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Uvod

Tuberkul6za je nemoc, ktera provazi lidstvo jiz od jeho pocatku. Jeji intenzita
napfi¢ staletimi postupné sili nebo slabne, a to kvuli rozli€nym faktorum, které
na nemocnost puUsobi. Diky archeologickym nalezim dnes vime, Ze
tuberkuldza trapila uz i pravékou populaci. Kazda civilizace s timto problémem
bojovala jinym zpusobem. Kolik bylo civilizaci, narodd a kmenu, tolik bylo
|éCebnych metod a nazorl, pro¢ a jak nemoc Clovéka zasahne. Nékteré
|éCebné postupy se dochovaly az do dneSnich dnd a soucasni lékafi
pfiznavaji, Zze mohou byt do jist¢é miry uc€inné. Jiz antiCti lékafi se
o problematiku této nemoci zajimali do hloubky, existuje Fada spisu, které
to dokazuji. Na né pozdéji navazali novovéci |ékafi, protoZze ve stfedovéku
|ékarska véda stagnovala, zaCala se rozvijet az s poCatkem praktikovani pitvy
lidského téla ke konci 15. stoleti. Pfelomovym obdobim v problematice
tuberkulozy je 2. polovina 19. stoleti. Vté dobé bylo dosazeno nékolika
vyznamnych pokroku, které pomohly TBC |épe poznat a uspésnéji lecit.
Vybrala jsem si téma zabyvajici se tuberkulézou a sanatorii kvuli tomu,
Ze mé zaujala pfednaska MUDr. Daniely Franové Moznosti epidemiologie pred
100 lety v Cechach. Prednesena byla vramci 24. Pedenkovych
epidemiologickych dnt 15. zafi 2010 v Ceskych Bud&jovicich. Dozvédéla jsem
se 0 vyznamu tuberkulézy pro vefejné zdravotnictvi na poCatku 20. stoleti.
Zajimava byla opatfeni proti Sifeni nakazy pouzivana na prelomu
19. a 20. stoleti, tedy v dobé&, kdy nastaval obrovsky rozvoj techniky,
pfirodnich véd asnimi imediciny. Tato problematika je v literatufe
zpracovana jen cCasteCné a je v kontextu déjin lékarstvi trochu opomijena.
Téma je to stéle zZivé a v souCasnosti je na svété vétsi pocet tuberkuldznich
nez v jakémkoli jiném obdobi dé&jin. Je to samozfejmé tim, ze dnes je na Zemi
nesrovnatelné vice obyvatel nez v minulosti. Hlavné v zemich tfetiho svéta je
nemocnost vysoka, jak nas o tom informuji humanitarni organizace, které

v téchto oblastech pomahaji. Ve vyspélych zemich jsou také pacienti trpici



TBC, ale vétSinou jsou v€as IéCeni a izolovani, aby nedoslo k nakazeni dalSich
lidi.

V novéjSich publikacich se o komplexni historii tuberkulézy a jejim
léCeni rozsahlejSi pojednani nenajde. Struéné zminky se objevuji
v encyklopediich a knihach o Iékafstvi. Proto je tato prace pojata jako prehled
déjin tuberkulézy a vSeho, co s ni souvisi, se zaméfenim na prvni Ctvrtinu
20. stoleti. Soustfedim se na toto obdobi a samozfejmé okruh mého zajmu
bude pfesahovat do predchoziho i pozdéjSiho obdobi. Toto obdobi jsem si
vybrala, protoze vtéto dobé muizeme pozorovat vyrazny pokrok ve védé
i v mediciné. Byla to doba, ktera lidstvu pfinesla mnoho pfevratnych vynalezu
a objevl v oblasti 1éCby TBC. Prvnim zasadnim bodem pro tuto praci je
objeveni bacila tuberkulézy Robertem Kochem vroce 1882. DalSim
vyznamnym pokrokem bylo prokazani nakaZlivosti tuberkulézy. Nasledovaly
prvni chirurgické zakroky provadéné na tuberkuldéznich pacientech a prvni
pokusy vytvofit oCkovaci latku. DalSim vyznamnym bodem je zavedeni prvniho
u¢inného ockovaciho séra BCG. Dulezitou udalosti bylo i uskuteénéni
sanatorni IéCby a zakladani dispenzar, které slouzily jako poradny a ordinace
pro pacienty trpici tuberkulézou. Prace bude obsahovat popis vSech dulezitych
pokroku v Iécbé TBC v daném obdobi. Tato, pro vyvoj léCby tuberkulézy,
vyznamna doba konci prvnim poZzitim antibiotik k 1é¢bé této nemoci.

Pokusim se vysvétlit, jak okolni vlivy pusobily na tuberkulézu a jaké
nastavaly zvraty a pokroky v Iécbé. Kvuli tomu by mohla byt tato prace
pfinosna. Prace bude souhrnem informaci o zdravotnictvi, lé&ebnych
postupech a lé€ebnych zafizeni na zaCatku 20. stoleti. Bude zde popis funkce
|éCebnych zafizeni, sanatorii, dispenzafll a dalSich mist, kde se zabyvali
léCenim tuberkuldzy. Zaméfim se i na nékteré Iékafe a imunology, ktefi méli
néco spole¢ného s vyvojem |éCby TBC. Bude zde vyliCen vyvoj boje proti
tuberkuléze od konce 19. stoleti. Jaké byly vtomto oboru zaznamenany
uspéchy a pokroky a jak se cely vyvoj léCby zdokonaloval. Pokusim se zde

odpovédét i na otazku: Jakym zpUsobem byli tuberkuldzni pacienti 1é€eni a jak



k nim bylo pfistupovano na zacatku 20. stoleti. Velmi zajimavym pfedmétem
badani je i nemocnost lidi, ktera pfichazela ve vinach. Jaké faktory mély vliv
na podty lidi nemocnych tuberkulézou ina mnozstvi pacientl, ktefi této
nemoci podlehly. Toto vS8e se pokusim shrnout a napsat tak ucelenou praci
0 jiz zminéném problému v oboru lékafstvi. Kvuli tomu tato prace bude
medicinsky zaméfena. Bude pojata timto stylem pro lepSi orientaci v problému
a pro celkové zachyceni a vysvétleni tématu.

V této bakalarské praci se nebudu zabyvat problematikou tuberkulézy
v jinych oblastech nez v Evropé a ve Spojenych statech americkych,
o ostatnich zemich se zminim jen okrajové. DlUvodem je to, Ze v Evropé
a v USA bylo zdravotnictvi na vysoké urovni a bylo zde mozné pozorovat
pokrok. Naproti tomu ve vétSiné asijskych a jihoamerickych zemich vyuzivali
hlavné alternativni [é€bu anebo v malé mife pFebirali zkuSenosti
od evropského lékafstvi. V Africe zdravotnictvi nebylo rozvinuté vibec, kazdy
kmen se této nemoci postavil jinak, vétSinou se spoléhali na pfirodni produkty
a ruzné ritualy. Do téchto mist zavitalo jen velmi malo zkuSenych zdravotnikd
z vyspélejSich zemi.

V prvni kapitole struéné shrnu historii tuberkulézy, rizné pohledy na tuto
nemoc a praktiky uzdravovani lidi. Dale popiSu rlizné druhy tuberkul6zy a na
konci kapitoly se budu vénovat pribéhu onemocnéni Cclovéka plicni
tuberkulozou. Prvni kapitola bude souzit kuvedeni do problematiky
tuberkulézy. Vyznamné lékafe, imunology a dalSi specialisty, ktefi se podileli
na vyzkumu a léCeni TBC, predstavim v druhé kapitole. Uvedu zde i jejich
zasluzné CcCiny, kterymi pomohli Iékafskému oboru v boji proti této zakerné
nemoci. V této kapitole se bude objevovat mnozstvi jmen a Iékaiskych pojma.
Jedna podkapitola bude o svétovych Iékafich a druha o ¢eskych lékafich.

DalSi kapitola bude obsahovat informace o ustavech, které jsou
zaméfeny na tuberkulézu ana boj proti ni. Budu zde popisovat funkci
dispenzaf, jejich vyvoj a Sifeni po svété. Velmi dllezita je pro tuto praci cast

zabyvajici se plicnimi sanatorii, filozofii jejich zakladateld a s tim spojenou



léCbou na Cerstvém vzduchu. Bude zde popsana funkce jednotlivych zafizeni,
jejich vznik a pro pfedstavu bude uvedeno nékolik pfikladd. Kromé toho zde
bude mnoho informaci o téchto ustavech. Napfiklad, jaké pacienty pfijimaly,
jak dany druh zafizeni vypadal, jak fungoval, jaké mél zasady, podminky
a jakym zpusobem pomahal nemocnym lidem a jejich okoli.

Ve ¢tvrté kapitole se budu zaobirat pocty lidi nemocnych tuberkulézou,
dlvody zvySovani a klesani poctu pacientu a faktory, které mély na nemocnost
vliv. V této kapitole bude nezbytné zaméfit se na SirSi obdobi, aby bylo mozné
kompletné zhodnotit situaci a vyvodit z toho vysledky. Bude zde zminka
o preventivnich opatfenich, ktera se praktikovala v daném obdobi a také
0 poradnach, které se touto problematikou zabyvaly. Pfedmétem paté kapitoly
bude Ié€eni tuberkuldzy v dalSim obdobi 20. stoleti, snahy vyvinout ucinny lék,
ktery by zvratil dosavadni postupy léCeni. Také pohled €lovéka Zijiciho na
zaCatku stoleti a jeho nadéje vloZzené do budoucnosti, Zze jednou bude
existovat zazracna lécba nebo dokonce prevence, ktera svét zbavi této zlé
nemaoci.

Ke zpracovani bakalafské prace budu pouzivat prameny a literaturu.
MUDr. FrantiSkem Prochazkou v roce 1923, Péc¢e o nemocné tuberkulosou
pro mediky, posluchace vysSi Skoly socialni pece, socialni pracovniky i pro
vSeobecneé pouceni. V této pfiruCce je prehledné popsan problém onemocnéni
tuberkulézou ve svété i v Ceskych zemich od zadatku 20. stoleti. Jsou zde
grafy s poéty pacientd v jednotlivych letech, pocet obéti tuberkulozy, pocty
pacientl v sanatoriich, soupis sanatorii, dispenzard, pouéeni o prevenci pred
nakazou a mnoho dalSich udaju. Velmi cennym zdrojem pro mé badani
je tfidilna publikace zroku 1901 od Vojtécha Mrazka, Soupis celnéjsich
lé¢ebnych, lazeriskych a klimatickych mist v Evropé a sev. Africe. Je to velmi
rozsahly seznam sanatorii a podobnych ustavl, které v té dobé existovaly.

Jsou zde obsazeny i detailni popisy jednotlivych IéEebnych stfedisek.



K lepSimu poznani situace, ve které se nachazi tuberkulézni pacient,
mi poslouzi paméti FrantiSka Smetany. Jeho kniha Jak jsem se uzdravil,
popisuje jeho osobni zazitky s TBC a se zivotem v sanatoriu, ve kterém stravil
néjaky Cas na zaCatku 20. stoleti. DalSim uzite€nym zdrojem pro mne bude
prednaska sepsana MUDr. FrantiSkem Hamzou z roku 1908, Boj naSi doby
proti tuberkulose. V tomto spisu jsou vypsana svétova sanatoria a jejich
uspesnost v [éCeni tuberkulozy procentuelné vyjadiena. Kromé sanatorii jsou
zde zminény i dalSi instituce zabyvajici se 1é€enim tuberkuldzy.

Prameny, které pochazi ze zaCatku 20. stoleti, jsou pro moji praci
uziteCné. Nachazeji se v nich podrobné informace, které se v souCasné
literatufe uz neobjevuji. V té se je mozno nalézt pouze struéné informace,
které ale zaroven potvrzuji to, co se nachazi v dobovych pramenech.
V novodobé literatufe je €asto jen shrnuti poznatkd z prvni poloviny 20. stoleti.
V pramenech, které zahrnuji odborné |ékafské prace, jsou informace
vérohodné a jejich vérohodnost dokladaji i jména jejich autoru, vétSinou
véhlasnych |ékafu a specialistl. SkuteCnosti zaznamenané v téchto pracich
jsou dodnes aktualni a v zadné novodobé knize nebyly vyvraceny.

Pro mudj vyzkum je dullezitda kniha z roku 1997, jejimz autorem je Roy
Porter a jeji nazev zni: Nejvétsi dobrodini lidstva - Historie mediciny
od starovéku po soucasnost. To jiz napovida o obsahu knihy. Jsou to souvislé
déjiny lékarstvi, kde je mozno nalézt uziteCné informace pro moji praci. Velmi
zajimavé informace o problematice tuberkuléozy na nasem uzemi obsahuje
kniha Jifiho JireSe Alberinum - Boj proti tuberkuléze a jinym nemocem z roku
2005. Nenachazi se zde poznatky jen zplicniho sanatoria zvaného
Albertinum, ale i informace o IéCeni v jinych Ceskych sanatoriich na zacatku
20. stoleti.

Ke svému badani budu vyuZivat induktivni metodu tak, Ze
od jednotlivych faktl dojdu k obecnéjSim udajum. Napfiklad z grafu s pocty
nemocnych tuberkulézou (v jednotlivych obdobich) dojdu k faktorim

ovliviiujicich  nemocnost. Pomoci komparativni metody se budu snazit



srovnavat jednotlivé dobové pfistupy kléeni a pomoci tuberkuldéznim
pacientiim. Vyuziji také pfimou metodu tak, Ze udaje z pramenu shrnu

a zpracuiji.



1. Tuberkul6za

Tuberkuléza je vazné onemocnéni, napadajici nejCastéji plice, ale existuje
i mnoho druhd mimoplicni tuberkulézy. LéCba je dnes jizZ mnohem jednodusdsi
nez pfed vyvinutim penicilinu. Ve vétSiné statd svéta se jako prevence
uz dlouha léta oCkuje. Diky tomu se dafi nemoc pozvolna potlacit a snizovat

poCty nemocnych ve vyspélych zemich.

1.1. Dé&jiny tuberkuldzy

Plicni tuberkuléza je jedna z chorob, se kterou se bojuje v celé historii lidstva.
Prvni zminky o tuberkul6ze jsou z dob, kdy se lidé zacali shlukovat do vétSich
socialnich celkd. Za jeden z nejstarSich dukazl o existenci tuberkuldézy se
povazuje nalez z mladsi doby kamenné. Kostra nalezena u Heidelbergu
(1904) méla hrudni obratle znicené od procesu, ktery je typicky u tuberkulozy.
Znamky TBC nasli védci i u egyptskych mumii z V. dynastie (2750- 2625
pF. n. I.). Zminky o tuberkul6ze se podle badatell objevuji i na Chammurapiho
zakoniku (2. tisicileti pf. n. I.). Je zde uvedena jako nemoc zvana la’bum a je
| popsana, podle popisu se védci domnivaji, Ze se skuteCné jedna
o tuberkulézu. O souchotinach se piSe ve Starém zakoné a ve svych spisech
se o takové nemoci zmifiuje i Hérodotos. V Indii byla tuberkul6za nemoci
nejvice rozsifenou, a proto ji nazyvali nemoci kralovskou. Cesi nazev této
nemoci odvodili od vysychani téla, tedy souchotiny. Podle nékterych nazort
se tuberkuléza prenesla na ¢lovéka z hovéziho dobytka.! Mnoho nemoci se
preneslo ze zvifete na Clovéka hlavné kvdli blizkému souziti.

Ve starovéku se pohled na vznik choroby I[iSil podle vyspélosti
jednotlivych civilizaci. Pfirodni narody pfisuzovaly pfi€iny nemoci nabozensko-

magickym vlivim. Neé&které takové narody jsou o tom presvédcené

! JEDLICKA, Jaroslav, Klinika plicni tuberkulosy, Praha: Ceska graficka unie a.s., 1940, s. 9.



i v souasné dobé&. Naopak vyspélé civilizace, jako tfeba v Egypté&, Cinég, Indii,
Mezopotamii a pozdéji v Recku a v Rimé&, vychazely z racionalni mediciny
a za pricinu nemoci povazovali biologické dé&je. V Ciné vinu za nemoc davali
i klimatickym podminkam a disharmonii mezi dvéma zakladnimi principy: jinem
a jangem. Podle Rekii zapfiinila nemoc nerovnovaha mezi &tyfmi t&lesnymi
Stavami.? Nékteré kultury upfednostiiovaly 1&é¢bu bylinami, 1é&ivymi kameny,
dotykem, magnetickymi silami, akupunkturou, vodolécbou a dalSimi metodami
a prostfedky. V Indii méli na vysoké urovni farmacii, hlavné kvali vynikajici
znalosti bylin a nerostl, dobfe se vyznali v chemii. Fyzikalni Ié¢ba byla
zavedena v Mezopotamii a pozdé&ji méla velky vyznam v Recku a v Rimé&.?

O tuberkul6ze neboli fthise, jak se ji také Fikalo, se piSe i ve znamém
souboru Iékafskych spisti Corpus Hippocraticum. Autorem nékterych ze spisu
je Hippokratés (460-377 pf. n. I). Ztohoto dila Cerpali Iékafi po tisicileti
védomosti o tuberkuloze. Hippokratés a jeho soucCasnici pohlizeli na nemoci
ana Clovéka uplné jinak nez lékafi novovéku. V Hippokratové dobé bylo
nemyslitelné pitvat Clovéka, protoZe pro né bylo lidské télo posvatné a méli
k nému uctu. Lékafské poznatky proto ziskavali z pitvani zvifat. | pfes to
Hippokratés nebyl daleko od pravdy, co se tyka problematiky tuberkulozy.
On a dalSi lékafi jeho doby povazovali chirurgii za ménécennou a radéji
praktikovali medicinu interni. Pomoci chirurgie se Ié€ila vétSinou jen zranéni
valeéna. V souvislosti slééenim TBC Rekové védéli, Ze na pacienty
blahodarné plisobi &erstvy vzduch ve vy$si nadmorské vysce.”

Hippokratés nebyl jedinym lékafem ve starovéku, ktery badal o puvodu
a moznosti 1é€eni TBC. Zapisy o tuberkul6ze se naSly i ve spisech filozofa
Aristotela (384—322 pf. n. I.). V jeho praci se objevovaly pokrokové myslenky
0 zpusobu nakazy, které do té doby nikdo nevyikl. ,Fthisik, ¢lovék nemocny

plicni fthisou, mizZe nakaziti jiného ¢lovéka dosud zdravého. Fthisa kazi dech

> RIHOVA, Milada a kolektiv autorti, Kapitoly z déjin lékarstvi, Praha: Karolinum, 2005, s. 21— 27.

® RUZICKA, Radomir, Medicina davnych civilizaci, Olomouc: Poznani, 2004, s. 337.

* PORTER, Roy, Nejvétsi dobrodini lidstva, Historie mediciny od starovéku po souc¢asnost, Londyn:
HarperCollinsPublishers, 1997, s. 79.
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(spiritum vitiat gravemque reddit), a zdravy Clovék, dychajici vzduch dechem
fthisika zkaZeny, sém ziska touz nemoc.* Touto teorii uginil vyznamny objev
v [ékafském oboru o nakaZlivosti nemoci, neboli o kapénkové nakaze.
Védecky to bylo dokazano az v 2. poloviné 19. stoleti. Je otazkou, proC na tuto
teorii ve stfedovéku a v novovéku zapomnéli nebo ji opomijeli. Pravdépodobné
to bylo kvuli vlivu naboZenstvi na |ékafstvi. Kazdé nabozenstvi mélo jiné
teorie, proC byli lidé napadavani nemocemi. VétSina téch teorii méla duchovni
podtext. Nékdy si to vysvétlovali i apokalyptickymi teoriemi, zvlast kdyz
onemocnélo hodné lidi najednou.

Stejnou teorii jako Aristotelés Sifil mezi lidmi i feCnik Isokrates (436—338
pf. n. 1.). Vtomto obdobi byl popsan i vzhled pokrocilého fthisika, jako
napfiklad latinskym spisovatelem a basnikem Ovidiem. Plinius Mayor
doporucoval lidem nemocnym tuberkul6zou pobyt na cerstvém vzduchu,
atojiz v1. stoleti pred nasSim letopoCtem. Po slavném Hippokratovi byl
nejznaméjsSim starovékym Iékafem Galenos (129— 199 n. ), ktery rozved|
a zdokonalil Hippokratovu teorii o tuberkuléze. A byl presvédCeny
o nakazlivosti tuberkuldzy, i kdyZz nevédél piesné, jak se nemoc prenasi.®
Teorii 0 pobytu na Cerstvém vzduchu I|ékafi plné vyuzili az v 2. poloviné
19. stoleti tim, Ze budovali sanatoria ve vyS$Si nadmofské vySce, nejlépe
v horskych oblastech.

Vyznamna instituce pro stfedovéké l|ékarstvi byla Salernska lékafska
Skola zformovana v 9. stoleti. Tato Iékafska Skola vznikla v jihoitalském
mésteCku Salerno v blizkosti klastera. Uceni zde vychazelo z Galénovych
spisti. Také se prejimaly jeho objevy a postfehy spojené s problematikou
tuberkulézy. Podle nich byl nejdulezitéjSi pfi 1éCbé tuberkuldézy télesny
a duSevni klid, Cisty vzduch a dobra vyziva. Nemocné posilali do hor a do lesl

a doporugili jim pit dostatek tuéného mléka.’

® JEDLICKA, Jaroslav, Klinika plicni tuberkulosy, s. 11.
® Tamtéz.
" POSPISIL, Viadimir, Lékar a tuberkulosa; Praha: Fr. Borovy, 1945, s. 23.
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Dochovaly se artefakty, které dokazuji, Ze Slované, ktefi zili na nasem
uzemi, se také potykali s plicni tuberkulézou. Zaznamy arabského kupce
Ibrahima ibn Jakoba dokazuji, Zze v 10. stoleti se zde TBC skuteCné
vyskytovala. Dokladaji to také vyzkumy velkych slovanskych pohfebist,
napfiklad pohfebisté v Mikul€icich. V I1éCeni nemoci se uplathovaly kofenaiky,
které pouzivaly k zahnani chorob rizné bylinky, jako matefidousku, pelynék,
podbél, ibiSek, mak, konopi a kromé toho také cibuli a gesnek.?

Ve stfedovéku ani vyznamni Iékafi nepfinesli nic nového o tuberkuléze.
Zména nastala, az kdyz se ve vétSi mife zacCaly konat pitvy lidi. Pitvy
k védeckym ucelum pfinesly lékafim nové poznatky o anatomii Clovéka
a vnitfrnich chorobach. Do té doby vléCeni vychazeli z dél klasického
starovéku.

V novovéku se tuberkulézou zabyvalo mnoho lékafl, protoZze to byla
velmi €asta nemoc. Paracelsus (1493—1541), vyznamny |ékaf a badatel, ktery
se nékdy pfiklanél k alternativni mediciné, pokraCoval v odkazu starovékych
mysliteld a lékard. Obohatil jejich teorie o nové poznatky fthisy.® Paracelsus
meé&l mnoho nasledovniku, ktefi rozvijeli a nékdy i zdokonalovali jeho poznatky.
Franciscus Sylvius (1614— 1672), Iékaf pusobici v Holandsku, je autorem
traktatu o fthise. Bylo to dokonalé pojednani o tuberkul6ze srovnatelné snad
jen se spisem Corpus Hippocraticum. Sylviovu nauku o tuberkuloze
zkompletoval anglicky IékaFf Richard Morton v dile Phthisiologia sive Tractus
de phthisi (1689). Tato dila nebyla do 19. stoleti pfekonana. V Italii se Iékafi
bali pitvat Clovéka stizeného tuberkulézou, protoze si o této nemoci mysleli, ze
je nakazliva dotekem. Kvuli tomu byly na Apeninském a na Pyrenejském
poloostrové vydavany vyhlasky o postupu pfi kontaktu s tuberkulézni osobou,
riizné zakazy a nafizeni tykajici se TBC.™°

DalSi vyznamny Iékaf a badatel v oblasti tuberkulézy byl Francouz R. T.

H. Laénnec (1781— 1826). Posunul kupfedu diagnostiku plicnich chorob

® RIHOVA, Milada a kolektiv autorti, Kapitoly z déjin lékarstvi, s. 13.
9 PORTER, Roy, Nejvétsi dobrodini lidstva, Historie mediciny od starovéku po soucasnost, s. 236.
1% JEDLICKA, Jaroslav, Klinika plicni tuberkulosy, s. 14, 15.
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svym vynalezem - stetoskopem. V roce 1819 tento vynalez poprvé popsal,
takze dnes vime, ze prvni stetoskop byl dfevény tubus o délce 22 cm
a praméru 3,5 cm. Tvorily jej dvé odlisné &asti, jedna se prikladala k hrudniku
pacienta adruha k uchu lékafe.’* Diky tomuto prevratnému vynalezu byl
Laénnec schopny pfesné rozeznat rizna respiraCni onemocnéni, bronchitidu,
pneumonii a hlavné tuberkulézu. Lékafi se diky tomu mohli obejit bez malo
spolehlivého a subjektivniho pacientova popisu pfiznak a konecné& mohli
zvolit spolehlivéjSi metodu. Mimo to mél Laénnec v nékterych ohledech odliSny
pohled na tuberkulézu nez jeho soucasnici, véfil spiSe na Hippokratovu
léCivou moc pfirody. Napsal dvousetstrankovy spis, kde pfesné popsal klinicky
prubéh tuberkulézy a navod k diagnostikovani onemocnéni v ¢asnych stadiich.
SamR. T. H. Laénnec tuberkuloze podlehl. Jeho hypotézy Iékafi
zpochybrovali az do objevu bacilu tuberkulézy.

V 19. stoleti byli jiz 1ékafi pfesvédCeni o infekéni povaze tuberkuldzy.
Na odkaz Laénneca navazal Pierre Louis (1825), ktery vyzkumem zjistil, ze
plicni tuberkul6za pfevazuje nad ostatnimi formami tuberkulézy (existuje
tuberkuldza rdznych organu). DalSi |ékaF, ktery se zabyval Laénnecovou praci,
byl Némec Rudolf Virchow (1821-1902). Polovinu Laénnecova uceni pfijal
a zdokonalil a druhou polovinu zamitl. Na Virchowé strané stal doktor
Niemeyer a na Laénneciveé strané stali doktofi Grancher, Thaon a Charcot.?

Ve 2. poloviné 19. stoleti Sel pokrok ve vyzkumu tuberkulézy velmi
rychle. Vté dobé je znamo mnoho meznikl, které ovlivnily celé |ékarstvi
a vnimani nékterych chorob od zakladl zménily. Tuberkul6za je po celé dé&jiny
lidstva tatdaz nemoc, neméni se, méni se jen pohled na ni a zpusoby jeji 1éCby.

Také v riznych obdobich stoupal a klesal po¢et nemocnych.

1 PORTER, Roy, Nejvétsi dobrodini lidstva, Historie mediciny od starovéku po soucasnost, s. 346.
12 JEDLICKA, Jaroslav, Klinika plicni tuberkulosy, s. 16, 17.
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1.2. Druhy tuberkulézy

»luberkuloza predstavuje v§echny chorobné stavy, jejichz prfi¢inou je Kochiv
bacil.** Plicni tuberkuléza patfila a patfi mezi nejznaméjsi druhy tuberkulézy
a také mezi nejCastéji se vyskytujici. Kromé plicni tuberkul6zy se objevuje
| tuberkuléza dalSich organu. Lékafi rozliSuji tuberkuldézu plicni a mimoplicni.
| kdyz je vyskyt ostatnich druhd tuberkulézy daleko mensi, jsou to stale velmi
vazné a nebezpeCné choroby. Po plicni je druha nejCastéjSi tuberkuloza
perifernich uzlin a tfeti je tuberkuléza kosti a kloubd.

Velmi zavaznym onemocnénim je kozni tuberkul6za. Podle nazvu je
jasné, ze se projevuje na kizi, jinak se ji fika také lupus. Lupus v pfekladu
znamena vlk a nemoc se tak jmenuje proto, Ze nemocny vypada, jako kdyz je
pokousany vlkem. Pacient trpi koznimi viedy, bolaky a dalSimi projevy
na kazi.'* Tato nemoc &lovéka UpIné izoluje od okolniho svéta, hlavné kvdli
vzhledu. Na lupus neumira tolik lidi jako na plicni tuberkulézu, ale Clovek, ktery
ma lupus, trpi celkovou tuberkuldozou. Od 2. poloviny 19. stoleti vznikaly
specialni oddéleni nemocnic urCené pro pacienty s koznimi chorobami. V roce
1896 zalozil dansky Iékaf Niels R. Finsen v Kodani Ustav pro terapii svétlem
(helioterapii). O dva roky pozdéji poprvé léCil pacienta s kozni tuberkulézou
umeélym svétlem a lécba byla uspésna. Pouzil k tomu obloukovou lampu, jejiz
zdokonaleni pro lékaiské ucely sam navrhl. Nékdy se ji proto fika Finsenova
lampa. Finsenovi se zase fika ,lovec svétla“ a za svuj pfinos k IéCbé lupusu
dostal vroce 1903 Nobelovu cenu za fyziologii a lékafstvi."® Diky svym
uspéchum mél i dalsi ambice, domnival se, Ze pomoci své lampy bude [&cit
vSechny druhy tuberkul6zy, ale tento pokus uz tak uspésny nebyl. Zajimavy
byl i poznatek, Ze lupus se nevyskytuje u lidi, ktefi Ziji v polohach nad 1000 m.

n. m. Mohou za to ultrafialové paprsky, které na obyvatele téchto mist pusobi.

* VOTAVA, Vladimir, HOMOLKA, Jifi, Tuberkul6za, Praha: Karolinum, 1996, s. 13.
4 POSPISIL, Viadimir, LékafF a tuberkulosa, s. 89.
> WEINLICH, Robert, Laureati Nobelovy ceny za fyziologii a lékafstvi, Olomouc: ALDA, 1999, s. 15.
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Proto byli pacienti s lupusem pfesouvani do horskych sanatorii a IéCili se zde
rychleji nez na specialnich nemocnicnich oddélenich.

Mezi dalSi druhy tuberkuldzy patfi kréni tuberkul6za neboli skroful6za
(dfive se této nemoci fikalo krtiCnatost). Je to tuberkulézni onemocnéni
lymfatickych Zlaz. Vyznacuje se tvorbou mékkych hrbolkl, které se jen velmi
pomalu hoji. Toto onemocnéni je vyrazné patrné i z vné&jSi ¢asti krku. Na krku
pacientovi vznikaji utvary, které po dlouhych letech I1é€eni zmizi, ale zGstanou
nevzhledné jizvy. U tohoto druhu tuberkulozy je velké procento uzdravenych
pacient. '

Strevni tuberkul6za se vyskytuje jen malo. Dfive bylo jeji Castou pficinou
mléko od nakazené kravy, ale dala se také chytit od mysi. Stfevni tuberkul6za
muze byt lehce zaménéna za Crohnovu nemoc. DalSim druhem mimoplicni
tuberkuldzy je tuberkuldza kosti a kloubu. Tento druh nej¢astéji napada patef,
koleno a kyCel a byva nékdy zaménén s revmatem a s nadory patere. Velmi
zavaznym onemocnénim je tuberkuléza nervové soustavy. Je schopna
napadnout vSechny struktury centralni nervové soustavy, Casta je jeji lokace
v mozkovych plenach.’” Mezi dal$i, méné &asté formy mimoplicni tuberkul6zy
patfi: tuberkul6za mocCové a pohlavni soustavy, pobfiSnice, nadledvin, oka

a ucha.

1.3. Prubéh tuberkulézy

,Nazev tuberkuloza je odvozen od latinského slova tuberculum = uzli¢ek, ktery
je charakteristickym patologicko-anatomickym projevem tohoto zénétu.“®
Tuberkul6za se pfenasi rdznymi zpUsoby, podobné jako ostatni infekeni

nemoci. Pfenos je nejCastéjSi kapénkovou nakazou a TBC mulze prenaset

' SIMSA, Jan, Prirodni Iééba a doméci lékar Il, Praha: F. Strnadel a spol., 1920, s. 761.
" POTREPCIAKOVA, Stanislava, SKRICKOVA, Jana, Tuberkuléza [online], Practicus, Klinika nemoci
plicnich a tuberkulézy FN MU Brno, 4/2008 [cit. 8. 2. 2012], URL:
http://web.practicus.eu/Documents/Practicus-04-2008/24-tuberkuloza.pdf.

Tamtéz.
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pouze Clovék nebo zvife s aktivni formou tuberkuldzy. Plicni tuberkuléza se
projevuje v pocateCnim stadiu hlavné unavou, ubytkem hmotnosti, kaslem,
bolesti na hrudi, ztratou chuti k jidlu, bledosti, horeCkou a silnym pocenim
v noci. Pozdéji se objevuje vykaslavani krve. Kdyz dojde k rozpoznani nemoci
vCas, je snazsSi jeji 1éCba a je vétSi pravdépodobnost, Ze se pacient zcela
uzdravi. Dfive se diagndéza provadéla pomoci stetoskopu, po vynalezu
rentgenu se to usnadnilo. V sou€asnosti se pfitomnost nemoci zjiStuje také
pomoci mikrobiologického vzorku ze sputa.

Bacil, ktery zpusobuje tuberkul6zu, se jmenuje Mycobacterium
tuberculosis (pod mikroskopem ho objevil Robert Koch v roce 1882). Je to
mala aerobni tyCinkova bakterie, ktera se déli jednou za 16—20 hodin, coz je
oproti jinym bakteriim velmi pomalé. Onemocnéni zacina, az kdyz se
mykobakterie dostanou do plic a tam se rozmnozi. Bakterie se dostanou
do krevniho ob&hu a mohou tak napadnout dal$i tkané a organy.*®

Tuberkul6za plic je chronicka choroba. Jesté pfed tim, neZz se zacala
léit sulfonamidy,?® byla jeji 1é&ba velmi zdlouhava a mohla trvat aZ nékolik
desetileti. V pribé&hu nemoci se stav pacienta ruzné stfidal, stfidala se obdobi
zlep$eni a zhorseni. Také byla pfi takto vieklé nemoci méniva nakazZlivost.?*
Aby pacient nebyl nebezpecfny pro svoji rodinu nebo spolupracovniky, musela
se dodrzovat pfisna hygienicka pravidla.

Podle pozorovani doktora Vladimira PospiSila maji fthisikové typické
znaky v obli¢eji. ,Mnozi slavni fthisikové méli i zjevnou télesnou krasu
tuberkulosnich: beauté pthisique. Tato krasa se vyznacuje zvlasté lesklyma
oCima, bolestné smutnym vyrazem v obliceji, rozSifenymi zornicemi, pleti bilou
s Gervenymi tvéremi, hustym obo&im, dlouhymi brvami a bujnymi viasy.“*

Mezi fthisiky patfil i Seneca, Vaclav Il., FrantiSek z Assisi, Jan Kalvin, Josef .,

1% JEDLICKA, Jaroslav, Klinika plicni tuberkulosy, s. 52.

20 Sulfonamidy se zacaly pouzivat ve 30. letech 20. stoleti. Byly to pfedchudci antibiotik.

*L PROCHAZKA, Frantidek, Péée o nemocné tuberkulosou pro mediky, posluchace vy$si §koly
sociélni péde, sociélni pracovniky i pro véeobecné poudeni, Praha: Ustfedi Masarykovy ligy proti
tuberkulose, 1923, s. 30.

%2 POSPISIL, Vladimir, Lékar a tuberkulosa, s. 9.
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Antoine Watteau, Fréderic Chopin, W. A. Mozart, Fridrich Schiller a Robert
Hamerling. Pacienti maji obvykle slabou télesnou schranku a kazdé vétsi
vydani energie je vyCerpa. Proto jim byl uZz od starovéku ordinovan klid,
nejlépe spojen s pobytem v pfirodé. LéCebny pro tuberkuldézni se zacaly
budovat az v 2. poloviné 19. stoleti, a to zejména ve vysSich oblastech.

V 18. stoleti a v 1. poloviné 19. stoleti byly hlavnim divodem Sifeni
tuberkulozy Spatné hygienické podminky. Mnoho lidi zilo v malém byté, nebyla
zavedena kanalizace, v nékterych pfipadech lidé Zili spole¢né
s hospodarskymi zviraty, ktera nemoc také prenaSela. Populace nebyla

navykla na spravnou hygienu, ktera by mohla zabranit pfenosu nemoci.



17

2. Lékari a tuberkul6za

Lékafi se zabyvali IéCenim tuberkuldzy jiz od starovéku. LéCebné postupy byly
experimentalni a pro soucasné lékafe to byly metody usmévné. Lékafi se
zaCali ve vétSi mife vénovat problematice tuberkuldzy az v 2. poloviné

19. stoleti. V té dobé se uz o TBC védélo vice a nastaly pfiznivéjSi vyhlidky

pro uspésnou lécbu této nemoci.

2.1. Odbornici na |éCeni tuberkulozy

Poslednich par desetileti 19. stoleti bylo ve znameni pokroku v lécbé
tuberkulézy. Vyznamné ktomu pfispél doktor Robert Koch, ktery pod
mikroskopem jako prvni objevil pavodce tuberkuldézy. ,Robert Koch r. 1882
ukazal lidskému zraku klasickou formu tuberkulosniho viru, tuberkulosni
bacily, a tim presvédsil cely svét o virulentni povaze tuberkulosy.”® Po tomto
objevu zasvétil svij Zivot hlavné 1é€bé tuberkuldzy. Vysledkem jeho snah se
stal tuberkulin,®* latka, ktera se nachazi ve vytazku z tuberkulosnich bacild.
Tato latka, podobné jako bacily samotné podané morc€eti jiz predtim
tuberkulosou naoCkovanému, vyvolavala prekrveni pavodniho loziska, které se
pak hojilo.*® Koch byl presvédéen o tom, Ze tuberkulin je latka, kterou Ize
vyléCit tuberkulozu. V srpnu roku 1890 vystoupil se svoji pfednaskou
o objeveni tuberkulinu na 10. mezinarodnim lékafském kongresu ve Vidni.?®
Pacienti i Iékafi tak ziskali novou nadéji, ale jen do té doby, nez se zacal stav
nékterych pacientl po podani tuberkulinu vyrazné zhorSovat. Vina nadseni
z nové moznosti |é€eni TBC proto rychle opadla. Ale stejné to nezmensuje

vyznamny pfinos Roberta Kocha lékafskému oboru. V roce 1905 byla Robertu

3 JEDLICKA, Jaroslav; Klinika plicni tuberkulosy; s. 18.

4 Ogisténa bilkovina z bakterie zpUsobujici tuberkulozu.

* HORNE, N. W., ROSS, J. D., Modern Drug Treatment of Tuberculosis, London: CHSA, 1990, s. 80.
* PORTER, Roy, Nejvétsi dobrodini lidstva, Historie mediciny od starovéku po souéasnost, s. 484.
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Kochovi udélena Nobelova cena za fyziologii a Iékafstvi. Kochav objev mél
pozitivni dusledek vtom, Ze Iékafi na tuberkulézu zacali pohlizet jinak,
porozumeéli ji a v souvislosti stim poklesl poet nemocnych. V poloviné
19. stoleti tuberkuléza usmrcovala pét ze sta obyvatel Evropy a o sto let
pozdéji to bylo pét obéti z deseti tisic lidi.?’

O mozné zplsoby léCeni TBC se zacCalo zajimat mnoho Iékafl
a imunologd. Kromé téchto specialistl, ktefi provadéli rizné vyzkumy
a pokusy v oboru lécby tuberkulozy, existovali dalSi vyznamni ,bojovnici® proti
této nemoci. Jejich jména nebyla proslavena, ale pfesto méli velké zasluhy.
Byli to I|ékafi, zdravotnici a zdravotni sestry v plicnich sanatoriich
a v dispenzarich. Tito lidé se nepokouseli objevovat nové Ié€ebné postupy, jen
aplikovali na nemocné jiz vyzkouSenou léCbu. A pravé oni pracovali kazdy den

s tuberkul6znimi pacienty.

2.1.1. Svétovi odbornici a nové I1éCebné postupy

Nedostatecné anatomické metody pro badani vedly ke sporim mezi patology
0 podstaté tuberkulézy. Pfinos pro lepSi poznani pfineslo badani etiologicke,
nova l|ékarfska disciplina, bakteriologie, jejimZz zakladatelem se stal Louis
Pasteur. Tato disciplina ma zasluhy na poznani pfi€in tuberkuldozy a jeji
zaklady sahaji aZz do 70. let 19. stoleti.”® Nejvétsi pokroky ve vyzkumu
tuberkulézy byly zaznamenany u némeckych a francouzskych |ékafl
a imunologu. Vysledky téchto vyzkum( a badani byly pozdéji uzite€né pro
samotnou lécbu. ,7865 - J. A. Villemin dokazal nakaZlivost tuberkulozy. Tuto
nemoc u pokusnych zvirat vyvolal sputem nemocného tuberkulozou.
(V podstate opakoval Klenckeho experiment zr.1843). Villemin vyslovil

«29

pfedpoklad, Ze tuberkuléza je vyvolavana Zivym puvodcem. Pokusy

J. A. Villemina potvrdili i dalsi odbornici. Tento VilleminGdv vyzkum pomohl

' TamtéZ, s. 469.

2® JEDLICKA, Jaroslav, Klinika plicni tuberkulosy, s. 17.

# NIKLICEK, Ladislav, STEIN, Karel, D&jiny mediciny v datech a faktech, Praha: Avicenum, 1985, s.
171.
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jiz zminénému Kochovu objevu plvodce TBC. A nasledné vroce 1897 K.
Fltgge obhdijil teorii kapénkové infekce u tuberkulézy, coz byl také vyznamny
krok v poznani této nemoci.

Diagnostice TBC napomohl rentgen. Diky rentgenovym snimkim plic
mohli 1ékafi |épe a presnéji diagnostikovat tuberkulézu a jeji pokrocilost
a celkovy stav. Rentgenologické vysSetfovani tuberkuldzy plic bylo zavedeno
Ch. J. Bouchardem v roce 1896 ve Francii. Do té doby Iékafi k diagnostice
vyuzivali lékafsky odposlech neboli stetoskop. Vynalezl ho francouzsky lékaF
René Laénnec ve 20. letech 19. stoleti. Az do vynalezu rentgenu byl stetoskop
nepostradatelny Iékafsky nastroj pro diagnostiku riiznych plicnich chorob.*

V druhé poloviné 19. stoleti se znacné rozvijela chirurgie. Diky tomu
se mnozi lékafi pokouSeli zbavit pacienty tuberkulozy pomoci chirurgického
zakroku. Napfiklad doktor Theodore Tuffier predstavil v roce 1892 v pafizské
chirurgické spole¢nosti muze, kterému 18 mésicl pfedtim provedl amputaci
nemocnych hrotd v plicich. A tento muz byl prohlaSen Tuffierem
za uzdraveného.®® Francouzsky lékaf T. Tuffier byl vtomto sméru
prikopnikem, i kdyZz se tato operace pozdéji praktikovala jen v omezeném
poCtu pfipadl, protoze tento druh operace nebyl vhodny pro kazdého
tuberkulézniho pacienta. Nékterym operace nepomohla, jinym po ¢ase nemoc
znovu propukla v pIné sile. Doktor Tuffier provedl v pozdéjSich letech i dalSi
druhy operaci tuberkuléznich pacientu.

Po novych poznatcich, které obohatily znalosti Iékafl v oblasti faktd
o tuberkuléze, se zacaly vyuzivat nové léCebné postupy. Mnohé z novych
technik a postupt byly operativni. Jednim z prvnich, kdo se odvazil vystoupit
s novym postupem |éCeni tuberkuldézy plicni, byl italsky specialista
Carlo Forlanini. ,,Forlanini doporucil stla¢eni nemocné plice vpusténym plynem

do dutiny pleuralni, tedy umélym pneumothoraxem.”? Svuj navrh prezentoval

%9 POSPISIL, Vladimir, LékaF a tuberkulosa, s. 12.

! Tamtéz, s. 24.

%2 PRUSIK, Bohumil, O lééeni tuberkulosy plic umélym pneumothoraxem, Praha: Bursik & Kohout,
1912, s. 158.
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v roce 1882 a prakticky tento postup proved| aZz v roce 1888. Na kongresu pro
vnitfni lIékarstvi v roce 1894 Carlo Forlanini detailné popsal tento postup a své
zkuSenosti s nim. Vroce 1898 doktor Murphy z Chicaga, nezavisle
na C. Ferlaninim, uvefejnil ¢lanek o lé€eni TBC vypusténim vzduchu z plic.
Doktor Ludolph Brauer vroce 1906 publikoval svoji teorii o zavadéni
pneumotoraxu operativni metodou.*® Ve stfedni a zapadni Evropé si ékafi
oblibili metodu Ludolpha Brauera i metodu Carla Ferlaniniho. Zatimco v USA
se rozSifila metoda doktora Murphyho. VSechny tyto postupy byly zalozeny
na stejném principu, ale v detailech existovaly ruzné odchylky. Podle
pfednasky doktora Bohumila Prusika (z roku 1912) byl postup C. Ferlaniniho
Castéji po zakroku vyskytl pohrudniéni vypotek. Podle odborniki na tuto
operativni techniku se pneumotoraxem mohlo 1é&€it 4 az 6 mésicU, s vyjimkou
chronickych pfipadld, ukterych se pneumotorax udrzoval az 8 let.
Dlouhodobou [é&bou pneumotoraxem pacienti podle nazoru Iékaiti netrpéli.®*
Odbornici vypozorovali, Ze pacient, ktery se z tuberkulézy zcela vylédil,
ma po urCitou dobu jisty stupen imunity. Lékafi na toto pfiSli v souvislosti
s Usp&snym ockovanim proti pravym nestovicim® a doufali, Ze by se néco
podobného mohlo podafit i s tuberkulézou. Jako jeden z prvnich se o toto
zajimal doktor Friedmann. Ten v roce 1903 nalezl acidorezistentni bacily
v plicich zelvy, ktera byla chovana v berlinském akvariu a krmena
tuberkulosnim oSetfovatelem. Tyto bacily se ukazaly jako choroboplodné pro
studenokrevna zvifata a u kralikd a morc€at vyvolavaly loziska se znacnou
tendenci k hojeni.*® Doktor Friedmann se po vzoru E. Jennera rozhodl vytvofit
vakcinu proti TBC pomoci Zelvich bacild. Tento pokus byl mnoha odborniky

zamitnut a nakonec ve vysledku nebyl uspésny.

* Tamtéz, s. 160.

¥ Tamtéz, s. 171.

% Prvni vakcinu proti pravym nestovicim zavedl britsky Iékaf Edward Jenner v roce 1796. Pouzil
k tomu nadkazu neSkodnymi kravskymi neStovicemi. Po prodélani kravskych nestovic jiz byli lidé
imunni proti pravym ne&tovicim.

% POSPISIL, Vladimir, Lékar a tuberkulosa, s. 123.
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Pozdéji vznikla dalSi oCkovaci latka, ktera se zpocatku jevila velmi
slibné. Vakcina BCG (Bacillus Calmette-Guérin) byla pFedstavena svétu
v pfiznivém svétle a vSichni byli pIni oCekavani. Albert Calmette (1863—1933)
a Jean Marie Guérin (1872—1961) vyvijeli tuto latku od roku 1905 v Pasteurové
ustavu v Pafizi. Nejdfive byla vakcina testovana na zvifatech a az v roce 1924
byla poprvé aplikovana pacientim, zpozdéni bylo zpusobeno 1. svétovou
valkou. Jiz vroce 1928 bylo vakcinou naockovano 116 000 francouzskych
déti. Némecko iSpojené staty americké BCG vakcinu v dusledku
nacionalistickych pfedsudkd odmitly. Ve Velké Britanii se ockovani
prosazovalo velmi pomalu, na rozdil od Skandinavie, kde byla vakcina pfijata
velmi rychle.®” Po prvotnim Uspéchu Calmettova metoda prosla zkouskou,
kvuli které se vakcina prestala pouzivat. Stalo se to v Liubecku v roce 1930.
Svétovi odbornici se ocitli pojednou tvari v tvar skute¢nosti, Ze po oCkovani
vakcinou BCG zemrelo 71 kojencll a pres sto dalSich téZce zapasilo o Zivot.*®
Nebyla objevena pfiCina této nestastné udalosti. Podle jedné verze je vina
na tamnich lékafich. Samotna vakcina byla pouzivana dlouhou dobu a bez
vétSich problému. Vakciny ze stejné varky na riznych mistech ve svété byly
v pofadku a nenastal Zzadny problém. DuUsledek katastrofy v Libecku zpusobil
nedUveéru vefejnosti k zdravotnictvi. Oficialni 1ékafstvi se ocitlo v krizi a lidé se
uchylovali k léCitelim a k Samanum, ktefi na nesStastné udalosti vydélali.
Calmettova metoda nebyla potom dlouha Iéta pouzivana. Pozdéji se ukazalo,
Ze vakcina BCG je skute¢né ucinna. Hromadné ockovani vakcinou BCG
se odloZilo az na dobu po 2. svétove valce. Ve zdevastované Evropé zafizoval
ockovani obyvatelstva Cerveny kiiz.*

Mezi tuberkuldéznimi pacienty byla velmi obavana operativhi metoda
zvana Thorakoplastika, pacienti ji Casto nazyvali jen ,plastika®“. Zacala pouZzivat
jiz v 80.letech 19. stoleti. ,Extrapleuralni thorakoplastika jest operativni

metoda, transformujici kosténou cast hrudniku, metoda, jez se vyvinula

37 PORTER, Roy, Nejvétsi dobrodini lidstva, Historie mediciny od starovéku po soucasnost, s. 486.
* POSPISIL, Viadimir, Lékar a tuberkulosa, s. 124.
% RIHOVA, Milada a kolektiv autorti, Kapitoly z déjin lékarstvi, s. 103.
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z l6¢ivého pneumothoraxu.“® Jednalo se o operativni odstranéni urgitého
pocCtu zeber a €asti plic. Kladny vysledek nebo dokonce uplné vylé€eni tim ale
nebylo zaru€eno. Thorakoplastika neméla jen jeden dany postup, ale méla
i vice druhl a odchylek, které zavisely na stavu pacienta, na lékafi, ktery
operaci provadél, a hlavné se rok od roku metoda zdokonalovala a tim
i ménila. Clovéka tato operace poznamenala nacely Zivot, nejvice to bylo
patrné na zkfivené postavé. Pacienti se této metodé vyhybali a pro mnohé to
byla az posledni moznost po jinych pfedchozich léCbach, které nebyly
uspeésné. Presto v prvni poloviné 20. stoleti se thorakoplastika stala Castym
zakrokem  u tuberkuldéznich  pacientl. Thorakoplastika, stejné jako
pneumothorax, méla ohranicit misto infekce a kromé toho snizit koncentraci
kysliku, ktery se k bakteriim dostane.** Bacil tuberkulézy potiebuje kyslik,
proto tuberkuléza postihuje vétSinou horni ¢ast plic. Od thorakoplastiky se
upustilo potom, co A. Schatz a S. A. Waksman pfedstavili svétu novy druh
antibiotika, tzv. streptomycin (prvni ucinné antibiotikum proti tuberkul6ze).
Do praxe ho uvedli az po druhé svétové valce. O thorakoplastice se jiz v té
dobé védélo, Ze neni tak u€innga, jak dfive lékafi pfedpokladali. V nékterych
pfipadech byla sice Uspésna, ale u nékterych pacientd jen TBC pozastavila
ata se po Case opét rozmohla, protoze jiz v dobé operace byly bakterie
i v dal$ich ¢astech plic.*?

Dulezitym stfediskem pro vyzkum chorob a vyvoj IéCiv byl Rockefeller
Institute v New Yorku. Finanéni prostfedky nezbytné pro vznik institutu poskytl
ropny magnat a miliardar John Davison Rockefeller. V roce 1901 zacal institut
fungovat a v roce 1910 pfibyla i nemocnice. Diky Stédrosti J. D. Rockefellera
mohl vyzkumny institut i nemocnice vzniknout i ve Philadelphii. V laboratofich
téchto americkych institutd se soustfedovali Iékafi a védci se snazili vyvijet

léKy a nachazet nové metody v IéCbé, napfiklad tuberkul6zy, protoZze ob&any

0 JEDLICKA, Jaroslav, Klinika plicni tuberkulosy, s. 306.

*! P¥istup pacient(i ke thorakoplastice byl patrny v éeském filmu Ugitel tance, ktery se odehrava

v plicnim sanatoriu a jednim s jeho pacientu je ¢lovék po prodélané thorakoplastice. Je zde vidét i
strach nemocnych z této naro&né operativni metody.

*>VOTAVA, Vladimir, HOMOLKA, Jifi, Tuberkuléza, Praha: Karolinum, 1996, s. 55, 56.
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Spojenych statd americkych také velmi suZovala.** Aby mohl vyzkum probihat
i v dalSich zemich, zalozil J. D. Rockefeller nadaci, ze které byly financovany

rlizné zdravotni ustavy.

2.1.2. Cesti odbornici

V Cesku odbornici na tuberkulézu reagovali na objevy svych zahraniénich
kolegU a prebirali jejich 1éCebné metody. Zde neprobihaly vyzkumy tak hojné
jako v jinych evropskych zemich. Nicméneé i CesSti |ékafi se aktivné zapojovali
do boje proti TBC. Po vzoru Francie a Némecka zde zacaly vznikat plicni
sanatoria, dispenzafe a nové nemocnice, Vv nékterych pfipadech
I S oddélenymi pavilony pro plicni choroby. Velké nadSeni u vefejnosti
zpusobila vystavba nemocnice na Vinohradech. V dobovém tisku to byla
udalost hojné zminovana a komentovana. ,Na zeleny, pozvolny svah
k VrSovicim postavili Vinohradsti svou imposantni nemocnici, zcela moderné
zarizenou, jejiz pavillony pripominaji spise na villy nez na nemocnici. Tento
k jihu obraceny ustav je chloubou okresu vinohradskeho, ktery predcil vSechny
prazské svym zafizenim a uznanou vzornou pééi o choré.“** V blizkosti této
nemochnice byl v 1. poloviné 20. let zbudovan Statni zdravotnicky ustav. Podil
na vzniku méla kromé Ceskoslovenské republiky i Rockefellerova nadace se
sidlem v New Yorku. NaplIni prace tohoto ustavu byla vyroba sér, oCkovacich
latek a dohled nad IéCivy.

UZitednou pomoci pro eské zdravotnictvi byla éinnost Cerveného kFize.
Tato organizace vznikla v Zenevé vroce 1864 a vroce 1866 |i pfijala
| Rakouska monarchie. V 80. letech 19. stoleti zde doSlo k zalozZeni
dobrovolnych i povinnych stavovskych Iékafskych organizaci. V roce 1888
byla zaloZzena Ustfedni jednota &eskych lékafl v Kralovstvi &eském.

V 2. poloviné 19. stoleti se zaCaly zakladat po celé Evropé Iékarské komory.

*® BATES, Barbara, Bargaining for life: a social history of tuberculosis, 1876-1938, Philadelphia:
University of Pennsylvania Press, 1992, s. 98
* Cesky svét, &islo 28, Praha, 30. 8. 1906.
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Az vroce 1891 Rakousko-Uhersko vydalo zakon, ktery stanovil pravidla pro
zakladani komor v jednotlivych zemich monarchie. Moravska komora vznikla
vroce 1893 a Ceska o rok pozdegji. Délila se na sekci némeckou a sekci
geskou. Clenstvi v komofe bylo povinné pro vSechny lékafe, ktefi méli
lékaFskou praxi, ne pro vojenské Iékafe a zaméstnance statni spravy.*

Vubec prvni podnét k systematizaci boje proti tuberkuléze v Ceskych
zemich dal doktor Emerich Maixner, ktery po navstévé dispenzafu v zapadni
Evropé zaloZil prvni také zafizeni i na naSem uzemi. Své zkuSenosti poté
uverejnil v Casopisu lékarti deskych v roce 1904. Diky tomuto poginu zde byly
zakladany i daléi dispenzare.”® Co se tyka operativnich zakrok(, byly u nas
také provadény. Napfiklad thorakoplastiku zde poprvé provedli Jifi Divis
a Rudolf Jedli¢ka v roce 1921.

Cesti lékafi se zajimali o pokrok ve zdravotnictvi v ostatnich statech.
Dukazem toho jsou specializované Iékafské konference a sjezdy. Odbornici
sina téchto shromazdénich sdélovali nové poznatky a spole¢né o nich
debatovali. Jednim z pfikladl takové konference je Il. mezinarodni sjezd pro
Skolni zdravotnictvi v Londyné, ktery se konal v roce 1907. VSechny pfispévky
svétovych odbornikd byly zaznamenany ¢eskym doktorem E. Semeradem.
Mimo jiné zalezitosti se zde feSila i problematika tuberkulozy u déti. Lékafi se
zde shodli, Ze je méné Casty pfenos TBC z ditéte na dité nez pfenos nemoci
z ucCitele na dité. Takového pfipady byly evidovany v mnoha Skolach ve svété.
Doktor Jessen z Kodané o tomto problému hovofil a navrhoval moznosti
feSeni, které by mohlo alespon Castecné pomoci. ,Kazdy ucitel musi pri svém
jmenovani byti uznén, Ze netrpi tuberkulosou plic ani hrtanu.“” O problematice
tuberkuldzy a jinych nakazlivych nemocech ve Skolach mluvil i prazsky lékaf
Jindfich Zahot. Také zde byly zvefejnény statistiky poctll déti nakazenych

tuberkulézou.

> RIHOVA, Milada a kolektiv autorti, Kapitoly z déjin lékarstvi, s. 97.

*® HEGNER, T., Organisace boje proti tuberkulose v Plzni, Plzei, 1919, s. 3.

*" SEMERAD, Emanuel; II. mezinarodni sjezd pro $kolni zdravotnictvi v Londyné r. 1907; Ugitelsky
Pfehled na Horach Kutnych, 1907, s. 45.
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Zdravotnictvi se na naSem uzemi zacalo pIné rozvijet az za 1. republiky.
ZvySila se jeho uroven a v porovnani s nasimi vychodnimi sousedy si drzelo
vysoky standart. Zasluhu natom, Ze Ceské l|ékafstvi pohotové reagovalo
na rychly svétovy vyvoj mediciny, mél J. Pelnaf, pfednosta Il. interni kliniky
lekarské fakulty Univerzity Karlovy. Doktor Pelnar pohotové a predvidavé
reagoval a aktivné se podilel na svétovem vyvoji svého oboru,
a to s komplexnim pfistupem a snazil se Ceské zdravotnictvi modernizovat.
Své zkusenosti posléze predaval ostatnim Iékarim a svym nastupctim.*® Mimo
jiné na klinice |ékarské fakulty Univerzity Karlovy pracovali i docenti, ktefi

se specializovali na plicni choroby.

®NIKLICEK, Ladislav, STEIN, Karel D&jiny mediciny v datech a faktech, s. 242,
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3. Ustavy pro Iééeni tuberkul6zy

LéCebna zafizeni pro nemocné tuberkulézou byla ve vétSim mnozZstvi
zfizovana na konci 19. stoleti a na zacCatku 20. stoleti. Mezi tato zarizeni
nepatfila jen sanatoria, ale idispenzare a jiné poradny pro pacienty trpici
tuberkulézou. Soucasti nékterych vétSich nemocnic byla vyhrazena oddéleni
pro lidi s plicnimi onemocnénimi. Vhodna pro boj s touto zakefnou chorobou
se stala i néktera pfimorska a horska stfediska. Sanatoria a 1éCebny, kde lidé
setrvavali delSi dobu, byly vétSinou situovany na okrajich mést anebo
na venkové. Hlavné na téch mistech, kde mohli pacienti dychat Cerstvy

vzduch, ktery byl pro uspésnost IéCby jednim z dulezitych faktoru.

3.1. Dispenzare

Na pfelomu 19. a 20. stoleti mély dispenzafe velkou zasluhu na léCeni
tuberkulozy, CasteCném zabranéni jejiho Sifeni a také v podchyceni nemoci
vraném stadiu. Byla to zafizeni pfevazné pro chudsi vrstvy obyvatelstva,
protoZe se jednalo o bezplatnou lékarskou poradnu. Pacienti zde mohli dostat
cenné rady a léky. Je mozné fici, Ze se jednalo o ambulantni formu péce
o nemocneé. Zajem a pozornost dispenzafe nebyla zaméfena tolik
na nemocné, jako hlavné na ty, které nemocni nejvice ohrozuji na zdravi,
tj. na okoli nemocnych, na jejich rodiny a hlavné na déti, na jejich spolubydlici,
spoluzaky a spolupracovniky.” Dispenzarf se vté dobé& stal zafizenim
uzite€nym a nepostradatelnym pro Siroké vrstvy obyvatelstva.

Jednou z jeho zasluh byla osvétova Cinnost spojena s obeznamenim lidi
s prevenci azasadami pfi kontaktu s nemocnym c¢lovékem. Pracovnici
dispenzafld podavali lidem dulezité informace, které se vté dobé kvuli

omezenym moznostem meédii nemohly jinak Sifit mezi lidmi. Je mozné, ze

*9 PROCHAZKA, Frantisek, Péée o nemocné tuberkulosou pro mediky, posluchacde vy3$si §koly
socialni péce, socialni pracovniky i pro v§eobecné pouceni, s. 49.
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k mnoha lidem by se zasadni informace o tuberkul6ze a prevenci ani jinym
zpusobem nedostaly. Snazili se pFfedavat poznatky poradanim lidovych
prednasek, poucnych vystav, rozdavanim letak( a brozur. Dispenzar je také
mozno oznaCit jako ochrannou stanici. Tato zafizeni spolupracovala
s okresnimi pokladnami, s obecnimi ufady, s ufady pro poskozené valkou,
s policejnimi ufady, s okresni pé€i o mladez, ochranou matek a kojencd,

s Cervenym kfizem, zprostfedkovatelnami prace a dal$imi institucemi.*

3.1.1. Ukol dispenzara

Poslanim dispenzafd bylo zamezit Sifeni tuberkulézy mezi lidmi, evidovat
pocCty nemocnych a hlavné davat vSem instrukce, jak proti tuberkuléze bojovat
anebo se ochranit pfed nakazou. Pracovnici dispenzaift nabadali ob&any
ke spravné Zivotospravé a k pozornosti. V dispenzafi zpravidla pracoval jeden
lékal a zdravotni sestra nebo socialni pracovnice. Zdravotni sestry dochazely
do domacnosti nemocnych tuberkulézou a radily jim, pfipadné pomahaly
s uspofadanim véci a nabytku v byté. Také se snazily pacienty naucit
potfebnym hygienickym navykim, aby nedosSlo k nakaze dalSich c¢lenu
domacnosti.**

Sestra upozornovala na to, Ze byt musi byt fadné Cisty, vétrany, nabytek
nesmél byt rozestavén tak, aby branil prosvétleni pokoje slune¢nim svitem.
Kladl se duraz na to, aby nemocny mél své vlastni pradlo, Satstvo, povleceni,
pefiny, ruénik a hlavné pfibor. Kazdy pacient musel mit své kapesni plivatko,
které nemajetnym lidem opatfoval dispenzaf. Sestra méla kazdého poucit jak
plivatko spravné pouzivat, Cistit a dezinfikovat, aby nedo$lo k riziku nakazy
u ostatnich ¢lent domacnosti.

NejlepSi moznou variantou bylo, kdyz mél pacient doma svij vlastni
pokoj. To se ale podafilo malokdy zvlasté u chudych lidi, ktefi se tisnili

v jednom pokoji a jeSté ktomu v nemalém poctu. Pacienti a jejich rodiny

% POSPISIL, Vladimir, Lékaf a tuberkulosa, s. 28.
*l HEGNER, T., Organisace boje proti tuberkulose v Plzni, s. 2.
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dostali alespori doporuceni, jak vSe doma uspofadat. ,Nema-li nemocny
zvilastniho pokoje a musime-li ho ponechati doma, pak ho Ize aspori ¢astecne
izolovat zasténou, kterou postavime klizku nemocného. Tyto zastény,
po pfipadé i Iizko, pljéuje nemajetnym nemocnym dispensar.** Zasténa byla
mnohdy jedinym feSenim izolace pacienta, diky stisnénym podminkam bytu
u nizsi vrstvy obyvatel.

Dispenzai musel byt informovan o tom, kdyz zemfel tuberkul6zni
pacient nebo kdyz se prestéhoval, odeSel do sanatoria nebo do nemocnice.
Zdravotni sestra musela potom didkladné vydezinfikovat byt. Zdravotni sestry
z dispenzafl musely byt vzdélané nejen v oblasti socialni péce, ale také
v oSetfovatelské a laboratorni Cinnosti. Tito lékafi i sestry méli za ukol
rozhodovat, zda konkrétniho pacienta poslat do nemocnice, na pobyt
do plicniho sanatoria nebo ho ponechat v domaci 16&bé&.> Co se tyka déti, byla
zde moznost poslat je do prazdninové zdravotni osady, do ozdravovny nebo
do lesni Skoly. Dispenzaf proto musel mit pfehled o vSech zafizenich,
léCebnych ustavech, sanatoriich a nemocnicich. S témito zafizenimi musely
dispenzare trvale udrzovat kontakt. Jelikoz takovychto zafizeni existovalo
na zacCatku 20. stoleti stale jesté malo, museli Iékari velmi peclivé vybirat, které
pacienty poSlou na |éCeni. Nemocny si mohl IéCeni platit sam, anebo mohl
oslovit néjakou dobro¢innou organizaci.

Kromé jiz zminénych u0koll, mél dispenzaf jesté dalSi poslani.
V nékterych pfipadech zafizoval hmotnou pomoc nemajetnym pacientim.
Nemocni mohli dostat mléko, tuky a dalSi potraviny, Iéky a dalSi potfebné véci.
V nejnutnéjSich pfipadech byl pacientim sehnan byt, zaplacen najem,
zaopatfena postel, zasténa a podobné&.>*

Vnitini zafizeni dispenzafe se pfizpusobovalo potiebam a mistnim

pomértim. Nékde méli jen €ekarnu a ordinaci. Jinde ¢ekarnu pro zeny, ¢ekarnu

2 PROCHAZKA, Frantisek, Péée o nemocné tuberkulosou pro mediky, posluchace vy3$si §koly
socialni péce, socialni pracovniky i pro v§eobecné pouceni, s. 52.

> HEGNER, T., Organisace boje proti tuberkulose v Plzni, s. 3.

** NIKICEK, Ladislav, STEIN, Karel, D&jiny mediciny v datech a faktech, s. 214.
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pro muze, ordinaci, laboratof, mistnost pro svlékani, mistnost s rentgenem
a pro lécbu paprsky, sklad, byt pro sestru, domovnika a dalSi. Nékdy byly
tuberkulozni dispenzare spojené s poradnami pro pohlavné nemocné. Nebylo
vSak mozné, aby zde byla néjaka poradna pro kojence a déti. Dispenzare byly
fadné vybaveny potfebnymi pomuckami pro ur€eni diagnézy a pro vySetfeni
pacienta. Cinnost dispenzait byla uziteéna pro Siroké obyvatelstvo, diky nim
méli i nejchudSi ob&ané Sanci byt v péc&i zkuSenych zdravotnikd. A zdravotnici
méli zase prfehled o vSech nemocnych tuberkulézou a mohli nemocnost
monitorovat.”®> Méli prehled jen o tuberkuléznich pacientech, ktefi se svéfili
do jejich péce. Ti, ktefi nevyhledali 1ékafskou pomoc, nebyli evidovani, proto

evidence nebyly pfesné a jiz se nedozvime pfesny poCet nemocnych.

3.1.2. Dispenzare ve svété

Jiz v 80. letech 19. stoleti, dfive nez zacaly vznikat stalé tuberkuldzni
dispenzare, jezdil na nékterych mistech doktor od vesnice k vesnici
a vySetfoval obyvatelstvo. ,V Maklemburku jiz pfed lety zacala jezdit
od vesnice k vesnici tzv. Roéntgenreihenbildnertruppe d. SS. a provadéla
nepfimou Sitovou metodu u vSeho obyvatelstva. Maklembursko se stalo
vzorem pro ostatni Rii a jiné staty.® Tento postup vySetfovani lidi se
nerozsSifil tolik, jako pozdéji dispenzare, sanatoria a jina IéCebna zafizeni.
Program dispenzaie byl ur€en v roce 1887 a jeho tvarcem byl sir Robert Philip.
Hlavnim poslanim dispenzari podle sira Philipa bylo zdroj tuberkulézni nakazy
hledat a ne jen pasivné Cekat. Také vést zde presnou evidenci o kazdém
nemocném a setrvavat s nim v kontaktu. Dispenzare se Casto pfipojovaly
k centrdm klinickym, a tak vznikala ve velkych méstech méstska centra

tzv. fthiseologicka. V téchto centrech méli lGzka pro pfipadnou hospitalizaci,

> PROCHAZKA, Frantidek, Péce o nemocné tuberkulosou pro mediky, posluchace vyssi skoly
socialni pece, socialni pracovniky i pro vseobecné pouceni, s. 48.
* POSPISIL, Vladimir, Lékaf a tuberkulosa, s. 105.
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oddéleni pro diagnostiku a terapii a stfedisko socialné hygienické sluzby.
To vSe bylo pristupné Siroké verejnosti.

Sir Robert Philip se svymi spolupracovniky v roce 1887 zalozil prvni
dispenzaf po dlouhé dobé pfiprav a opatfovani financi. V centru Edinburghu,
v Bank Street 13 obsazenim tfi mistnosti v prvnim patfe zfidili prvni uzivany
dispenzar na svété. Tento objekt poskytoval centrum pro vSechny chudé lidi,
ktefi trpéli tuberkul6zou.®” Pro o$etfovani uzivali ordinaci i domovy pacientd.
Pacienti od zdravotnik( dostavali Iéky, péci i dulezité instrukce. V roce 1891
se podairilo pracovisté rozsifit o vétsi prostory na Lauriston Place 26. Nabizeli
zde ubytovani pro pacienty na velkém ambulantnim oddéleni. Kromé toho se
tam nachazely dvé konzultacni mistnosti, laboratof, tmava mistnost pro
laryngoskopické vySetreni, tfi Cekarny, mala mistnost pro vydavani Iéku a jidla
a dale dum pro oSetfovatele nebo spravce. Dulezita sluzba byla konana
vyborem samaritanek, ktery Cital 20 Zzen, a ty spolupracovaly s Iékafem, ujaly
se domacich navstév lidi upoutanych na Iuzko a invalidnich osob. Dispenzar
byl hojné vyuzivan, o tom svédCi i prehledy navstévnosti. V odpolednich
hodinach navstivilo dispenzar pfiblizné 30 az 87 lidi, evidovali celkem 17 000
navstév pacientl roéné a 140 navstév Iékafe v domacnostech za jeden mésic.
V srpnu roku 1894 v Edinburghu otevieli Viktoriinu nemocnici pro nemocné
tuberkulézou, byla prvni svého druhu nejen ve Skotsku. UZ tak vybavena
nemocnice byla rozSifovana o dalSi pavilony v letech 1903, 1905 a 1907, kdyz
se jejim patronem stal kral Edward VII.%®

Praxe zakladani dispenzarl se Sifila ze zapadni Evropy. Jeden
z prvnich byl zaloZen ve francouzském mésté Lille. V roce 1901 jej zalozil
Albert Calmette, vyznamny francouzsky imunolog, bakteriolog a psycholog.
Metody prace tohoto zafizeni se staly vzorem pro vznik dispenzarni metody

jako obecné metody preventivné zaméfenych praktik zdravotnictvi.® Albert

*" WALLACE, A. T., Sir Robert Philip: a pioneer in the campaign against tuberculosis, Med Hist., 1961,
s. 57.

** WALLACE, A. T., Sir Robert Philip, s. 58.
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Calmette udélal vyznamny krok v boji proti tuberkuléze a pfispél k prevenci.
Snazil se bojovat proti tuberkuléze v mistech, kde nejkrutéji Fadila. Podle néj
a léky, protoze to mohl obstarat i chudinsky ustav. Calmettovou prioritou se
stalo vyhledavani lidi nemocnych tuberkul6zou nebo s podezfenim na ni, aby
se jim a jejich rodinam mohlo radit. Také aby chudym lidem mohli poskytnout
hmotnou pomoc ve formé jidla, oble€eni a topiva. Zkratka, aby se nemocnym
vytvofilo prostfedi, ve kterém se lépe a dfive uzdravi. Podle Calmetta mél
v dispenzari s |ékafem pracovat i laicky pracovnik, napfiklad vyskoleny délnik.
Tento délnik mél byt takovy, kterého si ostatni délnici a nemajetni lidé vazi
a neboji se mu cokoli sdélit. Ten tak mohl zjiStovat o nemocnych informace,

které by se sam Iékaf nemusel dozvédét.®

Na tomto napadu je mozno vidét
Calmettovo psychologické vzdélani.

Tuberkuldzni dispenzafe hojné vznikaly v Evropé a pozdéji se zacaly
objevovat i v odlehlejSich oblastech. VSechny pracovaly na stejném principu,
patrné rozdily mohly byt ve vybaveni jednotlivych dispenzaru. Zaviselo
to na mnozstvi financi, které byly pro tyto u€ely uvolnény pfisluSnymi organy.
Dale zalezelo na velikosti Uzemi, ktery mél dany dispenzar na starosti

Napfriklad Rusko a dalSi staty ve vychodni Evropé nemély dostatecné pokrytou

sit zafizeni s |ékafskou péci.
3.1.3. Dispenzare v Ceskych zemich

CalmettQv dispenzar v Lille se stal vzorem pro mnoha dalSi zafizeni tohoto
druhu v Evropé. Ceské zemé nebyly vyjimkou. V roce 1904 Prof. Dr. Emerich
Maixner zalozil v Praze protituberkulézni dispenzaf, prvni zafizeni tohoto

druhu na uzemi dnesni Ceské republiky a Slovenska. Emerich Maixner

%9 NIKLICEK, Ladislav, STEIN, Karel, D&jiny mediciny v datech a faktech, s. 214.
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navétivil tato zafizeni v Belgii a ve Francii.®* Dispenzar byl uréen hlavné pro
chudé obyvatelstvo, tim to bylo spiSe charitativni zafizeni a Casto se potykalo
s nedostatkem penéz na provoz. Lékar ordinujici v dispenzafi to mohl mit jako
vedlejSi zaméstnani. Ale Iékafum, ktefi se tomuto ukolu vénovali pIng, pfidélili
plat, ktery jim umozrnoval zajisténou existenci. Dispenzare v ¢eskych zemich
fungovaly stejné, jako ty v zapadni Evropé. Byl od nich pfejat kompletni navod
na provozovani téchto stanic.’? N&které zdravotni stanice spojené i se socialni
pé&i vznikaly pfi méstskych nemocnicich. Naptiklad v Ceskych Bud&jovicich,
Kutné Hofe, Chrudimi, v prazskych nemocnicich, v Pardubicich a Brné.
s~Rakouské ministerstvo vnitra vlednu 1917 vydalo vynos, kterym
tuberkulosy.®® A diky tomuto vynosu a na podnét z Iékarskych kruh(l vznikla
v roce 1919 Masarykova Liga proti tuberkuléze. Tato organizace si kladla za
cil vybudovat po celé republice sit léCebnych stanic. Mezi dispenzare
spadajici pod Masarykovu ligu proti tuberkul6ze patfily 1éCebné stanice
Bariska Bystrica, Bene$ov, Blatna, Brno, Caslav, Cesky Brod, Znojmo,
Zamberk, Zirovnice a mnoha dal$i. Jak je vidét, tak uzemi Ceskoslovenska
bylo husté pokryto siti dispenzarfi. Nachazely se zde ale i némecké
dispenzare nejen v pohrani¢nich oblastech, a to konkrétné v ASi, Broumové,
Chebu, Chomutové, Liberci, Usti nad Labem, Karlovych Varech, Praze,
Krumlové a v dalSich méstech. Kancelar generalniho sekretariatu Masarykovy
Ligy proti tuberkuléze se nachazela ve Spalené ul. &. p. 28 v Praze 11.** V roce
1923 Josef Svejcar zfidil v Bratislavé dispenzarf pro tuberkul6zni déti. Bylo to

prvni specializované zatizeni tohoto druhu na tzemi Ceskoslovenska.®

® HEGNER, T., Organisace boje proti tuberkulose v Plzni, s. 3.
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3.2. Plicni sanatoria

Jiz v 19. stoleti zaCaly vznikat zafizeni pro dlouhodobéjsi 1éCeni tuberkul6zy.
Duvodem budovani sanatorii pro pacienty s TBC se staly vysledky pozorovani
Svycarskych a némeckych lékarl. Jednim ze zajimavych jevu byla skute¢nost,
Ze zdravi lidé z hor Casto onemocnéli tuberkulézou po pfichodu do mést
apoté tam marné &ekali na vylédeni v nemocnicich.®® Lékafi takovéto
nevylécitelné pfipady posilali domu zemfit. Jako zazrakem se tito pacienti
doma v horach vylécili, i kdyZz jim nebyla dana nadéje na zlepSeni jejich
zdravotniho stavu. Jeden z prvnich si tohoto jevu vSiml Hermann Brehmer.
To bylo v dobé, kdy se o tuberkul6ze védélo jen malo. Bakterie tuberkuldézy
byla objevena a popsana Robertem Kochem az o nékolik let pozdéji.

Doktor Brehmer se rozhodl vybudovat |éCebné zafizeni v pfFirode,
nejlépe v horach. Vybral si idylické horské udoli, kde se nachazela mala
vesniCka Gorbersdorf v pruské provincii Slezska, ktera byla situovana
v horském udoli ve vy$ce 1715 metrll nad mofem.®” Jeho planem od roku
1854 bylo postavit v Gorbersdorfu svétovy zdravotnicky resort. Nejdfive pocital
s tim, Ze bude ubytovavat pacienty v soukromych domech, to se ale setkalo
s odporem mistnich obyvatel. Proto se rozhodl vybudovat zde Lazernsky ddm
se Ctyficeti pokoiji, spoleCenskymi mistnostmi a kuchyni. Cely tento projekt byl
I s pocateCnimi problémy nakonec dostaven v roce 1862 a pozdéji ho museli
rozSifit kvuli nedostacujicimu poctu l0zek. Lazehnsky dum v Gorbersdorfu se
stal vzorem pro dalSi sanatoria tohoto typu. Je mozno ho povazZovat za jisty
prototyp.

DalSi uspéchy v ustavnim I[éCeni tuberkulézy slavil Brehmeruv zak
a soucasné i pacient, Peter Dettweiler. Hermann Brehmer a Peter Dettweiler
jsou povaZovani za zakladatele novodobé &by v sanatoriich.?® Tito odbornici

urcili Ié€ebné postupy pfi 1€Cbé tuberkuldzy, které byly samoziejmé béhem let

0 pOSPISIL, Viadimir, LékaF a tuberkulosa, s. 25.
°" KINGHORN, Hugh, M., Hermann Brehmer, N. Y.: Saranac Lake, 1921, s. 194.
% JEDLICKA, Jaroslav, Klinika plicni tuberkulosy, s. 197.
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upravovany a modernizovany. To nic neméni na tom, Ze se stali prikopniky
ve svém oboru a priklada se jejich praci velka vaha. Plicni sanatoria se zaCala
stavét v pfirodé, hlavné na zalesnénych kopcich, v horach i na mofském
pobrezi. Doktor Vladimir PospiSil sanatoria popisoval, a sam je i vnimal, jako
pevnosti s dilezitym poslanim. ,Jest to hrad na strazi v boji proti tuberkulose.
Sanatoria se stavi na zalesnénych kopcich romantickych krajin podobné, jako
se drive budovaly hrady a zamky, jejichz uc¢elem bylo tenkrate rovnéz chranit
Zivoty - av8ak pred docela jingm nepfitelem.”® Sanatoria neméla moderni
betonovou ani zelezobetonovou konstrukci, ale byla stavéna z cihel, které
nepropoustéji tolik hluku. Pozdéji se ve vSech sanatoriich zavedlo ustfedni
topeni, podlaha byla bez skulin, pokryta linoleem nebo xylolitem.

Své zkuSenosti s léCbou v sanatoriu popisuje ve svych pamétech
FrantiSek Smetana, ktery se par mésicu lécil v rakouském Allandu. ,Plicni
leCebna je nedocenitelny pokrok v léCbe tuberkulosy, zachrariuje nemocnym
Zivot, vraci zdravi a pracovni schopnost, je zakladem a ucilistém pro presnou

Zivotospravu.“’®

3.2.1. Postupy léCeni tuberkuldzy v plicnich sanatoriich

Velmi dulezity pro IéCbu tuberkuldzy byl Cerstvy vzduch, nejlépe vysokohorsky.
Vysokohorské podnebi ma pozitivni vliv na organizmus ¢lovéka v mnohych
ohledech. Vlivem fFidSiho vzduchu se mnozi Cervené krvinky, povzbuzuje
krevni béh, cvi¢i dech a pod.71 V sanatoriich se vSichni museli fidit velice
prisnymi pravidly, kdyz néjaky pacient pravidla poruSoval, mohl byt
z léCebného zafizeni vylou€en. Zdaleka ne vSichni nemocni méli Sanci se do

sanatoria dostat, protoZze panoval vSeobecny nedostatek lUzek.

% POSPISIL, Vladimir, Lékar a tuberkulosa, s. 25.
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Nevyhodu v tomto méli pfedevSim nemajetni lidé ti, kdyZ neziskali pfispévek
na lé&eni, tak se do sanatoria nedostali.”

Pacienti se v sanatoriu ucili zpusobu zivota, aby co nejvice chranili sebe
i své okoli. Hlavnim bodem programu se stala vyuka fadné hygieny
a dodrzovani hygienickych pravidel. Darazné bylo zakazovano v sanatoriich
koufit. Pacienti si do sanatoria mohli pfinést jen par nezbytnych osobnich véci,
hlavné proto, ze je tam nebylo kde ulozit. V pokoji se nalézalo jen nezbytné
zafizeni. Byly zde postele, nocni stolky a Satni skfiné. V pokojich se vibec
nenachazely koberce, zaclony, ubrusy ani obrazy.” Nebylo zde nic, na em by
se mohl usazovat prach. Aby pokoje nepusobily pfilis studené a neutulné, byly
zdi vymalovany hfejivymi a zivymi barvami. To mohlo kladné pusobit na
psychiku pacientu i personalu. Neni vdak dolozeno, Ze to takovym zplsobem
byla zafizena vSechna sanatoria.”

LéCebny mély zasady, které museli pacienti dodrzovat, aby doSlo
k pokroku v jejich [é€eni. Pacienti méli v sanatoriu pfesny denni rozvrh. Naplni
jejich programu byl pobyt na lehatku, prochazky, otuzovani, ranni a vecerni
omyvani téla studenou vodou, odpocinek, rozptyleni, pouzivani slunecnich
a vzdudnych lazni a pravidelna strava.” Napriklad pacienti Ié¢ebny v Allandu
hravali divadlo, zpévohry a hrali na klavir. A to v nékterych l|éCebnach

nepfichazelo v uvahu, protoze zpév mohl byt pro pacienta vyCerpavajici.

3.2.2. Plicni sanatoria ve svété

Zakladani plicnich sanatorii ve vétSim mnozstvi mizeme pozorovat po roce
1899, kdy byl uskuteCnén kongres o tuberkuléze v Berliné. Jak jiz bylo
zminéno, sanatoria vznikala pfedevSim v horskych oblastech. Mimo to byla
léCba tuberkuldzy praktikovana i v pfimofskych oblastech a v blizkosti jezer.

Sanatoria se rozdélila podle toho, v jakém obdobi zde byla vhodna l|éc€ba.

2 JIRES, Jifi, Alberinum - Boj proti tuberkuloze a jinym nemocem, 2005, s. 66.
"3 Viz. PFilohy, obrazek 10.
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Existovaly |éCebné stanice podzimni i zimni. Postupné zacaly vznikat
| sanatoria Cisté jen pro déti. Podle zaznamu bylo nejlépe pecovano
o tuberkuldzni déti v Dansku, Velké Britanii, Svycarsku, Némecku a Francii.”®

Jedno z nejznaméjSich a nejvyhledavanéjSich sanatorii se nachazelo
ve Svycarském Davosu. Sanatorium postavené v krasné horské lokalité
ve vysce 1560 metrd nad mofem. Objekt vybudovany v letech 1899— 1900
v avantgardnim stylu byl vybaven technickymi vymozZenostmi na tu dobu
nevidanymi. Sanatorium mélo zabudované ustfedni topeni, podlahové topeni,
vytah a moznost zajisténi vlastnich dodavek energie. Stavba pusobila velmi
luxusné, proto si pobyt v tomto zafizeni mohl dovolit malokdo. V Davosu méla
vysokohorska fthiseoterapie v uzavieném sanatoriu tradici jiz od roku 1889,
kdy tam zadal pusobit uznavany odbornik doktor Turban.”” Ve Svycarsku se
dale nachazela sanatoria Leysin, Arosa, Sv. Mofic, Montana a Wald.

Potfebu velkého poctu plicnich IéCeben pocitovali hlavné v Rakousku.
Také podle sepsaného svédectvi pacienta FrantiSka Smetany byly poméry
v rakouskych sanatoriich Spatné a nedostacujici. ,Tehdy bylo v Rakousku ve
vSech léCebnach nedostatek mista a mnoho tuberkulosnich lidi potrebnych
léceni v sanatoriu. Rakousko mélo velkou umrtnost na tuberkulosu, hlavné
Viden; odtud také pojmenovani tuberkulosy - morbus vienensis (videriska
nemoc).“’® Prvni plicni 1é¢ebna Alland se nalézala na jihovychodnim svahu
Videriského lesa. DalSi bylo sanatorium Grimmenstein. V Rakousku i u nas byl
kriticky nedostatek Iuzek v sanatoriich i v nemocnicich. V USA vypocetli, ze na
kazdych sto tuberkul6znich pacientdl by mélo videalnim pfipadé pfipadat
deset l0Zek v sanatoriu a patnact Izek v nemocnicich.”

Velké mnozstvi 1éCebnych zafizeni pro tuberkul6zni bylo v Némecku.
Nachazelo se zde 90 lidovych sanatorii, 40 soukromych ustav, 20 léCebnych

zarizeni pro déti a 120 dispenzara. ,Prvé oddéleni Cerveného kfize

" HAMZA, Frantidek, Boj nasi doby proti tuberkulose, Praha: Bursik & Kohout, 1908, s. 214.
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vybudovalo jiz r. 1896 sanatorium Grabowsee pro cca. 200 dospélych
nemocnych nékladem asi 750 000 M.®® Cerveny kiiz se v Némecku hojné
zaslouzil o vybudovani husté sité protituberkuldéznich zafizeni. Kazdé oddéleni
Cerveného kfize se staralo o jiny druh protituberkuléznich zafizeni. Naptiklad
patym oddélenim Cerveného kfize byl na popud cisafovny Viktorie zfizen
v roce 1902 ,Viktorie Luisy léCebny ustav détsky.“ Bylo zde misto pro 200 déti,
které mély k dispozici dvoutfidni Skolu. Oddéleni desaté vybudovalo v roce
1906 pfimorsky ustav v Osternothafenu u Swinemunde pro tuberkulézni Zeny
a déti poddustojnikd. Cerveny k¥iz zfizoval i ubytovny pro navstévniky
pacient(l v sanatoriich, jeden z hoteltl se nachazel v Hohenlychenu.®*

VSechna evropska sanatoria méla podobny koncept samotné stavby.
Vétsinou to byla rozlehla, nékolikapatrova budova jednoduchého
obdélnikového pldorysu, nebo méla bocni kfidla. Kfidla mohla slouzit tfeba
k oddéleni muzské a zenské l0zkové d&asti. Sanatoria se liSila velikosti,
kapacitou lizek a vybavenim. LéCebné postupy se ve vSech oblastech vice
méné shodovaly, zaklady téchto postupl ur€ili uz zakladatelé prvnich
|éCebnych ustavu. Zatimco ve stfedni a zapadni Evropé se budovala velka
sanatoria s kapacitou nékolika stovek lUzek, v severni Evropé to byly malé
ustavy pro 10 az 20 nemocnych. V Nizozemsku mezi nejvyznamnéjsi ustavy
patfii  Hellendorn, = Hoog-Laren, Oranje-Nassau-Oord, = Heremastate
a Guttenu.®

Pro Italii se Cetna klimaticka mista na pobfeZi stala pfinosnym prvkem
zdravotnictvi. LéCily se zde rizné nemoci, ale nékteré 1éCebny byly uréeny
pfimo pro pacienty s tuberkul6zou. Nékteré z téchto ozdravoven fungovaly
cely rok, to znamena, Ze zde mohli pacienti i pfezimovat. ,San Remo, mésto
s 18.500 ob. v severni Italii, provincii ligurské, na zapadni riviefe, 136 km

Zeleznici od Janova. Zimni klimaticka stanice, vyborné chraneéna na severu
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trojim pésmem pfimorskych Alp.“®* San Remo se stalo pfikladnym pfimorskym
sanatoriem, hlavné diky tomu, Ze bylo chranéno horami a tim se udrzovalo
| stalé pfiznivé klima. Mezi dalSi I1éCebny tohoto typu patfilo Viareggio, Pisa,
Lussinpiccolo, Pelagio a Palermo. Tato zafizeni fungovala ve vétsiné zemi
jizni Evropy. Stejné jako v ltali se nachazely pfimorské ozdravovny
I v.dneSnim Chorvatsku, z nichZ nejznaméjsi bylo v Dubrovniku. Za nejlepSi
klimatickou |é&ebnu ve Spanélsku byla povazovana Bafios de la Puda
vzdalena 45 km od Barcelony. Oblibenou destinaci pro lé€eni tuberkulézy se
stala i egyptska Kahira, kde bylo pro pacienty vhodné klima. Stejné tak Alzir
a dalSi mista v severni Africe.

| ve Francii pacienti hojné vyuzivali klimaticka léCebna stfediska na
pobfezi. Jedno z téchto zafizeni se nalézalo, ve mésté Mentone, u hranic
s Italii. Mésto ze zapadu chranil mys sv. Martina a ze severu hradba
pfimofskych Alp. DalSi francouzska klimaticka stanice vhodna pro pfezimovani
a lécbu tuberkulézy byla na Korsice, ve mésté Ajaccio. Kromé téchto
klimatickych IéCeben existovala ve Francii i sanatoria ve vnitrozemi, hlavné
v horach. Ve Velké Britanii neni klima pro 1é¢bu tuberkuldzy pfilis vhodné, ale
presto zde vybudovali ozdravovny v pfimoiskych oblastech.®*

Ve Spojenych statech americkych zakladali nova sanatoria uZz
v 80. letech 19. stoleti. ,Doktor E. L. Trudeau v Sarnac Lake v New Yorku byl
prvnim zakladatelem sanatoria v nasi zemi, dnes dobfe znamého sanatoria
Adirondack Cottage.® Od tohoto duleZitého pocinu se v USA a v Kanadé
rozSifila energicka kampan proti tuberkul6ze. Jen do roku 1907 v Severni
Americe zalozili 135 zafizeni bojujicich proti tuberkuldze. Valna vétSina
z téchto zafizeni byla sanatoria. Mezi néktera sanatoria, ktera v tomto obdobi
vznikla, patfilo Edward Sanatorium v Naperville pobliz Chicaga, sanatoria

ve méstech Glencoe v llinois, Loomis, Adirondack, Rutland a Sharon. Néktera

8 MRAZEK, Vojtéch, Soupis elnéjsich lééebnych, lazeriskych a klimatickych mist v Evropé a sev.
Africe 1., Il., lll., Praha: Bursik & Kohout, 1901, s. 338.

* tamtéz, s. 326

% SACHS, Theodore, B., The mission of local sanatoria in the crusade against tuberculosis, Chicago:
Kohn & Pollock Inc., 1907, s. 222.
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americka sanatoria se liSila od evropskych tim, Ze kolem centralni
administrativni budovy byla situovana skupina malych domkd pro pacienty.
Tento koncept stavby pouzili u sanatorii Loomis a Adirondack ve staté
New York.2® Ameri¢ané se snazili vybudovat sanatoria v blizkosti velkych mést
hlavné proto, Ze ve méstech bydlelo mnoho tuberkuldéznich pacientu a z toho
vyplyvajici nebezpei nakazy ostatnich zdravych obyvatel. Velmi vyznamné
a vyhledavané sanatorium White Heven sanatorium zalozil doktor Henry
Phipps v roce 1901. Postavili ho v Modrych horach ve staté Pennsylvania.
Sanatorium bylo neobvyklé svoji rozlohou, nachazelo se na pozemku o ploSe
87 ha. Neobvykla nebyla jen velikost sanatoria, ale i filozofie tohoto zafizeni,
kterou nastolil sam zakladatel. Snazili se zde nelécit jen télo pacienta, ale
I jeho dusi. Lidé museli vykonavat lehCi prace, dochazeli na hromadna sezeni,
pomahali si navzajem.®’

LéCenim tuberkuldézy se zabyvali i v Japonsku, kde Sel vyvoj pomaleji
nez v Evropé a v severni Americe. Kolem roku 1910 zde vznikla Liga proti
tuberkul6ze podporovana vladou. To znamena, ze i plicni sanatoria zde zacala
vznikat pozdéji. Vytvofili sit’ sanatorii okolo Tokia, ale nebyla zcela naplnéna.
Pacienti, ktefi pobyvali v sanatoriu, se automaticky ocitli v karanténé. Pfijimali
tam hlavné lidi bez nadéje na uzdraveni. Béhem prvnich let fungovani
sanatorii zde béhem |éCby zemfelo az 63 % pacientd. Kvili témto vysledkim

nebyly tyto ozdravovny mezi lidmi oblibené a pacienti v n& neméli déivéru.®

3.2.3. Plicni sanatoria v Ceskych zemich

V rakouské monarchii bylo prvni plicni sanatorium zfizeno az v roce 1898,
a to v Allandu, o némz se zde jiz objevila zminka. Aby tam méli Sanci na IéCbu
i CeSti pacienti, pfispivala Zemska sprava kralovstvi ¢eského tomuto ustavu

1700 korun ro¢né. ,14. bfezna 1899 pak poslanci Zemského snému dr. Dvorak

% SACHS, Theodore, B., The mission of local sanatoria in the crusade against tuberculosis, s. 224.
8 BATES, Barbara, Bargaining for life: a social history of tuberculosis, 1876-1938, s. 98, 99.

8 JOHNSTON, William, The modern epidemic: a history of tuberculosis in Japan, Harvard University
Press, 1995, s. 259.
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a dr. Zahor podali prvni uceleny podnét k zahajeni ucinnych opatfeni proti
$ifeni tuberkuldzy a ke zfizovani zviastnich lééebnych ustavi - sanatorii.®®
Prvni plicni sanatorium v Ceskych zemich vzniklo v roce 1905 v Zamberku.
Pavodné& byl tento objekt vodolégebny ustav doktora Wiesera. Casem
sanatorium rozSifovali, koupili okolni domy a nékteré €asti sanatoria pfistavéli.
Stavebni rozmach byl patrny hlavné od roku 1912, kdy se do vedeni sanatoria
dostal dr. Rudolf Lukes.

DalSi sanatorium zfidil Zemsky spolek pro nemoci plicni na Plesi
azvroce 1915. Spolek Humanita oteviel dalSi velkou plicni |éCebnu
v Prosecnici. Dale byla zfizena sanatoria v Bukové, v LuZi, v Pasekach,
v Jevicku, v Chomutové, ve Sternberku na Moravé, v Janové u MiroSova,
v Kostelci nad Cernymi lesy, v Humpolci, v Babicich u Brna, ve Strnadech
u Zbraslavi a dal$i.*° U nas mame sanatoria ve stfednich polohach, kolem 400
az 500 metrid nad mofem. Podle nékterych teorii se tuberkuléza nejlépe 1€Cila
v ,domacim klimatu® pacienta. Ale dilezitou podminkou bylo podnebi suché,
bez milh, koufe, prachu a vétr(.”* Kromé& samostatnych plicnich Ié&eben
postupné vznikala i nemocni¢ni oddéleni pro tuberkulozni. To se tykalo hlavné
nemocnic ve velkoméstech.

Zvlastnim druhem sanatorii se staly détské 1éCebny. Jiz v roce 1901
zaloZil FrantiSek Hamza prvni détskou protituberkulézni |é€ebnu. Nachazela
se ve vile pod poutnim kostelem na Chlumku v Luzi.?? V roce 1908 ji prevzali
do své spravy pfislusné organy v ¢eskych zemich. Détem z chudych rodin se
tam dostavala |ékarfska péCe zdarma. DalSi détska ozdravovna byla zfizena

o par let pozdéji v Bukovanech.

% JIRES, Jiti, Alberinum - Boj proti tuberkuléze a jinym nemocem, s. 10.

% SIMSA, Jan, Prirodni lé¢ba a doméaci lékar II, Praha: F. Strnadel a spol., 1920, s. 1093.

9L POSPISIL, Vladimir, LékaF a tuberkulosa, s. 27.

% MRAZEK, Vojtéch, Soupis elnéjsich lééebnych, lazeriskych a klimatickych mist v Evropé a sev.
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3.3. Ostatni zarizeni pro léCeni tuberkulozy

Soucasti nemocnic ve vétSich méstech byla plicni oddéleni. LéCili se zde
pacienti s rlznymi plicnimi chorobami a hlavné s tuberkul6zou. Né&které
nemocnice mély pro tato onemocnéni i samostatné pavilony. Na IéCeni tam
byli pfijimani pacienti s akutni otevienou tuberkulézou, kterou by jinak mohli
ohrozovat své okoli. Pacienti na téchto oddélenich nemohli setrvavat tak
dlouho jako v plicnich sanatoriich. Ale néktefi mohli byt z nemocnic poslani
do sanatorii na doporuceni lékare.

Existovala i jina |léCebna zafizena pro tuberkul6zni pacienty. Pro dospélé
to byly lesni zotavovny a prazdninové kolonie, osady vychazkové a osady
zdravotni. Po roce 1900 zacCaly vznikat i zafizeni pro tuberkul6zni déti. Byly to
kojenecké utulky, détské opatrovny, zdravotni stanice, lesni Skoly, détské
zahradky, S$kolni sanatoria, zotavovaci stanice, ustavy pro déti fthisické
a opatrovny nevylégitelnych.®® Prazdninové osady pro déti nebyly vhodné pro
nemocné, ale pouze pro déti oslabené. RodiCe je sem posilali na Iéto
z velkych pramyslovych mést, kde bylo Spatné ovzdu$i. Neéktera z vyse
zminénych zafizeni byla ur€ena pro déti s oslabenou imunitou a néktera primo
pro déti s tuberkulézou. Déti mély pfisun kvalitnich a zdravych potravin a také
dostatek Cerstvého vzduchu. Kolem roku 1900 bylo na uzemi Némecka
20 ustavl pro tuberkuldzni déti a 4 lesni Skoly. Velké utulky pro déti s TBC
byly v Schénholzu, v Bad Elmen, v Honenlychenu. U nas byl takovyto ustav
pro tuberkulézni déti v Zamberku. Nejvice lé&eben pro nemocné déti méla
Anglie, Svycarsko, Dansko a Francie. Na zagatku 19. stoleti vznikala sanatoria
pro déti v Italii, kde to byla zafizeni pfimoiska.**

Rada takovychto |é8eben vznikala i pro dospélé. Nékteré takové
ozdravovny financoval Cerveny kfiz. Do prazdninovych kolonii a lesnich

zotavoven pfijimali osoby jen lehce nemocné, které nepotiebovaly Zadné

% HAMZA, Frantidek, Boj nasi doby proti tuberkulose, s. 209.
% HAMZA, FrantiSek, Boj nasi doby proti tuberkulose, s. 214, 215.
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zvlastni 1éCeni. Zahradni osady se nachazely u Berlina a u Londyna. Velika
obec vznikla v Kyjevskych lesich: Pro chudé tuberkuldézni Zeny byl atulek
napfiklad v Pankowu a ve Spandauerbergu. A pro muze vznikl utulek
v Eichkampu. Takovéto utulky fungovaly zpravidla jen v 1ét&.%

LéCebné domovy a |é€ebné utulky slouzily pro mladé délniky a délnice,
u nichz byla prokazana tuberkuléza v poCateCnim stadiu. Byly postaveny
v blizkosti vétSich pramyslovych mést. Zafidili to tak, ze lidé sem chodili rano,
dostali vyzivnou stravu a vecer se zase vraceli do svych domovu. Lécba zde
trvala 2 az 3 mésice. Zaklady k tomuto projektu pro tuberkulozni délniky
polozili Francouzi na svétové vystavé v Pafizi vroce 1900. Tento trend

se roz&ifil v Evropé i v USA.%

% PROCHAZKA, Frantisek, Péée o nemocné tuberkulosou pro mediky, posluchacde vy$si §koly
socialni péce, socialni pracovniky i pro v§eobecné pouceni, s. 32.
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4. PoCty nemocnych tuberkulézou na zacCatku 20. stoleti

V dfivéjSich dobach se nevédélo presné, kolik lodi je nemocnych
tuberkul6zou. Nevedly se zadné evidence ani databaze. VSe se zacalo ménit
s postupnym vznikanim dispenzaru. Jednim hlavnich Ukold dispenzaru bylo
evidovat pacienty trpici tuberkulézou, a kdyz nékdo na nasledky TBC zemfel,
muselo se to zapsat. Uz v druhé poloviné 19. stoleti tento systém fungoval
v mnoha oblastech. Existovala ale mista, kde dispenzarfe nebyly alidé
postradali i Iékafskou péci. Proto se tuberkulbza mohla evidovat jen

ve vyspélejSich zemich.

4.1. Statistiky poCtu obéti tuberkulozy

V Evropé se objevilo nékolik epidemii tuberkulozy. Nékdy se proto tuberkuloze
fika ,bily mor.“ Posledni vina epidemie tuberkul6zy se nejdfive objevila na
pocCatku 18. stoleti v zidovskych ghettech, posléze v pfistavnich méstech, jako
je Londyn a Amsterdam. Cely kontinent zaplavila az za napoleonskych valek.
Epidemie zaCala ztracet na sile az ve 40. letech 19. stoleti. Ojedinély pfipad
v pracovni kolonii v jizni Americe nastal v roce 1863. Britsti podnikatelé zaloZili
v Limé& pracovni kolonii, pfivezli tam 2000 délniki z ostrovl z vychodni
Polynésie. Tito lidé neméli imunitu pfizpusobenou k odolnosti vuéi TBC.
Do roka a ptl 1500 délnikt tuberkuléze podiehlo.”’

Podle statistik a zaznamd je mozno sledovat jisty pokles poctu obéti
tuberkuldzy do 1. svétové valky. Napriklad v roce 1886 v Cechach zemielo
na tuberkulozu skoro 25 000 lidi. V roce 1911 této nemoci podlehlo 19 000 lidi.
Pocet obéti klesal i pfes to, Ze byl patrny nartst populace.® Oproti tomu v roce

1937 podlehlo tuberkuléze o 50% méné lidi nez vroce 1920.%

9" POSPISIL, Vladimir, Lékar a tuberkulosa, s. 89.
% HEGNER, T., Organisace boje proti tuberkulose v Plzni, s. 2.
% Viz. Prilohy, obrazek 3, 6, 7.
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Zvlastni postaveni, pokud jde o odolnost vaéi tuberkuléze, maji Zidé. V prvni
poloviné 20. stoleti poklesla jejich umrtnost na TBC na pouha 3% ze vSech
pfipadl smrti. Je to nejnizsi Cislo mezi vétSinou narodd. Davodem je to, Ze
u Zidti doslo k velmi ¢asné impregnaci tuberkulézou, a to jiz v 17. stoleti,
kdy Zidé zagali Zit v uz8ich spoleéenstvich, v méstskych ghettech.®

Tuberkuldéza nebyla mezi obyvatelstvem stejnomérné rozSifena. Nékteré
kraje vykazovaly mnohem vice nemocnych nez jiné. PfedevSim prumyslové
kraje se potykaly s vétSim pocltem tuberkuléznich. Mezi rizikové odvétvi
prumyslu patfilo sklafstvi, tkalcovstvi, krej€ovstvi, obuvnictvi, hornictvi,
tesarstvi, kovarstvi a dalSi. Na jednu stranu tyto profese byly narocné
a vyCerpany Clovék snadnéji onemocni. Néktera zaméstnani byla nebezpecna
v tom, Ze lidé vdechovali prach z kovu, ze dfeva a podobné, to mohlo také
zpusobit plicni onemocnéni. Napfiklad u nas umirala na tuberkulézu az tretina
délnikd. NejmenSi umrtnost na TBC, co se tyka zaméstnani, byla vzdy
u lékafa, oSetfovatelek, pomocného personalu nemocnic a sanatorii
a u zaméstnancu vefejnych pradelen. Tito lidé byli s bacilem tuberkulézy
ve styku Casto a vypéstovali si protilatky, chodili na ¢asté prohlidky a dobfe
znali hygienické zasady.'™*

Pfi porovnani umrtnosti na tuberkulézu na naSem uzemi a v ostatnich
statech je vidét velky rozdil. U nas byla umrtnost na TBC skute¢né vysoka.
Ve Spojenych statech americkych umrtnost pomalu, ale jisté klesala, a to i za
1. svétové valky. V jiné zemi tuto klesajici tendenci sledovat nem(izeme.'%
V civilizovanych statech byly statistiky o umrtnosti velmi presné, protoze
povinnosti Iékafe bylo zapsat do umrtniho listu pfi€inu umrti. O statistikach
nemocnych se uz neda fict, ze by byly spolehlivé, protoZze ne vSichni nemocni

chodili k 1ékafi.

1% pOSPISIL, Viadimir, Lékar a tuberkulosa, s. 64.
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Pocty nemocnych tuberkulézou se do 1. svétové valky lehce snizovaly.
Kromé novych a vyspélejSich l1éCebnych metod tomu dopomohly i specialni
kampané proti TBC, které se rozjely na pocatku 20. stoleti. Odbornici
poucovali lid o spravnych hygienickych zasadach a o prevenci.!®
epidemie tuberkuldzy. Tudiz v urcitém obdobi byl poCet nemocnych velmi
vysoky, ale po urCitém Case se situace opét uklidnila a byl patrny pokles
nemocnosti. Jak je znamo, infek¢ni nemoci se dobfe Sifi na mistech s velkou
koncentraci osob a jesté lépe v uzavienych komunitach.!® Rizikovym
faktorem byla i néktera zaméstnani, pfi kterych dochazelo k vyCerpani
organizmu, a byly nebezpecné zatézovany plice. U nékterych povolani se
dokonce pocitalo stim, Ze pracovnik po néjaké dobé s velkou
pravdépodobnosti bude trpét plicni chorobou nebo bude mit dozivotni
nasledky. Mezi tato povolani patfi hlavné ta, kde lidé do plic vdechuji cizi
Castice, a ty se zde usazuji. Rizikové bylo pracovat v prostfedi plném prachu
a zvlasté, kdyz clovék vdechoval prach z kovi nebo z kamene. Tento druh
prachu je rizikovy, protoze jeho Castice jsou nejostiejSi. Kamenny prach
obsahuje jesté k tomu kyslicnik kiemicCity, ktery ma na plice chemicky ucinek.
Takto ohrozeni byli délnici zpracovavajici kfemen, brusiCi skla, kamenici,
hornici, hrn€ifi a zaméstnanci porcelanek. | dalSi prachy jsou pro Clovéka
Skodlivé, mizou vést ke katarim dychacich cest a tim padem zvysSit dispozici
k tuberkuldzni infekci.’® Takto trpéli tkalci, klobouénici, koZesnici, &alounici,
pekafi a mlynafi. Ti se pfi svém povolani potykali s rostlinnym a zvifecim
prachem. ZvySené nebezpeli onemocnéni tuberkulézou méli i lidé, ktefi
namahali dychaci svalstvo. Mezi né patfili zpévaci, hudebnici hrajici

na dechové nastroje a foukadi skla.'®

1% PORTER, Roy, Nejvétsi dobrodini lidstva, Historie mediciny od starovéku po souéasnost, s. 724.
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% POSPISIL, Vladimir, Lékar a tuberkulosa, s. 86.



46

Zasadni udalosti pocatku 20. stoleti, ktera se vyrazné podepsala
na vSeobecném zdravotnim stavu obyvatelstva, byla 1. svétova valka. Konflikt,
ktery poznamenal zivoty lidi napfi€¢ vSemi vrstvami. Doktor Hegner se ve své
praci z roku 1919 zminil o vlivu valky na zdravi populace. ,Le¢ vypuknuvsi se
vSemi svymi hroznymi nasledky pocala zhoubné pusobiti na zdravotni stav
obyvatelstva, nebot od té doby je pozorovana stale stoupajici umrtnost
tuberkulosou.“*®” Podle jeho vyzkumu nejéast&ji umirali jedinci mezi 15. az
30. lety véku. Bylo patrné, Ze se tuberkul6za rychle Sifila mezi vojaky.
Dokonce az 40% v8ech nemocnych vojaku trpélo pravé tuberkulézou. V dobé
valky se objevovala spousta nemoci. Lidé byli nachyln&jSi k onemocnéni
néjakou chorobou hlavné kvdli podvyzivé, hladu, pfeplnénym bytim
a oslabené imunité. Svou roli v tom hraly i valeCné utrapy a Spatny psychicky
stav populace. Vroce 1918 byla situace v Cechach hroziva, na 100 tisic
obyvatel pfipadalo 360 umrti na tuberkul6zu a na uzemi Prahy to bylo dokonce
400 mrtvych.®® Takovy stav byl ve véech zemich zasaZenych valkou.**®

K Sifeni TBC pfispélo i prostfedi, ve kterém lidé Zili. Nezdravé prostfedi
bylo pochopitelné ve méstech, kde Zilo mnoho obyvatel, ulice byly Spinavé,
nebyla zavedena kanalizace, nedodrZzovala se hygiena a podobné. V takovych
podminkach se infek&nim nemocim skute¢né dafilo. Pozitivni zména nastala,
kdyZz se zacal rozvijet automobilovy primysl, a tim padem z méstskych ulic
postupné mizela zvifata, ktera také choroby Sifila. Pomohla i modernizace
byt a zavedeni kanalizace. Kladl se vétSi diraz na Cistou vodu, coz vyrazné
prispélo ke zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva. Diky témto opatfenim se
primérna délka zivota u dospélé populace zacala prodluzovat, a to vyraznéji

v prvnich desetiletich 20. stoleti.**°
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4.2. Preventivni opatfeni proti onemocnénim tuberkul6ézou

Nejvétsim dilem v prevenci proti tuberkuléze pfispély zde jiz zminéné
a podrobné popsané dispenzare. Kromé téchto zafizeni o prevenci informovali
vefejnost specialné vyskoleni zdravotnici a socialni pracovnice. Chodili k lidem
domu a radili jim, jak se chovat ajaka pravidla dodrzovat, aby nedoS$lo
k nakaze TBC. Velmi dulezité bylo pfedat tyto informace lidem, v jejichz
blizkosti se vyskytoval nékdo nemocny tuberkul6zou. Organizovaly se poucné
besedy pro obyvatele, konaly se nejriznéjSi kampané proti tuberkuldze.
Byla patrna snaha o to, aby vefejnost byla o riziku co nejvice informovana
a poucCena o pravidlech, ktera bylo nutno dodrZovat. Ve Skolach se poradaly
preventivni prohlidky dé&ti."*' Toto vS8echno se odehravalo na zadatku
20. stoleti. BEhem 1. svétové valky se pozornost Iékafl pFfesunula hlavné
na mnoho zranénych vojaku, které bylo tfeba uzdravit, ale po valce se opét
pokraCovalo v preventivnich prohlidkach a v rozsahlej§im Ié€eni TBC a jinych
nemoci.

Problematika tuberkulézy byla vzdy jednim ztémat na Iékafskych
sjezdech a konferencich. Lékafi z celého svéta tam ostatnim kolegim
predavali své zkuSenosti, pfednaseli o novych postupech v oblasti léCeni
| prevence a predstavovali nové vysledky svych badani.

Ve Spojenych statech americkych kvdli prevenci zavedli mnoho
opatfeni. Stat Washington v roce 1912 vydal zakon o vylouc€eni tuberkuldéznich
ze snatku. Snoubenclim byla vzdy provedena predsvatebni prohlidka, a kdyz
u jednoho ze snoubencl byla prokazana tuberkuléza, tak se dvojice
nemohla vzit. Mnozi to ale obchazeli a cestovali do jinych statu, kde tento
zakon neplatil, a vstoupili do manzelstvi tam. Ti, co cestovat nemohli, spolu
zacdali Zit i bez oddaciho listu.'*? Tento zakon se tedy v dusledku jevil jako

neefektivni. Ve 30. letech takovy zakon vstoupil v platnost i na uzemi dnesniho

" PORTER, Roy, Nejvétsi dobrodini lidstva, Historie mediciny od starovéku po souéasnost, s. 723.

Y2 pOSPISIL, Viadimir, LékaF a tuberkulosa, s. 95.
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Némecka. Casto se objevovaly inzeraty tuberkuléznich lidi, ktefi hledali stejné
nemocné protéjsky. Z takovych inzeratu byl citit pocit ménécennosti dotynych
osob a jejich &asteéné vyrazeni ze spoleénosti.**

Co se tyka nemocenského pojisténi, poprvé se objevilo v Némecké FiSi
vroce 1883. Bylo zavedeno Otto von Bismarckem a postupem casu podle
potfeb upravovano. Pozdéji nemocenskeé pojisténi zavedli i v jinych zemich.
Zvlastnosti je, ze v ltalii bylo povinné pojisténi proti tuberkuloze. Jinym
zpusobem to vyfesili ve Francii, kde se investoval do boje proti TBC vynos
z hazardnich her. Jejich filozofii bylo to, Ze penize, které jedném znicily Zivot,

mohou pomoci jinym. ™

13 pOSPISIL, Viadimir, LékaF a tuberkulosa, s. 95.
4 Tamtéz, s. 109, 110.
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5. LécCeni tuberkuldzy v nasledujicim obdobi

Na zaCatku 20. stoleti se staly oblibenymi tzv. svételné lazné. Jejich
oblibenost v pribéhu stoleti klesala jen mirné. Byly to lazné v pravém smyslu
slova, takové jako zname dnes. Existovaly pfimorské a horské lazné, kam
jezdili majetnéjsi lidé. LéCily se tam rdzné neduhy a nemoci, vcetné
tuberkuldzy. Tim padem existovalo vice druhu lazni, kazdé se specifickym
zaméfenim. Stejné jako v plicnich sanatoriich se zde praktikovaly razné
léCebné postupy. Oblibena byla helioterapie, ktera se aplikovala na pacienta,
u néhoz bylo zjisténo rané stadium tuberkuldzy, u pokroc€ilejSich stadii se to
nedoporuc€ovalo. Stanovilo se mnoho kritérii, podle kterych byl pacientovi
doporucen nebo zakazan pobyt v laznich. Pro tuberkuldzni pacienty také nebyl
vhodny dlouhy pobyt u severné polozenych mofi, to kvdlli vysoké vihkosti
vzduchu. Vhodna byla jizné poloZzena more, kde bylo i v zimnich mésicich
mirné klima.**®> Vzorem pro evropské svételné 1azné byly proslavené americké
Michiganské lazné v Battle-Creecku. Zde majitel pan Kellogg poprvé predved|
elektro-svételnou skfin. Tento vynalez byl posléze pfeveden i do némeckych,
danskych a francouzskych [éCeben. Pacienti mohli byt diky tomu léceni
svétlem po cely rok.*® PFi Ié&eni tuberkuldzy v raném stadiu a plicnich vypotka
se v laznich pouzivaly rentgenové paprsky, které choroboplodné zarodky
niCily. Ale nebyla to léCba zcela bez rizika, protoZe dlouhou dobu neznali
vedlejSi u€inky rentgenoveého zareni.

Zajimavé léCebné metody se pouzivaly na ostrové Haiti a v Mexiku.
Tamni domorodci se |€Cili tim, Ze cely den lezeli na plazi ve vyhfatém pisku

a pfi tom hojné popijeli sarsaparillovy odvar.'*’ Arabové 1é&ili na podobném

15 JEDLICKA, Jaroslav, Klinika plicni tuberkulosy, s. 201.

1% MRAZEK, Vojtéch, O nové léébé sluncem a svétlem, Praha: Hejda & Tuéek, 1901, s. 60.

7 sarsaparilla, neboli Smilax Iékafsky, je rostlina a z jejiho kofene se déla odvar. Rostlina obsahuje
IéCebné latky, které plsobi na rizné neduhy véetné nemoci dychacich cest.
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principu, na hrudnik pacienta kladli horky pisek ze Sahary. A Tatafi vystavovali
nemocné na slunce a praktikovali tak Ié&bu vyhfivanim.**

V prvnich desetiletich 20. stoleti se stale pouZzivaly operace k vyléCeni
tuberkulézy, ale ve vétdiné pfipadu k operacim dochazelo, az kdyz uz se
vyCerpaly vSechny ostatni pro pacienta méné narocné metody. Védci a lékafi
stale badali a snazili se nalézt prevratny objev, ktery by pfispél
ke snadnéjSimu |éCeni TBC. Z dnesniho pohledu byla uziteCna vakcina BCG,
neboli vakcina Calmette-Guerin, o které zde byla zminka. Po problémech
a neuspésich, kterymi si prosla, odbornici prokazali jeji neskodnost
a uziteCnost. Vakcina byla ale plné docenéna az po 2. svétové valce, kdy se
zaCala ploSné pouzivat. O¢kovani touto latkou zamezilo masivnimu Sifeni
tuberkulézy a dokonce regulovalo poCty nemocnych. Vakcinace probihala
hlavné v zemich rozvinutych a vyspélejSim zdravotnictvim, do ostatnich oblasti
se vakcina dostala aZ pozdé&ji.'*® Novorozenci se zadali okovat uz paty az
desaty den po narozeni, a to podanim vakciny na lziCce. StarSi déti byly
oCkovany uz podkozni injekci. U téch se nejdfive praktikovala tuberkulinova
zkousSka a détem, které na tuberkulin reagovaly, uz se vakcina neaplikovala.

Po skoné&eni 2. svétové valky se Ceskoslovensko ocitlo v krizové situaci.
Po celém uzemi byly zni¢ené budovy spoleCné se zdravotnickymi ustavy
ajejich vybavenim. Infekce a epidemie se Sifily i snavratem lidi
z koncentraCnich taborl a transportd. Narod byl oslaben a zdravi vétSiny
obyvatel bylo podlomeno podvyzivou. To zpusobilo v nékterych oblastech
az 100% narast tuberkuldzy.'®® Lidstvu ale stale chybél Iék, ktery by
tuberkuldzu vylécil, 1€k, ktery by znicil i choroboplodné tuberkuldzni zarodky.
Na ten si museli poCkat az do 40. let, kdy se zacal na pokusnych zvifatech
testovat penicilin a az v 50. letech se sjeho pomoci I€Cili prvni pacienti.

M(Zeme proto obdobi 50. let nazyvat jako ,prvni farmakologickou revoluci.“*?*

18 MRAZEK, Vojtéch, O nové léébé sluncem a svétlem, s. 56.

19 pOSPISIL, Viadimir, Lékar a tuberkulosa, s. 126, 127.

129 RIHOVA, Milada a kolektiv autorti, Kapitoly z déjin lékarstvi, s. 127.

2L PORTER, Roy, Nejvétsi dobrodini lidstva, Historie mediciny od starovéku po souéasnost, s. 744.
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V Evropé a v Severni Americe se do roku 1950 podafila mortalita snizit
az 0 80 %.

| v poslednich letech se stale s tuberkul6zou vede tvrdy boj, a to hlavné
v zemich tfetiho svéta. Celosvétové je podle WHO tuberkulézou infikovano
1,9 miliardy lidi, tj. necela trfetina obyvatel nasi planety. Tuberkulézu jako
chorobu ma 20 miliont osob a kazdoro€né na ni umiraji 3 miliony lidi. Podle
vyzkumu se 90 % nemocnych nachazi v rozvojovych zemich, nejhorsi situace
je v Africe a v jihovychodni Asii. Z lidi infikovanych tuberkul6zou onemocni
béhem Zivota asi 10% lidi. Stale ale plati, Ze tuberkul6za je i v dneSni dobé
nejéast&jsi smrtici infekéni chorobou.??

Az do dnesni doby se pouziva oCkovaci vakcina BCG a pro zjisténi
mnozstvi protilatek stale slouzi tuberkulinovy test. V Ceské republice bylo
vroce 2009 zruSeno preoCkovavani déti v 11 ti letech a o rok pozdéji bylo
zruSeno plosné oCkovani novorozenych déti. OCkovani jsou jen ti, ktefi pfisli

s tuberkuldézou do styku, nebo je ji nakazen nékdo v rodiné.

122 \/OTAVA, Viadimir, HOMOLKA., Jifi, Tuberkuléza, s. 7.
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Zaver

Ve své bakalaiské praci jsem shrnula problematiku tuberkulézy a vSe,
co s nemoci souvisi. Do oblasti svého zajmu jsem zahrnula 2. polovinu
19. stoleti a 1. polovinu 20. stoleti. Nejintenzivnéji jsem se ale zabyvala
obdobim od pfelomu 19. a 20. aZz do konce 20. let. U tohoto tématu je velmi
obtizné presné si urcit rozmezi let, kterymi se zabyvat. Byla by Skoda vynechat
nékteré vyznamné udalosti, objevy a vynalezy, které s tuberkul6zou uzce
souvisi, ale jejich datace se nenachazi v predem stanoveném obdobi.

Podafilo se mi stru¢né nastinit déjiny tuberkulézy a popsat samotnou
nemoc a jeji pribéh. Rozsahlou a dulezitou kapitolou je popis, funkce a ukol
dispenzard, plicnich sanatorii a jinych Ié€ebnych zafizeni. Snazila jsem se
popsat, jak tato zafizeni fungovala, kde se nachazela, jak se v nich pacienti
|€Cili a jaka byla uspéSnost léCby. V souvislosti stim jsem se zabyvala
nemocnosti tuberkul6zou, kolik bylo v daném obdobi tuberkuldéznich pacientd
a jaké faktory na to mély vliv. Vjedné ¢asti jsem se vénovala lékafim,
odbornikim na plicni choroby a dalSim, ktefi néjak ovlivnili vyvoj léCby
tuberkul6zy. S tim souvisi i rizné Iékafské metody, které se pouzivaly.

Pokusila jsem se zodpovédét otazky, které jsem si polozila v uvodu
prace. Obdobi pokrokl a uspéchl ve vyzkumu a |éCbé tuberkulézy mizeme
datovat od roku 1882, kdy Robert Koch objevil bacila tuberkulézy. Od té chvile
Sel vyzkum v oblasti tuberkulézy rychle kupredu, byl to takovy vyznamny zlom
v této problematice. Byla prokazana nakaZlivost nemoci, a to zménilo cely
postoj k ni. ZaCala se praktikovat preventivni opatfeni a Siroka verejnost byla
o tuberkuléze informovana pomoci rlznych zdroji. To pomohlo k jistému
poklesu nemocnosti do prvni svétove valky, kdy se situace vzhledem
k udalostem opét zvratila. Jiz v druhé poloviné 19. stoleti vznikala plicni
sanatoria a dispenzare. Sanatoria byla ve vét3iné pfipadu situovana do oblasti
s vy8Si nadmorskou vySkou, a toho bylo posléze vyuzZivano k léCeni

tuberkuldznich pacientd. Pro ucinnéjSi lécbu pacienti travili nékolik hodin
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denné na Cerstvém horském vzduchu. LéCba zde také spocivala v hodnotné
stravé a pfisnych pravidlech hygieny a také odpocinku. Sanatorni 1é¢ba byla
sice vmnoha pfipadech UuspéSna, ale nevyrovnalo se to Uuspésnosti
antituberkulotik, ktera byla pouzivana od 40. let 20. stoleti. Funkce dispenzaf
byla spiSe poradni, lékafi zde radili pacientim a jejich rodinam, jaka pravidla
dodrzovat, jak zabranit nakazeni dalSich lidi, jak se IéCit doma a jak zafidit
domacnost, kde zije tuberkuldzni jedinec. Dispenzaf mohl poskytovat Iéky
a lékarské prohlidky. Kromé toho mohl sehnat i dotace pro nemajetné
pacienty, napfiklad pro financovani nakladného lé€eni v plicnim sanatoriu.
DalSi zdokonalovani 1éCby spocivalo v operativnich metodach, které se
vyvijely uz od konce 19. stoleti. Mezi nejznaméjSi metody patfi umély
pneumotorax a thorakoplastika. Takovych postupl vznikalo vice, nékteré byly
experimentalni, ale pacientovi pomohly jen v omezeném mnozstvi pfipadd.
Stavalo se, Ze po nékteré z operaci byl pacientliv stav dobry, ale po Case se
opét zhorsil. DalSi vyznamny pokrok byl z oblasti prevence. Dva francouzsti
imunologové, Albert Calmette a Jean Maria Guérin, od prvnich let 20. stoleti
pracovali na vyvoji o¢kovaciho séra proti tuberkul6ze. Touto latkou zvanou
BCG, byli lidé poprvé oCkovani az v roce 1924. Po par letech pouzivani této
ucinné ockovaci latky bylo jeji aplikovani zastaveno v disledku katastrofy,
ktera si vyzadala mnoho détskych obéti. Duvodem této udalosti byla vadna
dodavka séra BCG. Kvuli tomu se tato latka nékolik dalSich let nepouzivala.
Zatimco v prvni poloviné 19. stoleti mnoho lidi trpicich tuberkulézou
nebylo vlabec IéEeno, hlavné proto, Ze Zili na odlehlych mistech nebo proto, Ze
neméli financni prostfedky, aby si mohli zaplatit I1é€bu, ve druhé poloviné
19. stoleti se situace zménila. Nemocnym lidem pomohla innost dispenzara,
plicnich sanatorii a specialnich nemocniénich oddéleni. | kdyZz se znacné
zlepSila péCe o pacienty, byli nemocni vétSinou odsunovani na okraj
spoleCnosti, a to ive 20. stoleti. V nékterych statech pro né platila specialni

nafizeni a omezeni, napfiklad co se tyka sfiatkl a pracovnich mist.
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Faktoru, které ovliviovaly pocty lidi nemocnych tuberkul6zou, bylo vice.
Velkou roli hrala situace ve spole€nosti i v politice. Pfi valeCnych konfliktech
onemocnélo daleko vice lidi hlavné proto, ze byl nedostatek kvalitniho jidla,
lidé byli psychicky i fyzicky vyCerpani a suzZovani okolnim dénim. Podle
statistik pfibylo ve valeCném déni vice nemocnych tuberkul6zou a také obéti
této nemoci. Je zajimavé, Zze pocCty nemocnych se vyrazné liSily v jednotlivych
oblastech. Napfiklad v mistech srozvinutym pramyslem se do ovzdusi
dostavaly Skodlivé latky, které zatéZovaly mistnim obyvatelim plice, to mohlo
prispét k onemocnéni tuberkul6zou. Rizikova byla také néktera zameéstnani,
u kterych existovalo zvy$ené riziko propuknuti tuberkulézy. Cas od &asu
lidstvo suzovaly i epidemie tuberkuldzy.

Tuberkul6za je v mnohych zemich velkym problémem dodnes. Zatimco
ve vétsiné Evropy se pocCty nemocnych snizuji, dokonce se uz ani plosné
neocCkuje, v rozvojovych zemich je tato nemoc problémem aktualnim.
Na vychodé Evropy se také nepodafilo vyrazné omezit nemocnost. Kvuli tomu
existuje hrozba pfenosu nemoci spolu s pfistéhovalci z vychodni Evropy
a z Asie. Je vidét, Ze hrozba tuberkulézy jeSté stale nebyla zazehnana
a v blizké budoucnosti pravdépodobné ani nebude.

Tento problém by mohl byt i nadale zpracovavan. Zajimavé by bylo
ddkladné se vénovat plicnim sanatoriim a zabyvat se jejich odchylkami.
At uz by se to tykalo provozu, léCebnych procedur, statistiky vyléCenych
pacientl nebo zasad pro pfijeti pacientu k IéEbé. Zajimavym a pfinosnym
pfedmétem badani by mohl byt podrobny vyvoj metod IéCeni tuberkuldzy
od pravéku. Tim by se ziskal kompletni historicky pfehled o této nemoci. DalSi
prinosny vysledek by mohlo pfinést badani o rozdilu rozvoje zdravotnictvi
v pozdéjSim vychodnim bloku a ve zbytku civilizovaného svéta. Nasla by se
tim odpovéd na to, jestli se bipolarita svéta podepsala na zdravotnictvi

jednotlivych statd.
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Resumé

This essay is about tuberculosis, sanatoriums, hospitals, doctors and about
many other issues relating to tuberculosis. Tuberculosis usually is a disease
of lungs and is very infectious. This illness is a very bad and dangerous
disease which has had a lot of victims in every epoch of history. This illness
has been a problem all around the world. In ancient times and the Middle
Ages, the doctors cured patients for tuberculosis with full-fat milk and first-rate
food, usually in the fresh air.

An upheaval in the treatment of tuberculosis came in the second half
of the 19" century. Doctor Robert Koch discovered a bacillus of tuberculosis
under the microscope in 1882. It was very important moment in the history
of medicine, microbiology and immunology. Thereafter, the treatment
of tuberculosis has been developing more quickly. The invention of the X-ray
apparatus, whose creator was W. C Roéntgen, contributed to the diagnosis
of lung disease at the end of the 19" century. Inthe second half
of the 19" century and in the first years of the 20™ century, some sanatoriums
for patients with tuberculosis began to emerge. The most famous sanatoriums
were, for example: Davos, Alland, Leysin, Albertinum, Viareggio, Adirondack,
Naperville and Grimmenstein. Sanatoriums began to emerge in Europe,
in the U.S. and in several states of North Africa, for example in Egypt, where
some sanatoriums and spas were located on the coast.

Additional help for patients and for their families were dispensaries.
The dispensary was something like a surgery or consulting room in our time.
People got a lot of information about their illness, some advice how they
should live, and some medicines. First dispensary was opened in the centre
of Edinburgh, Scotland. Other dispensaries were, for example in Lille, Prague,
Brno and Vienna. Dispensaries were being established in the vicinity of large

cities in Europe and the U.S.
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Other significant advance in the treatment of tuberculosis was
the development of vaccination serum. Discoverers of the serum were Albert
Calmette and Jean Marie Guérin, two French immunologists. This serum was
first applied to humans in 1924. For the treatment of tuberculosis, the invention
of the antibiotics was very important. In 1940’s, the antibiotics were used
for the very first time. Tuberculosis is a big problem in this time, too. Especially
in developing countries, because there is an absence of skilled doctors
and medicine. In our time, there are more patients with tuberculosis than
in any time before. One reason is that nowadays, there are much more people

on the planet than ever before.



PFilohy

Obrazek 1: Rentgen plic postizenych tuberkulézou.
Zdroj: BAJAN, Anton, Tuberkuléza, s. 91.

(3  Portprimiina Lec @) Bindima 4o

Obrazek 2: Schematické znazornéni Sifeni infekce pfi onemocnéni
tuberkulézou plic.
Zdroj: BAJAN, Anton, Tuberkuléza, s. 63.
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Obrazek 3: Umrtnost na tuberkulézu v Cechach a na Slovensku v obdobi od roku
1901 do roku 1950 (ze 100 000 obyvatel).
Zdroj: BAJAN, Anton, Tuberkuléza, s. 57.
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Obrazek 4: Onemocnéni tuberkulézou a pocet obéti v obdobi od roku 1955
do roku 2000 (ze 100 000 obyvatel) v Cechach a na Slovensku.
Zdroj: BAJAN, Anton, Tuberkuléza, s. 13.
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Obrazek 5: Umrtnost na tuberkul6zu v Praze v obdobi od roku 1900 do roku 1985 (ze 100 000

obyvatel).
Zdroj: VOTAVA, Vladimir, HOMOLKA, Jifi, Tuberkuléza, s. 10.

Umrtnost na tuberkulosu v néktervch statech.
(Kolik osob z 100.000 obyvatelstva zemfelo toho roku
na tuberkulosu.)

C — o o < 10 [{e] I~ o0
Rok 5 5 s o & 5 & o &
2 =2 2 28 =2 g 2 2 ¥

S[)Oi(‘m" .\‘..".t.\'

severoamericke . 160 159 150 148 147 146 142 116 149
Francie . . . . 218 217 211 269 271 281 269 266 278
Beleie . . . . 97 101 93 , = ,

Holandska . . 156 1538 154 142 140 144 167 182 203
Anglie . . . 143 147 137 135 136 151 153 162 169
Prusko . . . . 151 151 145 137 139 142 156 206 240
Svyeare . . . 1619155 143 141 138 134 132 145 145
Ttalie . . . . 118 122 107 106 105 .

Cechy . . . . 284 284 286 263 262 9290 392 314 362
Morava . . . 321 351 349 324 319 353 378 368 410

Obrazek 6: Umrtnost na TBC v nékterych statech v obdobi od roku 1910 do roku 1918

(ze 100 000 obyvatel)
Zdroj: PROCHAZKA, FrantiSek, Pé&e o nemocné tuberkulosou pro mediky, posluchace
vy$8i Skoly socialni péce, socialni pracovniky i pro v§eobecné pouceni, s. 11.



Morava

Rok PPocet .[('HII"(';)'(']I Z toho m Pocet

vitbee tiberkulosu obyvatelstva
1913 51.790 8.773 2,668.372
1914 51.158 8.670 2,684.184
1915 54.420 9.576 2,676.407
1916 . 50.057 10.189 2,656.921
1917 48.833 9.813 2,635.715
1618 59.626 9.991 2,601.655
1919 46.134 8.603

Slezsko
1913 16.033 2.842 776.871
1914 15.788 2.749 783.543
1915 17.261 3.265 782.241
1916 15.368 3.273 7178.985
1917 14.660 3.224 775.722
1918 18.711 3.736 768.915
1919 6.542
Slovensko

1910 87.567 12.467 3,536.045
1918 100.390 15.215 3,490.492

Nejvetsi amrinost na tuberkulosu byla r. 1918. Toho roku
zemielo v republice Ceskoslovenské na tuberkulosu:

v Cechach oo L . 24.120 lidi
na Moravé .. . . . . . . 9991 lidi
ve Slezsku S ... ... 3.736 lidi
na Slovensku . . . . . . . 15.215 lidi

celkem 53.062 lidi

Obrazek 7: Celkové mnozstvi zemfelych v jednotlivych letech, z toho umrtnost na

tuberkulézu.
Zdroj: PROCHAZKA, Franti$ek, Pé&e o nemocné tuberkulosou pro mediky, posluchade

vy88i Skoly sociéalni péce, socialni pracovniky i pro vSeobecné pouceni, s. 10.
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Obrazek 8: Budova plicniho sanatoria v Janové u MiroSova (zalozeno v roce 1921).
Zdroj: Sanatorium Janov u Miro$ova, brozura.

Obrazek 9: Operacni sal v plicnim sanatoriu v Janové u MiroSova
(20. léta).
Zdroj: Sanatorium Janov u MiroSova, broZura.
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Obrazek 10: Pokoj pacientl v plicnim sanatoriu v Janové u Miro$ova.
Zdroj: Sanatorium Janov u Miro$ova, brozura.

Obrazek 11: Venkovni ,leharna“ pro tuberkulézni pacienty v Janové u MiroSova.
Zdroj: Sanatorium Janov u MiroSova, broZura.



Obrazek 12: Venkovni zastfeSena ,leharna“ v plicnim
sanatoriu v Zamberku (Albertinum).

Zdroj: JIRES, Jifi, Alberinum - Boj proti tuberkuléze a
jinym nemocem, s. 38.

Obrazek 13: Pacientky leZici na Cerstvém vzduchu mimo zastieSenou
sleharnu®iv zimnim obdobi (zaatek 20. let).
Zdroj: JIRES, Jifi, Alberinum - Boj proti tuberkuléze a jinym nemocem, s. 40.
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Obrazek 14: VSeobecné sanatorium v Praze-Podoli (kolem roku1912).
Zdroj: PrazZské sanatorium, brozura.

Praiské sagorium v Praze-Podoli.
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Obrazek 15: Pldorys sanatoria v Praze-Podoli (1911).
Zdroj: Prazské sanatorium, brozura.
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