nema dost penez,
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vSem sanatoriim, nebot’ na n€ ve svém vyzkumu narazili i dal§i badatelé. Naptiklad Linda
Bryder poznamenava, ze zadosti o propusténi doprovazely nepfijemné rozhovory, béhem
kterych si feditel ¢i vrchni 1ékat neodpustil poznamky typu ,,budete invalida do konce Zivota*
nebo ,.feknéte vasi vdové, at’ ndm posle pohlednici. % Pacienti se tak skute¢né stavali jakymisi
vézni lécebné instituce, o jejichz svobod¢ rozhodoval Iékaf. Na druhou stranu ovSem sami
nemocni vypozorovali, Ze neochota vratit pacienta do spolecnosti znaci dobré znameni, nebot’
domil se vétSinou posilali beznad&jné ptipady.®® Smrt byla v sanatoriu zapovézenym tématem,
ackoliv jeji pfitomnost si pacienti uvédomovali mnohem intenzivnéji nez ve vnéjSim sveéte.
Umrti spolutrpiciho se ostatnich hluboce dotykalo, nebot’ si mezi sebou vytvéieli piatelské
vazby, predevsim si ale uvédomovali, Ze dal$i obéti mohou byt oni sami. Proto se personal
léceben snazil t¢mto udalostem piedchéazet, a pokud k nim ptece doslo, odvazela se téla
mrtvych pozd¢ vecer nebo Casné rano. Tabuizace smrti byla spoleénym dilem vSech obyvatel
sanatoria. Pacienti se tak snazili neptfipoustét si zavaznost svého onemocnéni, 1¢ékafi naproti
tomu chtéli pfedejit prudkym psychickym reakcim, které se nutné projevily na prabéhu nemoci

ostatnich jedinci.%%®

’

O tiho choroby: individudIni proZivani tuberkulézy

Stejné dulezité jako osobni prozivani sanatoria a jeho ,kasarenského zplsobu zivota, ktery
omezoval osobni svobodu i intimitu pacientl, je prozivani samotné nemoci. Zplsoby
vyjadfovani o vlastni chorobé¢ a reflexe zmén, které méla na zivot nakazenych a jejich socialni
vazby, miiZeme nazvat jako ,,narativ nemoci®. Tento narativ je sloZitym seskupenim ptibéhu,
ktery obsahuje jak objektivni informace, tak nad¢je, strachy a disledky spojené s danou
chorobou.?® Vypravéni o vlastni nemoci je do ur¢ité miry forma sebeprezentace, ktera je

ovlivilovana mnoha dal$imi faktory, mimo jiné i tim, kdo tvofi publikum, které mize mit

nemiize se nechat ani takovymi pojmy zastrasit.“ KUHNDEL, J. - WOLKEROVA, Z. Korespondence, s. 189,
dopis ze dne 4. fijna 1923.

%3 Srov. BRYDER, L. Below the Magic Mountain, s. 210.

94 KUHNDEL, J. - WOLKEROVA, Z. Korespondence, s. 194, dopis ze dne 11. 10. 1923. Smrt v sanatoriu si ale
nepfala ani rodina nemocného, pokud tedy védéla, Ze stav je jiz nezvratitelny, usilovala, aby doty¢ny mohl zemfit
doma. To je pfipad i rodiny Otty Bergera, kterému lékai v Griesu oteviené sdélil, ze mu zbyva pouze nckolik
mésicl Zivota. Jeho otec se snazil dostat syna zpét domt, aby nezemiel v sanatoriu. SOkA N&chod, Otto Berger,
inv. ¢. 40, Otec J. Berger synu Karlovi, kart. 1, dopis ze dne 24. dubna 1897.

95 PERKINS, C. G. The Baby's Cross, s. 65. VSudypiitomnost smrti a jeji vyznam si velmi zahy uvédomili i d&tsti
pacienty, napf. v Hamzov¢ détské 1é¢ebné se vazné ptipady pievazely na pavilon G, kterého se v§echny déti velmi
obavaly. Zarovei si byly védomi toho, Ze pokud tam byl pfevezen jejich kamarad, byl ve velmi vazném stavu:
., My jsme védeli, Ze prelozeni na pavilon ,G ‘ bylo Spatné a Ze tam déti i umiraly. “ V1K, J. KoSumberk, s. 9.

%6 Srov. CHARON, Rita. Narrative Medicine: A Model for Empathy, Reflection, Profession, and Trust. In Jama
286, 2011, ¢. 25, s. 1898.
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zna¢ny vliv na utvafeni piib&hu.®’” Podle tohoto pfedpokladu mohou lidé vytvéiet neustéle
nové piibéhy, v novych kontextech, a to s ohledem na vyvoj a zmény v procesu onemocnéni.
Pokud lidé vytvéfeji vlastni konstrukci nemoci: ,,... cini tak v kulturnim prostredi, které
poskytuje specificke formy jazyka, klisé, motivii, odkazii [ ...] které umozinuji a omezuji to, co se
Fika a vyjadiuje. %% A pravé kulturni prostiedi sehravalo piedevsim v 19. stoleti kli¢ovou roli
ve vnimani tuberkul6zy nejenom konkrétnim pacientem, ale rovnéz Sirokou vetejnosti.

Jak jiz bylo naznaCeno V kapitole ¢. 1 Tuberkuléza znakem zdanlivé krasy
a odusevneélosti, v dobé¢, kdy nebyly znamy pravé priciny této choroby, byla znakem citlivosti
a geniality svych obéti, nabyvala fadu pozitivnich konotaci a stala se jakousi médni zalezitosti.
Neni proto piekvapujici, ze se objevily ptipady, kdy sami pacienti vnimali svou nemoc
idealizovanym zplsobem, ktery se ve spolecnosti S§ifil zejména prostiednictvim krasné
literatury. Nutno podotknout, Ze tato ,jromantizace” vlastni choroby se projevila pouze
U zahrani¢nich pacienttl. Typickym piikladem je Marie Baskirceva,®® ukrajinska maliika Zijici
znacnou ¢ast svého zivota v Pafizi, ktera podlehla tuberkuloze roku 1884, tedy pouhé dva roky
po Kochove objevu tuberkuldznich bacilti. Baskirceva ziejmé onemocnéla jiz kolem roku 1876,
kdy si ve svém deniku zacala stéZovat na pravidelné bolesti na prsou a vykaslavani krve.
V témzZe roce absolvovala lékatskou prohlidku, jejimZ vysledkem byla diagndza chronického
kataru. Teprve roku 1881 se svému deniku svéfila s tim, ze trpi tuberkulozou: ,,Jsem velice

nemocna, kaslu silné, tezce dycham, a v mém hrdle se ozyva neblahy rachot ... myslim, Ze se to

jmenuje tuberkule hrtanu /zvyraznéno v origindle]. “9*° Lékaii ji doporucovali v té dobé tolik

popularni ozdravné pobyty na jihu, jehoz teplé klima mélo na plicni neduhy pozitivni u¢inky. %

%7 Viz napt. LAWLOR, C. Consumption and Literature, s. 7.

%08 .. they do so within cultural settings which provide specific forms of language, clichés, motifs, references
[...] which allow and constrain what is said and expressed.“ LAWTON, Julia. Virtual Special Issue on IlIness,
Biography and Narrative. [online]. [cit. 2020-11-20]. URL:
https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/14679566/homepage/virtual_issue_on_illness__biography and_nar
rative.htm. Do &estiny prelozila SCR.

%9 Celozivotni snahou Marie Baskircevy bylo stat se slavnou, prosadit se a neupadnout po smrti v zapomnéni.
Na toto téma se ve svém deniku nardzela opakované: ,, Coz ale, umru-li nahle, zachvacena nemoci! ... Snad ani
nebudu védeti, ze mi hrozi nebezpeci; budou mi je tajiti, a po mé smrti prohrabou mé zasuvky, naleznu miij dennik,
rodina ma jej znici, az jej procte, a brzy neziistane po mné nic, ... nic, ... nic! To jest, ¢eho jsem se vzdycky nejvice
désila. Ziti, miti tak mnohé touhy, trpéti, plakati, zapasiti a na konec... zapomenuti ... zapomenuti, jako bych nikdy
byla nezila.* BASKIRCEVA, M. Dennik I. dil, s. 10-11.

910 BASKIRCEVA, M. Dennik II. dil, s. 302, zapis ze dne 3. biezna 1881.

%1 O tom, Ze tyto pobyty rozhodné& nebyly spasné, svédéi i doklady z pobytu Marie ze Schwarzenbergu, roz.
Kinské z Vchynic a Tetova, manzelky Karla IV. ze Schwarzenbergu. Marie si 1é¢ila souchotiny na pielomu let
1886 a 1887 na Francouzské riviéfe v Cannes. VétSina pacientti odjizdéla na ozdravné pobyty v podzimnich
a zimnich mésicich, které byly pro jejich nemocné plice velkou zatézi. Mistni klima ale nebylo tak piivétivé, jak
knizeci par predpokladal, a proto Marie i nadale bojovala se silnym kaslem a hore¢natymi stavy. Terapie
spocivajici v odpocCinku a promenadach na Cerstvém vzduchu nakonec nebyly G¢inné a knézna dne 11. kvétna
1889 své nemoci podlehla. Viz Statni oblastni archiv Ttebofi, Rodinny archiv Schwarzenber-Orlik, sign. A-1-11,
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Marie ov§em své nemoci nevénovala téméf zaddnou pozornost, mnohem vice ji zajimala
prace a jeji krasa, které jak sama vétila, dopomohlo praveé jeji onemocnéni: ,, Od véerejska jsem
bila a svezi a hezka, zZe se tomu divim. OCi jsou odusSevnélé a lesknou se; i obrys obliceje se zda
hezci, jemnéjsi. Skoda jen, Ze to prichdzi ve chvili, kdy mne nikdo nevidi. Je to hloupé, Ze to
Fikam, ale pul hodiny jsem se na sebe divala s potésenim do zrcadla; uz dlouho se mi to
nestalo... “°* Zajem o fyzické vzezieni ji neopustil ani ve chvili, kdy se nemoc zadala rozvijet
a ona trpé€la prudkym kaslem, bolestmi a unavou, ktera ji stale vice omezovala v béznych
ukonech: Jsem nyni interessantni, ¢lovék jaksi zdrobni, aniz by byl hubeny, zmocni se ho jakdsi
maldtnost, kterd mu vsak slusi; ale piijde-li to tak dal, bude ze mne do roka kostlivec... %
Dukazem je i zapis, ve kterém se strachovala, jak bude vypadat az bude umirat, obavala se, aby
ji nemoc ve findlnim stadiu neznetvofila.®'* Marie Baskirceva je jednim z dokladi toho, jaky
vliv na prozivani vlastniho nemocného téla a jeho promén mohla mit dobova literarni fikce
akulturni konstrukce onemocnéni, kterd mu pficitala nejriznéj$i znaky a myty.%® Tato
konstrukce byla nicméné v ostrém kontrastu s realnou podobou nemoci, jez byla ve skute¢nosti
znacné vycerpavajici a bolestivd. Paradoxnost idealizovaného obrazu si uvédomovaly samy
tuberkul6zni zeny, které svou nemoc vnimaly spiSe jako tézky udél, se kterym neni snadné se
vyrovnat. Dokladem je i Rosalia de Castro,'® jez se velmi obdvala pomalého umirini
na tuberkuldzu a striktné odmitala jakékoliv pozitivni konotace spojené s touto chorobou.
Svédéi o tom 1 jeji vyjadieni v dopisu, ktery roku 1861 adresovala svému manzelovi
Manueolovi Murguiovi:®Y | Kdo sakra ucinil z ftizy poetickou nemoc? 918

S prokézanim infek¢nosti tuberkuldza prestala byt jakousi vysadou vznesenych jedinct

a stala se stigmatizujicim oznaenim nakaZeného jedince. Sami pacienti povazovali svou nemoc

Cesta Karla IV. ze Schwarzenbergu do jizni Francie 1886/1887, kart. 254; TamtéZ, sign. N-a-14, Dopisy Karla IV.
ze Schwarzenbergu otci, kart. 216.

912 BASKIRCEVA, M. Dennik I1. dil, s. 246, zapis ze dne 29. zati 1880. Podobné také: ,,Kaslu az hriiza, ale jako
zazrakem, doddvd mi to unaveného vzhledu, aniz jsem pii tom osklivd. “ Tamtéz, s. 191, zapis ze dne 3. ledna 1880.
913 Tamtéz, s. 372, zapis ze dne 19. fijna 1881.

914 Viz tamtéz. s. 336 — 337, zapis ze dne 27. Eervence 1881,

%15 Dalsim pitkladem miZze byt skotsky basnik a romanopisec Robert Louis Stevenson (13. listopadu 1850 — 3.
prosince 1894), kterému byla tuberkul6za diagnostikovana ve véku 29 let. Stevenson nicméné tuto chorobu porazil
a vylécil se. Byl presvédcen, ze kvalita jeho tvorby zacala klesat pravé v dobé, kdy byla jeho nemoc na ustupu.
Srov. ARNOLD, M. Disease, Class and Social Change, s. 15.

916 Rosalia de Castro (24. Gnora 1837 — 15. Cervence 1885) byla jedna znejvyznamnéjSich galicijskych
spisovatelek a basnifek. Viz k jejimu zivotu napi. MONTES-SANTIAGO, Julio. Tuberculosis: una “negra
sombra” en la vida de Rosalia de Castro. In Galicia Clinica 69, 2008, ¢. 1, s. 45-49; SAURET VALET, JesUs. La
mujer en la historia de la tuberculosis. Barcelona, 2015, s. 32. ISBN 978-84-944106-5-9.

%17 Manuel Murguia (17. kvétna 1883 — 2. tnora 1923) byl vyznamny galicijsky novinaf a historik. Znamy je
predevs§im jako zakladatel a prvni prezident Real Academia Galega (Kralovska galicijska akademie) instituce
vénované studiu galicijské kultury a galicijského jazyka.

918 | ;Quién demonio habra hecho de la tisis una enfermedad poética? ” Cartas de Rosalia de Castro. [online]. [cit.
2020-12-14].  URL: http://www.cervantesvirtual.com/obra-visor/cartas--1/html/feed6a52-82b1-11df-acc7-
002185ce6064_2.html#l_4. Do Gestiny pielozila SCR.

262


http://www.cervantesvirtual.com/obra-visor/cartas--1/html/feed6a52-82b1-11df-acc7-002185ce6064_2.html#I_4
http://www.cervantesvirtual.com/obra-visor/cartas--1/html/feed6a52-82b1-11df-acc7-002185ce6064_2.html#I_4

za zésah, ktery negativné ovlivni cely jejich Zivot.9® Tato reflexe odpovida konceptu tzv.
,.biografického naruseni“ nebo ,biografického zlomu*, °% ktery je interpretovan jako proces,
jez zahrnuje vyznamné zmény v prubchu zivota jedince, ale také jejich vnimani, interpretaci
a zpiisoby, jakymi se s nimi konkrétni ¢lovék vyrovnava.®?! Tuberkuldza je z hlediska mediciny
fazena mezi chronické nemoci, které jsou typickym piikladem biografick¢ého naruSeni.
Chronicka onemocnéni se vyznacuji dlouhym prubéhem a zasadnimi zménami v organismu,
které nemuseji byt vratné. Jsou tedy hure 1écitelné, pfipadné nejsou 1écitelné bez nasledk,
a pacienti si tak rys své nemoci nesou po zbytek zivota. Pravé znak ,tuberaka®, ¢lovéka, ktery
byl v sanatoriu, a s tim spojené obavy z reakci jejich okoli byly pojitkem vSech nakazenych
jedinct. Goffman stigmatizovaného ¢lovéka definoval nasledovné: ,, Kdyz pred nami stoji cizi
clovek, miize byt ziejmy néjaky aspekt, ktery jej cini odlisnym od ostatnich v kategorii, do které
miize spadat a ktera nam neni prijemnd. [...] V nasi mysli se tak meni z celistvého a bézného
¢loveka na nékoho, kdo je nezadouci a ménécenny. Takovy aspekt je stigmatem, obzvldste je-li
jeho znevazujici efekt znacné rozsahly; nékdy se také uziva terminu selhani, slabina nebo
handicap. “°?? Jak jiz bylo vySe uvedeno, tuto jinakost a jakousi nebezpeénost nemocnych
vytvofila sama spolec¢nost, aby se od nemoci distancovala. Nemalou mérou pfispivali také
1ékarti a osveétové kampang, jejichz primarni motivaci byla vychova spole¢nosti. VSechny tyto
prostiedky nicméné ucinily z nemocného jedince patologicky subjekt, jehoZ pfitomnost byla
pro okoli nebezpecna. Ackoliv primarnim cilem kampani byla ochrana co nejvyssiho poctu

jedinct, jednim z jejich disledkt bylo vy¢lenéni znaéné &asti populace. 923

%19 Vvyjimkou byla Adina Mandlova, kterd se s tuberkulézou lé&ila ve §vycarskych soukromych sanatoriich, z toho
jednou ve slavném Davosu. Jak bylo v avodni ¢asti naznaeno, nedochovaly se vSechny dopisy, které Adina béhem
svého pobytu v 1é¢ebném tstavu posilala pratelim a nejbliz§im. Rovnéz nemamé k dispozici dopisy, které byly
adresovany ji. Chybi napt. korespondence s rodinou a manzelem. O své nemoci se Adina moc nevyjadfovala,
a pokud ano, bylo to vzdy s hotnou davkou sebeironie a sarkasmu: ,, Ostatné to neni tak hrozné, jsem v hrobé pouze
Jedinou piilkou plic, ta druhd ted’ musi ukdzat, co dovede.“ MANDLOVA, A. Dneska, s. 219. Podobné narazela
na spojitost nemoci s nadanymi jedinci: ,, Docela hezky si tady trpim, smifena s osudem zemiit mladickd, jak uz je
zvykem u nas genialnich lidi. “ Tamtéz, s. 218.

920 Tento pojem zavedl Michael Bury ve své praci vénované pacientiim, kterym byla &erstvé diagnostikovana
revmatoidni artritida. Viz BURY, Michael. Chronic lliness as Biographical Disruption. In Sociology of Illiness and
Health 4, 1982, ¢. 2, 5. 167-182.

921 Kazdé biografické naruseni si vyzaduje transformaci identity, zménu v socidlnich vztazich a asto také zapojeni
odbornikti a jejich zdroju, které maji danému jedinci pomoci toto naruseni prekonat. Viz PRANKA, Maruta.
Biographical disruption and factors facilitating overcoming it. In Society, Health, Welfare 40, 2018, s. 7.

922 While the stranger is present before us, evidence can arise of his possessing an attribute that makes him
different from others in the category of persons available for him to be, and of a less desirable kind. [...] He is
thus redused in our minds from a whole and usual person to a tainted, discounted one. Such an atribute is a stigma,
especially when its discrediting effect is very extensive; sometimes it is also called a failing, a shortcoming, a
handicap. “ GOFFMAN. Erving. Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity. Englewood Cliffs, 1963,
s. 12. Do &estiny pielozila SCR.

923 Viz ke stigmatizaci tuberkuléznich pacientd KELLY, Susan. Stigma and Silence: oral histories of tuberculosis.
In Oral History 39, 2011, ¢. 1, s. 65-76.
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Znak potencialniho nebezpeci piebirali sami pacienti. V jejich korespondenci se ¢asto
odrazel strach z ptipadného pfeneseni choroby na jejich rodinu a ptatelé. Kutnohorsky rodak
Josef Braun se velmi obaval nakladéani se sputem a mozného §ifeni bacilti vzduchem.%* Jeho
obavy se vystupnovaly natolik, ze v nékterych pripadech posilal svym kolegiim pouhé
korespondencni listky, které podle n€ po cest¢ za svym adresdtem stacily ,,vyvétrat®,
anepredstavovaly pro néj tudiz zadné nebezpe¢i.??® Zarputilym odpircem infek&nosti
tuberkul6zy byl Franz Kafka, ktery ovSem v urcité fazi svlij ndzor zménil a uvédomil si, ze
tuberkul6za skuteéné ptedstavuje pro jeho blizké nebezpeci. Svéd¢i o tom mimo jiné i jeho
mnoha vyjadieni, ve kterych je citit silny odpor k nemoci i k samotnym pacientim: ,, Od doby,
co jsem tu mezi plicné nemocnymi, vérim pevné na to, Ze zdravym lidem sice nebezpeci nehrozi,
to jsou ale patrné jen drevorubci v lese nebo dévcata ve zdejsi kuchyni (holyma rukama dojidaji
zbytky z taliri pacienti, proti kterym se ostycham sedet), patrné vsak nikdo z nasich méstskych
kruhii. Jak odporné napr. sedet proti nekomu, kdo ma nemocny hrtan (pokrevny pribuzny toho
S plicni chorobou, smutnéjsi bratr), kdo sedi vlidné a bezelstné proti Tobé, hledi na Tebe
lesklyma ocima lidi nemocnych tuberkulozou a pritom Ti mezi roztazenymi prsty kasle hnisavé
castecky svych tuberkuloznich nadori do obliceje. Tak néjak bych sedel doma jako ,dobry
strycek ‘ mezi détmi, i kdyz by to snad nebylo tak zIé. “%?® Tuberkul6za pro ngj tedy byla $pinavou
nemoci, které se §titil, stejné jako tuberkuldznich jedincii a sam se odmital s timto obrazem
ztotoznit: ,, ... to vécné stonadni je Spinavé, Spinavy protiklad mezi vzhledem obliceje a plic,
Spinavé vsechno. Plivani ostatnich prihliZim jen s odporem a sam prece také nemdam lahvicku
na sputum, jak bych mél. <%

Vedle stigmatizace, kterd v nemocnych vytvarela pocit jakési neadekvatni jinakosti,
pfinasela tuberkuléznim jedinciim choroba do Zivota pfedevsim strach. Predstava tuberkulozy
jakozto nevyhnutelného ortelu utrpeni a smrti byla ve spolecnosti siln¢ zakofenéna, proto se
fada pacientd diagnézy této choroby velmi obavala. Typickym piikladem je Josef Braun,
u kterého se nemoc zacala vyraznéji projevovat kolem roku 1890, kdy trpél silnymi bolestmi
na prsou a pravidelnym vykasSldvanim krve. Braunovi bylo jasné, na kterou nemoc tyto
symptomy ukazuji, proto se ho ptatelé snazili konejsit a presvédCovat, Ze v jeho ptipade se jisté

nebude jednat o souchotiny.®?® Nervového vytizeni v disledku prokazani tuberkul6zy si byli

924 Srov. SOKA Kutna Hora, Josef Braun, inv. & 60, Osobni korespondence — Gustav Eim, kart. 2, dopis ze dne
18. srpna 1890.

925 Tamtéz, inv. &. 85, Osobni korespondence — Josef Jicha, kart. 2, dopis ze dne 17. bfezna 1891.

96 BROD, M. — KAFKA, F. Pratelstvi, s. 272, dopis ze dne 11. biezna 1921.

927 Tamtéz, s. 298-299, dopis z dervence 1921.

928 Srov. SOKA Kutna Hora, Josef Braun, inv. &. 60, Osobni korespondence — Gustav Eim, kart. 2, dopis ze dne
18. srpna 1890. Gustav Eim (17. fijna 1849 — 18. tinora 1897) svého pritele prostfednictvim korespondence
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dobte védomi rovnéz 1ékari, a tak tuberkul6zu nékdy oznacovali jako plicni katar, ze kterého
by se tuberkul6za mohla vyvinout, pokud by se jedinec nepodrobil odborné 1é¢bé a péci
odbornika. Pacienti ovSem toto oznaceni povazovali za pouhou snahu l¢kafe uchranit je pred
prudkymi reakcemi a sami znali pravou pricinu svych obtizi jesté predtim, nez byla odbornikem
vyslovena nahlas.®?°

ospravedInéni nastalé situace, které mu meclo pomoci se s chorobou vyrovnat a smifit.
Vzhledem k tomu, ze dochované prameny osobni povahy patii pfedev§im vySe postavenym
jedinctim, tézko mohli jako ptivodce choroby oznacit své neutéSené a nehygienické pracovni ¢i
zivotni podminky. Mozna pravé z diivodu vSeobecného pfipisovani tuberkul6zy zcela odlisené
socidlni skupiné byla pro 1épe situované Cleny spolecnosti tato nemoc tak tézkym zasahem.
Nutno ov§em podotknout, Ze vétSina tuberkuldznich pacientli nevénovala prvotnim ptiznakiim
nemoci pozornost a snazila se je bagatelizovat, a to navzdory masové osvéte, jejimz hlavnim
cilem bylo mimo jiné zpravit Sirokou vefejnost o pocatecnich projevech tuberkulézy, které mély
daného jedince okamzité nasmérovat k 1ékafi, piipadné do nejblizsiho dispenzaie.’®® B&hem
rozjimani nad svou chorobou vétSina nakazenych dospéla k zavéru, Ze tuberkuléza byla
dasledkem jejich horlivého studia ¢i prace. Jinymi slovy byla vytsténim nevhodného zptisobu
zivota, ovSem ve zcela odliSeném smyslu, nez tomu bylo naptiklad u tuberkul6zniho délnika.

Na tomto konstruktu se shodovalo 1 jejich okoli, a proto je nabadalo, aby kone¢n¢ vénovali vice

podporoval, a pravidelné se zminioval dokonce o Kochové tuberkulinu, ktery byl v roce Braunova onemocnéni
nov¢ predstaven, a ktery jak sam véfil, by ho jisté dokazal vylééit. Srov. tamtéz, dopisy ze dne 18. srpna 1890,
28. listopadu 1890 a 24. prosince 1890. Stejné tak i ostatni Braunovi pfatelé se mu snazili ud€lovat rady, jak nejlépe
S nemoci bojovat. Zminovali predevsim klid, odpocinek, dostatek masa, mléka, vajec a jako nejlepsi medicinu pak
opakované plzeiiské pivo. Srov. tamtéz, inv. ¢. 185, Osobni korespondence — Josef Vesely, kart. 3, dopis ze dne
13.anora 1891. Ptipad Josefa Brauna ale neni ojedinély, jakymsi zdravotnim radcem byl Franzi Kafkovi jeho pfitel
Max Brod, ktery mu také doporucoval klid, mléko, a pfedevsim odbornou lécbu, jez zahrnovala i invazivni zasahy,
kterym se Kafka tolik bréanil. Brod jej pravidelné karal, a poZzadoval na ném dokonce teplotni tabulky, aby mél
prehled, jak se Kafkova nemoc vyviji. Tato jeho horlivost byla dana zejména nepochopenim Kafkova osobitého
a misty az nezodpovédného piistupu k tuberkuldze, ke kterému se Brod v jednom ze svych dopist vyjadiil
nasledovne: , Ty jsi ale bohuzel, jak se ukazuje, nesel do nejlepsiho sanatoria. Uz to druhé nejlepsi je bezcenné:
citim to. [...] Nechdpu, jak mizes Setiit tam, kde se uprimné receno prece rozhoduje mezi Zivotem a smrti.*
KAFKA, F. Pratelstvi, s. 247, dopis ze dne 6. ledna 1921. Dale také tamtéz, s. 138, dopis ze dne 24. zaii 1917.
929 Viz napt. KAFKA, F. Dopisy rodiné, s. 46, dopis ze dne 29. srpna 1917; SOKA Kutna Hora, Josef Braun, inv.
¢. 85, Osobni korespondence — Josef Jicha, kart. 2, dopis ze dne 6. dubna 1890; tamtéz, inv. ¢. 203, Osobni
korespondence — Karel Zriinek, kart. 3, dopis ze dne 31. biezna 1891.

930 Srov. SOKA Kutna Hora, Josef Braun, inv. ¢. 85, Osobni korespondence — Josef Jicha, kart. 2, dopis ze dne
6. dubna 1890. Jitiho Wolkera stihlo prvni chrleni krve na jafe roku 1922 na dovolené v Basce, kam se vydal
s Konstantinem Bieblem (26. Gnora 1898 — 12. listopadu 1951). Vzhledem k tomu, Ze se tak stalo pouze jednou,
nepiikladal Wolker této udalosti vahu a zatajil ji pted rodinou. WOLKEROVA, Z. Jifi Wolker, s. 175-177.
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pozornosti sami sobé a svému pietézovanému télu, které si nemoci nasilné vyzadovalo
odpodinek. %3

Podobné na svou nemoc nahlizel také Franz Kafka, ktery sviyj zivot dé€lil mezi préaci
v Délnické urazové pojistovné a psani, kterym travil vétSinu vecerti i noci. Kafka se domnival,
ze tuberkul6za je v jeho piipadé psychosomatického pivodu a Ze je na viné zejména jeho
starostmi ztrapeny mozek, ktery se dozadoval klidu: ,, Bylo tomu tak, ze mozek uz nemohl unést
starosti a bolesti, jimiz byl zavalen. Rekl: ,Vzddvam to; aviak je-li tu nékdo, komu na zachovani
celku alespon trochu zalezi, at’ prevezme cast mého bremene a jesté chvilku to pujde. * A tu se
prihlasily plice, moc toho asi stejné ztratit nemohly. Toto vyjednavani mezi mozkem a plicemi,
které se odehrdvalo bez mého védomi, muselo byt strasné. % Starostmi myslel zejména
vztahové problémy, které jej provazely po cely zivot. Katka nebyl schopen naplnit milostny
vztah, ktery radé€ji vedl pouze v platonické roviné. V dobé vypuknuti tuberkulézy byl jiz
podruhé zasnouben s Felicii Bauer®® a pravé jeho nemoc mu pomohla se z toho svazku navzdy
vymanit. Dne 15. zafi si do svého deniku poznamenal: ,, Mds moznost, pokud tato moznost
vitbec existuje, zacit znovu. Nepromarni ji. Nevyhnes se Spiné, kterd se z tebe vyplavuje, chces-
li proniknout hloub. Ale nevélej se v ni. Jestlize je rana v plicich jen symbolem, jak tvrdis,
symbolem rany, jejiz zaniceni ma jméno Felice, zatimco jeji hloubka se nazyva
ospravedliiovani, je-li tomu tak, pak i lékarské rady (svétlo vzduch slunce klid) jsou symbolem.

Chop se toho symbolu. <3

931 Tento piistup se objevil ve vétsing ego-dokumenti, se kterymi autorka pracovala. Uved’'me jako ptiklad Josefa
Brauna, ktery byl primarné ucditelem, nicméné ve svém volném Case se vénoval také Zzurnalistické a literarni
¢innosti. Mezi jeho nejvyznamnéjsi dila patii rozséhly Zivotopis Vaclava BeneSe Tiebizského (27. tnora 1849 —
20. ¢ervna 1884), ktery mu byl velkym vzorem. Pravé snaha skloubit pracovni povinnosti s literarni ¢innosti ho
velmi vy¢erpavala a negativné se podepsala na jeho zdravotnim stavu. I Gustav Eim mu v jednom ze svych dopist
napsal, Ze je ,,zmoren a utyran*, nebot’ piili§ pracuje a pfepina své sily. Srov. SOKA Kutna Hora, Josef Braun,
inv. ¢. 60, Osobni korespondence — Gustav Eim, kart. 2, dopis ze dne 18. srpna 1890. Podobnym ptipadem byl
také Jiti Wolker, jehoZ prvotni symptomy tuberkulézy rodina mylné pfipisovala nervovému vycerpani v disledku
piiprav na statnice. WOLKEROVA, Z. Jifi Wolker, s. 197. Také Marie Baskirceva se svému deniku svéfila, Ze
jeji plicni obtize jsou mozna zpiisobeny piilisnou horlivosti, studiem a ponocovanim. BASKIRCEVA, M. Dennik
1. dil,s. 5.

932 KAFKA, F. Dopisy Milené, s. 15, dopis ze dne 8. kvétna 1920. Podobné se vyjadil i v dopise Maxi Brodovi,
a to kratce poté, co se u néj zacala tuberkuldza projevovat. Viz BROD, M. — KAFKA, F. Prdtelstvi, s. 135, dopis
ze dne 13. zaii 1917.

933 Felicie Bauer (18. listopadu 1887 — 15. fijna 1960) byla vzdalena pfibuznd Maxe Broda. Pravé béhem navstévy
u Broda se Felicie a Franz roku 1912 poprvé setkali. Od té¢ doby se zacal psat jejich pétilety vztah, ktery byl znacné
nevyrovnany a plny rozport. Felicie totiz touZzila po fyzickém kontaktu, Franzovi ale stacila pouze korespondence.
Za dobu jejich vztahu ji napsal az 500 dopist. Franz se ale obaval vSech povinnosti, které s sebou pfinaselo
manzelstvi, a strachoval se, Ze by ho pfili§ odvadélo od jeho literarni tvorby. Viz k jejich vztahu KAFKA, Franz.
Dopisy Felici (vybér z listii). Praha, 1991. ISBN 80-85334-02-X.

934 KAFKA, Franz. Deniky 1913-1923. Praha, 1998, s. 216. ISBN 80-85844-42-7. O spojitosti mezi tuberkul6zou
a jeho nezdafilym vztahem s Felice se svéfil také Milené Jesenské (10. srpna 1896 — 17. kvétna 1944): ,,Jsem
nemocny dusevné, v plicni chorobé jen vystoupila ze brehii choroba duse. Takto nemocny jsem téch 4, 5 let od
svych prvnich dvou zasnub. “ KAFKA, F. Dopisy Milené, s. 32, dopis ze dne 31. kvétna 1920.
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O pronikani socialni konstrukce nemoci do povédomi Siroké vetejnosti svéd¢i pohled
rodinnych pfisluSniki vySe situovanych pacientdi, kteti vnimali tuberkulézu striktné
ve spojitosti s chudobou a neutésenymi bytovymi podminkami. Onemocnéni jejich ptibuznych
pak pro n& bylo jakymsi Sokem, pro které nenalézali logické vysvétleni.®®® Obdobnym
ptikladem je stereotypni spojovani nemoci pouze s mladSimi jedinci. Kafka zpocatku nevéfil,
ze trpi tuberkul6zou, nebot’ podle dobovych ptedstav na ni byl ve svych Ctyfiatficeti letech
zkratka ptilis stary. Mnohem piekvapujici ovSem je, ze podobné k jeho nemoci piistupovali
i néktefi 1ékati.? Tento piistup je tieba reflektovat v kontextu pojeti tzv. ,,naéasovani nemoci,
podle kterého pacienti vnimaji svou chorobu jako ,,pfirozenou soucast” zivota, pokud je
postihne ve veku, se kterym je danou spolecnosti a kulturou bézné spojovéana. Pokud ale
postihne jedince mimo typickou vékovou kategorii, stava se hlubokym narusenim nejenom pro
ng&j, ale pro celou jeho rodinu.%%’

Stigmatizace a strach se tedy tykal nejenom samotnych tuberkuldznich jedinct, ale také
jejich nejbliz§iho okoli, nebot’ spole¢nost byla dlouhodobé vystavena konstrukci tuberkulozy
jakozto tézké choroby, na kterou umira velky podil obyvatelstva. Pfirozenou reakci nékterych
nakaZenych byla snaha tajit pravou pfic¢inu svych obtizi pfed zbytkem rodiny. Franz Kafka se
se svymi plicnimi obtizemi svéfil teprve po tiech tydnech od diagndzy sestie Ottle a nejblizSimu
piiteli Maxu Brodovi.®® Zaroven si ale nepial, aby se o jeho nemoci dozvédéli rodie, kterym
namluvil, Ze odjel na dovolenou kviili nervovému vytizeni.®*° Jakymsi synonymem smrti byla
tuberkuldza jesté v poloving 20. stoleti. Proto se také Adina Mandlova uchylila k Uhybnému
manévru a v jednom ze svych dopist se svéfila, Ze chce svou matku ubranit piilisnych starosti:

.. Mamince jsem sice napsala, Ze jsem ve Svycarech na léché, ale pouze s bronchialnim katarem.

935 Napt. vyjadieni Zdeny Wolkerové: ,, Bydleli jsme vidy jen ve zdravych, istych a suchych bytech s dostatkem
slunce détem se dopravalo hojnosti Cerstvého, dobrého vzduchu, jezdilo se s nimi do hor, do lesi, k mori, nikdy
netrpély tijmy V nicem co jejich zdravi mohlo poslouziti. WOLKEROVA, Z. Jifi Wolker, s. 208. Podobné
stereotypni vnimani tuberkulézy mél také malit Alois Beer (27. inora 1833 — 10. fijna 1897), jehoz dcera Hedvika
podlehla tuberkuldze 12. zaii 1896 ve veéku ctyfiadvaceti let. Vlastivédné muzeum Dobruska, Archivni sbirka,
fond Alois Beer, sesit 14, s. 82—83. Beer zachytil dceru v posledni dny jejiho Zivota, kdy leZela na Cerstvém
vzduchu a posléze si na pamétku nakreslil jeji podobiznu v rakvi. Viz pfiloha ¢. 4 a 5.

%36 Srov. KAFKA, F. Dopisy Felici, s. 148, dopis ze dne 9. zaii 1917.

97 Viz ke konceptu nadasovani choroby napt. LAWTON, J. Virtual Special Issue. [online]. [cit. 2020-11-20].
URL:

https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/14679566/homepage/virtual_issue_on_illness__biography and_nar
rative.htm. KELLY, S. Stigma, s. 66.

938 Max Brod (27. kvétna 1884 — 20. prosince 1968) byl vyznamny némecky pisici spisovatel. Vystudoval prava
na Némecké univerzité v Praze, nicmén¢ velmi zahy se zacal zajimat o literaturu. V Zivoté Franze Kafky sehraval
dulezitou roli a podporoval jej v literarni ¢innosti. Piestoze si Kafka ptal, aby po jeho smrti byly zlikvidovany
vSechny jeho dopisy a deniky, byl to pravé Brod, ktery se zaslouZil o jejich publikaci a vyznamné ptispél
k celosvétové proslulosti postavy i dila Franze Kafky.

939 Srov. STACH, Reiner. Kafka: Roky poznani. Praha, 2018, s. 199-200. ISBN 978-80-257-2575-7; BROD, M.
— KAFKA, F. Pratelstvi, s. 133 — 134, dopis ze dne 6. zafi 1917.
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[...] Ona by se asi zbldznila, kdyby védeéla, ze mam tuberu; u nds v Mladé Boleslavi se na to
umira. “940
Tézka choroba a dlouhodobé odlouéeni od rodiny a pratel v pacientech vyvolavaly
pocity zmateného zivota a litost nad vlastnim osudem. Podobné se o své nemoci vyjadril také
Jiti Wolker v jednom z dopist své piitelkyni Marii Koldové: ,, Plakal jsem celé tri dny nad svym
zkaZzenym mladym Zivotem. “**' Wolker nesl velmi t&Zce nemohoucnost naplnit sviij milostny
zivot a sam sebe vnimal jako pouhého ,tuberdka®, ktery nema své divce co nabidnout.
Tuberkul6za tedy piedstavovala hluboké naruseni pravé proto, Ze napadala zejména mladé
jedince, ktefi meli fadu nesplnénych piani a planti, jez se pod tithou choroby nahle ukazaly byt
nejisté nebo naprosto nesplnitelné. Tykaly se nejenom jejich osobniho, ale také studijniho ¢i
pracovniho Zivota.®* Pacienti trpéli pocitem, Ze jim jejich Zivot unika a ze se vse dilezité
odehrava ve vnéjSim svété, ze kterého jsou vylouceni a se kterym nejsou schopni drzet tempo.
Pravé potieba participace na spoleCenském zivoté se v ideologicky modifikované
podobé objevila i u jedincii, kteti byli vystaveni komunistické dikci. Autorka si je védoma toho,
ze neni mozné tento komunisticky konstruovany pohled na vlastni chorobu povazovat za
univerzalni, nicméné jeho projevy u nékterych pacientl jsou diikazem, Ze politickd manipulace
mohla ovlivnit i tak subjektivni zaleZitost, jako je recepce vlastniho churavéjiciho téla. Jednim
z ptikladd je jednadvacetilety student, ktery se s tuberkulézou 1é¢il v sanatoriu v Trebotové, %3
které slouzilo pro tuberkuldzni studenty z celého svéta. Podle jeho slov byla jeho nemoc
dusledkem ,,zlych ¢asu®, které v zemi vladly v obdobi prvni republiky, jez nebyla schopna se

944 Vétsina tiebotovskych pacientdl vnimala svou chorobu

dostatecné postarat o své obyvatele.
jako stigma, ovSem v tom smyslu, Ze se nemohou podilet na budovani socialismu a stat se
spravnymi uderniky, jak si to zemé zadala: ,, Nékdy je to hrozné kdyz vidime, [jak] okolo nas
nasi soudruzi buduji novy zivot nebo jdou do boje a my tuberdci musime byt v posteli a jen se
divat. Ale musime pochopit, zZe je to jen otazka casu, budem [sic!] brzo uzdraveni a pujdeme do

prdce kterd cekd na nas. “°* Na této konstrukci se podilel samotny personal sanatoria, ktery

pro pacienty potadal nejriznéjsi besedy, v rdmeci kterych se mimo jiné predcitaly také basné

%0 MANDLOVA, A. Dneska, s. 228.

%1 WOLKER, Jifi. Do boje, lasko, let. Praha, 1975, s. 87.

%42 Srov. napt. SOkA Kutna Hora, Josef Braun, inv. &. 203, Osobni korespondence — Karel Zriinek, kart. 3, dopisy
ze dne 1. prosince 1890.

93 Myslenka zalozeni Mezinarodniho studentského sanatoria pro tuberkuldozni pacienty se zrodila roku 1947.
Sanatorium bylo otevieno dne 16. listopadu 1948 a na renovaci a dostavbé sanatoria se podilely studentské brigady
z celého svéta. S tbytkem tuberkuldznich pacientl se 1é¢ebna v 60. letech pfeménila na doléCovaci Ustav
a nasledné na nemocnici, kterd je v provozu dodnes. Viz Historie nemocnice Tiebotov. [online]. [cit. 2020-12-18].
URL: http://nemocnice-trebotov.cz/historie.

%44 Viz SOkA Kutna Hora, Jifi Osta$, nezpracovany fond, dopis ze dne 29. srpna 1952 (Jii{ Trska).

945 Tamtéz, dopis ze dne 21. srpna 1952,
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Jittho Ostase. Ostas se mél stat pro nemocné jakymsi nasledovani hodnym piikladem, nebot’
sam tuberkulézou trpél, nicméné po Ctytech letech se vylécil a svoji motivaci v podobé touhy
podilet se na budovéni socialistického dila reflektoval pravé ve své tvorbg. %6

Bez ohledu na politické pozadi a dobovou socialni konstrukci nemoci si vétSina pacientt
uvédomovala, ze tézkého puncu ,tuberdka® se nezbavi ani po piipadném propusténi ze
sanatoria a ze jejich zivot jiz nikde nebude takovy jako diive a bude v mnoha aspektech navzdy
omezeny. Biime nemocného ¢loveka si tuberkulozni jedinci nesli 1 nadale, nebot’ nesméli tancit,
sportovat, dusevné a pracovné se prepinat apod. Velmi vystizné se o téchto omezenich vyjadril
Jifi Wolker v dopise adresovaném svému pfiteli Antoninu Maté&ji PiSovi:®*' | I kdyz se zhojim
natolik, abych mohl byt produktivnim clovekem, — budu muset stéle se sebou zachézet jako
S porculanem, mnoho krasného bude mi odepreno a vitbec krasny prales zZivota budu si muset
hygienicky pristithat na francouzskou zahrdadku.“**® Pravé nemoznost plného zafazeni
do spolecenského zivota tuberkuldézni jedince velmi tizila. Zaroven si ale uvédomovali
chatrnost svého zdravi a nemalé riziko recidivy, proto se snazili pravidla osvojena v sanatoriu
dodrzovat 1 v domdacim prostiedi. Ti nejzodpovédnéjSi 1 nadale pravidelné¢ dochazeli
do dispenzare, ptipadné na lékarskou prohlidku brali rovnéz své potomky. Objevil se ale
I ptipad, kdy po deseti letech od vyléceni byvaly pacient sanatoria na Plesi obyval vlastni pokoj
a postel, aby neohrozoval svou rodinu.%4°

Nakazen¢ jedince zasahly 1 debaty, které vedla odbornd vetejnost o vhodnosti uzavirani
snatki a zakladani rodiny. Pfestoze k Zadnému pfimému zékazu nikdy nedoslo, osvétové
kampan¢ intenzivné nabadaly mladé pary, aby pied vstupem do manzelstvi podstoupily
l¢katskou prohlidku, a v ptipad€ pozitivniho ndlezu odlozily manzelstvi na dobu, kdy si budou
100% jisty, Ze jsou zcela zdravy. O vlivu odborného diskurzu na Zivot pacientt a jejich vnimani

vlastni choroby svéd¢i fakt, ze n€kteti svou zplisobilost pro manzelstvi konzultovali s Iékafem,

ptipadné se sami rozhodli rodinu nezakladat, protoze tuberkul6zu vnimali jako chronickou a ne

%46 Ja jsem se musel ve dvouletce divat, / jak muzi jeli rano do prace. / A mné se chtélo s nimi také zpivat, /

pracovat, Zit a nebat se, / nemyslet na nemoc, ktera mné brani / jit v prvnich raddach téch, co svoji praci mir na
sveté chrani / lasku nosi v usmévech. [...] A prece nezoufam! Muj plan je uzdravit se. / A potom tieba k tomu
soustruhu./ ZvySovat normy, o vteriny bit se, | vydobyt si toho jména, soudruhu /zvyraznéno v origindle]. OSTAS,
Jif{. Za sluncem. Praha, 1951, s. 44-45, basen Miij plan. Podobné: ,, Soudruzi, / ja chtél bych, az se domii vratim
zase, / abych se jednim z vas téz stal / a dokdzal vam, Ze jsem schopny prdce / a ze jsem dobu neprospal. *“ Tamtéz,
s. 38. basent Dopis z nemocnice.

%7 Antonin Mat&j Pisa (10. kvétna 1902 — 26. tnora 1966) byl &esky basnik a divadelni a literarni kritik.
Na Karlové univerzité vystudoval bohemistiku a germanistiku. Béhem svého Zivota pusobil rovnéz jako redaktor
Prava lidu a Narodni préce.

%8 WOLKER, J. Listy, s. 102, dopis ze dne 14. srpna 1923.

%9 Srov. SOA Praha, Odborny léSebny tUstav tuberkulézy a respiraénich nemoci, Novad Ves pod Plest,
nezpracovany fond, Korespondence s pacienty. K tézkostem, které tuberkulozni jedinci pocitovali po navratu
do normalniho Zivota viz také SOkA Kutna Hora, Jiti Osta$, nezpracovany fond, dopis ze dne 8. fijna 1952.
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zcela vyléditelnou nemoc.®® Otazkou zlstava, zdali se k tomuto kroku rozhodli ze strachu
0 vlastni zdravotni stav, nebo se spise obavali potencialniho pfenosu nemoci na své potomky.
Obavy a odmitaveé postoje byly typickou reakci okoli, které museli tuberkuldzni pacienti
po svém propusténi za sanatoria Celit. Okoli na n€ i nadale nahlizelo jako na poskvrnéné jedince,
kterym je tieba se vyhybat, protoze piedstavuji nebezpeci.®! Pretrvavajici vyclenénost
aizolovanost vedla byvalé pacienty k tomu, Ze svij zdravotni stav tajili v pracovnim, &i
dokonce rodinném kolektivu.®®? Rezervovanost a odstup bohuzel v né&kterych piipadech
prichazely dokonce ze strany vlastniho pfibuzenstva. Vyse zminovany obyvatel Hamzovy
1é¢ebny mél od rodi¢t piisné zakazano kdekoliv vypravét o svém pobytu v protituberkuléznim
sanatoriu, protoze by se mu lidé jako ,,tuberakovi® vyhybali a ostatni déti by Si S nim nesmély
hrat. Strach z nemoci ale panoval i v rodin¢. Jeho matka nechala v byté ud¢lat jakési ohradky,
aby se nemocny nedostal do kontaktu se svou mladsi sestrou a nenakazil ji.®*® Piikladem
muzeme byt také piibéh Elizabeth Mooney, jejiz matka témét polovinu svého zivota bojovala
s tuberkuldzou. Elizabeth po letech vzpominala, jak ji otec cely zivot napominal, aby se drzela
dale od své matky a vyhybala se jakémukoliv fyzického kontaktu. Elisabeth m¢la strach
Z désivého ,,chrasténi v matciné plicich, a tak zadrzovala dech, kdyz se k ni pfiblizila,
a odmitala jidlo, kterého se dotykala. Zklamana matka ji vzdy ubezpecCovala, ze si pravé umyla
ruce, tudiz nemusi mit strach. Elizabeth byla ale piesvédcena, ze ani voda a mydlo nemohou
Z ¢loveka smyt tuberkul6zu. Matka se v§emoznym zptisobem snazila tento jeji strach ptekrocit
a priblizit se ji, nicméné s dcerou navzdy ziistaly pouze zdvotilymi piateli.®*
Potieba spolecnosti distancovat se od nebezpecné ¢i nakazlivé choroby vede k vytvareni

socialnich hranic, které ¢ini z nemocnych jedincti nebezpeci pro okolni svét, piipadné v nich

90 SOA Praha, Odborny 1é&ebny tstav tuberkuldzy a respiraénich nemoci, Nova Ves pod Plesi, nezpracovany
fond, Korespondence s pacienty.

%1 Piikladem je prib&h Zeny, ktera kvili své nemoci musela zménit zaméstnani, nebot’ se jeji ptitomnost
spolupracovnikiim nelibila: ,, ... pdr babicek slo za predsedou MNV s tim, Ze si nepreji, aby tuberacka pracovala
ve verejnych sluzbach. Pry prijde dité na postu ja mu prodam znamku ono ji olizne [sic!] a chyti ode mé tuberu.
Soukromy archiv Sarky Caitlin Rabové.

92 Badatelka Linda Bryder ve své knize pracovala s unikatnim pramenem, a to dotazniky, které svym byvalym
pacientim posilalo britské sanatorium Frimley od roku 1920 az do 50. let 20. stoleti. N&ktefi pacienti byli se
sanatoriem v pravidelném kontaktu a poskytli tak néhled do jejich Zivota i po propusténi. Jak se ale ukazalo,
dotazniky se ¢asto shodou riznych okolnosti dostaly do rukou zaméstnancii, coz se byvalym pacientim nelibilo,
a tudiz si neprali, aby je sanatorium i nadale kontaktovalo. Opakované stiznosti tohoto charakteru dokazuji, ze se
snazili svou tuberkul6zni minulost pfed zaméstnavateli utajit. Jak prameny ukazuji, tuberkulézni jedinci, ktefi
po propusténi ze sanatoria zalozili rodinu, tajili svou minulost dokonce i pied svymi rodinnymi pfislusniky.
BRYDER, L. Below the Magic Mountain, s. 217-220.

B3 VIK, J. Kosumberk, s. 17-18.

%4 MOONEY, Elisabeth. In the Shadow of the White Plague: a Memoir. New York, 1979, s. 194-195. Viz
k tomuto tématu také MCCUAIG, K. The Weariness, s. 256-257.
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vyvolavaji pocity jinakosti a degradace. Typickym piikladem téchto socialnich hranic je
vytvareni specializovanych 1é¢eben, ve kterych byli tuberkul6zni dlouhodobé izolovani. Kazdé
sanatorium mélo svilj domaci fad, ktery mél zajistit bezproblémovy chod celé instituce, jez se
starala o stovky pacientt, a zaroven do zna¢né miry prevést odpovédnost za vlastni zdravotni
stav na samotné nemocné. Tyto fady organizovaly kazdodenni zivot velmi detailng, a €inili tak
ze svych chovancii homogenni masu, ktera provadéla veskeré tikony v piesné stanoveny cas,
a to bez naroku na subjektivni projevy.

Normativni pfedpisy ale mohou byt v 0strém kontrastu se socilni praxi. Jak se ukazalo,
tuberkul6zni jedinci si byli velmi dobfe védomi své osobitosti a snazili se vSemoznymi zplisoby
vydobyt si alespon ¢aste¢né svou svobodu a nékteré aspekty bézného zivota. Toto chovani
bohuzel vzhledem k jejich chorobé bylo nezodpovédné a ohrozovalo zdravi nejenom jejich
vlastni, ale také ostatnich pacientli v Ié¢ebné. Kromé téchto extrémnich projevli se nicméné
vytvofilo stereotypni prozivani nékterych aspektii sanatorniho zivota, jehoz konstrukce byla
reakci kolektivni psychiky pacientt, ktefi se ocitli ve skupiné neznamych jedinct a ktefi se
snazili zaclenit se do jakési subkultury, ktera zde vznikala.

Osobni prozivani tuberkulozy bylo do zna¢né miry individualni zalezitosti daného
Clovéka, nicméné miizeme nalézt urCité styéné plochy spoleéné vSem pacientim. VétSina
nakazenych jedinct celila tvaii v tvaf nemoci obrovskému strachu, ktery se tykal nejenom
jejich momentélniho zdravotniho stavu, ale také Zivota po piipadném vyléCeni. Dlouhodobé
odlouceni v nich vyvolavalo pocity samoty, nespravedlnosti a zmafené¢ho Zivota. Aspekty
kazdodenniho Zivota ve vnéjSim svéte, které se pro nds stavaji naprosto béZnymi, pro né byly
kyZené, ale bohuzel naprosto nedosazitelné. Po propusténi z 1écebny museli i nadale dodrzovat
piisny rezim a jejich Zivot jiz nikdy nebyl takovy jako ped vypuknutim choroby. Rada z nich
se navic i nadale potykala s odstupem svého nejbliz§iho okoli, a tak si ony hranice
protituberkul6zniho sanatoria, které je fyzicky izolovaly a stigmatizovaly, nesli pomysiné

nadale s sebou po zbytek Zivota.
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Zaver

Nedilnou soucésti historie i lidské kazdodennosti byly nejriizné;j$i choroby, z nichz nékteré
zasahly do Zivota naSich pfedkd pouze kratce, jiné se naproti tomu staly dlouhodobym
problémem a spolecenskym nepftitelem, ktery suzoval fadu generaci. Takovou chorobou byla
I tuberkuldza, ktera se znacné rozsitila predev§im v 19. a prvni poloving 20. stoleti. Pfestoze se
jednalo o siln€ infekéni a vyCerpavajici chorobu, se kterou nakazeny zapolil 1 nékolik let, jeji
kulturni konstrukce v prvni poloving 19. stoleti vypadala zcela odlisn€. Tuberkuldza se v tomto
obdobi stala znakem socialni distinkce a nabyvala celou fadu pozitivnich konotaci, které ovSem
byly genderové diferenciovany.

»Muzska*“ forma tuberkul6zy napadala pfedevsim talentované jedince a umélce, kteti
diky ni dokazali ve svych dilech vyjadrit sviij vnitini naboj a vasen. V tomto kontextu byla tedy
zdrojem jejich geniality a aktivni umélecké tvorby. ,,Zenska* forma nemoci byla rovnéz silné
navéazana na emocionalitu a dusevni kiehkost, nicméné v jejich pfipad¢ byla zdrojem nemoci
pasivita a citova zavislost na muzich. Svou roli sehrévalo 1 dobové propojeni fyzické a dusevni
stranky nézného pohlavi. Zeny byly vnimany jako citové nevyrovnané zejména v disledku
télesnych procest, jako je menstruace, t¢hotenstvi a porod. Tyto ptirozené cykly dle 1ékaiského
prizmatu Cinily z Zen slabsi jedince, jejichZ organismus na rozdil od toho muzského nebyl
schopen brénit se vnéjSim vliviim a nemocem.

Pravé feminizace tuberkuldzy silné¢ zasdhla dobové vytvarné a predevSim literarni
uméni. Tuberkuldza se stala synonymem pro zenskou krasu, svym obétem proptjcovala
neoby&ejné kouzlo a zahadnost. Zenské tuberkuldzni divky, jejichz kruty osud se vyznacuje
samotou a pomalou smrti, jsou typické predevsim pro francouzskou a ruskou literaturu. Ackoliv
by se mohlo zdat, Ze literarni konstrukce této choroby byla v ostrém kontrastu s dobovou
Iékatskou védou, opak je pravdou. Tuberkuldza byla témét celé 19. stoleti povazovana za
dédi¢nou a té€zko lécitelnou nemoc, v disledku ¢ehoz ji zna¢na ¢ast odborné vefejnosti
nevénovala dostateCnou pozornost. Jak se ale ukazalo, literarni tvorba byla silnym médiem,
které zasahlo i1 oblast mediciny. Pfedev§im zahrani¢ni 1ékaii tak pti diagnostice vychazeli ze
stereotypni predstavy nemoci a tuberkuldzni pacienty popisovali jako melancholické, dusevné
vycerpané jedince bez dostatecného entusiasmu a chuti do zivota.

Toto vzdjemné prolindni a ovliviiovani dvou zcela odlisnych svétl bylo mimo jiné dano
pretrvavajici neznalosti pravé povahy tuberkuldzy, ktera se navic objevovala spiSe pod terminy
souchoté, souchotiny, Ubyté¢ a oubyté. VSechny tyto pojmy vychazely z fyzickych projevi
tuberkuldzy, jako byla bledost, suchy kasel a pifedev§im pak vyrazny ubytek na vaze. Nutno
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podotknout, Ze tato oznaceni zahrnovala celou fadu dalSich chorob, které se vyznacovaly
ptedev§im rychlym hubnutim. V piipadé souchotin navic 1ékati nikdy nedosli k jednotnému
konsenzu co se puvodu, diagnostiky a 1écby tyce. Zasadni zménu v terminologii pfinesl rok
1839, kdy Johan Lukas Schonlein béhem pitev objevil drobna téliska, tzv. tuberkule, podle
kterych se nemoc nové€ nazyvala tuberkulozou.

Pravé odhaleni patologickych projevii ptimo v napadaném organu podnitilo dalsi
védecké zkoumani tuberkuldzy. Roku 1865 Jean Villemin béhem svého pokusu pienesl
tuberkuldzni nakazu z ¢lovéka na kraliky, ¢imz dokazal, Ze se jedna o infekéni chorobu.
Ackoliv jeho pokus byl prilomovy, v §ir§i odborné veiejnosti zlstal bez vétsi odezvy. Robert
Koch byl nicméné Villeminovymi zavéry ohromen, a proto v jeho praci pokracoval. Roku 1882
se mu podaiilo izolovat a obarvit tuberkuldzni bacil a potvrdit tak, ze se jedna o pfenosné
onemocnéni, kterému je mozné ptedchazet. Na rozdil od souchotin byly nazory na tuberkul6zu
vesmgs jednotné: je to infekéni nemoc zplisobend bakterii, pfendsi se z ¢loveéka na Cloveka
Vv ptipadé dlouhodobého a intenzivniho kontaktu s nemocnym a kone¢né napada témét vSechny
casti téla.

S postupnym pronikdm do téla nemocného a nalezenim pravé pficiny choroby se
proménil 1 vzajemny vztah 1ékail a pacientl. Lékati zacali pfi diagnostice vyuzivat odbornou
terminologii a spiSe nez t€lo nemocného a jim vnimané symptomy popisovali nemoc jako
takovou. Jejich prace tedy byla objektivnéjsi, neutralni a jejich chovani pak rezervované.
Bakteriologické vySetieni navic jednoznaéné prokazalo pfitomnost choroby v téle nemocného,
na zakladé ¢ehoz Iékat rozhodoval o zptisobu a délce 1écby, byl tedy mnohem aktivnéjsi nez
na pocatku 19. stoleti. Prave 1écba byla ale pal¢ivym problémem, ktery se nedafilo vyfesit. Sdm
Koch roku 1890 oznamil, Ze se mu podatilo vytvofit 1écebnou latku, kterou nazval tuberkulin.
V reakci na tuto zpravu zacali lidé masové cestovat do Berlina, kde mohli na jedné z klinik
podstoupit 1écbu novym Iékem. Vysledky terapie ovsem nebyly uspésné a zahy se ukazalo, ze
tuberkulin nejenze nedokazal nemocného vylécit, casto mu dokonce uskodil. Stal se nicméné
nedomyslitelnym pomocnikem v ramci diagnostiky.

Absence u¢inného Iéku vylstila v nutnost nakazeného ze spole¢nosti oddélit
a dlouhodobég izolovat. K tomuto ucelu slouzila protituberkul6zni sanatoria; prvni istav tohoto
typu v Evropé byl zalozen roku 1854 v Gorbersdorfu. Jeho zakladatelem a zaroven autorem
tzv. hygienicko-dietetické 1é¢by, jejiz principy byly uplatiovany po celé sledované obdobi, byl
némecky Iékai Hermann Brehmer. Zaklady hygienicko-dietetické 1é¢by spocivaly v klidu
na lizku, pobytu na cerstvém vzduchu a vyzivné stravé, jez se kombinovaly podle potieb

a stavu konkrétniho pacienta. Vysledky této terapie byly nicméné diskutabilni a zadny I¢kar
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nemohl vyloucit pfipadné obnoveni tuberkulézniho procesu, které bylo v praxi velmi Castym
jevem. V prib¢hu let se proto objevila celd fada dalSich terapeutickych prostiedkit, z nichz
vétsSiho ohlasu se dockaly operativni zdkroky znamé jako kolapsoterapie. Tyto zakroky se
zejména Vv prvnich letech negativné projevovaly na fyzické konstituci pacienta, proto se jich
nemocni obavali a Casto se jim také snaZili vyhybat. Odborna vetejnost je nicméné prezentovala
jako vysledek lékatského pokroku a modernizace mediciny.

Od pocatku 20. stoleti byli za nejohrozené;jsi skupinu povazovani zejména novorozenci
Z tuberkuldznich rodin, ktefi byli vystaveni permanentni masivni nakaze. Aby se zabrénilo
jejich vysoké umrtnosti, zacali 1ékafi pracovat na vyvinuti ockovaci latky. Po tfinacti letech
vyzkumu byla v roce 1921 poprvé na ¢lovéku vyzkousena BCG vakcina, kterou vyvinuli Albert
Calmette a Jean-Marie Camille Guerin. Tato vakcinace dokazala v t¢le vytvofit imunizaéni stav
a pomohla zachranit mnozstvi déti, které by jinak tuberkul6ze podlehly do né€kolika mésict
po svém narozeni. Ackoliv liibecka tragédie z roku 1930 podnitila fadu pochybnosti, zahy se
potvrdilo, ze BCG vakcina je neskodna a ptfedevSim uc¢inna ockovaci latka, ktera se uzivala
v mnoha zemich svéta.

Neméné dulezitym meznikem bylo vyvinuti antibiotik proti tuberkuloze, ktera se zacala
uzivat na poc¢atku druhé poloviny 20. stoleti. Pravé antituberkulotika zcela proménila dosavadni
zpisob terapie, ktery byl ustanoven jiz o stoleti diive. Lécba antituberkulotiky spocivala
vV dlouhodobém uzivani kombinace né€kolika léka, které byly schopny piekonat znacnou
odolnost a rezistenci tuberkul6zniho bacilu. Medikamentdzni terapie dokdzala vylécit téméer
vSechny pacienty a u té¢zkych piripadl bylo alespon dosazeno snizeni obtizi. Vzhledem k tomu,
ze nakazeni jedinci ztraceli virulenci a nepfedstavovali riziko pro své okoli, zmizela nutnost
jejich izolace v sanatoriu. Tuberkuloza se tak stala ,,pouhym® onemocnénim dychaciho
systému.

Predkladana disertacni prace se primarné¢ zaméfila na problematiku tuberkulozy a jeji
specifické utvareni v ¢eském socialnim a kulturnim kontextu. Stejné jako v jinych oblastech
ani v ¢eskych zemich nebyla tuberkuldza v 19. stoleti v centru pozornosti odborné vefejnosti.
V této dobé byla nemoc problémem konkrétniho jedince, jehoz terapeutické moznosti se
do velké miry odvijely od jeho socialniho postaveni. VySe postavené vrstvy zejména
V podzimnich a zimnich mésicich odjizdély na ozdravné pobyty do piimotskych oblasti.
Naproti tomu nize situovani jedinci byli v drtivé vétSin¢ piipadit odkdzani na alternativni
zpusoby 1éCby. Znacné oblibenosti se tésily publikace zvané ,,domaci 1ékari, které ucily své
Ctenare, jak se spravné starat o pacienta a jak alespon zmirnit symptomatické projevy jeho

nemoci. Dé€lo se tak pomoci nejriiznéjSich bylinek a prostiedki domaci Iékarny. Autofi téchto
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ptirucek Casto doporucovali také hydroterapii, jez vychazela z Priessnitzovy a Kneippovy
tradice a kterou mohli lidé provadét i v domacim prostiedi. Silnou tradici mélo rovnéz lidové
1écitelstvi, jez bylo zaloZeno na vife v IéCivou silu pfirody a zahrnovalo nejriiznéjsi ritudlni
a magické prostiedky. Tyto alternativni pfistupy mély svou regionalni odliSnost, i pfesto je
muzeme zatadit do tfech zakladnich kategorii: zafikdvani souchotin, smyvani nemoci a jeji
pfeneseni na predmét, ktery se nasledn¢ vynesl z domacnosti. Lid¢ vétili, Ze vSechny tyto
postupy jsou v souladu s Bozim zamérem, nicméné jejich redlny dopad na zdravotni stav
jedince byl nulovy.

Jesté na sklonku 19. stoleti zacali ceSti l€kati usilovat o instituciondlni zakotveni
protituberkul6zniho boje, ktery se s ohledem na prokazani infek¢énosti nemoci stal zakladnim
programem téméf ve vSech zemich svéta. Roku 1899 tak byl zaloZzen Spolek ke ziizovani
avydrzovani lé¢eben pro nemoce plicni v kralovstvi Ceském, markrabstvi Moravském
a vévodstvi Slezském, ktery byl roku 1903 piejmenovan na Cesky pomocny zemsky spolek pro
nemocné plicnimi chorobami v krélovstvi Ceském. Zakladnim cilem tohoto Spolku bylo zaloZit
sit  protituberkuldznich sanatorii a zpfistupnit nakazenym jedincim odbornou péci.
Instituciondlni zakladna se dale rozSifovala, a tak jiz roku 1901 vznikla Hamzova détska
1é¢ebna jako prvni détské sanatorium v ¢eskych zemich i v celé stfedni Evropé. Nasledné roku
1905 Emerich Maixner zaloZil prvni Cesky dispenzai a ve stejném roce bylo otevieno dalsi
détské sanatorium Albertinum v Zamberku.

Slibny rozvoj boje proti tuberkuldze byl zasazen prvni svétovou valkou. V tomto obdobi
opétovné stoupl pocet nakazenych jedinct jak v fadach Siroké vetejnosti, tak i ve vojsku. Prave
nakazeni vojaci se ukazali byt pal€ivym problémem, nebot’ do domaciho prostfedi nemohli byt
ve vetsSiné pripadi propusténi a na nasem uzemi doposud chybélo sanatorium pro dospélé
pacienty. V souvislosti s navySenim tuberkul6znich ptipadi béhem valeénych let se zacala
rozsitfovat lizka ve vSeobecnych vetrejnych nemocnicich a roku 1916 bylo otevieno sanatorium
na Plesi.

Po prvni svétové valce bylo nezbytné nutné pokracovat v protituberkuléznim programu
a navysit pocet lé¢ebnych ustavil, jejichZz dosavadni kapacity nestaCily vysokému procentu
nakazené populace. Stat se nicméné k problematice tuberkuldzy stavél spise zdrzenlive, a tak
veskeré &innosti spadly na bedra dobro¢innych spolki. Ustfedni organizaci se v nové zalozené
Ceskoslovenské republice stala Masarykova liga proti tuberkuléze, ktera byla ustanovena roku
1919. Masarykova liga prostfednictvim svych odbord, jez postupné zakladala na celém Uuzemi

Ceskoslovenska, plnila zikladni body nové definovaného protituberkulézniho boje, kterymi
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byla prevence, aktivni vyhledavani novych ptipadi tuberkulozy, péce o nemocné a zajisténi
jejich 1é¢by v sanatoriu a osvéta.

Zakladnimi pilifi instituciondlni péce se staly dispenzaie a sanatoria. VEtsinu dispenzait
zalozila Masarykova liga a jednalo se o protituberkulézni poradny, které zprostiedkovavaly
prvotni kontakt s nakazenym jedincem. Jejich primarnim cilem nebylo pacienta 1é¢it, ale zajistit
jeho socialné-zdravotni diagndzu, na zakladé které 1ékar dale urcil zpusob 1écby a ptipadnou
hmotnou ¢i finanéni podporu. Pokud se pacient rozhodl pro 1é¢bu v domacnosti, dochazela
sestra na pravidelné navstévy, béhem kterych kontrolovala prubéh 1é¢by, hygienické navyky
rodiny a dodrzovani udélenych rad. Dispenzarni sestra byla velkym zdsahem do soukromi
a intimity dané rodiny, do zna¢né miry piebirala kontrolu nad jejim zivotem, proto také reakce
na jeji ptrichod byly velmi individudlni. Néktefi jeji pomoc uvitali a snazili se veSkera
doporuceni plnit. Jindy se ale ¢lenové rodiny tézce smifovali s tim, ze do jejich prostoru
vstupuje cizi osoba, kterd jim urcuje jejich zivotni styl.

Sanatoria naproti tomu plnila ryze 1é¢ebnou funkci. Ackoliv se pivodné tyto ustavy
zakladaly pouze v piimoiskych a vysokohorskych oblastech, zahy se ukazalo, ze vhodné
podminky je mozné nalézt i v tuzemsku. Pravé béhem prvni republiky se na nasem Gzemi zacala
rozsitovat protituberkulozni sanatoria, ktera se stala neodmyslitelnym symbolem tuberkul6zni
terapie. Presto lizkova kapacita nestaCila mnozstvi nakazenych jedinci, lékafim se navic
s ohledem na rozSifenost nemoci nedafilo dostat pod kontrolu vSechny ptipady. Z tohoto
duvodu se zakladem protituberkul6ézniho boje stala zdravotni lidovychova, na které se z velké
Casti podilela opét Masarykova liga. Cilem této vychovy bylo informovat spolecnost
0 zavaznosti tuberkulozy, zptisobech jejiho pfenosu, prvotnich symptomech, 16cbé a zejména
0 preventivnich opattenich, kterd se méla stat zakladem ohleduplné spole¢nosti. Odstranéni
socialnich nedostatktl, které s tuberkulézou uzce souvisely, vyzadovalo socidlni reformy,
jejichz prosazeni bylo casové naro¢né. Proto se jako jednodussi feSeni ukazala byt edukace
Siroké vefejnosti, ktera se tak stala zodpovédnou za zdravotni stav nejen vlastni, ale i celé
spole¢nosti.

Vedeni k ohleduplnosti a spolecnému boji proti tuberkuldoznimu nepfiteli je typickym
rysem prvorepublikové dikce. Lékaii se ve svych predndskach i publikacich odkazovali
na svobodny ¢eskoslovensky narod a prezidenta Masaryka, o jehoz dulezitosti svéd¢i i prevzeti
jeho jména do ndzvu Ligy. Nacionalismus byl snahou odpoutat se od byvalého Rakouska-
Uherska, ktery se promitl do celospolecenskych témat i problému, jakym tuberkul6za bez
pochyby byla.
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Specifickym problémem byla détska tuberkuldza. Déti Skolniho véku trévily zna¢nou
¢ast dne ve Skolach, kde spolu byly v té¢sném kontaktu, a tak riziko Sifeni nemoci bylo velmi
vysoké. Z tohoto divodu se pozornost lékait zacala upinat na zdravotni stav Skolakd stejné
jako na §kolni budovy, t¥idy a jejich hygienicky stav. Skolni 1ékafi uzce spolupracovali s uéiteli,
ktefi m&li moznost sledovat déti po cely den a byli v kontaktu s jejich rodinou. Détské prohlidky
se konaly pravidelné¢ na zacatku kazdého Skolniho roku. Pokud Iékat odhalil nakazu
tuberkul6zou nebo k tuberkuldze nachylné dité, poslal rodi¢e do nejblizsiho dispenzaie, ktery
rozhodl o dalSim postupu. Velké nadéje se vkladaly do BCG vakciny, ktera mohla vytesit
nejenom uUmrtnost novorozencii, ale také nebezpeCi Sifeni nemoci mezi zéky.
Do Ceskoslovenska se vakcina dostala roku 1926 a velmi zdhy byla zavedena do praxe.
Vzhledem Kk tomu, Zze odborna vefejnost se k vakcinaci stavéla zna¢né zdrzenlivé a nadale
zdliraznovala nutnost jejiho testovani, oCkovaly se pouze rizikové skupiny, mezi které patfily
déti z tuberkuléznich rodin a z oblasti touto nemoci silné zamotenych. Ackoliv se ve 30. letech
zacala feSit otazka zavedeni ockovaci povinnosti, pfetrvavajici diskuze na toto téma a nasledné
vypuknuti druhé svétové valky zapfiCinily, Ze ockovani zustalo ,,pouhou® dobrovolnou
zalezitosti konkrétni rodiny, ba co vice, v pribehu véale¢nych let bylo od vakcinace upusténo.

Po druhé svétové valce bylo v prvni fadé nutné obnovit plivodni instituciondlni
strukturu, nebot’ fada sanatorii se proménila na valecné lazarety. Ackoliv se za prvni republiky
podaftilo vytvotit pomérné Sirokou institucionalni zakladnu, ktera zajiStovala osvétu, prevenci
i 1é€bu, po druhé svétové valce bylo nutné pocet luzek i specializovaného personalu i nadéale
navySovat. Zasadni zménu ovSem piinesl unorovy pievrat z roku 1948, kdy se k moci dostala
komunisticka strana, kterd zasadn€ proménila podobu zdravotnictvi. Komunistické propaganda
vyuzila tuberkulozu pro svoje ideologické cile a rovnéz pro kritiku prvorepublikovych poméri.
Dle jejich dikce byla tuberkuldza piic¢inou kapitalistického uspofadani a s nim spojeného
vykofistovani d€lnické tfidy. Proto odstranéni této nerovnosti mélo vést také k potlaceni
tuberkul6zni nakazy ve spolec¢nosti. Nemocny jedinec byl tedy objeti spolecenského fadu, za
ktery ovsem sam nebyl odpovédny, a jeho choroba jiz nebyla reflektovana jako odraz Spatného
zivotniho stylu, ale chybného spolecenského tadu vyplyvajiciho z politického ziizeni
prvorepublikového Ceskoslovenska.

Protituberkul6zni boj druhé poloviny 20. stoleti byl charakteristicky zejména
hromadnymi akcemi, jako bylo snimkovani ze §titu a ockovani BCG vakcinou. Hromadné
snimkovani ze $titu probihalo systematicky ve vSech oblastech zemé, piicemz vySetiovaci

skupiny navstévovaly i tovarny a délnické zavody. Tento zpisob umozioval vysettit velké
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mnozstvi jedincit v pomérné kratkém casovém tuseku. Cilem hromadného snimkovani bylo
dostat pod kontrolu co nejvice tuberkuloznich piipadu.

V roce 1948 podepsalo Ceskoslovensko smlouvu se Spole¢nou akei, jejimz cilem bylo
otestovat a naockovat co nejvyssi pocet déti a mladistvych do 18 let, a to zejména ve statech
stfedni a jihovychodni Evropy, které byly zpustoSené druhou svétovou valkou. V rdmci této
akce zemi navstivila skandindvska ockovaci skupina, jez Skolila nase odborniky v provadéni
vakcinace. Vliv skandindvskych zemi se projevil mimo jin€ tim, Ze se ustoupilo od piivodniho
peroralniho podani a pfistoupilo se k podkozni aplikaci, kterd se ukdzala jako mnohem
efektivnéjsi a u¢inngjsi. Zasadni zménou bylo zavedeni o¢kovaci povinnosti, a to dle zakona ¢.
61/1948 Sb., ktery nafizoval vakcinaci déti a mladistvych ve véku 0 az 20 let. Nasledn€ se roku
1953 piistoupilo k plosné vakcinaci vSech novorozenci a osob do 30 let s negativni
tuberkulinovou zkouskou. Nové byla také zavedena revakcinace vybranych vékovych skupin.

vvvvvv

Pravé legislativni ukotveni preventivnich opatfeni je nejtypiCtéjSim rysem
zminovany zakon ¢. 61/1948 Sb. o nékterych ochrannych opatienich proti tuberkul6ze, ktery
mimo jiné definoval povinnost hlaSeni novych piipadii onemocnéni i tmrti tuberkulézou,
zmény obydli tuberkuldzniho jedince, dezinfekci obydli 1 vSech pfedméti nakazeného, jeho
izolaci a povinnou lécbu. Tyto zakladni body nasledné ptfipominalo usneseni ceskoslovenské
vlady ze dne 21. prosince 1955, ¢. 3593 o opatienich v boji proti tuberkuldze. Socialistické
zdravotnictvi tak nové natizovalo 1écbu tuberkuldzniho pacienta, kterému byla veskera terapie
poskytnuta bezplatné. Tyto kroky mély zpfistupnit odbornou pééi vSem jedincim bez ohledu
na jejich socidlni postaveni a finanéni mozZnosti. Nutno podotknout, Zze osnova
protituberkul6zniho zdkona byla pfipravena jiz za prvni republiky, nicméné obavy z ptiliSného
zasahu do soukromi jedincii stejné jako pochybnosti o jeho redlné potiebé pfijeti zdkona
nakonec znemoznily.

Poslednim vyraznym ¢lankem, ktery pomohl zésadné€ snizit pocty nemocnych
i umirajicich, byla antituberkulotika. Medikamentozni 1é¢ba byla zahy po svém vyvinuti
dostupna také ¢eskoslovenskym pacientim, kterym byla poskytovana zcela zdarma. V prvotni
fazi se pacient 1éCil v sanatoriu, kde 1ékati dohlizeli nejenom na ptipadné alergické reakce, ale
také na pravidelné uzivani Iéki. Vzhledem k tomu, Ze 1éky bylo mozné uzivat i v domacim
prostiedi, resp. ambulantné, sanatoria se jiz neslu¢ovala s modernim zptsobem 1écby, ktery se
snazil ponechat pacienta v jeho domacim a pracovnim prostiedi. V prubéhu 60. a 70. let 20.
stoleti tak cela rfada sanatorii definitivné ukoncila svou ¢innost, néktera se zacala orientovat

na jiné plicni choroby. Vysledky boje, ktery se na nasem uzemi zacal formovat jiz na sklonku
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19. stoleti, ovSem op¢t vyuzila komunisticka ideologie ve svilij prospéch a pasovala se do role
jediného schopného fesitele tuberkulozni problematiky. Tuberkul6za totiz dle dobové dikce
byla forma nesvobody, pro kterou nebylo v socialistické zemi misto.

Vyznamnym dobovym médiem byl denni tisk, ktery mél znacny vliv na své Ctenare,
a podilel se tak na utvafeni jednotného obrazu tuberkulozy a zplisobu jeji percepce. Pro analyzu
bylo vybrano pét vyznamnych ¢eskych periodik, a to Lidové noviny, Narodni listy, Venkov,
Pravo lidu a Rudé pravo. Autorku zajimalo, jaké informace byly v souvislosti s tuberkul6zou
¢tenaitim predkladany a jak se na jejich prezentaci projevilo politické pozadi jednotlivych
novin. Sousttedila se pfitom na tfi zdkladni tematické celky, a to na reflexi I¢kaiského diskurzu,
konstrukci tuberkul6zy a konstrukci typického tuberkul6zniho pacienta.

Drtivou vétSinu tvoftily ptispévky, jez miizeme zatadit do zdravotni rubriky, kterou vzdy
vedl 1ékaf. Nutno podotknout, ze do roku 1882, kdy Robert Koch definitivné prokézal
infek¢nosti nemoci, nebyla tuberkul6za na strankdch denniho tisku vyraznéji tematizovana.
Absence podrobnéjsich informaci mohla byt zplisobena tim, Ze tuberkuléza byla do té doby
stale povazovana za dédi¢nou a té€zko 1é¢itelnou chorobu, ktera byla jakymsi politovanihodnym
osudem konkrétniho jedince. Vyjimku tvofily statistické udaje Umrtnosti, ve kterych se
tuberkul6éza pravidelné drzela na ptrednich ptickach, a rubrika inzerce. V tisku se denné
objevovaly inzeraty na zaruCené prostiedky, které byly schopny vylécit i terminalni stadia
nemoci. Ctenaf se nicméné o propagovaném vyrobku dozvédél jen malo informaci, coz mohlo
byt prvotni zndmkou toho, ze se jednd o klamani, jehoZ primarnim cilem bylo vydélat
na zoufalém pacientovi penize. Stejné nepravdépodobny byl 1écebny ucinek, ktery mél vedle
tuberkuloznich pacientli pomoci také pii dalSich obtizich, jako byl napf. revmatismus,
blednicka, nervové ¢i zalude¢ni choroby aj.

Po roce 1882 se tuberkul6za zacala objevovat na strdnkdch vSech analyzovanych
periodik, pficemz cilem ¢lankl se zdravotni tématikou bylo informovat ¢tendfe o charakteru
nemoci, zptisobech jejiho Sifeni, symptomatickych projevech, prevenci i 1€¢be. Jak bylo vyse
naznaceno, autofi téchto ¢lankl byli zejména Iékati, kteti tak vyuzivali tisk jako dalsi platformu
pro osvétu a zdravotni lidovychovu. Nicméné sami redaktofi zjevné Cerpali z lékatskych
publikaci, nebot” dikce jejich ¢lankd je srovnatelnd s odbornym diskurzem. Penzum
prezentovanych informaci se shodovalo s dobovymi osvétovymi publikacemi, jez mimo jiné
Zpravovaly laickou vefejnost o zékladnich principech 1é€by v domacnosti. Tyto principy ovSem
byly v novinach upozadény a jedinym moZznym feSenim v zajmu ochrany rodiny pacienta i celé
spole¢nosti byla izolace v odborném tustavu. Lékafi tedy vyuzivali tisk zejména pro propagaci

sanatorni 1éCby.
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K vetejnosti se pravideln¢ dostavaly zpravy o dalSich testovanych medikamentech,
jejichz uspésnost byla zna¢né diskutabilni. Své misto si ovSem v terapii nasly operativni
zakroky, které 1 tisk prezentoval jako nejmodernéj$i zplsob 1écby tuberkulozy. Nutno
podotknout, Ze na strankach tisku se vedle doporuceni klasické mediciny objevovalo i lidové
1écitelstvi, které mélo ve spolecnosti silnou tradici a 1idé jej praktikovali jesté v prubehu prvni
poloviny 20. stoleti. Pfestoze odborna vetejnost o neucinnosti lidového 1€cCitelstvi pravidelné
informovala, prezentace v dennim tisku jeho dalsi vyuzivani nutné posilovala.

Stran pozornosti nezustala ani BCG vakcina a s ni spojena libecka tragédie, které se
zjevn¢ stala pro redaktory zpravodajskou senzaci. Denné tak noviny informovaly o rostoucich
poctech noveé nemocnych i zemielych déti. Vzhledem k Cetnosti téchto zprav neni pekvapujici,
Ze 1 na naSem uzemi byl zaznamenan znacny pokles zajmu o vakcinaci. Ackoliv po soudnim
Setieni byla celd zalezitost objasnéna, noviny tomuto vysvétleni nevénovali tolik pozornosti
jako samotné aféte.

V pritbéhu 30. letech se objevovaly zpravy o uspé€Sném protituberkuléznim boji, ktery
se projevoval piedevs§im snizenim poc¢tu tmrti, proto zacalo mnozstvi ¢lanka vztahujicich se
k tuberkuloze postupné klesat. Béhem druhé svétové valky byla problematika tuberkulozy
upozadéna, nebot’ tisk vé€noval pozornost jinym tématlim, zejména pak Ceské i zahranicni
politicke situaci. Vyjimkou byl Venkov, ktery se snazil vytvotit dojem, ze protektoratni vlada
I nadale uspésné pokracuje v boji proti tuberkuldze, ktera ovSem v disledku valeénych let
zacala opétovné stoupat. Za touto dikci Venkova jisté staly jeho kolaborantské a profasistické
tendence.

Vzhledem k tomu, Ze zdravotni rubriky byly pod patronaci odborné vefejnosti, reflexe
1ékatského diskurzu nevykazovala odlisnost politické orientace, naopak analyzovana periodika
byla ve svych néazorech pomérn€ konzistentni. Politické pozadi se nicméné promitlo
do konstrukce tuberkuldézy, ktera byla prezentovana jako choroba dé€lnickych vrstev
a vyslouzila si synonyma jako nemoc bytova a pracovni. Lidové noviny, Narodni listy i Venkov
si byly védomy socidlniho rozméru tuberkulozy, ktery nesmél byt v ramci Uspé$Sného
protituberkul6zniho boje ptehlizen. Jeho odstranéni nicméné nemélo jakoukoliv souvztaznost
k jejich ideologickému pozadi. Naproti tomu Prévo lidu a Rudé préavo tuto problematiku
jednoznaéné vyuzivaly pro své politické cile. Pravo lidu opakované upozoriovalo na piimou
souvislost mezi tuberkulézou a Spatnymi bytovymi i pracovnimi podminkami, jejichz
odstranéni bylo nedilnou soucasti jeho politického programu. Vychodisko spatrovalo
v zavedeni socidlnich reforem, jejichz cilem mélo byt zkraceni pracovni doby, zakaz prace déti

a mladistvych, omezeni no¢ni prace a stavba levnych hygienicky odpovidajicich bytii. Mnohem
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radikalngj$i rétoriku pouzivalo Rudé pravo, které Kkonstruovalo tuberkulozu jako
kapitalistickou nemoc®, jez je primarn¢ zpisobena permanentnim vykofistovanim délnické
vrstvy kapitalem a je vysledkem nedisledné vedeného boje v obdobi prvni republiky, kdy
1ékarska péce zistala vysadou pouze vySe postavenych jedinci, a stat se tedy nebyl schopen
ve stejné mife postarat o viechny své obyvatele. Resenim byl proto politicky pevrat a nasledné
odstranéni tfidni nerovnosti.

Pro konstrukci tuberkul6zniho jedince byla klicova prvni svétova valka, béhem které se
typickym pacientem stal vojak, jenZ se nakazil béhem obrany své vlasti, a odpovédnost za jeho
zdravotni stav tudiz nesl stat. Ackoliv periodika pfipoustéla, ze tuberkul6za se rozmohla také
mezi civilnim obyvatelstvem, mnohem vét§i pozornost byla vénovdna nemocnym vojakim,
ktefi pokladali za svou zemi vlastni zivot. Jejich onemocnéni bylo disledkem bidnych
podminek stejné jako nedislednych prohlidek nové naverbovanych vojint, kteti nemoc $ifili
mezi ostatni. Clanky pojednavajici o tuberkuléznich vojacich mély ve &étenafich vyvolat pocity
soucitu a sounalezitosti, nebot’ jejich hlavni motivaci byla prosba o finan¢ni podporu
na dostavbu sanatoria na Plesi, jez mélo poskytnou tutociste¢ tuberkuldéznim vojakim, ktefi
vzhledem ke své chorobé nemohli byt propusténi do domaciho 1éceni.

Zatimco obraz tuberkul6zniho vojéka byl na strankach tisku identicky, odliSné politické
tendence se promitly do konstrukce nakazeného délnika. PfestoZe se pravicove orientovany tisk
snazil socidlni aspekt tuberkuldzy stirat a upozoriioval, Ze nemoc napadéd 1 vySe postavené
jedince, sdm ovSem piipoustél, Ze se nejvice §ifi mezi chudymi vrstvami. NakaZeni jedinci byli
vykreslovani jako obé&ti neutéSenych Zivotnich a pracovnich podminek, které nebyli schopni
sami zménit, a proto jim mé&l v tomto ohledu podat pomocnou ruku stat. Pravo lidu i Rudé pravo
reflektovaly nemocnost vysSich vrstev jako vysledek jejich zhyralého zivotniho stylu, za ktery
byly samy odpovédny na rozdil od délnikii, u kterych byla choroba vysledkem vykofistovani
a nezajmu $irSiho statniho aparatu. Rudé pravo bylo ve své dikci opét specifické: pouzivalo
expresivni vyrazy jako ,,tuberdk*, tuberkul6ozu oznacovalo za vysledek socialfasismu, pficemz
znacnd cast ¢lankll pochazela od délnickych dopisovatelid. Ti zde prezentovali nejriznéjsi
ptikofi, kterym museli béhem své nemoci Celit. Nejéastéjsi z nich byly dlouhé ¢ekaci lhity pii
ptijeti do sanatoria a s tim souvisejici odpirani dostatecné dlouhé 1é¢by, nehumanni zachazeni
nebo odmitnuti finanéni podpory na Ié¢bu v odborném Gstavu. Vzhledem k tomu, Ze tito jedinci
dle své narace neméli jakoukoliv moznost domoci se napravy, pouzivalo Rudé pravo jejich
vypoveédi opét jako agitaci pro vstup do komunistické strany a zdiiraziiovani nutnosti zmeény

politického ziizeni.
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Ackoliv denni tisk mél potencial oslovit pomérné pocetnou ¢ast spolecnosti, jeho
»konzumace® byla i pfesto doménou pouze vybranych skupin, na které bylo dané periodikum
zacileno, a s tim se samoziejmé lisilo mnozstvi i charakter podavanych informaci. Proto se
,hezavislou™ platformou pro lidovychovu staly osvétové plakaty, kterym byla spolecnost
vystavena ve vefejnych mistech. Vizualni komunikace se na naSem Uizemi zacala rozSifovat
po vzniku Ceskoslovenské republiky, pfi¢emz drtiva vétsina obrazi byla pievzata z Muzea
hygieny v Drazd’anech a piclozena do ¢eStiny. Plakaty byly rozdéleny do nékolika segment,
které zobrazovaly nejriznéj$i modelové situace, jako byly prvotni projevy nemoci, negativni
vlivy predisponujici jedince k tuberkuloze, prevence a zdravy zivotni styl. Kazdy plakat
doprovézela textova ¢ast, ktera upiestiovala klicovou informaci, jez méla byt ,,Ctenafi“ obrazu
predana. Vsechny plakaty byly ryze edukativniho charakteru, proto vyobrazované situace
vychézely zrealného Zivota a zplsob jejich zpracovani podléhal snaze ptedat zakladni
mySlenku co nejjednodussi formou. Obrazova narace pievadéla odpovédnost za zdravotni
situaci na samotné jedince, ktefi méli vzajemnou ohleduplnosti zamezit Sifeni tuberkulozy.

Se vznikem protektoratu Cechy a Morava se zacaly objevovat plakaty ve dvoji jazykové
mutaci a jejich motivace byla oproti piredchazejicim obdobim odli$na: neslo uz o vychovu
vefejnosti, ale o propagaci Ligy, jejiz symbol (lotrinsky ktizZ) se stal nedilnou soucasti vSech
vyobrazeni. Zaroven se zacaly objevovat détské postavy, jejichz uziti mélo vyvolat emocionalni
reakci, a zesilit tak identifikaci se zobrazenou situaci. Po druhé svétové valce se rozsitily
plakaty ryze Ceské produkce, které propagovaly preventivni akce, jako bylo hromadné
snimkovani ze §titu nebo ockovani BCG vakcinou. Autofi nové zobrazovali nastroje jako
rentgen, mikroskop, o€kovaci latku apod. Jejich modernizace spocivala rovnéZz v uziti
fotografii, které zachycovaly odborniky pii praci, a vyrazngjSich textovych ¢asti, které
»inzerovaly* profylakticka opatieni stejné jako vydobytky dobové mediciny.

Vyrazny prvek Ceské vizudlni komunikace tvofily osvétové znamky, které od 20. let
davala Masarykova liga pravideln¢ do obéhu. Svym zpracovanim se vyrazné liSily od ceskych
osvétovych plakati, naopak nckteré z nich se podobaly tém zahrani¢nim: vyuzivaly totiz
symbolictéjsi jazyk, ktery ponechéaval vétsi prostor pro imaginaci a interpretaci konkrétniho
»ctenafe. Vzhledem k tomu, Ze jejich prodejem ziskavala Masarykova liga finan¢ni pfispévky
na své ¢innosti, kladla na jejich produkci vétsi diiraz nez na osvétoveé plakaty.

Tviirci plakati zahrani¢ni provenience zobrazovali tuberkulézu pomoci zéastupnych
symboltl, jako byl pavouk, had ¢i drak. Zachyceni tuberkulozy bylo snahou zviditelnit tuto
nemoc, a zdiraznit tak nebezpei, které pro celou spolecnost piedstavovala. Druhym

nejcastéjSim motivem byly déti, které na plakatech nabyvaly podoby ohrozenych jedinca,
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0 jejichz zdravi se ma postarat matka, pfipadné dispenzarni sestra, ktera se stala symbolem
klidného a $tastného détstvi. Ackoliv autofi rovnéz reflektovali patologické prostredi a jevy,
které ptispivaly k Sifeni nemoci, jejich primarnim cilem rozhodné nebyla edukace nebo
vychova. Naopak vizudlni komunikace se snazila ptimét divaka k navstéveé protituberkuldzni
poradny, ptipadné ke koupi osvétové znamky. Témto ucelim byla podfizena rovnéz textova
¢ast, ktera se ve vétsin¢ ptipadl nevztahovala ptimo k zachycené situaci, ale snazila se podpoftit
inzertni ucely. Srovnani ¢eskych a zahraniénich plakati dokazuje, Ze vizualni komunikace a jeji
cile byly pfimo navazany na kulturni prostfedi, ve kterém byly produkovany.

Vedle vizualnich materialt se vyuzivaly také filmy, jez byly promitany v kinech pted
celovedernim filmem nebo byly soudasti pravidelnych osvétovych prednasek. Cesti divaci
mohli zhlédnout jak snimky ¢eské, tak i zahrani¢ni produkce. Tyto filmy kombinovaly hrané
a autentické zabéry, které vzdy doprovéazel komentator, jenz zdiraznoval klicové momenty,
a snazil se tak piedejit mozné dezinterpretaci. Narativ snimka byl vystavén na kontrastnich
situacich, jako bylo patologické chovani a zdravy zivotni styl; nehygienické a hygienické
soukromé 1 vefejné prostiedi. Jejich hlavnim cilem byla nejenom propagace preventivnich
opatfeni a zdravého zivotniho stylu, ale také sanatorni 1écby a védeckého pokroku, diky
kterému 1ékati dokéazali pomoci zna¢né ¢asti populace. Jak se ale v priabehu vyzkumu ukézalo,
do zavedeni medikamentézni 1écby byly vysledky vSech terapeutickych prostfedkli znacné
nejisté. Jejich pozitivni prezentace byla snahou piekonat jakousi skepsi a rezignovanost Siroké
vefejnosti, se kterou se lékafi v praxi potykali. Ze stejného divodu byl pon&kud zkresleny
I kazdodenni Zivot v sanatoriu, ktery se ve skute¢nosti vyznacoval piisnym rezimem a znacnou
monotonnosti. Snimky ale vytvarely dojem, Ze se jedna spiSe o spole¢né domy, kde maji
pacienti dostatek volného prostoru a ¢asu na volnocasové aktivity. Tvirci se tak dopoustéli
zkresleni a manipulace, které jsou neodmyslitelnym rysem filmové produkce.

Divék se seznamoval s ptibéhem konkrétniho jedince, ktery se nachézel v tizivé zivotni
situaci a nebyl schopen se o sebe postarat. V pribéhu déje ale prosSel jakousi transformaci,
jinymi slovy naucil se hygienickému zptsobu Zivota a lécba ve specializovaném ustavu mu
navratila ztracené zdravi. Hlavni hrdinové pochézeli z rizikovych skupin, jako byli truhlafi,
pekafi ¢i pradleny, ¢imz autofi posilovali konstrukei tuberkuldzy jako nemoci chudych a tézce
pracujicich vrstev, jeZz jsou denné vystaveny nehygienickym pracovnim podminkam. Lékafi
a oSetfovatelky byli zachycovani predevsim pii diagnostickych a 1é¢ebnych procedurach, byli
tedy opét symbolem odborného diskurzu.

Stejné jako osvetove plakaty, rovnéz protituberkulozni filmy prevadély odpoveédnost za

vlastni zdravotni stav na samotné jedince, jejichZ vzajemna ohleduplnost a obezietnost méla
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pomoci vymytit tuberkulozu ve spole€nosti, resp. snizit riziko potencialni nakazy. Pro tyto
potieby vyuzivaly piibéhy konkrétnich lidi, jejichZz piiklad se mél stat motivaci k vyhledani
nejbliz§iho dispenzare, ptipadné k nastoupeni 1écby v odborném ustavu. Tomuto ucelu bylo
podfizeno samotné zpracovani filmt, v ramci kterého edukativni rozmér ustupoval ,,redlnému‘
prib¢hu.

Vsechny vyse uvedené ¢asti se omezovaly pouze na teoretickou stranku a na diskurzivni
formace, které ovSem nevypovidaji nic o realném prozivani nemoci a vSech aspektd s ni
spojenych. V posledni ¢asti disertaéni prace se proto autorka zaméfila na osobni prozivani
nemoci i sanatorniho zivota konkrétnim pacientem. Protituberkul6zni sanatoria svym
charakterem a fungovanim odpovidaji Goffmanové teorii o totalnich institucich, které hluboce
narusuji dosavadni zptsob Zivota svych chovancli a vytvareji z nich jedince, jejichz socialni
role je nové definovana danou instituci. Kazdy nakazeny jedinec se proto musel stat typickym,
resp. idealnim tuberkul6znim pacientem, jehoZz chovani zajistilo bezproblémovy chod celé
lé¢ebny. Pro tento Gcel slouzily tzv. doméci fady, s jejichz znénim byl kazdy pacient po néstupu
do sanatoria obeznamen a musel je pod hrozbou trestu dodrzovat. Normativ téchto fadu byl
primarné zacilen na denni rozvrh, ktery byl organizovan velmi detailné a jehoZ jednotlivé body
museli vSichni pacienti vykonavat spole¢né v piesné stanovenou hodinu. Druhym hlavnim
aspektem, na ktery byly fady zamiteny, byla osobni hygiena a hygiena spolecnych prostor, které
mély chranit nejenom ostatni pacienty a persondl sanatoria, ale ptredstavovaly zdklad pro
omezeni §ifeni nemoci rovnéz po propusténi dané¢ho jedince.

Domaci tady byly rozdéleny zvlast’ pro détské a dospélé pacienty, piiCemz u déti se
pocitalo s tim, ze budou ctit institut pfirozené autority, kterou v lécebné zastupovali 1ékafi
a oSetfovatelky. Dospéli jedinci rovnéz podléhali této autorité, nicméné v jejich ptipadé byl
kladen dtiraz na sebedisciplinu a vlastni odpovédnost za zdravotni stav. Rady totiz vyslovné
upozornovaly, ze pokud se pacient zcela nepodfidi sanatornim pravidlim, nemtize byt jeho
1écba tspésna. Ackoliv se ¢ast pacientd t€émto podminkdm podiidila, existovali i taci, ktefi se
proti fadu boufili, védomé jej poruSovali, a ohrozovali tak zdravi své i ostatnich pacientl. Tyto
ofenzivni zplisoby chovani doklada konvolut stiznosti feditele sanatoria na Plesi Svatopluka
Basare.

Dlouhodoba izolace v protituberkul6znim sanatoriu, intimni souziti s cizimi jedinci
a monotonnost mistni kazdodennosti nicméné vyustily v jakési typizované chovani, které se
projevovalo u vétSiny pacientli. Mezi nemocnymi dochazelo k narodnostnim a nadbozenskym
stietiim; jedinci se téZce vyrovnavali se ztratou soukromi a hluénym prostfedim; denni taxy

Vv soukromych sanatoriich povazovali za piili§ vysoké a lékate nazyvali obchodnikem se
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zdravim. Osobni prozivani sanatorniho zivota tedy vykazovalo jisté podobnosti, které byly
odpovédi kolektivni psychiky na novy, direktivng fizeny zptisob Zivota a byly rovnéz typickym
rysem mistni subkultury.

Naproti tomu prozivani samotné nemoci a jejiho pribéhu bylo spise individudlni
zalezitosti, které bylo v nékterych ohledech ovlivnéno dobovou konstrukci choroby a jeji
reflexi konkrétnim jedincem. Piiklad Marie Baskircevy dokazuje, jaky vliv na vnimani
vlastniho churavéjiciho t€la mohl mit kulturni obraz nemoci, ktery zejména v 19. stoleti
Z tuberkuldzy ucinil atraktivni nemoc. Nicméné toto specifické prozivani se neprokazalo pro
Ceské prostredi, ve kterém pacienty ovliviiovalo nahlizeni tuberkulozy jakozto nebezpecné
nemoci, které pfislo po roce 1882. Z tohoto diivodu vétSina pacientil hledala ospravedInéni
a pri¢iny své choroby, mezi které byla fazena zejména piilisna studijni a pracovni horlivost,
a s tim souvisejici oslabenost organismu. Choroba nakazenym jedinciim pfinaSela do Zivota
predevsim samotu a strach, ktery se tykal nejenom bezprostiedniho vyvoje jejich nemoci, ale
také zivota po propusténi ze sanatoria. Do zavedeni antibiotik museli pacienti i nadéle
dodrZzovat piisny rezim a fada ¢innosti jim byla zapovézena. Jejich Zivot uz tedy nikdy nebyl
takovy jako pfed vypuknutim nemoci, naopak stigma tuberkuldzniho jedince si nesli po cely
Zivot.

Jedna nemoc mohla v pribéhu doby a v kontextu odlisného politického, kulturniho
a socidlniho prostiedi nabyvat zcela odliSnych podob. Tento proménlivy konstrukt byl
spolecnym dilem celé spolecnosti, ktery reflektoval jeji predstavy o svété, zplisoby mysleni,
obavy, hodnoty a v neposledni fadé také védecky pokrok a piistupy k t€lu. Kazdy pacient tak
prozival nejenom fyzickou stranku své nemoci, ale také jeji socialni, resp. kulturni dimenzi,
ktera zna¢né ovliviiovala jeho postaveni ve spole¢nosti a rovnéz jeho pohled na vlastni nemocné
t&lo. Podobnou transformaci v historii prosla rovnéz tuberkuldza, proti které Ceskoslovensko
cilené bojovalo od konce 19. stoleti. Z romantické nemoci typické pro genidlni umélce ¢i krdsné
divky se stala ,,pouha“ nemoc dychaciho Gstroji, kterou je mozné tspé$né vylécit a ktera ze

svych obéti uz necini socialné izolované stigmatizované jedince.
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Resumé

The submitted dissertation maps the history of one of the most widespread diseases, in a period
which saw many scientific and social changes. It was in the 19th century that medicine began
to penetrate patients® bodies, which enabled it to discover the true causes and originators of
many diseases. These discoveries became a gateway for the prevention and treatment of
diseases which until then had been difficult to treat, with doctors reduced to alleviating their
symptomatic manifestations. Gradually, medical disciplines started becoming specialised,
which enabled better and more effective care and therapeutic resources. This specialisation was
also reflected in the institutional foundation, which was characterised by various social and
medical associations, as well as new types of medical institutions.

Fundamental social changes were brought about by the Industrial Revolution, which in
the 19th century affected almost all countries around the world. Unavoidably, this development
was also accompanied by a number of negative aspects, which significantly contributed to the
spread of tuberculosis. In particular, this was the mass relocation of the rural population to
cities. The cities‘ capacities were not sufficient to accommodate the newcomers, who ended up
in hygienically inadequate apartments. Medical discourse in the first half of the 20th century
construed tuberculosis as a social disease that is especially typical for the lower strata, and the
tuberculosis sufferer as a hazard which must be isolated in a specialised treatment centre —
a tuberculosis sanatorium.

The author presumes that the acceptance of this construance by all social strata required
its sharing as a generally acknowledged truth. Mere medical discourse does not have such
a strong constitutive effect, as it is primarily intended for a narrow circle of educated and
knowledgeable individuals. Therefore, the creation of a stereotypical image of tuberculosis also
had to involve other components, which reached and influenced the majority of society. For
this reason, the thesis is based on the analysis of a wide range of sources, such as medical
publications, daily press, educational posters and films and, last but not least, personal
testimonies of former patients.

Although in the first half of the 19th century tuberculosis became a sign of social
distinction, and acquired a number of positive connotations, in 1882 Robert Koch clearly
proved that it is an infectious disease that can be prevented and treated. The first part of the
thesis maps various diagnostic and therapeutic procedures that have been used over the years,
and of which the greatest success was achieved by the BCG vaccine and antituberculotics,

which made it possible to cure even severe cases.
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The next chapters are devoted to the organization of the battle against tuberculosis in
our territory, which began to form at the end of the 19th century, and thanks to which the first
sanatoriums were established at the beginning of the 20th century. The greatest influence had
the establishment of the Czechoslovak Republic, during which the Masaryk League against
Tuberculosis became the leading organization, which created an extensive network of
dispensaries and sanatoriums that participated in the prevention and treatment of the disease.
Due to the fact that the disease was widespread in society, the emphasis was mainly on health
education, which transferred the responsibility for one‘s own health to the individuals
themselves.

A fundamental change was brought about by the coup of February 1948, when the
Communist Party seized power and radically changed the form of healthcare. Communist
propaganda used tuberculosis for its own ideological goals, and to criticise the situation in the
First Republic. During this period, certain protective measures against tuberculosis were
enacted, on the basis of which the treatment was provided to all patients completely free of
charge.

Five important Czech periodicals were chosen for the analysis, being Lidové noviny,
Narodni listy, Venkov, Pravo lidu and Rudé pravo. The author focused on three basic thematic
units, being reflection of medical discourse, construance of tuberculosis, and construance of
a typical tuberculosis patient. In the press tuberculosis was presented as a working class disease
and became the synonym of a housing and occupational illness. A poor factory worker was
presented as a typical tuberculosis individual, who was a victim of his dismal living conditions,
which, however, he was unable to change himself. While the right-wing press drew attention
to all social shortcomings without any connection with its ideological background, Pravo lidu
and Rudé pravo used the connection between tuberculosis and poor housing and work
conditions for their political goals. Rudé pravo in particular was characterized by radical
rhetoric and construed tuberculosis as a “capitalist disease® primarily caused by the permanent
exploitation of the working class by the capital.

Another means of communication for the spread of education became awareness-raising
posters. The posters were divided into several segments that depicted a wide variety of model
situations, such as the initial manifestations of the disease, negative effects predisposing
individuals to tuberculosis, prevention, and a healthy lifestyle. All of the posters were of
a purely educational nature, which is why the depicted situations were based on real life, and
the manner in which they were portrayed was subject to an effort to convey the basic ideas in

the simplest form possible. The pictorial narration transferred responsibility for the health
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situation to the individuals themselves, who were to prevent the spread of tuberculosis by being
considerate to one another. After World War 11, posters of a purely Czech production spread,
which promoted preventive campaigns such as mass X-ray screening and administration of the
BCG vaccine.

In addition to visual materials, films were also used whose narrative was based on
contrasting situations, such as pathological behaviour and a healthy lifestyle, or an unhygienic
and hygienic private and public environment. Their main goal was not only the promotion of
preventive measures and a healthy lifestyle, but also sanatorial treatment and scientific
progress. The viewer familiarised themselves with the story of a specific individual, who found
themselves in an oppressive life situation and was unable to take care of themselves. During
the course of the story, however, they underwent a kind of transformation; in other words, they
learned about a hygienic lifestyle, and treatment in a specialised institution restored their lost
health.

In the last part of the dissertation, the author focused on a specific patient‘s personal
experience of the disease and sanatorial life. Everyday sanatorium life was organised with the
help of so-called house rules, whose wording every patient was familiarised with upon entering
the sanatorium, and had to abide by under threat of punishment. These house rules deeply
disturbed the life of patients and their intimacy. Adults in particular had troubles coping with
the loss of personal freedom. Sanatorium treatment lasted an average of several months, in
some cases even several years, and the monotonous life was emotionally very difficult for
patients. Long-term isolation in a tuberculosis sanatorium, intimate cohabitation with strange
individuals and the monotony of local everyday life resulted in a kind of standardised behaviour
which manifested itself in most patients.

On the contrary, the experience of the disease itself and its progress was more of an
individual affair, which in some respects was influenced by the contemporary construance of
the disease and its reflection by the specific individual. In the Czech environment, patients were
most affected by the view of tuberculosis as a disease that was dangerous and difficult to cure.
To infected individuals® lives, the disease brought primarily loneliness and fear, which related
not only to the immediate development of their illness, but also life after release from the
sanatorium. Until the introduction of antibiotics, patients had to continue to adhere to a strict
regimen, and many activities were forbidden to them. So their lives were never again the same
as before the outbreak of the disease; on the contrary, they bore the stigma of a tuberculosis

sufferer for the rest of their lives.
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Over time, and in the context of different political, cultural and social environments,
one disease could take completely different forms. This changeable construct was the collective
work of society as a whole, which reflected its ideas about the world, ways of thinking, fears,
values and last but not least also scientific progress and approach to the body. Every patient
therefore experienced not only the physical aspect of their illness, but also its social or cultural
dimension, which significantly affected their standing in society, as well as their view of their
own sick body. Tuberculosis, against which Czechoslovakia purposefully battled from the end
of the 19th century, also underwent a similar transformation in history. A romantic illness
typical of brilliant artists and beautiful young women became a “mere® respiratory system
disease, which can be successfully cured and which no longer makes its victims into socially

isolated, stigmatised individuals.
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