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1. UVOD

Ve druhé poloviné 18. a v 19. stoleti prodélavalo brnénské zdravotnictvi vyrazné zmény, a to jak vli-
vem terezianskych a josefinskych reforem, tak i v dtsledku celkového prekotného nartstu védeckych
poznatkd. Z tohoto obdobi existuje jiz cela fada pisemnych a ikonografickych dokladt o zdravotni
péci u brnénskych obyvatel, o 1é¢ebnych zarizenich na izemi mésta Brna i personalu nemocnic a rov-
néz o praktickych lékarich. Nekteré z téchto informaci jsou uvedeny napriklad v praci Wiesnera (1925,
1927), Remese (1941, 1945), Mazala (1953), Kroupy (1982), Sajnera (1986), Wondraka (1996), Cer-
nouskové a Hodecka (1996), Flodrové (1999), Jarosové (2001), Brabcové (2002) nebo Cejky (2002).
Dosud vs$ak neni k dispozici souborna publikace, ktera by pomohla vytvorit ucelenou predstavu
o urovni brnénského zdravotnictvi a zachytila dynamiku jeho vyvoje ve sledovaném obdobi. Rovnéz
poznatky o zdravotnim stavu brnénského obyvatelstva 18. a 19. stoleti, zalozené na primych dokla-
dech, jsou v literarnich pramenech uvedeny jen okrajové nebo chybi.

Na nagem pracovisti byl v minulych letech v rdmci vyzkumného projektu (GACR 206/03/1006) re-
alizovan rozsahly lékarsko-antropologicky vyzkum kosternich pozistatk z byvalého Méstského hibi-
tova na Malé Nové (Kounicova ulice) v Brné. Studium tohoto kosterniho souboru, ojedinélého svym
rozsahem (1083 jedincti — 663 dospélych a 420 déti) a izkym datovanim (rok 1785 az 1883), prineslo
fadu zajimavych vysledki. Na kostech byly zaznamendny projevy celé $kaly chorobnych zmén. Byly
nalezeny stopy po infek¢nich chorobach (zejména po tuberkuldze a syfilis), degenerativné produk-
tivnich procesech (artrdze, spondyloze), urazech, metabolickych a endokrinnich poruchach (kfivici,
frontalni interni hyperostéze) i nadorovych onemocnénich. Vedle zminénych kosternich pozistatki
byly z tohoto obdobi prostudovany jesté dalsi, méné rozsahlé osteologické kolekce z brnénskych lo-
kalit. Patfil k nim kosterni soubor ze Starobrnénského hibitova v mistech dnesni Vojtovy ulice (87
jedincti — 77 dospélych a 10 déti), novovékeé kosterni poziistatky z katedraly sv. Pavla a Petra v Brné (51
jedinct - 46 dospélych a 5 déti) a ze hibitova pred Veselou branou, ktery zaujimal prostor pfiblizné
mezi dne$nimi dvéma zemskymi domy na rozhrani Jo$tovy ulice a Zerotinova namésti (54 jedinct -
39 dospélych a minimalné 11 koster déti).

Vesgkeré nalezy bylo nezbytné konfrontovat s literarnimi a ikonografickymi adaji, jenz vyznam-
né ovlivnily konec¢nou interpretaci ziskanych vysledka lékarsko-antropologického vyzkumu. Jejich
detailni studium si proto vyzadalo mezioborovou spolupraci lékafe (MUDr. Vargova), antropologa
(RNDr. Horackova) a historika (PhDr. Mensikova), s cilem vytvorit co nejkomplexnéjsi pohled na
nejcastéj$i onemocnéni brnénskych obyvatel v 18. a 19. stoleti a na uroven jim poskytované zdravotni
péce.



2. HISTORICKE SOUVISLOSTI
2.1 CESKE ZEME V 18. A 19. STOLETI

Na pocatku 18. stoleti byly ¢eské zemé soucasti personalni unie (nazyvané neoficialné jako rakous-
ka ¢i habsburska monarchie nebo také jen Rakousko), ktera zahrnovala nékolik historicky, hospodar-
sky, kulturné i ndrodnostné odli$nych statti sjednocenych vladou rakouské vétve habsburské dynastie.
Habsburkiim se postupné podatilo zaclenit jednotlivé zemé monarchie pod spole¢nou centralizova-
nou spravu a roku 1804 ziskal dosud bezejmenny statni utvar oficialni nazev Rakouské cisarstvi. Pro
nové utvorenou evropskou velmoc bylo vsak zna¢né problematické udrzet si trvale svoji integritu.
Musela celit jak tlakim okolnich statd, tak vnitfnim rozporim. V druhé poloviné 19. stoleti statni
moc Rakouského cisarstvi oslabena vale¢nymi konflikty podlehla natlaku domaci uherské politické
reprezentace, ktera prosazovala dualistické usporadani monarchie. Roku 1867 se Rakouské cisarstvi
transformovalo v unii dvou stétnich celkd, vzniklo takzvané Rakousko-Uhersko (némecky: Oster-
reich-Ungarn, madarsky Osztrédk-Magyar Monarchia), s oficidlnim oznacenim ,,V Risské radé zastou-
pend krdlovstvi a zemé a zemé svaté Stépdnské koruny uherské“ (Evans 2003).

Ceské zemé (Kralovstvi ¢eské, Markrabstvi moravské a Vévodstvi slezské) usilovaly o zachovani
co nejvétsi autonomie v ramci monarchie, mnohdy se branily integraci i centralizaci moci a financi.

Celé sledované obdobi charakterizuji zavazné zmeény v oblasti hospodarské, politické, socialni, vé-
decké a kulturni, které ve svych dusledcich monarchii posunuly mezi vyspélejsi evropské staty. V 18.
stoleti se totiz Rakousko ocitlo v neptiznivé hospodarské situaci, doslo k jeho vyraznému opozdovani
za hospodafskym vyvojem zejména zemi zapadni Evropy. Rada valek, které monarchie vedla, hlav-
né pak tzv. valky o dédictvi rakouské, silné vycerpala pokladnu, zvysila statni dluh a byla pficinou
ztraty dilezitého uzemi - Slezska, které bylo jednou z dilezitych hospodarskych oblasti monarchie.
Vzhledem k tomu, Ze tuto Gizemni ztratu nebylo Rakousko schopno ovlivnit vojensky, stalo se jedinym
vychodiskem z nepfiznivé situace celkové zvyseni priimyslové vyroby ve zbyvajicich ¢astech monar-
chie. V tomto procesu sehrala Morava a specialné mésto Brno velmi vyznamnou tulohu. Rozmachu
zdejsich novych primyslovych podniki predchazela cela fada hospodarskych opatfeni. Patfilo k nim
ztizeni Komeréniho konsesu (Commerz Consess) v roce 1749, brnénské ptjcovni banky (Lehenbank
zu unseren Lieben Frau) patentem ze dne 9. ledna 1751, déle také Moravského manufakturniho uradu
(Manufactur’s Collegium) roku 1753 atp. Stat mnoha zptsoby oslaboval tradi¢ni vyrobu a preferoval
noveé vznikajici podniky. Novym manufakturnim podnikatelim pujc¢oval zna¢né finan¢ni ¢astky, ¢as-
to beztiro¢né nebo jen s malymi uroky, formou vysokych cel nebo dokonce zakazem dovozu zahranic-
niho zbozi je chranil pred zahrani¢ni konkurenci. Udéloval jim tovarni privilegia, potfebnym zahra-
ni¢nim odbornikiim hradil cestovni naklady a toleroval jejich jiné nabozenské vyznani atd. Frantisek
Lotrinsky, manzel Marie Terezie, $el v zakladani manufaktur ptikladem; jeho jméno je spjato také
s prvni brnénskou textilni manufakturou z roku 1763, ktera umoznila pozdéji vznik dalsich textilnich
podnikd. Néektefi pracovnici tzv. Koflillerovy manufaktury vyuzili statnich podpor, nizkych naklada
na podnikani a pomérné kratké navratnosti investic k osamostatnéni a zalozeni vlastnich zavodua. Ty
posléze presly jiz do tovarniho obdobi a polozily zaklad slavy ,rakouského Manchesteru® (Schmal,
Hopf, Offermann, Mundi a dalsi).

Z politickych udalosti ovlivnily poméry v rakouské monarchii predeviim napoleonské valky a na-
sledny Vidensky kongres, Metternichiiv absolutismus a revoluc¢ni léta 1848 a 1849. V tomto obdobi
dochazelo k pfeméné tradi¢ni feudalni spole¢nosti a zaroven vznikala nova spolecenska trida — dél-
nictvo.
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Josef Folwarczny: Brno od velkého mostu. Kolorovana litografie, 1839, MMB.

2.2 ORGANIZACE ZDRAVOTNICTVI

V 18. stoleti doslo za vlady Marie Terezie v ramci celé habsburské monarchie k vyznamnym zmé-
nam v fizeni statnich, zemskych, méstskych a duchovnich uradu. Také pro rozvoj mediciny mély tere-
zianské a nasledné i josefinské reformy zasadni vyznam. Jednim z reformnich tkolt bylo vybudovani
kvalitni zdravotni péce, ktera by fungovala v celé fi$i na jednotném zakladé¢. K tomu mél slouzit pre-
dev$im Generdlni zdravotni fdd (General-Medicinal Ordnung). V priibéhu let 1752-1753 byly proto
Marii Terezii postupné vydavany zdravotni fady pro jednotlivé zemé habsburské monarchie. Gene-
ralni zdravotni fad pro Moravu zacal platit od 15. prosince 1752. Na zakladé novych pravnich norem
bylo zdravotnictvi vynato z ostatni verejné spravy a jeho fizeni bylo soustfedéno do rukou Dvorské
zdravotni deputace, v niz ptsobili lékafi s hodnosti zdravotnich radi. Tomuto nejvys$imu zdravotni-
mu uradu v celém Rakousku podléhaly zemské zdravotni komise, které byly vytvoreny v jednotlivych
zemich rakouské monarchie, tedy i v Cechach, na Moravé a ve Slezsku. V ele zemské zdravotni komi-
se stal 1ékar s titulem zemsky zdravotni rada, k dalsim jejim ¢lentim patfili krajsti a stavovsti fyzikové.

Generalni zdravotni 1ad stanovil také presnou klasifikaci veskerych zdravotnickych pracovnikd,
jejich prava a povinnosti. Ufedné vymezil a taxativné vyjmenoval uzndvana zdravotnickd povoldni
- zemsky, krajsky a méstsky fyzik, krajsky a méstsky doktor mediciny, 1ékarsky praktik, chirurg, lékar-
nik, lazebnik, o¢ni Iékar (okultista), kylofezec, kamenorezec a porodni baba.

Na Moravé byla na zdkladé zminénych pravnich norem ztizena v Brné Zemskd zdravotni komise,
které byly podfizeny krajské zdravotnich komise v cele s krajskym fyzikem a krajskym chirurgem,
jimz byl svéfen dohled nad Iékari méstskymi a vrchnostenskymi v prislusném kraji. Okresni urady na
Moravé ztizeny nebyly, krajsti 1ékari, pfipadné komisi ufedné povéreni lékari, byli nejniz$imi zdra-
votnickymi ufedniky placenymi z kontribu¢nich fondd. O néco pozdéji (v roce 1773) byly Zemské
zdravotni komise nahrazeny zemskymi zdravotnimi oddélenimi gubernii v cele se zemskymi proto-
mediky.

Moravské zdravotnictvi se fidilo podle Generdlniho zdravotniho tddu pro Moravu az do roku 1770,



kdy byl vyddn novy obecné platny pravni dokument Generdlni zdravotni normativ. Tento normativ
sjednotil a doplnil zdravotni fady pro jednotlivé zemé habsburské monarchie a zavedl jednotné zako-
nodarstvi ve zdravotnictvi v celém Rakousku. V ¢eskych zemich jeho platnost pretrvavala plnych 120
let, byl pouze upfesnén a novelizovan nékolika dodatky.

Generdlni zdravotni normativ se skladal ze dvou hlavnich ¢asti: prvni cast se tykala ,,ochrany zdravi
uvnitf zemi monarchie® a druha ,,ochrany zdravi od cizich hranic®

Prvni skupina pravnich norem (,,ochrana zdravi uvnitf zemi monarchie®) upfesnovala prava a po-
vinnosti vefejnych zdravotnickych organt tak, jak je uvadél Generdlni zdravotni ¥dd z roku 1753. Nové
byli 1ékafi rozdéleni na volné praktikujici a tfedni. Pro uredni lékafe byly podle hierarchie stanoveny
tfi kategorie: 1. nejnizsi zdravotné policejni instanci predstavoval méstsky a krajsky fyzik, 2. druhou
instanci byl zemsky protomedik, 3. nejvyssi instanci predstavoval predseda risské zdravotni komise.
Zdravotni normativ také zcela jednoznacné urcoval vysi odmeény za praci ufednich lékart na riznych
pozicich. Kromé toho byly presné vymezeny pravomoci spojené s funkci ufednich lékara a rovnéz
urceny povinnosti dalsich zdravotnikii — volné praktikujicich 1ékart, chirurg, ranhojicu, lékarnika,
porodnich bab apod.

Druha ¢ast zakont ve zdravotnim normativu (,,ochrana zdravi od cizich hranic®) méla predevsim
umoznit i¢innou ochranu obyvatel monarchie pred sifenim infekénich chorob ze zahranici. Zahrno-
vala zejména zavedeni protiepidemickych opatfeni, stanovila pravni normu pro zfizeni protiepide-
mickych zafizeni a jejich kompetence (kontumacni stanice, zdravotni kordony, jejichz provedenim
bylo povéreno vojsko).

Generalni zdravotni normativ z roku 1770 byl déle rozsifovan a doplinovan formou dodatki. Prvni
dodatek predstavoval patent z 10. dubna 1773, ktery stanovil kvalifika¢ni predpoklady pro praci léka-
10, lékarnikd, ranhojict a porodnich bab. Zdravotnici na vSech urovnich byli povinni vykonat odbor-
né zkousky zptisobilosti na nékteré z univerzit (napfiklad v Praze, ve Vidni) nebo pred stanovenymi
komisemi cisafsko-kralovskych uradi. Vsichni se také museli piisahou zavazat k fadné, svédomité
a obétavé praci pro nemocné, a to bez ohledu na penize i nebezpeci vlastni nemoci.

V moravském prostiedi bylo v prvnim obdobi platnosti tohoto patentu velmi obtizné dodrzet pres-
né kvalifika¢ni pozadavky pro provozovani medicinské praxe, protoze v té dobé je splnovali vétsinou
pouze lékari, absolventi univerzit. Vzhledem k absenci vzdélavacich medicinskych zafizeni v Brné,
byla mnohdy odborna zpiisobilost nizsich zdravotnikii nedostatecnd. Z tohoto hlediska byla nejhorsi
situace zejména v dobé epidemii, vale¢nych udalosti a Zivelnych pohrom, kdy museli péc¢i o nemocné
znac¢nou mérou zajistovat také neskoleni pomocnici z fad laické verejnosti.

Pres vSechny potize pokracovala reforma zdravotnictvi i za vlady cisare Josefa II. V tomto obdobi
se jako samostatny obor oddélila chirurgie a byly stanoveny podminky prace chirurgt. Dosud bylo
ranlékarstvi pouhym femeslem, jehoZ provozovani se fidilo pravidly cechovniho radu. Hlavni prici-
nou vyclenéni chirurgie na troven ocenovaného lékarského oboru vyhrazeného doktortim chirurgie
a magistriim byla zvysena potieba chirurgickych zakrokt pfi poranéni vojaki v pribéhu cetnych va-
lek, které rakouskd monarchie vedla. Ubytek mladych muzi pti vale¢nych konfliktech ucinil z vojaki
»drahy material®, proto byla vénovana zvysena pozornost zranénym, jejichZ osud dfive nikoho nezaji-
mal. Cim kvalitnéjsi byla prace chirurgt, tim vice vylécenych muza se mohlo vratit zpét na bojisté. Od
roku 1783 se proto chirurgie zacala vyucovat klinickym zptisobem a o dva roky pozdéji byla ve Vidni
ztizena prvni chirurgickd vojenskd akademie v rakouské monarchii.

Chirurgie byla studovana na tfech urovnich: 1. na Iékarské fakulté, kdy absolventi museli slozit dvé
ptisné zkousky z ,,vyssi chirurgie® a ziskali titul magistfi nebo doktofi chirurgie (ranlékafi prvni t¥idy)
s moznosti provozovat ihned svoji praxi; 2. na medicinsko-chirurgickych $kolach, na nichz ziskali
diplom civilniho lékare nebo ranlékare (ranlékari druhé tfidy), av§ak k provozovani femesla potiebo-



vali zivnostenské opravnéni; 3. v kurzech na medicinsko-chirurgickych $kolach bez fadného diplomu.
Tento kurz byl urcen hlavné venkovskym ranhoji¢im (ranlékafi tfeti tfidy), ktefi dosluhovali ve svém
pusobisti a méli byt postupné nahrazeni kvalifikovanéjsimi odborniky. Za vyznamnou zménu ovliv-
nujici zdravi obyvatelstva 1ze pokladat i fakt, Ze roku 1822 byl ustanoven prvni moravskoslezsky zem-
sky zvérolékat, k jehoz povinnostem patfilo dohliZet na zachovavani veterinarnich zakon, acastnit se
komisi a zasedani v Zemské zdravotni radé.

Po roce 1848, v souvislosti se zménami v celé statni spravé rakouského mocnarstvi, doslo také k
organizacnim zménam ve zdravotnictvi. Zakladni hierarchie pravomoci ziistala sice zachovana (tedy
rozdéleni na urady riSské, zemské, krajské a jim podléhajici samospravy okresti nebo obci), ale doslo
k jejich pfejmenovani. Resort verejného zdravotnictvi pripadl Ministerstvu vnitra a nejvys$im orga-
nem zdravotn{ sluzby byla f{§skym zdkonem ¢&. 376 z 1. fijna 1850 ustavena Risskd zdravotni rada p¥i
ministerstvu vnitra.

V priibéhu 19. stoleti byly ptivodni terezianské fady novelizovany fadou fisskych zakont, z nichz
nejdilezitéjsi predstavuje Rissky zdravotni zdkon ¢&. 68/1870 ze dne 3. dubna 1870. Upravoval zdravot-
ni sluzbu v obcich (na nejniz$im stupni fizeni zdravotnictvi) a vytvoril podminky pro vznik sité kva-
lifikovanych odbornika odpovédnych za uplatnovani preventivnich a hygienickych opatfeni na celém
uzemi monarchie, v¢etné jejich nejodlehlejsich ¢asti. Zakonem byla rovnéz zfizena funkce okresnich
ufednich lékart. Na zakladé fisského zakona prijal Moravsky zemsky sném roku 1884 Zemsky zdra-
votni zdkon pro Moravu (pro Slezsko byl stejny zakon ptijat az v roce 1896). Zdravotnimi zakony a jimi
vybudovanou organiza¢ni strukturou (zdravotnich obvodi, obvodnich a obecnich 1ékart) vznikla sit
verejného zdravotnictvi, ktera se zachovala s mensimi upravami az do roku 1950.

2.3.VZDELAVANI ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU

Brnénské zdravotnictvi 18. a 19. stoleti je mozno hodnotit také na zakladé urovné odbornych
znalosti 1ékart i zastupct dal$ich profesi, ktefi poskytovali zdravotni péci brnénskému obyvatelstvu.
V ceskych zemich byl v této dobé velky nedostatek plné kvalifikovanych zdravotniki. Prvni lékari
vzdélani na cizich univerzitach se objevili na Moravé ve 13. stoleti a jejich pocet pak v nadsledujicim
obdobi vzristal velmi pomalu. Zahajeni vyuky na Lékarské fakulté Karlovy univerzity v Praze, a to
ihned po jejim otevieni v roce 1348, bylo sice slibnym zacatkem ve vzdélavani lékara u nas, ale vyvoj
medicinského vysokého $kolstvi byl v nasledujicich stoletich zastaven politickymi udalostmi. Neklid-
na doba husitskych bojti a zejména udalosti trficetileté valky vyrazné ovlivnily i oblast vzdélavani,
spojené s odchodem vynikajicich osobnosti kulturniho a védeckého Zivota do emigrace po porazce
ceského stavovského povstani. Prazska lékarska fakulta byla sice v poloviné 17. stoleti obnovena, ale
nedosahovala takové urovneé jako v predchozi dobé. Prvni polovina 18. stoleti znamenala proto nej-
hlubsi pokles lékatského uceni v nasich zemich a tyto pomeéry pak zistaly nezménény az do prichodu
Marie Terezie na rakousky trin. Panovnice uskute¢nila, za pomoci svého osobniho lékare, profeso-
ra univerzity v Leydenu, Gerharda van Swietena (*1700-11772), nejen rozsahlou reformu veskerého
zdravotnictvi, ale i reorganizaci vyucovani lékarstvi v celém mocnarstvi.

Profesofi univerzit se stali stdtnimi ufedniky s presné predepsanym ucebnim planem. Van Swieten
kladl zejména duraz na vyuku anatomie formou pitev, predsedal v§em dulezitym zkouskam a stal se
vrchnim dozorcem univerzit. Je povazovan za tviirce takzvané prvni lékarské skoly videnské.

Vétsina lékara (napriklad protomedici Michael Valenzi — absolvoval v roce 1756 a Josef/ Joseph
Steiner von Pfungen - absolvoval v roce 1788), ktefi v Brné v 18. a 19. stoleti ptsobili, ziskala své
medicinské vzdélani prave na Lékarské fakulté videnské univerzity , ktera se vSeobecné tésila vyborné



Gerhard van Swieten (*1700-11772), osobni lékat Marie Terezie, profesor univerzity v Leydenu, vytvofil nejen rozsahlou
reformu veskerého zdravotnictvi, ale i reorganizaci vyucovani lékarstvi v celém rakouském mocnatstvi. (Pomnik Marie
Terezie ve Vidni).

povésti a byla z Brna nejdostupnéjsi. Jazykova otazka nehréla pfi rozhodovani o misté studia medi-
ciny vyraznou roli. Néktefi brnénsti lékari studovali také v Praze (napfiklad doktor Karel (Karl) Allé
— absolvoval v roce 1832, doktor Josef Czermak - absolvoval v roce 1848), méné casto byli absolventy
univerzity v Krakové, pripadné nékteré z némeckych ¢i italskych univerzit.

Snaha o zalozeni prvni zdravotnické skoly v Brné je spjata se jménem krajského fyzika doktora
Karla Linze (téZ Lintze) (*1711-11788). V samotném meésté Brné totiz moznost odborného medicin-
ského vzdélani do té doby neexistovala. Brnénska Krajska zdravotni komise v souladu s progresivnimi
zménami zdravotnictvi a Skolstvi v ramci terezianskych reforem zadala Marii Terezii o zfizeni brnén-
ského anatomického kolegia (Collegium anatomicum Brunense), které by slouzilo pro vyuku mladych
chirurgt. V zadosti byli brnénsti lékari hodnoceni jako dostate¢né kvalifikovani odbornici, avsak po-
ukazovalo se na absenci schopnych chirurgt a lazebnikii v celém kraji, takze nemocni museli byt
i pro neprili§ naro¢né chirurgické zakroky transportovani az do Vidné. Cisarovna predlozené zadosti
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vyhovéla a dekretem ze dne 24. bfezna 1753 Collegium anatomicum Brunense zalozila; zamér se vsak
nepodatilo realizovat, i kdyz po persondlni strance by mohla byt vyuka v Brné plné zajisténa. Napri-
klad profesorem anatomie byl jmenovan krajsky fyzik doktor Karel Linz, ktery mél prednaset i pitvat
v Nemocnici u Milosrdnych bratfi. Hlavni pri¢inou netspéchu uvedeni prvniho chirurgického uceni
v Brné do provozu byl pravdépodobné nedostatek financi, nepochopeni moravskych stavi a snad
i celkova politicka situace, nebot se schylovalo k sedmileté valce.

Uspésné nebylo také usili panovnice o zlepSeni vzdélévani porodnich bab na Moravé. Roku 1763
navrhla cisafovna Marie Terezie, aby profesorem porodnictvi v Brné byl ustanoven mistni stavovsky
tyzik doktor Ignac FrantiSek (Ignaz Franz) Dittmann (*1721-11766), ktery by porodnim babam pred-
nasel porodnictvi podle van Swietenova modelu. Tento zamér vsak nebyl pro nemoc a brzké amrti
doktora Dittmanna uskute¢nén. Naléhavost feseni $patného stavu zdravotniho vzdélani v tomto dtle-
zitém oboru si zfejmé uvédomoval i protomedik Michael von Valenzi (*1728-11813), kdyz se rozhodl
vydat spis ,,Kurzer Unterricht fiir die Hebammen, wie sich selbe in besondern Umstinden sowohl bey
Gebdhrenden als neugebornen Kindern gewissenhaft und verniinftig zu verhalten haben, denen Kin-
dbetterinnen selbst zur diensamen Lehre, einigen Uebeln und sehr gewohnlichen Zufillen des Kindbetts
gliicklich zu entgehen “ (Briinn 1767).

Neresené problémy s kvalifikaci ve zdravotnictvi ale na celé Moravé postupné nartstaly. V Brné
spliovali odborné pozadavky pouze lékari, protoze byli absolventy nékteré z univerzit. Nizsi zdravot-
nici jako ranhojici, bradyfi a lazebnici byli organizovani do femeslnickych cechti a ucili se od svych ce-
chovnich mistri. Jejich teoretické i praktické znalosti byly proto mnohdy nedostate¢né. Pti zkouskach
zpusobilosti vSak nejnizsi odbornost prokazovaly porodni baby, protoze vétsina z nich byla negra-
motna. Zkous$ejicim ¢asto nezodpovédély ani dotazy zameérené na jednoduché tikony bézné v babické
praxi a uz vibec nedokazaly pomoci u komplikovanych porodt. Porodni baby proto plnily hlavné
humanitarni alohu - nenechaly rodicku v tézkych chvilich osamocenou. Z tohoto dtivodu vydal Josef
II. v roce 1777 dekret, na jehoz zakladé byl do Brna vyslan vidensky doktor ranhoji¢stvi, fadny pro-
fesor anatomie, chirurgie a porodnictvi Bohumil (Gottlieb) Feichter, od roku 1798 von Feichtenthal
(*1747-11801), ktery mél zajistit odpovidajici vyuku moravskych ranhoji¢ti a porodnich bab. Shodou
okolnosti byla v roce 1778 do Brna prelozena olomoucka univerzita, takze vyuka méla probihat na
nove zfizené stolici anatomie, chirurgie a porodnictvi této univerzity. Veskeré usili i financni prostred-
ky vlozené do vybudovani kvalitniho lékarského uceni v Brné vSak nakonec nepfinesly oc¢ekavané
vysledky. Feichter byl pfi svém brnénském ptisobeni vniman jako protézovany a nezadouci cizinec,
neschopny splynout s domacim prostiedim. Vedle zna¢ného nedostatku financi to byl mozna i jeden
z hlavnich dtivodd, pro¢ brnénsti predstavitelé tak malo usilovali o zachovani chirurgického uceni
v Brné. V roce 1782 byla univerzita prelozena z Brna do Olomouce, ale protoze cisar Josef II. rozhodl
redukovat pocet univerzit v monarchii na tfi (Viden, Praha a Lvov), zbylé vysoké gkoly ziskaly pouze
niz8i statut lycea. Olomoucké lyceum, jak znél novy nazev az do roku 1827, kdy bylo prejmenovano
na Franti$kovu univerzitu, poskytovalo v ramci ,medicinsko-chirurgického studia® (mohli bychom
oznacit priblizné jako dne$ni fakultu) vyuku anatomie, chirurgie a porodnictvi. Rozsah vyuky se po-
stupné rozsiroval a pocet pedagogt se zvySoval az na sedm osob. V roce 1785 zde vyucovali pouze
Sebestian (Sebastian) Diirer a Gottlieb Feichter vyse uvedené predméty, pozdéji se obory rozsifily
o ranhoji¢stvi, o¢ni lékafstvi, porodnictvi se rozclenilo na teoretické a praktické. Od roku 1811 se
vyucovalo i zvérolékaistvi. Od roku 1806 byl uvadén i asistent porodnictvi, ktery vyucoval v ceském
jazyce. V tomto roce zustalo misto je$té neobsazeno, ale v roce 1807 se jiz uvadél Jan (Johann) Jahn,
»prosektor, ucitel anatomie a porodnictvi v ¢eské re¢i“. Profesorem ranhoji¢stvi a porodnictvi se stal
roku 1802 Dominik Weidele, ktery zde pusobil az do roku 1830 a zastaval dvakrat i funkci rektora
lycea. Nékteri pedagogové olomouckého lycea byli soucasné 1ékati ,,Spojeného filidlniho zaopatio-
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vaciho ustavu v Olomouci (Vereinigtes Filialversorgungshaus in Olmiitz) , ktery vznikl v roce 1787
v byvalém klastefe minoritd. Zpoc¢atku mél pouze nemocnici, ale pracovala zde i porodni baba, jeji
pomocnice a o$etfovatelka Sestinedélek. Samostatné byla porodnice v ramci tstavu uvedena poprvé
pro rok 1818. Muzeme tedy fici, Ze olomoucky zaopatfovaci ustav plnil funkci dne$ni fakultni ne-
mocnice a ve své dobé predstavoval dilezité vzdélavaci zatizeni pro ,,niz$i“ zdravotnicky persondl na
Moravé. Po zruseni olomoucké univerzity v roce 1860 byla Morava bez 1ékafského skolstvi az do roku
1919, kdy byla v Brné zaloZena Masarykova univerzita.

V péci o brnénské obyvatele sehraly vyznamnou roli také dva cirkevni fady — milosrdni bratfi
a alzbétinky, proto je tieba pripomenout také jejich kvalifikaci pro praci s nemocnymi. Milosrdni
bratfi po skonceni noviciatu skladali sliby, v nichz se zavazovali slouzit v chudobé, ¢istoté a poslusnos-
ti vS§em nemocnym, nuznym a potfebnym podle prikladu zakladatele fadu Jana z Boha. K naplnéni
tohoto poslani byli jiz od roku 1718 podle navrhu provinciala Matyase Mayera mladi bratfi cvi¢eni
v ranhoji¢stvi a odetfovani nemocnych. Vétsina milosrdnych bratfi plisobicich u nds absolvovala ran-
hoji¢skou $kolu, ktera byla zalozena v roce 1746 v Praze a v roce 1781 prestéhovana do klastera ve
Valticich. Jeji absolventi spliovali podminky pro pfijeti na vefejna medicinsko-chirurgicka ucilisté. Ve
dvouleté klasterni valtické medicinsko-chirurgické $kole se vyucovalo anatomii, chirurgii, botanice,
nauce o obvazech a osetfovani nemocnych. Posluchac¢i méli k dispozici odbornou knihovnu, sbirku
anatomickych i patologickych preparatti (suchych i ulozenych v lihu). Slouzily jim herbare, nazorné
vyucovaci pomucky, chemické latky a fyzikalni pristroje. Od roku 1773 do ukonceni provozu $koly
v roce 1855 proslo studiem 240 milosrdnych bratii a néktefi z nich pokracovali ve studiu na univerzi-
tach, kde obdrzeli vefejny (civilni) diplom. V roce 1834 studoval na této Skole i Celestyn Opitz, ktery
pozdéji ziskal doktorat mediciny na videnské univerzité. Dlouha 1éta byl doktor Opitz povazovan za
prvniho lékare, ktery v ¢eskych zemich pouzil celkovou éterovou anestézii. Stalo se tak v prazské ne-
mocnici Milosrdnych bratfi dne 9. inora 1847. Profesor Prokop Mélek vsak v jedné ze svych studii
sdéluje, Ze jiz nékolik dnt pred Opitzem, dne 4. inora 1847, provedl v nemocnici Spojeného zaopatto-
vaciho ustavu pro chudé v Brné operaci v éterové narkéze doktor August Gottinger, ktery zde ptisobil
jako ustavni lékar od roku 1837.

Alzbétinky zadné specializované skoly pro ziskani medicinskych znalosti nemeély, pfi feseni slozi-
téjsich lécebnych tkont byly odkazany na pomoc odborniki z fad milosrdnych bratfi nebo na radu
lékare, uredné povéreného dohledem nad praci jejich nemocnice.

2.4 ZDRAVOTNICKA ZARIZENi VBRNEV 18. A 19. STOLETI

2.4.1 PRVNI SPITALY

StéZejni vyznam pro oSetfovani brnénskych obyvatel v 18. a 19. stoleti méla domaci a ambulantni
lécba. Odborna lékarska péce vsak ztistavala pro vétsinu Brinant nedostupna, protoze chybély finan¢ni
prostiedky na jeji uhradu. Zakladana vefejnd zdravotnicka zatizeni méla pfednostné pecovat o nema-
jetné nemocné. S rozvojem védeckych poznatku a specializace v mediciné byla nakonec tato zafizeni
schopna poskytovat v nékterych pripadech dokonce lepsi osetfeni, nez mohl zajistit domaci prakticky
lékat, proto ustavni 1écbu postupné zacali vyuzivat i majetnéjsi obyvatelé.

Nejstarsi brnénské Spitaly vznikaly v cirkevnich zafizenich nejen pro vlastni prislusniky radd, ale
také pro nejchudsi obyvatele, o které se nemohla postarat vlastni rodina. Zpocatku plnily funkci so-
cidlnich tstavi, kde oSetfovani nemocnych bylo pouze jakymsi nepatrnym doplikem v péci o chudé,
prestarlé a neduzivé. Brnénské $pitaly byly tstavy malé, nemocni sdileli obvykle jen jednu spole¢nou
mistnost. Lé¢ebnou péci obstaravali vétsinou jen ¢lenové radi nebo laici. K témto zafizenim patfil
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naptiklad $pitél svatého Ducha na Starém Brné na rohu Pekatské ulice a Uvozu (v letech 1238 ~1243),
$pital svatého Jana Krtitele — Ktizovnickd komenda na Starém Brné (v letech 1243-1645), klasterni
$pital augustinianek (v letech 1240-?) lokalizovany v mistech dne$nich ulic Jezuitské, Beethovenovy
a Mozartovy, kaple malomocnych na Kfenové ulici (v letech 1293-1343), ktera se stala zakladem mést-
ského $pitalu svatého Stépéna a vojenského lazaretu v tésném sousedstvi (v letech 1343-1783), détsky
$pital u svatého Jakuba (v letech 1495-?) a $pital u cisterciackého klastera Kralové na Starém Brné
(v letech 1331-1783). O tom, komu bude $pital poskytovat svou péci a v jakém rozsahu, rozhodoval
zamér zakladatele a vyse ziskanych financnich prostfedki. Byly zfizovany $pitalni nadace, udélovany
danové i jiné ulevy ze strany panovnika, avsak vétsinou byl provoz $pitala pfimo zavisly na dobrocin-
nych aktivitach raznych fondd, obci, jednotlivct i nabozenskych radi.

2.4.2 NEMOCNICE MILOSRDNYCH BRATRI

Skutecné lécebné ustavy vznikaly u nds teprve od druhé poloviny 17. stoleti. V Brné k nim patfily
zejména dva vyznamné klasterni $pitdly, a to ,,Nemocnice Milosrdnych bratfi na Starém Brné“ (Kran-
kenspital der barmherzigen Briider in Altbriinn) pro nemocné muze a ,,Nemocnice v klastere Alzbe-

Nemocnice Milosrdnych bratfi v Brné na Vaclavské (dnesni Videnské) ulici se zacala od roku 1759 starat o staré a nemocné
muze. (Rytina z druhé poloviny 19. stoleti)

tinek v pfedmeésti Staré Brno“ (Krankenspital in dem Kloster der Elisabethinerinnen in der Vorstadt
Altbriinn) pro nemocné Zeny.
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O prichod radu Milosrdnych bratfi do Brna, ktery jiz od svého zaloZeni sv. Juanem de Dios v roce
1534 pecoval o chudé nemocné, se postaral Leopold hrabé z Dietrichsteina. Milosrdnym bratfim da-
roval winkelberskou usedlost na Vaclavské (dnesni Videnské) ulici a dne 14. listopadu 1747 (na svatek
svého krestniho patrona) zalozil nadaci se 4000 zlatych pro prvni ¢tyfi nemocni¢ni lizka. Provincial
fadu poslal do Brna dva knéze, Leodegarda Fuchse a Kolomana Kochela, ktefi méli dim prevzit a vy-
budovat distojny konvent. Stavebni plany vypracoval FrantiSek Antonin Grimm, syn slavného brnén-
ského stavitele Mofice Grimma. Dosavadni pozemek vsak k realizaci planovaného projektu nestacil,
proto mecenas zakoupil i sousedni Tallamakriv hostinec. S nim preslo na konvent i vyc¢epni pravo,
které konvent dlouhou dobu vyuzival. Zakladni kdmen k nové budové fadu byl polozen 3. kvétna
1749. Stavba nemocnice byla zahajena v roce 1753 za predstaveného doktora Caesarije Kolicka a pro-
bihala postupné za podpory moravskych stavil i magistratu (moravsti stavové prispéli darem 100 000
cihel a mésto Brno vénovalo dalsich 40 000 cihel). Do nemocnice se vstupovalo z Polni ulice vchodem
s ozdobnym portalem. Hned u vchodu, po levé strané kratké chodby, byla vratnice, poté se vcha-
zelo do pokoje pro nemocné. Jednalo se o jedinou vysokou, dlouhou a $irokou mistnost s oltarem,
o celkové kapacité asi 70 ltzek. V ptizemi v pravém kridle byla 1ékdrna, kterd byla zkraslena malbami
Jana Cymbala. Zatizovani konventu se v letech 1754 az 1757 vénoval jiz Kolickiv nastupce Paulin
Effenberger. Doktor Koli¢ek se do Brna jesté vratil v letech 1757 - 1763, aby pomohl s dokonc¢enim
vybaveni nemocnice, naposled zavital do Brna v letech 1772-1775, kdy vedl vnitini vyzdobu chramu.
V roce 1775 byl zvolen za prevora tésinského konventu a v Tésiné dne 14. zari téhoz roku zemfel.
Nepochybné se vsak také zaslouzil o to, Ze prvni nemocni mohli byt do brnénského Spitélu ptijati jiz
7. tijna 1759. V sousedstvi nemocnice, na volném prostranstvi smérem do dnes$ni Videnské ulice, byl
dodate¢né vybudovan kostel sv. Leopolda, jehoz zakladni kaimen byl polozen 12. zari 1768. Stavbu
provadél brnénsky stavitel Bartoloméj Zindtner. Dne 3. kvétna 1777 byl kostel dokoncen a vysvécen
za pritomnosti prevora Verekunda Faltise (1775-1784).

Nemocnice Milosrdnych bratfi v Brné byla urcena pro staré a nemocné muze bez rozdilu nabozen-
stvi, jazyka i postaveni, zejména vsak pro femeslniky a chudinu. O Grovni poskytované medicinské
péce je mozno spekulovat na zakladé riznych informaci. Naptiklad je znamo, Ze se v fadovych ne-
mocnicich jiz od jejich pocatku psaly chorobopisy a nemald pozornost byla vénovana také zvysovani
odbornych znalosti o$etfujiciho personalu. Jak jiz bylo zminéno, ve Valticich fungovala od roku 1781
do roku 1855 pro vechny novice fadu milosrdnych bratfi §kola pro ranlékafstvi a oSetfovani nemoc-
nych.

K personalu nemocnice patfil pfevor, ktery byl soucasné magistrem ranhoji¢stvi, dale dva az tfi
ranhojici, stejny pocet lékarnika a nékteri z poucenych feholniki. Odbornou garanci zajistoval fyzik
s lékarskym vzdélanim, ktery vsak nebyl prislunikem radu.

Léta 1784 az 1790 za prevora Serviliana Rabentische a jeho nastupce Kosmase Weisse (1794-1797)
predstavovala pro klaster i Nemocnici Milosrdnych bratfi v Brné klidné obdobi. Za plisobeni pfevora
Alfonse Pfannkuchena (1794-1812) bylo v roce 1804 vystavéno nad nemocnici daldi patro s 11 svét-
nicemi. Pfi vzristajicim poctu brnénskych obyvatel stoupaly pozadavky na stale vyssi pocet liizek v
ustavnich zafizenich, a proto bylo pozdéji za prevora Narcise Nitsche (1813-1831) zbudovano jesté
i druhé poschodi nad byvalym kuchynskym kfidlem. Na zakladé smlouvy mezi konventem Milo-
srdnych bratfi a moravskym zemskym vyborem se tento vrchni trakt se 160 lazky stal v roce 1865
filialkou nové vybudované Zemské verejné vSeobecné nemocnice u svaté Anny v Brné. Pozdéji byla
smlouva pozmeénéna tak, Ze v novych prostorach radové nemocnice méli byt 1éceni vyhradné choro-
myslni muzi. Tyto poméry se zménily az v roce 1863, kdy byli dusevné nemocni premisténi do nove
vytvoreného Zemského ustavu pro choromyslné v Cernovicich a uvolnéné mistnosti se v roce 1898
zménily na zemsky chorobinec.
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na zatizeni v Brné, v dobé valek. Jak bitva u Slavkova v roce 1805, tak i bitva u Wagramu a Znojma
v roce 1809, zpusobily preplnéni vsech prostor $pitalu i konventu ranénymi, pfinesly neimérnou pra-
covni zatéZ na oSetfujici persondl a vycerpaly veskeré rezervni zdroje i finan¢ni prostredky. Klaster
vSak suzovaly i svizele vnitini, uvolnéna kazen a upadajici duchovni zivot. Pfevor Kancian Mauroner
(1832-1841) situaci jesté zvladal, ale jeho nastupce Sofron Sonnawent se potykal s problémy, které
ohrozovaly samotnou existenci klastera. Zfejmé proto se Mauroner znovu vratil do funkce prevora
a provedl rozsdhlou zménu organiza¢ni struktury nemocnice. V cele nemocnice stal vzdy opat (Prior),
ktery byl soucasné magistrem ranhoji¢stvi (Magister der Wundarzneykunde). Pfevor Nitsch mél jesté
i kvalifikaci magistra o¢nich chorob. Dale personal tvorili dva ranhoji¢i (Wundérzte), v nékterych
letech i tfi (1818-1827). Lékarnici (Apotheker) byli zpocatku dva, po roce 1820 tfi. Zfejmé pro pre-
davani zkusSenosti vzdy jeden z lékarnikti pokracoval i v nasledujicim roce, druhy lékarnik byl novy.
Od roku 1821 vykonaval dlouhych 23 let az do roku 1844 funkci jednoho z lékarniki Barnabas Waibl
a jesté po reorganizaci v roce 1845 byl jmenovan jako emeritni lékarnik. Dulezitou tlohu plnili prislus-
nici radu, tzv. ,bratfi sbéraci“ (Stadtsammler, Landsammler), ktefi zaopatfovali pro klaster milodary
ve méstech i na venkové. Tento tkol vyzadoval zvlast zkusené a znamé osobnosti, které umély jednat
s lidmi. Dlouholetymi ,,sbéraci® byli Silvanus Berger (1816-1825), Engelmund Gruber (1826-1832) ¢i
Anizet Fronek (1838-1842). V roce 1841 se objevila i funkce ekonoma, v niz se ¢lenové radu kazdo-
ro¢né stridali. Od roku 1844 pisobil ve funkci prokuratora a zapisovatele nemocnych (Prokurator und
Krankenprotokolist) Fidelis Kulhavy. Od roku 1845 se péce o nemocné dale specializovala, objevila se
funkce vrchniho ranhojice, ,,podranhojice” (Unter-Wundarzt), 1ékarnika a ,,podlékarnika® (Unter-A-
potheker) a jmenovité byl uveden $pitalni fyzik (Spital — Physicus) doktor Josef Dudezy. Fyzik $pitalu
nebyl prislusnikem radu, vykonaval funkci dozoru, pomahal fesit vaznéjsi lékarské problémy, a to vse
plnil bez naroku na zvlastni odmeénu. Fyzikem klastera Milosrdnych bratfi v Brné byl v letech 1811
az 1829 doktor Josef Kaiser (téz Kayser) von Nilkheim, syn ¢i synovec protomedika Vincence Kaisera
von Nilkheima. Dokonce v letech 1815 az 1828 Josef Kaiser von Nilkheim soucasné zastaval funkci
tyzika i v klastere brnénskych alzbétinek. Poté odesel z Brna a nastoupil do funkce fyzika Jihlavského
kraje, kde ptisobil az do roku 1848. Dohled nad Nemocnici Milosrdnych bratfi v Brné prevzali doktor
Pavel Schumpik (1830-1841) a doktor Josef Dudezi (téz Dudezy) (1842-1848). Naopak prevor klas-
tera Milosrdnych bratfi zajistoval lékafskou péci pro klasterni nemocnici alzbétinek. Pocet mnichi se
postupné zvysoval z 18 az na 23 osob v roce 1840. Jeden prislusnik fadu (v nékterych obdobich i dva)
plnil funkci knéze. Ostatni z¢asti slouzili nemocnym, z¢asti obstaravali nutné ¢innosti v klastere, nebo
pecovali o prestarlé ¢i télesnymi neduhy postizené spolubratry.

Milosrdnym bratfim nastaly velké problémy také v rakousko-pruské valce v roce 1866, kdy mu-
sel klaster nepladnované materidlné zabezpecit témér tfi sta padesat rakouskych a pruskych vojaka
a distojnikd a navic mésto Brno zasdhla epidemie cholery, k jejimuz rychlému $ifeni vdlecné udélosti
vyrazné piispély. V Casopise 1ékait ceskych se naptiklad uvadi, ze za rok 1869 se v brnénské Ne-
mocnici Milosrdnych bratfi 1éc¢ilo celkem 980 muzi a o tfi roky pozdéji 1ze v jednom z dalsich cisel
tohoto casopisu podle vyro¢nich zprav z klasternich Nemocnic Milosrdnych bratfi zjistit, Ze pacienti
byli nejc¢astéji 1é¢eni na nestovice, tyfus, spalu, rtizné urazy jako jsou zlomeniny, luxace, zhmozdéniny
a podobné. Na Moravé a ve Slezsku ptisobily jesté dalsi nemocnice Milosrdnych bratfi: v Prostéjove
(konvent zalozen v roce 1739, patron chramu sv. Jan Nepomucky), v Letovicich (konvent zalozen
v roce 1750, patron chramu sv. Vaclav), ve Vizovicich (konvent zalozen 1781, patronkou chramu Pan-
na Maria, Matka dobré rady) a v Tésiné (konvent zalozen 1739). Az na mensi rozdily mély klasterni
nemocnice Milosrdnych bratfi v Letovicich, Prostéjove a v Tésiné podobnou organizaci a strukturu
jako v Brné. Vyjimec¢na byla v§ak organizace péce o nemocné ve Vizovicich. Nemocni nebyli oetrova-
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ni pfimo v budové konventu, ale radovi bratfi pfi svych pochizkach po panstvi byli povinni nemocné
aktivné vyhledavat a na misté je pfi svych navstévach léc¢it. Od roku 1816 je v pisemnych pramenech
u vizovické klasterni nemocnice uvedeno, ze zde nebylo lizkové oddéleni, ale povinnosti klasterniho
ranhojice bylo poskytnuti lékarské pomoci vSéem potifebnym. Z toho lze usoudit, ze nemocnice slouzi-
la spise jako ambulantni zafizeni.

2.4.3 KLASTERNI SPITAL ALZBETINEK

Dalsi vyznamny klasterni $pital v Brné patfil alzbétinkam a souvisel s pfichodem fadu do mésta.
V roce 1748 navstivila hrabénka Marie Alzbéta Walldorfovd, rozend Sinzendorfova, klaster alzbétinek
ve Vidni a poté se rozhodla podobny klaster zalozit i v Brné. O pomoc pii realizaci svého zaméru po-
zadala videnského arcibiskupa a olomouckého biskupa a s jejich podporou pristoupila k uskute¢néni
své myslenky. Pro nedostatek mista bylo nutno hledat prostor vné méstskych hradeb, proto hrabénka
Walldorfova zakoupila diim od dédicti zemského advokata Karla Schellenbergera pobliz Brnénské
brany na tehdejsi Malé Pekatské ulici. Pozdéji byl dim nazyvan ,,U sedmi $vabi“ (stal na rohu dnesni
Kopec¢né a Pekarské ulice), av§ak v soucasnosti musel ustoupit nové vystavbé. Hrabénka pozadala také
predstavenou klastera alzbétinek ve Vidni o vyslani prvnich sester, které by polozily zaklad nejen klas-
teru, ale i jeho Spitalu. Poslanim tohoto radu bylo totiz, v duchu jeho patronky sv. Alzbéty Durynské,
pecovat o nemocné, nemajetné, staré ¢i opusténé zeny. Proto $pitaly byly neodmyslitelnou soucasti
klastert.

S podporou mnoha vyznamnych osobnosti, mezi néz patfila i cisafovna Marie Terezie, se imysl
zdaril. 5. dubna 1750 pribyly do Brna prvni tfi sestry z matefského klastera ve Vidni a jiz 16. kvétna
cich jim poskytoval prevor klastera Milosrdnych bratfi. Zahy v§ak predstavena klastera M. Magdalena
Terezie zahdjila kroky k nalezeni nového mista pro klaster i $pital, protoze kapacita $pitalu prestala
dostacovat nartistajicimu po¢tu nemocnych zen a také umisténi kldstera v obranném okruhu méstské
brany se ukazalo nebezpe¢né pro samotnou existenci klastera. Novy pozemek se podaftilo najit za
fekou Svratkou nedaleko klasterniho aredlu Milosrdnych bratfi, avSak objevily se problémy s finan-
covanim stavby. Alzbétinky nesmély nikdy vlastnit vétsi nemovity majetek a byly tak odkdzany na
odkazy, podpory, milodary a sbirky. Pfes véechny obtize byl 4. kvétna 1751 polozen zakladni kamen
ke stavbé na dnesni Kamenné ulici ¢islo 36 podle projektu Franti$ka Antonina Grimma, samotnou
stavbu fidil Bartoloméj Zindtner. Prvni prostory byly slavnostné otevieny 14. zafi 1754 a klaster byl
vysvécen ke cti sv. Tt krald, klasterni kapli zasvétily alzbétinky své patronce sv. Alzbété Durynské. Na-
klady na prvni ¢ast stavby ¢inily 32 458 zlatych, bylo vsak jesté nutné nové mistnosti vybavit nabytkem
a zafizenim, takze do dal$iho obdobi zistal klaster zatizen dluhem 9 500 zlatych. Nasledujici obdobi
se proto vyznacovalo usilovnym hledanim moznosti finan¢nich podpor na umoreni dluhu a také se
shanély penize na bézny provoz kldstera a $pitdlu, nebot nemocné zeny byly v prevazné vétsiné léceny
bezplatné, tedy na ndklady klastera. O nelehké sluzbé sester svéd¢i priklad z roku 1771, kdy po velkych
zaplavach a nasledném hladomoru propukly u chudych obyvatel infekéni choroby, pfi nichz zemfelo
ve $pitale alzbétinek v Brné postupné deset radovych sester, které se nakazily od svych pacientek.

Teprve za predstavené klastera Marie Agens Beierweckové se poméry v klasterni nemocnici zlep-
$ily. Zasluhu na tom meéli uredné pridéleni lékari, ktefi vykondvali nad nemocnici zdravotni dozor.
Velkou oporu ziskal klaster naptiklad v osobé tehdejsiho fyzika Brnénského kraje doktora Karla Edu-
arda Linze, ktery byl velmi ndpomocen zejména pfi vzdélavani sester. Po jeho smrti roku 1788 prevzali
dohled nad klasternim $pitalem protomedikové Michael von Valenzi (1793-1805) a Leopold Gértel-
gruber (1806-1808), pozdéji lékari Antonin (Anton) Kroczak (1810-1813), Josef Kaiser von Nilkheim

17



(1814-1828), Arnost (Ernst) Rincolini (provizorné v roce 1829), Josef Bayer (1830-1837), Gustav
Kroczak (1838-1845) a Josef Dudezi (1846-1848). Vsichni jmenovani lékafi predstavovali v té dobé
kapacity ve svém oboru. Jejich ukolem bylo dohlizet na troven poskytované péce, provadét lékarské
zékroky a ridit praci lékarny. Lékarskou pomoc poskytoval nemocnici alzbétinek i pfevor milosrdnych
bratfi, vzdélanim magistr ranhojicstvi.

Za nabozenskych reforem Josefa II. nebyly klastery alzbétinek ani kldstery milosrdnych bratfi zru-
$eny, ponévadz se oba rady vénovaly charitativni ¢innosti. Nejistota vyvolana rusenim klastera vsak
poznamenala divéru vefejnosti v jejich budouci existenci, takze zachované klastery ziskavaly jen stézi
finan¢ni podporu. Ur¢ité uklidnéni proto znamenala pro brnénské alzbétinky osobni navstéva cisare
dne 5. zari 1782, ktery si areal prohlédl a ocenil péci a prikladnou ¢istotu nejen slovy, ale i darem 15
dukata.

Dvoji pobyt francouzskych vojsk v roce 1805 a 1809 vsak znamenal, Ze klaster byl nucen poprvé
pfijmout na nemocnic¢ni lizka i muze, ranéné vojaky, a poskytnout jim zdravotni péci. Tak se sice za-
chranil pred plenénim, ale léc¢eni a stravovani na vlastni naklady klaster naprosto finan¢né vycerpalo.
Dalsi pohromou pro klaster alzbétinek byl také krach statnich financi v roce 1811. Trvalou finan¢ni
podporu se klasteru podarilo ziskat az za Marie Aloisie Metzlerové, ktera nastoupila do funkce pred-
stavené klastera v roce 1821. Mezi stalé priznivce alzbétinek patfili v té dobé také cisarsti manzelé
Franti$ek I. a Karolina Augusta.

Klasterni $pital se tésil vyborné povésti, takze se i v dal$ich letech dafilo ziskavat finan¢ni prostred-
ky a klaster si mohl dovolit i modernizaci nékterych provozi. Ve ctyricatych letech 19. stoleti piijimal
$pital alzbétinek ro¢né 300-400 nemocnych zen, které pochazely prevazné z Brna a okoli, ale v men-
$im poétu i z Cech, Slezska a Uher. Z celkového poctu piijatych nemocnych bylo 88 % vyléceno nebo
propusténo do domaci péce, umrtnost se pohybovala kolem 10 %. Za 1éta 1750-1853 prijal klaster do
svého $pitalu 25 425 osob, z nichz bylo, podle literarnich prament, plné vylé¢eno 22 573.

Velmi dilezitou tlohu plnila i klasterni lékarna umisténa blizko hlavniho vchodu z Kamenné ulice,
ktera slouzila nejen pro potieby kldstera a jeho $pitalu, ale i pro verejnost. Provoz lékarny zajistovala
jedna z feholnich sester, ktera méla spise praktické nez odborné teoretické znalosti. Prvni feholni se-
stra — lékarnice (Apothekerin), u niZ je znamo jméno, byla Marie Alzbéta Ferdinanda, ktera pravdépo-
dobné lékarnu zafizovala a uvadéla do chodu. Lékdrnice své poslani plnily delsi casovy tsek, obvykle
pak byly zvoleny do funkce vikarky ¢i dokonce predstavené klastera. Lékarnicemi byly naptiklad v le-
tech 1807-1815 Marie Sigismunda Zettlova, 1816-1832 Marie Eligia Feithova (poté se stala od roku
1833 vikarkou), Rozélie (Rosaria) Bittnerova 1833-1839 (od roku 1840 vrchni predstavena alzbétinek
v Brné), od roku 1840 Xaveria Patkova (Patek). Stavalo se, Ze sestra koncici ve funkci zaucovala svou
nastupkyni, takze v nékterém roce byly lékarnice dvé. Cenné praktické zkusenosti ziskavaly lékarnice
pfi asistovani u slozitéjich chirurgickych zakrok, které provadél civilni $pitalni lékat. Z téchto po-
znatku zfejmé vychazel doktor Gartelgruber, kdyz v roce 1806 vypracoval ,Navrh instrukci pro Iékare
klasterniho $pitdlu alzbétinek“v Brné. Vyslovné zde uvedl, ze 1ékat ma dbat pti predepisovani medika-
mentl na jednoduchost a srozumitelnost s ohledem na stav domaci 1ékarny, kterou vede manipulacné
sice zrucna, pecliva a po praktické strance zkusena feholni sestra, ktera vsak neni odborné prezkou-
$ena. Lékar ji tedy musi byt svym vedenim napomocen pfi ziskavani poznatka o skute¢nych ucincich
pripravovanych lékt. Pestrost a bohatost surovin k pfipravé masti, odvart, kapek a tabletek dosvédcuji
i popisové stuhové ndpisy na zasuvkach a stojatkdch vybaveni klasterni lékarny. Mésto Brno zakoupilo
unikatni soubor v roce 1908 pfimo od alzbétinek, které si v té dobé portidily lékdrnu moderni. Br-
nénska radnice pak svétila vybaveni staré lékarny do péce méstského muzea, v jehoz expozicich méla
barokni l1ékdrna vzdy ¢estné misto. Dodnes se zachovalo na 700 kusti dobového 1ékarenského nadobi,
stojatky, dozy, rizné tvarované lahve, térky, nasypky, misky, kadinky, odmérky, vahy, které je mozno
spatfit v expozici barokni 1ékarny v Muzeu mésta Brna.
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2.4.4 ZEMSKA VEREJNA VSEOBECNA NEMOCNICE U SV. ANNY

vy

Oba brnénské klasterni $pitaly, ani po opakovaném roz$ifeni pivodnich nemocnicnich prostor,
zdaleka svou kapacitou nestacily pojmout k lé¢eni tolik nemocnych, kolik by bylo v rostoucim Brné
potfeba. V této dobé méla vSak podobné problémy s poskytovanim zdravotni péce vétsina mést v ra-
kouském mocnarstvi. Cisar Josef II. se snazil vyfesit situaci jednotnym zptisobem. Dvorskymi dekrety
zrusil nékteré stavajici nevyhovujici a postradatelné $pitdly a naridil zaloZit nové fddné nemocnice ve
Vidni i ve vSech hlavnich méstech dédi¢nych zemi. K jejich zfizeni se rozhodl vyuzit ve vétsiné pri-
padu objekty zrusenych cirkevnich instituci. V dusledku téchto natizeni byl v Brné zrusen méstansky
$pital svatého Stépana na Ktenové ulici s deseti lazky pro nemocné muze a stejnym poctem lizek
pro zeny, v jeho sousedstvi méstansky lazaret u svatého Stépana a sirotéinec pro vice nez dvé stovky
déti. Vojensky spital byl pfesunut do dosavadniho klastera dominikanek na tizemi svaté Anny na Sta-
rém Brné. Cisaf Josef II. se rozhodl, Ze vyuzije obé uvolnéné budovy na Ktenové ulici k vybudovani
prvni vefejné nemocnice na Moravé. Uvadi to v listé psaném vlastni rukou ze 3. zafi 1783, ktery byl
adresovan moravskému guvernérovi hrabéti Cavrianimu. Pro udrzovani nové nemocnice urcil ¢ast
urokt (ro¢né 17 200 zlatych), ziskavanych z kapitalu moravského stavovského stradatelského fondu
(Ersparungsfond), jehoz celkova vyse ¢inila 430 025 zlatych. Zbyvajici troky pripadly ve prospéch
nemocnice v Olomouci a porodnice a nalezince v Brné. Pfi své navstévé Brna 4. zari 1784 se vsak ci-
saf na vlastni o¢i presvédcil, Ze objekty na Kfenové ulici jsou pro véeobecnou nemocnici prili§ malé.
Naridil proto pfemistit vojenskou nemocnici do zruseného premonstratského klastera v Zabrdovicich
a novou nemocnici dislokovat na Pekarskou ulici na tzv. uzemi svaté Anny.

Nové 1écebné a zpocatku jesté i humanitarni zatizeni v Brné zahajilo svou ¢innost 1. prosince 1785
a neslo nazev Spojeny zaopatfovaci ustav pro chudé v Brné (Vereinigtes Armenversorgungs-Haus in
Briinn. Pozdéji se nazev uvadél v rizné modifikovanych podobéch, volime zde proto ptivodni nazev
z roku 1785 — aut.).

P o )

.tl\.nsirltl der mahe: Londeskranken- Anstalt zw S0 Anng in Bl'lllm,
s Bue vallendet i, 1868 .~

V 18. a 19. stoleti byla nejvyznamnéj$im lé¢ebnym zatizenim na Moravé Zemska vefejna vSeobecna nemocnice v Brné
u sv. Anny.
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Pobockou brnénského ustavu bylo podobné zatizeni vybudované v Olomouci v roce 1787. V prv-
nich letech existence brnénského ustavu stal v jeho cele ve funkci vrchniho predstaveného (Ober-
vorsteher) Tomas$ (Thomas) Possl (téz Pozl), kterému podléhali dva urednici (Hausbeamten), a to
spravce (Verwalter) Jan Jifi Islinger a kontrolor Josef Berhnardi (téz Berhnardy). Osobou vrchniho
predstaveného Tomase Possla byl Spojeny zaopatiovaci tstav pro chudé v Brné spojen s Chorobincem
v Brné (Siechenhaus in Briinn), ale fednici chorobince byli jini: feditel (Direktor) FrantiSek Richter a
kontrolor, od roku 1796 kontrolujici ufedni pisat (Kontrolor, Kontrolirende Amtsschreiber) Frantisek
Rysanek (Rischanek). Olomoucky filidlni ustav mél zpocatku v cele predstaveného (Vorsteher), kte-
rym byl Karel Leopold Plazer, magistratni rada v Olomouci, ufedniky astavu tvorili feditel (Direktor)
Josef Bernhardi, ktery sem zfejmeé presel po zaloZeni filidlniho tstavu z Brna, kde predtim ptisobil jako
kontrolor (viz vyse). Kontrolorem ustavu v Olomouci se stal Jan Hampel.

Brnénské zatizeni zahrnovalo nemocnici, porodnici, nalezinec, sirot¢inec a tistav pomatenych. Ne-
mocnice (Krankenhaus) méla ze vSech casti ustavu nejpocetnéjsi persondl. Patfil k nému v prvnim
roce existence dozorujici protomedik Michael von Valenzi, domaci lékar (Hausmedikus) Josef von
Polzer, 1ékarnik (Hausapotheker) Vincenc Petke, chirurg (Hauschirurgus) Vaclav (Wenzel) Kroczak
a jeho pomocnik (Dessen Gehulf) Antonin Kieswetter, stravovatel (Aussspeiser) Frantisek Axmann.
O nemocné zpocatku pecovalo 6 osetrovateli (Krankenwirter) — FrantiSek Hohnhiauser, Frantisek
Nechwatal, Karel Josef Ulrich, Joseph Résner, Simon (Simon) Schwach a Tobi4$ (Tobias) Hochleit-
ner a stejny pocet oSetfovatelek (Krankenwdrttherinnen) - Anna Hanslikovd, Anna Hochleitnerova,
Anna Maria Penschovd, Anna Schwarzova, Barbara Czermakova a Josefa (Josepha) Saklova.

Porodnice a nalezinec (Gebdhr-und Findelhaus) mély celkovou kapacitu dvacet ltzek. Slouzily
predevsim pro nemajetné rodicky a odlozené novorozence a kojence. V prvnim obdobi se o né stara-
la porodni baba (Hebamme) Anna Schwarzova, jeji pomocnice (Gehulfin) Barbora Klipelova a oset-
rovatelka Sestinedélek (Kindelbettwirterin) Frantiska Halbikova.

Sirot¢inec (Waissenhaus) slouzil osifelym détem z Brna i okoli. Jeho provoz zabezpecoval vrchni
spravce (Oberverwalter) Josef Dremmel a o déti se staraly ,,dohlizitelky“ (Stubenmiitter) Katefina
Sirtova a Alzbéta Baumgartlerova.

Blazinec (Tollhaus) slouzil k izolaci nebezpe¢nych dusevné nemocnych lidi. Bdéli nad nimi pouze
dva pracovnici - dozorce nemocnych (Narrenwirter) Antonin Deverser a jeho pomocnik Frantisek
Kralik (Kralik).

Persondl doplnovali pracovnici spole¢ni pro vSechna zafizeni: vratny (Thorwirter) Jan Hanslik,
podomci a topi¢i (Hausknechte und Heizere) Jakub (Jakob) Swoboda, Jan Bohumil Seifert, Jan Pe-
trovsky (Petrowsky), Michael Zapletal a Tobia$ Stanzl, na pradelnu (Waschmeister) dohlizel Kaspar
(Kagpar) Bergmann. Pomocnice v porodnici a nalezinci Barbora (Barbara) Wagnerova obstaravala
soucasné topeni a osvétleni.

Zakladem nemocnice byly dva velké sély, z nichz jeden byl urc¢en pro nemocné muze, druhy slouzil
zenam. Nemocnice se ¢lenila na dvé oddéleni, a to interni (urc¢ené hlavné pro nemoci vnitini — horec-
naté a kloubni) a externi (pro zevni nemoci, zejména kozni, ale také pro vSechny choroby vyzadujici
chirurgické zakroky). V ptivodnim planu nemocnice bylo opomenuto zfizeni samostatného infek¢ni-
ho oddéleni, proto muselo byt pfijato provizorni feSeni v podobé dvou drevénych domki na zahradé.
Jeden slouzil pro izolaci nemocnych s pravymi ne$tovicemi a druhy pro nemocné vzteklinou. Ustav
mél po svém zalozeni k dispozici 80 ltzek pro oboji pohlavi, zatimco porodnice, nalezinec a sirotci-
nec po dvaceti lizkach a oddéleni pomatenych pét lizek pro internaci nebezpecnych nemocnych. Pfi
platbé byli pacienti rozdéleni do ¢tyf tarifnich tfid. Pacienti prvni tfidy obyvali nejdrazsi jednoltizkové
pokoje, zatimco ¢tvrta tfida byla urcena pro chudé, ktefi za 1é¢eni neplatili. Finanéni prostredky od
pacientt v8ak zdaleka nestacily na provoz nemocnice, takze vétsina ndkladid byla hrazena z rznych
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zemskych i stavovskych fondu a ze sbirek. Nedostatek penéz byl tak vyrazny, ze bylo nezbytné zacit
poskytovat nemocnici statni subvence. Zmény ve financovani a fizeni $pitalu byly zavrseny v roce
1856. Pavodni ustav zanikl, nebot porodnice, nalezinec a sirot¢inec se staly samostatnymi ustavy
a byly prestéhovany do tfi najemnich domt na Olomoucké ulici ¢islo popisné 28 (dne$ni Krenové
¢islo 75). Ztistala pouze nemocnice, ktera dostala zcela novy nazev - Zemska vefejna vSeobecna ne-
mocnice v Brné.

Ani prestéhovani sirot¢ince, nalezince a porodnice do novych prostor vak na dlouhou dobu ne-
vytesilo zoufaly nedostatek mista v nemocnici. Pozadavky na pocet lizek se neustéle zvysovaly, nebot
prudky rozvoj primyslu v Brné byl provazeny velkym prilivem obyvatelstva. Také zna¢ny nartst no-
vych poznatki si zac¢al v mediciné vyzadoval uzsi specializaci, coz vedlo k postupnému rozvoji jed-
notlivych lékarskych obort. Znamenalo to nejenom zvysit stavajici pocet luzek, ale také najit prostory
pro nova samostatna oddéleni. Z tohoto diivodu byla Zemska verfejna vseobecna nemocnice v Brné
v letech 1864-1868 prestavéna a modernizovana. Novy nemocni¢ni komplex mohl v pfipadé nutnosti
slouzit 683 az 750 pacientiim, zahrnoval velkou zahradu a soukromé byty pro zdravotnicky personal.
V muzské a Zenské ¢asti nemocnice byly prostorné a svétlé pokoje. Sirokymi chodbami byla propo-
jena jednotliva oddéleni, k nimz patfilo oddéleni vnitini pro interni choroby, zevni pro chirurgické
pripady, kozni a syfilitické a rovnéz oddéleni pro choroby o¢ni. Na nemocni¢ni zahradé byla posta-
vena pitevna a prosektura se tfemi mistnostmi pro skladovani patologicko-anatomickych preparatt
a provadéni mikroskopickych a chemickych vysetfeni. Za velky nedostatek této, na svoji dobu velmi
moderni, nemocnice Ize povazovat to, Ze neméla détské oddéleni a samostatny infekéni pavilon.

Spojeny zaopatfovaci Gstav pro chudé v Brné, pozdéji Zemska verejna véeobecna nemocnice v Brné,
patfil ve sledovaném obdobi zcela jednoznacné k nejvétsim a nejvyznamnéjsich lé¢ebnym i charita-
tivnim zafizenim na Moravé, o cemz svédci i pocet osob v ném lécenych. V pribéhu roku 1786, tedy
jiz v prvnim roce po zalozeni, bylo pfijato celkem 400 nemocnych, z nichz 84 zemrelo. Oddéleni pro
pomatené se staralo o 9 choromyslnych, v porodnici se vysttidalo 136 rodi¢ek, do nalezince bylo pti-
jato 172 déti a sirotcinec registroval 220 sirotkd. Z pocatku bylo toto zafizeni financovano predevsim
z chudinského fondu a slouzilo prevazné nemajetnym vrstvam brnénského obyvatelstva. Nasledujici
roky pocet hospitalizovanych neustale stoupal a nemocnicni péci zacali vyhledavat také majetnéjsi ob-
¢ané. Z povinného hlageni zemskému uradu Ize zjistit, Ze v roce 1880 bylo v nemocnici odetieno 5331
nemocnych. V tomto roce zemrelo 678 pacienttl, pficemz velky podil na umrtnosti mély epidemie
nestovic, skvrnitého tyfu a navratné horecky.

Ve Spojeném zaopatfovacim ustavu pro chudé a nasledné i v Zemské verejné vSeobecné nemoc-
nici v Brné u sv. Anny ptsobila fada vyznamnych osobnosti a plné kvalifikovanych lékara. Prvni
reditel (1786-1812), zemsky sekretat Tomas Pdssl, nemél sice lékarské vzdélani, ale vykonaval svou
funkci velmi svédomité. Dohlizel na provoz ustavu, fesil jeho ekonomické problémy, stavebni tipravy,
podporoval a pomahal prosadit pokrokové postupy v 1é¢bé nemocnych, podaval pravidelna hlaseni
o stavu zafizeni nadfizenym ufadiim a podobné. S ohledem na jeho zasluhy o Gstav mu cisaf Frantisek
I. proptijcil 8. brezna 1808 cestnou velkou zlatou medaili s fetézem, ktera mu byla slavnostné predana
na zasedani gubernidlni rady 2. dubna téhoz roku. V roce 1813 zistalo misto feditele neobsazeno,
poté se funkce ujal Josef Steiner (* 1767-1 1836). Zdravotnim vedenim ustavu byl povéren vzdy pro-
tomedik moravsko-slezského gubernia. Postupné se v této funkci vystfidali - Michael von Valenzi
(1786-1805), Leopold Gértelgruber (1806-1808), roku 1809 ztistalo misto neobsazeno, jako posledni
byl funkci povéfen Vincenc Kaiser von Nilkheim (1810-1823), poté se jiz toto misto neobsazovalo.
Personal nemocnice uvedeny vyse zistaval pomérné stabilni co do poctu osob i profesi. V nemocnici
pusobili ve svém oboru uznavani odbornici — ustavnimi lékafti byli postupné Josef von Polzer (1786-
1790), FrantiSek Antonin Connen (1791-1792), Vincenc Kaiser von Nilkheim (1793-1809), Josef
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Steiner von Pfungen (1810-1824). V roce 1825 ziistalo misto lékafe neobsazeno, v dalsich letech byl
zastupujicim lékarem Josef Bayer (1826-1827) a po ném od roku 1828 opét Vincenz Kaiser von Nil-
kheim a dal$i osobnosti. Lékarnikem tustavu byl od zalozeni nemocnice Vincenc Petke (1786-1804),
po jeho smrti ztstalo misto v roce 1805 neobsazeno. Od roku 1806 az do roku 1822 zajistoval provoz
lékarny poruc¢nik nezletilého Ignaze Petkeho, kdy se funkce ujal saim. Po jeho smrti v roce 1827 jsou
uvadéni ,dédicové Ignaze Petkeho®.

Chirurgy a porodniky nemocnice byli postupné —Vaclav Kroczak (téZ Kroczdk) (1786-1803),
v roce 1804 ztstalo misto neobsazeno, od roku 1805 do roku 1833 Frantisek Claviger (téz Klaviger)
(* 1765-1 1833), ktery proslul jako obétavy osetfovatel nemocnych cholerou a vyznamny propagator
ockovani proti nestovicim. Z pomocniku chirurgt a porodnik pisobili v tstavu Antonin Kieswetter
(1786-1792), Jan Poppe (1793-1797), Roch (Rochus) Marek (1798-1800), Frantisek Claviger (1801-
1804), Matyas (Mathias) Plosky (1805-1807) a Frantisek Bayer (1808-1811). V letech 1812-1817 ne-
bylo misto obsazeno, v letech 1818-1821 vykonaval funkci pomocnika Jan Kunze, poté Jan Claviger
(1822-1825) a od roku 1826 Eduard Schwarz.

Z vyznamnéj$ich specialistii je ddle mozno uvést o¢niho lékare Josefa Bayera, proslulého operace-
mi $edého zakalu, primafe o¢niho oddéleni Alexandra Rittmana (* 1827-1 1882). Na oddéleni pro
choromysIné ptsobil Josef Igndc Cermak(* 1825-1 1872), jenZ prosazoval lidsky ptistup v péi o psy-
chicky nemocné a v roce 1863 se stal zakladatelem a feditelem Zemského ustavu pro choromyslné
v Cernovicich. Po vzniku samostatné prosektury byl do jejiho &ela vybran Eduard Klenka z Vlastimilé
(* 18461 1881), propagator védeckych zasad znamého videnského patologa ceského ptivodu Karla
Rokitanského (* 1804-1 1878). Pozd¢ji byl Klenka ve vedeni istavu vystfidan profesorem patologické
anatomie Arturem Willigkem (* 1827-1 1905). Oba uvedeni lékari byli i védecky ¢inni a publikovali
v odbornych casopisech. O zavedeni rehabilitacni lé¢by s masazemi a cvi¢nymi mechanickymi aparaty
pfi onemocnénich kosti a kloubti se zaslouzil Karel Katholicky (* 1839-+1 1927). Vyraznou osobnosti
byl i primaf chirurgického oddéleni doktor Motic Nedopil (* 1847-1 1909), vytecny operatér, zak
proslulého videnského profesora Theodora Billrotha, propagator aseptického postupu. Tento muz se
stal ucitelem nékolika generaci moravskych chirurgti. V roce 1848 v nemocnici u svaté Anny kratce
ptisobil jako mlady knéz i Jan Rehot Mendel (* 18221 1884). Je zajimavé, Ze tento proslaveny obje-
vitel genetickych zakonitosti nedokazal snést pohled na trpici osoby a musel byt duchovni sluzby pro
nemocné zbaven.

Vétsina z vyse jmenovanych lékarti predstavovala ve své dobé $pickové odborniky. Svéd¢i o tom
i priklady provadénych lécebnych vykont. V afednich zdznamech z roku 1868 lze zjistit, Ze se na
chirurgickém oddéleni provadély bézné operace v celkové chloroformové narkdze, dale napriklad
amputace koncetin, repozice komplikovanych zlomenin, napravy vykloubeni, odstranovani nadort,
mocovych kament a podobné. Vnitini organy byly v té dobé operovany jen vyjime¢né, napriklad na
uskfinuté kyly byly prikladany ledové obklady nebo byly léceny horkymi koupelemi ¢i klystyry. Na oc-
nim oddéleni se odstranoval zeleny i Sedy zakal, provadéla se operace duhovky s rekonstrukei zornice
a fada dalSich drobnéjsich zakroku. V této dobé jiz bylo upousténo od dfive tak castych venesekci. Pri
zanétech byly prikladany studené obklady, u zlomenin fixa¢ni skrobové obvazy, na spaleniny se pou-
zivala vapennd voda (aqua calcariae, koncentrovany roztok hydroxidu vapenatého), pudr obsahujici
$krob, kysli¢nik zine¢naty a lycopodium (plavun). Na vfedy véeho druhu byly prikladany obklady
z vodniho roztoku chlorového vapna, octanu hlinitého, modré skalice, sublimatu a chloridu zelezité-
ho. Na skrofuldzni viedy se zevné pouzival obklad z jodglycerinu a vnitiné preparaty se slou¢eninami
zeleza a chininu. Kapavka byla lé¢ena injekcemi lécebnych roztok do mocové trubice, vnitiné se pak
jesté podaval 1ék obsahujici Extractum Cubebae (vytazek z pepte druhu Piper cubebae) a peruviansky
balzam.
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Jiz od roku 1804 se v této brnénské nemocnici uplatiovala i jedna z nejmodernéjsich lé¢ebnych
metod - elektrolécba, nebot v této dobé byly nemocnici darovany dva kotoucové elektropristroje a gal-
vanicka stoclankova baterie. Elektricky proud se vyuzival k1é¢bé obrn, u nékterych kloubnich nemoci,
bolesti hlavy, zanétu prsnich zlaz nebo pfi terapii zeleného zakalu.

Dalsi zajimavé informace lze ziskat z podrobného hlaseni o ¢innosti nemocnice z roku 1871, kdy
bylo hospitalizovadno vice nez ¢tyfi a pil tisice nemocnych. Podle stanovenych diagndz je zfejmé, ze
nejvice pacientt bylo ptijato k 1écbé syfilis (10,5%), nasledovala tuberkuldza (7,0%), nejriznéjsi druhy
poranéni - zlomeniny, vykloubeni, popéleniny, omrzliny (6,0%), onemocnéni dychacich cest (5,7%),
bércové viedy (5,0%), a poté sestupnou fadou o¢ni choroby (3,9%), revmatoidni onemocnéni (3,3%),
tyfus (3,0%), nadory (2,2%) a dalsi méné casté nemoci. O tehdejsi odbornosti brnénskych chirurgi
sveédci nizka umrtnost prfi operacich (10,8%). V nemocnici se totiz pfi chirurgickych zakrocich du-
sledné uplatnoval antisepticky postup anglického chirurga Josefa Listera (* 1827-1 1912), a to témeér
ihned po jeho zvefejnéni, k némuz doslo na sjezdu anglickych chirurgti v Dublinu v roce 1867. Roztok
kyseliny karbolové se pouzival k myti rukou, nastrojii, rozprasoval se do ovzdusi operacnich salt. Také
na rany se prikladaly obklady a obvazy prosycené karbolovou kyselinou.

Z vyse uvedenych fakti je zfejmé, Ze Zemska verejna vSeobecna nemocnice v Brné se stala brzy po
svém vzniku nejvyznamnéjsim zdravotnickym zafizenim na celé Moravé. Byla sice schopna zajistit
na tehdej$i dobu velmi kvalitni odbornou péci, ale méla také nékteré zasadni nedostatky. Problémem
byli zejména nemocni s infekénimi chorobami, kteti byli hospitalizovani spole¢né s ostatnimi pacien-
ty, nebot nebylo vyclenéno samostatné oddélenti k jejich izolaci. Za takovych podminek pak muselo
snadno dochazet k rychlému $ifeni nakazy na okolni osoby oslabené jinymi nemocemi.

2.4.5 LECEBNA ZARIZENIi PRO DETI

Za dalsi velky nedostatek lze pokladat i pé¢i o nemocné déti. V nemocnici nebylo détské oddéleni,
takze v pfipadé nutnosti byly vétsi déti hospitalizovany spole¢né s dospélymi, zatimco kojenci, bato-
lata a déti predskolniho véku nebyly pfijimany vibec. Neblahou situaci v péci o nejmensi se snazil
vyresit doktor Karel Arnost Rincolini (* 1786-1 1867). Tento znamy brnénsky lékar, védec a literat
zalozil v Brné, za pomoci doktora Frantiska Clavigera, v roce 1809 soukromy ustav pro nemocné
chudé déti s oznacenim Privat — Kinderkrankenarmenanstalt in Briinn. Toto zafizeni mélo zajistovat
bezplatnou péci nemocnym détem z chudych rodin, jejichz vék neprekrocil sedm let. Provoz zajisto-
val doktor Rincolini ve své ordinaci na Orli ulici, kde kazdé odpoledne od tfi do péti hodin ordinoval
pro chudé déti zdarma. V nutnych pripadech vykonaval, rovnéz bezplatné, navstévy u nemocnych
v rodinach. Kromé toho nemocnym détem byly poskytovany zdarma také léky a i ockovani proti ne-
$tovicim bylo bezplatné. Jiz za prvni dva roky existence bylo Rincolinim léceno 582 déti, pochazejicich
z nemajetnych rodin. Chod zafizeni byl hrazen z dobrovolnych dar@ solventnéjsich obcant, pozdéji se
ustav dostal do spravy brnénského Zenského dobroc¢inného spolku a stal se jeho soucasti. I tak se vsak
nepodaftilo Rincoliniho ustav pro chudé déti zachranit pfed zanikem, nebot fungoval pouze necelé
¢tyfi roky. Do déjin mésta Brna se v$ak zapsal jako jedno z prvnich zdravotnickych zafizeni pro déti.

Dalsi pokus o zavedeni lé¢ebného zarizeni v Brné, ur¢eného vyhradné détem, byl tspésnéjsi. Na
podzim roku 1846 byla oteviena Détska nemocnice svatého Cyrila a Metodéje na Hrbitovni ulici ¢islo
60 (dnesni Kounicové ulici).

Poskytovala bezplatnou ambulantni i ustavni lékatskou pomoc détem nemajetnych rodi¢t bez roz-
dilu narodnosti a vyznani. V pfizemi nemocni¢ni budovy byly umistény dvé ambulance s ¢ekarnou,
v prvnim poschodi se nachazely ¢tyri pokoje a ve druhém poschodi dalsi ¢tyfi, z nichz jeden byl uréen
pro nemoci o¢ni. Zvlastni vchod z pavlace vedl do izola¢niho pokoje pro déti s infekénimi chorobami.

23



il

|

RINDEY S BT

l
I
3

=

it ! ‘ : _ : -
T L 1T n = :

2 TIELLL
[9BSR E b

) o o
) 05w i s

¥
3 e €
- ¥
o
4

Llids 3 T

et

5
t
o 1 L -
ir

LS \
I \ li'l."):’il; '.1"1:\—-‘1“”“: 1 h""‘ o !
| TR ,,‘_‘,.“._4““;_.;_n:-nl_‘._im,,. B\ M s - = =
.: ™ DI g A R P : S

= = IS

= L = 3 — e

-

Roku 1846 byla na Hibitovni ulici v Brné oteviena Détskd nemocnice svatého Cyrila a Metodéje, ktera slouzila nemocnym
détem ze socidlné slabych rodin.

Ptivodné méla nemocnice 28 ltizek a ro¢né v ni bylo hospitalizovano 100-120 déti od jednoho do dva-
nacti let. Prvnim ustavnim lékafem détské nemocnice byl jeji zakladatel doktor Ferdinand Dworzak.
Spole¢né s nim se na bezplatném oSetfovani déti podileli i néktefi dal$i brnénsti 1ékari, zejména ze
Zemské verejné vSeobecné nemocnice u svaté Anny. Penize potfebné k provozu ziskaval détsky spital
subvencemi, odkazy, finan¢nimi i hmotnymi dary nejriznéjsiho druhu. Toto zdravotnické zarizeni
s nevelkou kapacitou, uréené vyhradné malym détem, bylo ve mésté Brné ojedinélé svého druhu,
takze, vzhledem k rostoucimu poctu brnénskych obyvatel i ¢astym epidemiim, brzy kapacitou ne-
stacilo. Stale véts$i pozadavky byly kladeny zejména na ambulantni osetfeni. V letech 1846-1898 bylo
v nemocnici hospitalizovano a lé¢eno 10 527 déti, ambulantné oSetfeno 107 596 nemocnych a naoc-
kovano 11 495 déti. Nejcastéji byla 1ékarska pomoc hledana kvuli prijmovym onemocnénim a o¢nim
chorobém, a poté sestupnou fadou pro ¢erny kasel, kfivici, skrofulézu, spalu i choleru. Umrtnost déti
byla v nemocnici pomérné vysoka, pohybovala se mezi 10-15 %. Jednou z pri¢in vysoké umrtnosti
byly velké hygienické zavady, které se ovsem nedaly odstranit bez dostate¢nych finan¢nich prostredka.
K mirnému zlepseni poméri doslo az v roce 1889, kdy byla nemocnice prestavéna, a v roce 1891, kdy
byla rozsifena. Ani potom vSak nemohla plné vyhovét pozadavkim tak velkého mésta, jakym bylo
Brno. Z tohoto divodu ukoncila v roce 1898 Détska nemocnice sv. Cyrila a Metodéje svoji ¢innost
a v dal$im roce pievzala péci o brnénské déti nové vybudovana velkd Détskd nemocnice v Cernych
Polich.
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2.4.6 SIROTCINEC

Samostatnou problematikou spadajici do zdravotnictvi byla péce o osirelé déti. Jiz od stredovéku
patrila mezi tzv. rytifské ctnosti, nebot pomahat vdovam a sirotkim bylo jednou z povinnosti rytif.
Podle zvyklosti se o osifelé déti méli starat jejich porucnici, vSeobecné se vsak védélo, ze takovato
péce nebyvala obvykle postacujici. Z tohoto diivodu se pokusila Marie Terezie zlepsit situaci zfizenim
»dom pro chudé déti“ (Arme Kinder-Hauser). Pro finan¢ni zajisténi jejich provozu mély slouzit vy-
nosy ze spottebniho cla na kakao, ¢okolddu a ¢aj, které bylo stanoveno patentem z 2. bfezna 1763. Na
Moravé mély byt sirot¢ince zfizeny v Brné, Olomouci a Opavé, pozdéji i v jinych méstech. Vzorem
mél slouzit vidensky sirot¢inec, zalozeny v roce 1742, ktery panovnice osobné podporovala. V roce
1747 mu darovala své panstvi Ebreichsdorf a o néco pozdéji, v roce 1761, zde zalozila nadaci pro 100
osirelych déti vojakd. Za vzor hodny nasledovani bylo mozno povazovat takeé sirot¢inec v Klagenfurtu,
ztizeny dvorskymi dekrety z 11. kvétna a 7. ¢ervna 1765.

Pro moravské stavy nebyl jednoduchy tikol vybudovat podle predstav Marie Terezie na Moravé
dostatek sirot¢incti a zajistit jejich fungovani. Pfedev$im bylo tfeba ziskat potfebné mnozstvi financi,
proto byly penize ze spotfebniho cla postupné shromazdovany, ukladany a irokovany. Na zakladé do-
hody mezi moravskymi stavy a Karlem von Kofhillerem, prevzal tento brnénsky velkoobchodnik a fi-
nancnik za ¢astku 10 200 zlatych ro¢né starosti s vybérem penéz a jejich manipulaci. V této souvislosti
je zajimavé, Ze jeho bratr Jan Leopold von Koffiller zaméstnaval ve své vlnarské manufaktute v Brné
také sirotky. Vék pracujicich déti se pohyboval mezi 10 az 17 lety, nejvice sirotka bylo ve stafi 12 az 14
rokd. Déti pochézely nejen z blizkého okoli Brna (napiiklad z Cejlu, Cernovic, Tignova, ze Slapanic),
ale i z mist vzdalenégjsich. Pro urady i vlastnika tovarny bylo vyuziti détské prace vyhodné. Tovarna
dostavala ze sirot¢i pokladny prispévek 2 krejcary na dité za den (pozdéji byl zvyseny na 4 krejcary na
den) a kazdému z nich poskytovala pouze stravu, ubytovani a odév. Déti v manufaktufe pracovaly i po
vybudovani sirot¢ince, nékteré z nich se zde dokonce vyucily.

V roce 1775 zacal platit novy celni fad, podle jehoZz pravnich norem byly odvadény moravskym
bankovnim fondem (az do roku 1821) vynosy ze cla ur¢ené pro osirelé déti prislusnému fondu morav-
skych sirot¢incii. Koncem roku 1774 se podatilo shromazdit ¢astku ve vysi 93 213 zlatych. Pro zfizeni
zemského sirotéince museli moravsti stavové kromé financi sehnat také vhodnou budovu. Nevyuzili
nabidky Marie Terezie, ktera jim davala pro sirotky k dispozici hodoninsky zamek. Nakonec se roz-
hodli umistit sirot¢inec do budovy zrusené jezuitské koleje v Brné, kde mélo zit 400 osifelych déti
z krélovskych a municipalnich mést na Moravé. Cast objektu ziistala trvale vyhrazena pro jiné éely a
tyto prostory se v roce 1778 staly sidlem stavovské univerzity a rytifské akademie, které byly do Brna
preneseny z Olomouce. Sirotci byli poté premisténi do novostavby na Cejlu, ktera méla ptivodné slou-
zit jako provin¢ni kaznice (zakladni kamen budovy byl polozen v roce 1772).

Cisarf Josef II. pfi navstévé Brna 4. zari 1784 osobné navstivil sirotcinec a usoudil, Ze stavba a jeji
zafizeni jsou pro sirotky nevhodné. Naridil proto, aby budova na Cejlu zacala slouzit svému ptivod-
nimu ucelu, tedy jako kdznice a robotarna. Ani s péci o sirotky vsak cisat Josef II. nebyl spokojeny.
Dosavadni systém pokladal za nejednotny, nakladny a malo uc¢inny a rozhodl se pro radikalni refor-
mu. Vlastnoru¢né psanym listem ze zafi 1784 rozhodl, Ze stavajici prostfedky poskytované statem
musi slouzit dvojndsobnému poctu osifelych déti. Sirotci méli byt umisténi do vychovy u femeslnik
na venkové. Celkové stravné pro 200 sirotki bylo stanoveno na 4 000 zlatych roc¢né, vyse nakladi na
jednoho sirotka se fidila jeho vékem. Usetfené prostfedky (8 000 z ptivodnich 12 000 zlatych) byly
vénovany na vybudovani nového vlastniho porodnického a nalezeneckého zarizeni, které nemélo mit
ucel zdravotni, ale pouze socidlni. Urychlené byly proto vypracovany a schvaleny stanovy (dvorskym
dekretem z 27. listopadu 1784) pro provozovani nové porodnice, nalezince a sirotcince. Jejich sidlem
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se stal byvaly klaster dominikdnek na tizemi takzvané svaté Anny na Pekarské ulici. Jak bylo popiso-
vano vyse, stala se porodnice, nalezinec a sirotéinec soucasti Spojeného zaopatfovaciho tstavu pro
chudé v Brné. V roce 1786 proslo brnénskym zaopatfovacim tstavem 136 rodicek, 172 nalezencti
a 220 sirotk, z nichz v sirotéinci ztstalo jen 8 déti, zbyvajicich 212 se nachazelo u péstounti v celé
zemi. V roce 1800 ustav pecoval o 109 rodicek, 44 kojnych, 184 nalezenct a 382 sirotki v tzv. provinc-
ni péci a jejich pocet se v nasledujicich letech neustale zvysoval. V roce 1856 se porodnice, nalezinec
a sirot¢inec staly samostatnymi ustavy a byly pfestéhovany do tfi ndjemnich domt na Olomoucké
ulici ¢islo popisné 28 (dnesni Krenové ¢islo 75).

2.4.7 CHOROBINEC

Zvlastnim lécebnym i humanitdrnim zafizenim byly chorobince. V Brné byl chorobinec (Siechen-
haus) otevren 1. zafi 1787. Byl urcen pfedevsim pro obyvatele Brna a jeho pfedmésti. Jednalo se o ne-
mocné s dlouhotrvajicimi nebo nelécitelnymi chorobami, patfili sem napft. ,,rakoviti“ (krebsartig), lidé
s vodnatelnosti a chronickymi plicnimi chorobami, lidé zcela slepi a chromi, ktefi nebyli schopni se
o sebe sami postarat. Denni poplatek za pobyt v chorobinci ¢inil 10 krejcarti a musel byt uhrazen ty-
den doptedu. Bezplatné byly pfijaty osoby bez vlastniho jméni, coz musel potvrdit chudinsky predsta-
veny farniho okrsku. Zaklad stravy tvorila tfikrat denné polévka; rano ji doplnil chleba, v poledne se
kromé polévky podavalo i hlavni jidlo - vétsinou sestavalo z mléka nebo z krupice. Asi pétkrat tydné
dostavali nemocni teleci nebo jehné¢i maso, dvakrat tydné drstky nebo plice a stejné tak i prikrm. Ve-
Cer byla opét polévka, dale pak ovoce nebo zelenina. Denné dostaval nemocny pridavek bilého chleba
(za 1 krejcar), tuto porci bylo mozno jesté zvysit (za dalstho pil krejcaru). Pivo a vino mohli dostat
nemocni jen z prikazu lékare.

Chorobinec spadal pod vedeni Spojeného zaopatrovaciho tstavu pro chudé v Brng, jehoz feditelem
byl Tomas Possl. Vlastnim feditelem chorobince byl zpocatku Frantisek Richter, funkci kontrolora
zde zastaval FrantiSek Ry$anek. Mnohé funkce v chorobinci byly spojené se zaopatfovacim tstavem
(1ékat, 1ékarnik, stravovatel) a spolecné se fesily i sanitni zalezitosti. Funkci chirurga (Hauschirurgus),
posléze oznacovaného jako ranhoji¢ (Hauswundarzt), plnil v roce zalozeni Krystof (Christoph) Sto-
béus, v letech 1788 az 1803 Jindrich (Heinrich) Hein, 1804 az 1834 Krystof Graf, 1835 az 1837 Krystof
Klinkerfuss, 1838 az 1848 Josef Smélik (Smelik). Personal dale tvotili: jeden duchovni, na nemocné
dohlizeli tfi pecovatelé (Krankenwirter, od roku 1802 Siechenwirter), jejichZ pocet v roce 1819 klesl
na jednoho, tfi pecovatelky ve stejné funkci, jeden domovnik (Hausmeister) a dva podomci (Hausk-
necht). Od roku 1790 byl prijat pracovnik do pradelny (Waschmeister).

2.4.8 VOJENSKE NEMOCNICE, LAZARETY, PROVIZORNIi LECEBNA ZARIZENI

P1i celkovém hodnoceni urovné medicinské péce v Brné je tfeba se zminit, vedle civilnich zdravot-
nickych zafizeni, také o lazaretech. Udaje o vojenské nemocnici i lazaretech pfechodné vybudovanych
v Brné v obdobi vale¢nych konfliktl jsou pomérné kusé a jejich interpretace rozdilna. Na pocatku no-
voveku totiz zvlastni nemocnice pro vojaky v nasich zemich neexistovaly, prvni pokusy o jejich vznik
se objevily teprve v priibéhu tricetileté valky. Zavazné uredni nafizeni o nutnosti zfizeni vojenského
$pitalu u kazdého pluku bylo vydano az v roce 1734.

O prvnim brnénském méstském lazaretu na Kfenové ulici se ve své praci z roku 1952 zminuje Vla-
dimir Zapletal. Pfedpokladd, ze tento méstsky lazaret vznikl bud pfimo z pivodni Kaple malomoc-
nych nebo roziifenim sousedniho morového, pozdéji méstského $pitélu svatého Stépana. Podrob-
né udaje o poctu lazek, zdravotnickém personalu, rozsahu a kvalité poskytované péce v této prvni
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brnénské vojenské nemocnici ale nebyly nalezeny. Da se predpokladat, ze lazaret slouzil spise jako
charitativni nez lécebné zatizeni. Cisaf Josef II. rozhodl lazaret premistit do zruseného klastera radu
dominikanek u svaté Anny na Pekatskou ulici. V budové byvalé vojenské nemocnice na Krenové ulici
pak zfidil starobinec a v sousednim $pitalu chudobinec. V prostorach klastera dominikanek u svaté
Anny vsak ztstal lazaret jen kratké prechodné obdobi, nebot byl prelozen do zruseného premonstrat-
ského klastera v Zabrdovicich . V dosud publikovanych pracich o brnénskych Spitélech je o Vojenské
nemocnici v Zabrdovicich (zfejmé ze strategickych diivodi) velice malo informaci, takze je obtizné
srovnani urovné poskytované péce s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi, a to nejen z dob vale¢nych
udalosti, ale i z mirového obdobi.

Zajimavou kapitolu v historii zdravotnictvi v Brné predstavuje péce o vézné v brnénskych zala-
tich, kterymi byly v 18. az 19. stoleti pevnost Spilberk a véznice na Cejlu. Obé véznice mély spole¢né
vedeni (moravskoslezské gubernium) a stejny vézensky personal i lékate. Spilberk pattil v habsbur-
ské monarchii k nejtéz$im zalartim. Postupné snahy o humanizaci vézenstvi za vlady cisare Josefa II.
vyustily ve zbudovéni specidlntho vézeniského $pitalu na Spilberku. Za vézni ptichdzel 1-2x tydné
brnénsky krajsky lékat Karel Linz (Kreisphysicus) a 3-6x tydné navstévoval nemocné ranhoji¢ Mutzer
(Landschaftschirurgus), naléhavé ptripady oSetfoval pevnostni ranhoji¢ Hrozak, funkci oSetfovatele
vykonadval urceny vézen. V prvnim obdobi byli povéfeni funkeci vézenského lékare a ranhojice osoby
zaméstnané primo ve sluzbach moravského-slezského gubernia, pozdéji byli peclivé vybirani lékari
pusobici v mésté Brné. Jen ve zvlastnich ptipadech prichazel protomedik moravsko-slezského guber-
nia. O nemocech vézni Ize ziskat stru¢né informace z tydennich vykaza (raportt) velitele véznice.
Véznl lécenych ve $pitale vSak nebylo mnoho. Vétsina nemocnych byla z bezpecnostnich diivodii
oSetfovana v celach, nemalou tlohu hrala také snaha co nejvice snizit naklady na lé¢bu nemocnych.
Také samotni vézni se snazili nebyt zarazeni mezi nemocné, protoze to sice znamenalo kvalitnéjsi
stravu, ale v mens$im mnozstvi.

Otazkou ziistava, do jaké miry mohla nemocnice prispét ke zlepseni zdravotniho stavu trestanci.
Nedostatek plnohodnotné stravy, pohybu, cerstvého vzduchu, svétla, kontaktt s okolim a $patné hygi-
enické podminky praci vézenskych 1ékafti nesmirné ztézovaly.

Vézni nejcastéji trpéli plicnimi chorobami, riznymi hore¢natymi onemocnénimi, nemocemi travi-
ci soustavy, otoky, vredy, zejména bércovymi, k jejichz vzniku ptispival tlak pout. Kritickym obdobim
byvaly kazdoro¢né zimni mésice, kdy se nejcastéji vyskytovaly kurdéje a imrtnost véznii v brnénské
véznici na Spilberku byla vysokd.

Mimo stala zdravotnicka zafizeni existovaly v 18. a 19. stoleti v Brné a blizkém okoli provizorni,
prilezitostné nemocnice. Jejich vznik i trvani byly podminény katastrofickymi udalostmi, hlavné epi-
demiemi a vale¢nymi konflikty. Do Zivota brnénskych obyvatel zasahla v prosinci roku 1805 jedna
z nejkrvavéjsich bitev napoleonskych valek — bitva u Slavkova. V této dobé obecné platilo, Ze pocet
padlych pfimo na bojisti byl mnohem mensi nez ztraty na zivotech vzniklé po boji nedostatecnou
lékatskou péci a naslednymi epidemiemi infekénich chorob. Zdravotni stav vojaki byl proto nemalou
mérou zavisly na organizacni strukture té které armady. Ve slavkovské bitvé méla nejlépe propraco-
vanou metodiku vale¢né chirurgie ze vSech tii zicastnénych mocnosti Francie. Zna¢nou zasluhu mél
na tom zejména hlavni chirurg Napoleonovy gardy Jean Dominique Larrey (* 1766—1 1842). Spolu
s nim se bitvy u Slavkova zacastnil také dalsi vyznamny francouzsky lékar, hlavni chirurg Napoleono-
vy armady Pierre Francois Percy (* 1754-1 1825). Tento lékaf jiz v roce 1800, tedy davno pied Zenev-
skou konvenci a vznikem Cerveného kiiZe, prosazoval nedotknutelnost lazareti a usiloval o zlepseni
podminek pro vSechny, i nepratelské, ranéné vojaky. Pfimé doklady prace téchto dvou vyznamnych
francouzskych chirurgt a jejich pomocniki z bitvy u Slavkova byly nalezeny v hromadném hrobu
u obce Jifikovice nedaleko Brna. Na kosternich pozustatcich tfech vojaki byly totiz objeveny stopy po
amputacich dlouhych kosti dolnich koncetin.
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Nejenom vysoce kvalifikovany personal, ale také zasobeni francouzské armady zdravotnickym
materiadlem prevySovalo vybavenost koali¢nich vojsk. Nepohyblivy rakousky polni lazaret ,, Aufna-
hmenspital“ nemél zadné vlastni prostfedky k transportu a rusky ,,Razvojnij gospital“ tvofilo dokonce
pouze nékolik zdravotniki svolanych tésné pred bitvou bez jakéhokoliv materidlniho zabezpeceni.

V prubéhu slavkovské bitvy si Napoleon vybudoval zazemi v obsazeném Brné a v jeho blizkém
okoli, zatimco koali¢ni vojsko rakouské a ruské armady zakladalo provizorni lazarety na severni Mo-
ravé. Francouzskd strana méla k dispozici hlavni polnf ambulanci umisténou v nedalekych Slapanicich
a u kazdé divize vlastni polni obvazisté se skolenym personalem. Prvni pomoc byla provadéna na bo-
jisti v mistech chranénych pred stfelami. Zdravotnicky personal nosil bragnu s obvazy a malou bras-
nu s chirurgickymi nastroji. Vlastnim obvazovym materialem byl navic vybaven kazdy francouzsky
vojak. Lehce ranéni byli v polnim lazaretu osetfeni jen provizorné a k definitivnimu osetfeni byli do-
praveni do Brna. Zde byli rozmisténi nejen do stalych zdravotnickych zafizeni, ale i do provizornich
nemocnic, klasterti a méstanskych domu. Tézce ranéni byli operovani pfimo v polnich nemocnicich
a transportovani az pozdéji.

Ranéni vojaci spojeneckych armad byli postupné osetfovani ve vlastnich lazaretech na severni Mo-
ravé, napriklad v Olomouci, Opavé, Unic¢ove, Dlouhé Vsi u Krnova, Tésiné, Novém Ji¢iné, Fulneku,
Valasském Mezifi¢i, Sternberku. Jen tém z nich, ktef{ padli do zajeti nebo nebyli schopni delstho
transportu, bylo poskytnuto v ramci moznosti osetfeni v nékterém z brnénskych lazareta.

V té dobé byla situace v preplnénych moravskych nemocnicich i provizornich lazaretech zoufala.
Svédectvi o tom podava naptiklad ve své praci z roku 1996 Wondrak, ktery cituje hlageni z roku 1806,
z lazaretu umisténého na brnénském biskupstvi. Vice nez dvé stovky francouzskych a ruskych vojak
oSetroval jeden chirurg. Lazaret se nachazel v zapachajicich, nevétranych a studenych mistnostech,
protoze nebyly prostfedky na topeni. Nemocni vojaci lezeli na shnilé slamé nebo sené spolu s umira-
jicimi i mrtvymi, ¢asto ve vlastnich vykalech. V§ude bylo plno $piny a hmyzu. Pohibivani zemrelych
provadéli jednou za &as vézni ze Spilberka. Poméry v ostatnich brnénskych nemocnicich, zejména
v téch provizornich, byly pravdépodobné podobné. Ve mésté byl totiz obrovsky nedostatek 1ékd, zdra-
votnického materialu (ltizek, matraci, pokryvek, obvazi, pradla, chirurgickych nastrojt), kvalifikova-
ného zdravotnického personalu (1ékafti i oSetrovatelek), potravin i odévi. Pti prijmovych onemocné-
nich chybély v preplnénych budovach zachody a podlozni misy, nebylo kde provadét télesnou ocistu,
prat pradlo potfisnéné krvi, hnisem a stolici. Neni proto zadnym prekvapenim, Ze se tak velmi rychle
sitila infek¢ni onemocnéni.

O néco lepsi podminky byly po bitvé u Znojma v roce 1809, kdy francouzské vojsko opét vtahlo
do Brna. Vétsi vzdalenost od bojisté vSak uchranila mésto pred tak velkym prilivem ranénych, jako
tomu bylo po bitvé u Slavkova. Jesté lepsi situace nastala po bitvé narodt u Lipska v roce 1813, ktera
moravskou metropoli zasdhla jen okrajové. Po této bitvé bylo umisténo v lazaretu v Zabrdovicich vice
nez tfia pul tisice ranénych muzu.

Celkovy pocet obéti z fad civilniho obyvatelstva v dobé vale¢nych udalosti miize byt pouze predmeé-
tem spekulaci. Podle Urlanise se ztraty na lidskych zivotech zptisobené infekénimi chorobami v dobé
valek odhaduji ve vojenské zdravotnické literatufe z poctu padlych, ktery se vynasobi stanovenym
koeficientem. Pro 19. stoleti se zpravidla pouziva koeficientu 6, ktery vyjadiuje, ze ve valkach zemfelo
$estkrat vice osob na nemoci nez padlo pfimo v boji.

Prelom 18.-19. stoleti je obdobim bouflivého rozvoje mediciny, kdy se vyclenuje a rozviji fada
samostatnych, specializovanych lékarskych obort, zavadéji se nové vysetfovaci metody (napriklad
rentgenologické vysetfeni), zdokonaluji se operacni techniky (dodrzovani zasad asepse, uziti narkozy
a podobné) a terapeutické postupy. Vsechny tyto vyrazné zmény se projevily také v rozvoji zdravot-
nictvi na izemi mésta Brna, avsak byly do jisté miry ovlivnény mistnimi pomeéry (politickymi, socio-
kulturnimi, pfirodnimi a podobné).
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2.4.9 ZAOPATROVACI SPOLKY A USTAVY

Vedle zdravotnich ustavli v dne$nim slova smyslu vznikaly v celé rakouské monarchii od roku 1793
penzijni a zaopatrovaci spolky a tstavy, jejichz tikolem bylo pecovat a podporovat urcité profesni sku-
piny, skupiny obyvatel socidlné ohrozenych ¢i néjakych zptisobem handicapovanych. V radach téchto
spolkt a ustavi pracovali i lékari ¢i 1ékarnici, jejich ¢innost byla dobrovolna a bezplatna.

Nejstarsim spolkem, ptisobicim na Moravé, byl Moravsky zaopatfovaci ustav pro vdovy a sirot-
ky v Olomouci pro vSechny c.k. provincie (Méhrisches Witwen-und Waisen-Versorgungsinstitut zu
Olmiitz fiir alle k. k. Provinzen), ktery byl zalozeny 15. cervence 1793 Franzem Eberlem. Od roku
1808 byl tento spolek uvadén pod ponékud pozménénym nazvem ,,Moravsky zaopatfovaci istav pro
vdovy a sirotky pro vsechny dédi¢né zemé®. Protektorem ustavu byla v tehdejsi dobé velmi vyznamna
osobnost, nejvyssi kanclér Spojené Dvorské kancelare ve Vidni hrabé Alois Ugarte. Pocet ¢lent spolku
se postupné zvysoval, az pfesahl 2 000 osob. Spolek ptisobil na tizemi celé monarchie, v kazdém kraji
jednotlivych dédi¢nych zemi mél své reprezentanty, z nichz nékteti byli zdravotnici. Ve vyboru tstavu
naptiklad piisobil lékarnik z Olomouce Jan Schrotter, lékatem spolku byl az do roku 1826 méstsky
tyzik z Olomouce doktor Frantisek Leopold Frank, pozdéji také predstaveny Filidlniho zaopatrovaci-
ho ustavu v Olomouci a feditel medicinsko-chirurgického studia na lyceu v Olomouci. Ve funkci jej
vystfidal doktor chirurgie a profesor lycea v Olomouci Dominik Weidele.

Velmi kratkou existenci mél Pensijni ustav pro livrejované slouzici v Brné (Pensionsinstitut fiir
Livreedienste zu Briinn), ktery vznikl v roce 1799 podle videnského vzoru. Ziejmé velka specifi¢nost
spolku se stala pri¢inou, Ze se prozatim nenasly doklady o ptsobeni Iékati v tomto spolku. Od roku
1836 o0 ném nejsou zadné zpravy, spolek ziejmeé zanikl.

30. dubna roku 1800 vznikl po schvaleni statutu cisafem Pensijni tstav ozbrojeného méstanského
sboru v Brné (Pensionsinstitut fiir das bewafinete Biirgercorps in Briinn), ktery se mél vénovat pod-
pore vdov a sirotkd po zemrelych vojacich. Jiz v nasledujicim roce po zalozeni mél vice nez 200 ptispi-
vajicich ¢lenti a kmenovy kapital presahl 6 500 zlatych. Protektorem byl vicekancléf Spojené Dvorské
kancelare ve Vidni, pozdéji moravskoslezsky guvernér. V roce 1820 se mezi ¢leny objevil i méstansky
ranhoji¢ Frantisek Reinhardt.

Moravsko-slezsky pensijni ustav pro ucitele, jejich vdovy a sirotky (Méhrisch-Schlesisches Pensi-
onsinstitut fiir Schullehrer, ihre Witwen und Waisen) byl zalozen v Brné roku 1812 pod protektoratem
samotného cisare, avSak v jeho fadach nepusobili prislusnici lékarského stavu.

Velkého rozsifeni a zna¢né podpory od statnich organd i $iroké vefejnosti se dockal Muzsky spolek
k zamezeni pouli¢ni Zebroty a podpore skute¢nych chudych v Brné (Méannerverein zur Abstellung der
Gassenbetteley und Unterstiitzung wahrer Armen zu Briinn). Pivodné se v roce 1808 spolek nazyval
»Armen - Institut in Briinn“ a organiza¢né jej tvorily okrsky podle brnénskych farnich uradd. Hlav-
nim z nich byl farni okrsek u svatého Jakuba, dale sem patfily okrsky u sv. Petra a Pavla, sv. Jana, sv.
Tomase, sv. Magdaleny a okrsky na Starém Brné a v Zabrdovicich. Kazdy okrsek mél svého ,,otce chu-
dych® (zpravidla femeslnika) a tcetniho (obvykle finan¢niho urednika nebo ucitele). Rust spolku se
projevil také v preciznéjsi organizaci. Spolek mél svého obchodniho vedouciho a jeho zastupce, ucet-
niho reditele a pokladnika, osm sekretari, protokolistu a registratora, coz byli zaméstnanci spolku.
Ve vedeni byly i vyznacné osobnosti verejného zivota, brnénsky biskup, hejtman Brnénského kraje,
policejni feditel v Brné, starosta mésta Brna, farari vSech méstskych a predméstskych farnosti a seni-
or evangelické obce. Protektorem spolku byl moravsko-slezsky mistodrzitel. Od roku 1815 se spolek
¢lenil do 19 distriktt, v jejichz cele stali majitelé domd, tovarnici, obchodnici a dalsi vazeni brnénsti
obcané. Prislu$nici lékarského stavu se objevili teprve po roce 1822, napriklad 1ékarnik Frantisek Oel,
doktor Josef Bayer, lékarnik Jan Eder, ranhojic¢i Vaclav Linhart a Vavfinec (Laurenz) Kirchner. V roce
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1843 doslo ke zméné nazvu spolku na ,,Dobroc¢inny muzsky spolek pro podporu chudych v Brné
zménilo se i ¢lenéni na 8 distriktd, z nichz kazdy mél nékolik okrskii.

V roce 1815 vznikl Dobrocinny zensky spolek v Brné¢ (Wohlthitiger Frauenverein in Briinn), v je-
hoz &ele stala hrabénka Walburga Sinzendorfovd, predstavena Nadace Marie Skolské v Brné. Clenil se
do 12 distriktd, v jejich Cele staly Slechti¢ny a jiné vazené brnénské damy. Spolek provozoval bezplatny
ustav pro nemocné (unentgeldlicher Krankenbesuchsanstalt), jehoZz fediteli byli 1ékafi Josef Steiner
a krajsky lékar Josef Kluky, od roku 1817 Antonin Kroczak. Spolek se mimo jiné zaslouzil o zalozeni
nemocnice pro o¢ni choroby (Augenkrankenanstalt), kterou vedla pani von Hackherrova. Zarukou
kvalitni 1ékafské péce tohoto nového zdravotnického zatizeni byl o¢ni specialista doktor Josef Bayer.
V roce 1820 splynul Zensky spolek s Dobro¢innym muzskym spolkem pro podporu chudych v Brné.

Roku 1832 byl zalozen Ustav hluchonémych v Brné (Taubstummen - Institut in Briinn), ktery sidlil
na ulici Dornrossel 45 (dnesni Trnitd). V Cele kuratoria stal apelacni rada Josef Dietmann rytif von
Traubenburg. Hlavnim tkolem tohoto ustavu byla vestranna pomoc hluchonémym. Pfedevs$im jim
mél zajistit vzdélani, naucit je komunikovat s okolim a ptipadné poskytovat pottebnou lékatskou péci.
Prvni feditel a soucasné ucitel ustavu, svétsky knéz Joset Handschuh, byl ve vedeni pouze jediny rok.
Jeho funkci prevzal v roce 1833 ucitel nabozenstvi Quido Lang, knéz fadu piaristd. Josef Handschuh
vSak zustal a nadale pisobil na ustavu jako pomocny ucitel. O zdravi hluchonémych pecoval tstavni
lékar doktor Alois Jeitelles (pozdéji byl vystfidan doktorem Josefem Dudezim) spolu s ranhojicem
Krystofem Klinkerfussem. Ustav zpo&atku poskytoval ubytovani, 1ékafskou péci a vzdéldvani jen &tr-
nacti chovanctim. Pozdéji zacali navstévovat vyuku (Schulbesuchende) v tomto zafizeni také hlucho-
némi zijici mimo dstav a pocet zajemcti o poskytované sluzby se postupné zvysoval. V roce 1838 zilo
v ustavu celkem 16 chovancti a vyuky hluchonémych se navic tcastnilo dalsich 10 zak?.

Rozvoj priimyslové vyroby v Brné pfinesl fadu novych problémt, se kterymi se muselo obyvatel-
stvo vyporadat. Jednim z nich byl fakt, Ze brnénské priimyslové podniky zameéstnavaly znacny pocet
zen, které pak nemohly plné pecovat o své déti. Z téchto divodu vznikly v roce 1834 dva ustavy (fe-
ditelstvim byly propojeny s Muzskym spolkem) s cilem nahradit alespont malému poctu chudych déti
matefskou péci. Jednim z nich byla Prvni opatrovna (ochranovna) pro malé déti v Brné (Erste Klein-
kinder-Bewahrungsanstalt in Briinn), jejimz protektorem se stal moravsko-slezsky guvernér hrabé
Alois Ugarte. Opatrovna sidlila v pfedmésti na ulici Unterzeil (Dolni Cejl) 33 (dnesni Cejl). Lékarsky
dozor zajistoval druhy méstsky fyzik doktor Antonin Klehs, ktery byl v roce 1836 vystfidan dokto-
rem Eduardem Birwasem, policejnim okrskovym lékafem. V roce 1842 zistalo misto neobsazeno,
v nasledujicim roce se funkce ujal okrskovy lékai doktor Leopold Beer. Roku 1847 medicinskou péci
posilil ranhoji¢ Véclav Klitzpera. Dalsim ustavem nahrazujicim matefskou péci byla Druha opatrovna
(ochranovna) pro malé déti v Brné (Zweite Kleinkinder-Bewahrungsanstalt in Briinn), ktera se nacha-
zela na adrese Grilowitz 52 (dne$ni Ktidlovicka ulice). Méla stejného protektora a vedeni jako prvni
opatrovna, lékarsky dozor zajistoval okrskovy lékaf, magistr porodnictvi a magistr ocnich nemoci
doktor Karel Allé.

V roce 1841 vznikl Moravsko-slezsky provinéni donucovaci tstav v Brné (Méhrisch-schlesische
Provinzial- Zwangsarbeit-Anstalt in Briinn), ktery slouzil k napravé takzvanych asocidlnich zivla.
V tomto donucovacim zafizeni byly zadrzovany osoby odsouzené pro potulku, Zebrotu, pfizivnictvi,
prostituci, vyhybani se praci a nedodrzovani predpist policejniho dozoru. Domacim lékarem tohoto
ustavu se stal doktor Leopold Beer, okrskovy lékat, domdcim ranhojicem Jakub Vetter, ktery soucasné
pusobil jako okrskovy ranhojic.

Rok 1845 je datem zalozeni Moravsko-slezského ochranného spolku pro osoby propusténé z trest-
nic a ochrannych ustavi (Méhrisch-schlesische Schutzverein fiir aus Straf - und Bewahrungs-Orten
entlassene Personen), ktery mél sviij vzor v podobném ustavu prazském. V radach c¢lent ustavu se
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se$lo mnoho lékari z celé Moravy; pfimo z Brna to byli ranhoji¢ a porodnik Jakub Bauer, lékafi br-
nénskych policejnich okrskii Leopold Beer, Frantisek Berenklau, Frantisek Krej¢i (Kregczy), Antonin
Pfrang a Josef Sipek (Schippek), o¢ni 1ékai Ferdinand Dvorzak (té7 Dworzak), Gstavni 1ékat Spojeného
zaopatrovaciho ustavu pro chudé v Brné August Gottinger, brnénsti lékari Hefman (Hermann) Hoze
a Gustav Kroczak, prvni fyzik mésta Brna Antonin Klehs, chirurg a zubni lékar FrantiSek Melichar,
lékdrnik Ludvik (Ludwig) Maser a jeho manzelka FrantisSka, fyzik Spojeného zaopatfovaciho tstavu
v Brné Pavel Olejik ¢i tehdejsi fyzik $pilberské trestnice Arnost Rincolini.

Rok 1846 byl spojen se vznikem Spolku pro détskou nemocnici sv. Cyrila a Metodéje v Brné (Verein
fir das Kinderspital zu St. Cyrill und Methud in Briinn). Stanovy spolku schvélilo moravsko-slezské
gubernium 28. ¢ervna 1846 a guvernér Rudolf hrabé Stadion se stal jeho protektorem. Cilem tohoto
spolku bylo vybudovani détské nemocnice pro malé déti (ve véku mezi prvnim a desatym rokem),
jejichz rodice byli nemajetni, neméli prostfedky na lékarské vysetfeni a nakup lékti nebo se (naptiklad
u pocetnych rodin z divodu nedostatku mista) nemohli o0 nemocné dité postarat. Mezi ¢leny vyboru
spolku se nachdzely damy z vyznamnych brnénskych rodin, napfiklad hrabénky Karolina (Caroline)
Nimptschova a Marie Schaaffgotschovd, Jana (Johanna) Jeittelesovd, manzelka lékare, nebo Katefina
Kurzweilova, manzelka brnénského lékarnika. Spolek se tésil zna¢né prizni verejnosti, ziskal v kratké
dobé tolik financi, Ze mohl zakoupit najemni déim v Hibitovni ulici ¢islo 60 a dne 16. listopadu 1846
slavnostné oteviit Détskou nemocnici sv. Cyrila a Metodéje v Brné. Hlavnim tstavnim lékafem se
zde stal doktor Ferdinand Dworzak, jeho zastupcem doktor Gustav Kroczak a ranhojicem byl Jakub
Bauer. Jak bylo uvedeno vyse, Détska nemocnice sv. Cyrila a Metodéje v Brné slouzila svému ucelu
témér 40 let, a% ji v roce 1898 nahradila nov4 détskd nemocnice v dnesnich Cernych Polich.

2.5 NEJVYZNAMNEJSi BRNENSTI LEKARI NA PRELOMU 18. A 19. STOLETI
2.5.1 LEKARIV OBDOBI PRED TEREZIANSKYMI REFORMAMI

Prvni afedni lékati zacali na Moravé pracovat teprve v pribéhu 16. stoleti. Ztizeni zdravotnich
uradu bylo vynuceno ¢etnymi epidemiemi nakazlivych nemoci, predev$im dyméjového moru, které
opakované suzovaly obyvatelstvo a vyzadovaly organizaci a kontrolu pfi dodrzovani urcitych proti-
epidemickych naftizeni. Zpocatku se jednalo o méstské a krajské lékare. Méstsky lékar byl jmenovan
pfislusnou méstskou radou a placen z méstské pokladny (na Moravé mélo nejdrive méstského lékare
Znojmo, a to jiz v 15. stoleti). O stanoveni krajskych Iékaiti (jednoho v Olomouci a druhého v Brné¢)
rozhodli moravsti stavové na zemském snému v roce 1565. Krajsti 1ékari byli zpocatku nazyvani zem-
skymi lékari (Physici regni), nebot byli za svoji praci odménovani ze zemskych penéz, avsak jejich
pusobnost nemusela zahrnovat celou Moravu, ale mohla byt omezena jen urcitym krajem. Hlavnim
ukolem krajskych (zemskych) lékai bylo sledovani hromadného vyskytu chorob mezi obyvatelstvem,
organizace protiepidemickych opatfeni a dohled nad jejich dodrzovanim, pozdéji pribyla také péce o
lékarny a dozor nad nezavadnosti prodavanych léki. O své ¢innosti byli krajsti (zemsti) 1ékafi povinni
podévat hlaseni piislusnym uradim. Utedné byli zpocatku krajsti (zemsti) lékati podiizeni proto-
medikovi, kterym byl dvorni nebo osobni lékat panovnika; od roku 1686 (dle kralovské deklarace)
videnské univerzité. Vedle svého uradu sméli krajsti (zemsti) 1ékati provozovat také lékarskou praxi,
protoze vysokoskolsky vzdélanych 1ékaiti bylo na Moravé mélo.

Prvnim zemskym lékatem byl v Brné roku 1570 ustanoven doktor Tomas Jordan z Klausenburku
(* 1539 - 1586). Zda v tehdejsi dobé ptisobil na Moravé jesté dalsi krajsky (zemsky) 1ékat, nebylo
zatim v pisemnych pramenech nalezeno, nelze to vSak ani vyloucit. Pokud existoval, nedosahoval zda-
leka takového véhlasu i odborné tirovné jako doktor Jordan. V dobé morové epidemie v roce 1600 se
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moravskym staviim podafilo ziskat pro Moravu ¢tyfi krajské (zemské) 1ékare (dva pro kraj olomouc-
ky, po jednom pro kraj brnénsky a znojemsky). V pobélohorské dobé bylo jiz krajskych (zemskych)
lékar i Sest. Mezi nejznamé;jsi z nich patfil doktor Jan Wadderborn, kterého na zemském snému v roce
1629 moravsti stavové ,,povysili nad ostatni, pfidali mu plat a jeho ptisobnost neomezovali krajem,
ale rozsifili ji na celou Moravu. Z tohoto diivodu lze Jana Wadderborna povazovat podle jeho oblasti
pusobnosti za prvniho skutecného ,,zemského protomedika® Moravsti stavové si plné uvédomovali
prospésnost krajskych (zemskych) 1ékarii, zejména v dobé epidemii (naptiklad za morové epidemie
v roce 1680 ztstalo mésto Krométiz zasluhou krajského 1ékare doktora Ardensbacha moru udetfeno),
avsak dlouhodobé¢ pretrvavaly problémy jak s jejich jmenovanim v jednotlivych krajich (néktery kraj
mél dva krajské 1ékare, jiny Zadného), tak i s jejich financovanim (odmeény byly lékaiim vyplaceny
s velkym zpozdénim, nebylo vzacnosti, ze i znac¢né velké dluzné ¢astky za mzdy museli vymahat jesté
po jejich smrti pozistali).

2.5.2 LEKARIV OBDOBI PO TEREZIANSKYCH REFORMACH

Situace se vyrazné zménila teprve az v disledku terezianskych a josefinskych reforem. General-
nim zdravotnim fadem pro Moravu z roku 1752 byla jasné stanovena hierarchie zdravotnich urada
(dvorsky, zemsky a krajsky) v celé monarchii i jejich pravomoci. Povinnosti 1ékatti byly pak zcela jed-
noznacné urceny Generalnim zdravotnim normativem z roku 1770 a jednim z jeho dodatkii - Dvor-
skym dekretem z ¢ervence roku 1773, kdy byla ustanovena funkce zemského protomedika, ktery byl
soucasné zdravotnim radou pfi prislusném zemském uradu. Zemsti protomedici byli placeni ze statni
pokladny jako radni statni ufednici a dvorskym dekretem z roku 1832 jim bylo zakazano vykonavat
vedle uradu jesté 1ékarskou praxi, pfipadné se jen ve vyjimecnych pfipadech mohli ucastnit na odbor-
nych konsiliich.

K tkoltiim zemskych protomediku patfilo:

o Ridit se platnymi pravnimi normami a dohlizet na jejich dodrzovani v celé zemi.

o Dohlizet na zdravotnictvi celé zemé; sledovat zdravi lidi i zvirat, sledovat vsechny faktory, které
by mohly zdravotni stav obyvatelstva ohrozovat a referovat o tom pravidelné (nejméné jednou
ro¢né) u prislusného zemského uradu.

« V dobé¢ epidemie sledovat jeji vyskyt mezi lidmi i zvitaty (vznik, pribéh, sifeni, vypracovat sta-
tistiky nemocnosti i umrtnosti) a podavat o tom pravidelna 14 denni hlaseni zemskému uradu.
Dohlizet na zavedeni a dodrzovani protiepidemickych opatfeni.

« Vykonavat dozor nad zfizovanim i provozem vsech zdravotnickych zafizeni v zemi (nemocnic,
porodnic, chudobinct, siroté¢inct a podobné).

« Dohlizet na praci zdravotnického personalu v celé zemi, aby zdravotnickou praxi provozovaly
pouze osoby k tomu opravnéné se splnénymi kvalifika¢nimi pfedpoklady a aby nedochazelo
k prekracovani okruht jejich ptisobnosti. Soucasné musel protomedik sledovat, zda je 1ékarska
péce zajisténa a dostupna i v odlehlych ¢astech zemé.

« Vykonavat dozor nad vSemi lékdrnami a prodavanymi léky v celé zemi (nezbytna byla neohla-
$end kontrola kazdé lékarny nejméné jednou za rok).

o Shromazdovat podklady pro prislu$ny zemsky urad, na jejichz zakladé pak mohli byt jmenova-
ni nebo odvolavani zemsti 1ékari, chirurgové a porodni baby. V této souvislosti byl protomedik
povinen konzultovat kvalifika¢ni predpoklady uchazec¢t o mista jemu podfizenych tfednich
lékart a dalsich zdravotnika s lékarskou fakultou nékteré ze zemskych univerzit. V kompetenci
lékarské fakulty byla totiz vSechna opatfeni tykajici se 1ékarského studia (rozhodovala o vyuco-
vanych pfedmeétech, poc¢tu hodin prednasek i praktické vyuky, stanovila zkousky pro dosazeni
kvalifikace, poskytovala konsilia a kriminalni posudky).
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o Protomedik nesmél osobné zasahovat do kompetenci lékarskych fakult v zemi (viz vyse) a roz-
hodovat o opatfenich zdravotni policie.

2.5. 2. 1 Michael Valenzi

Prvnim protomedikem na Moravé byl Michael Valenzi, ktery se narodil 30. zari 1728 v Schonsteinu
ve Styrsku. Humanitni védy studoval v Lublani (Laibach) a rozsdhlé medicinské znalosti mu umoznilo
ziskat studium na Lékarské fakulté Videnské univerzity, kde v roce 1756 ziskal titul doktora mediciny.
Michael Valenzi byl nadanym zakem jednoho z nejlepsich tehdejsich 1ékatt, proslulého Gerharda
van Swietena, ktery byl osobnim lékafem Marie Terezie a autorem rozsahlé reformy zdravotnictvi
i zdravotnického skolstvi v celé rakouské monarchii. Jiz na zac¢atku kariéry mohl mlady lékar Michael
Valenzi provérit a rozvijet své medicinské znalosti i osobni kvality v pribéhu vale¢nych udalosti. Dne
7. zafi 1757 byl totiz jmenovan polnim $tabnim lékafem (Feldstabsmedicus) u operujicich armad za
sedmileté valky proti Prusku. Valenzi se pravdépodobné jako vojensky lékar osvéd¢il, protoze mu bylo
nabidnuto misto u armddy i po skonc¢eni boju. Mél se stat stdbnim lékafem (Stabsmedicus) na banat-
ské hranici, avSak Valenzi nabidku ,,z rodinnych déivodid“ nepfijal a odebral se do Kranska (Krain).
Néjakou dobu pak pravdépodobné také vykonaval lékatskou praxi v Lublani. Z uvedenych skute¢nosti
vyplyva, ze v dobé, kdy doktor Michael Valenzi ptiSel do Brna, byl jiz velmi zkusenym a uznavanym
odbornikem. Neni proto pfekvapenim, Ze pravé on byl dne 8. listopadu 1766 jmenovan zemskym
stavovskym fyzikem (stdndischer Landschaftsphysicus) a pfisedicim sanitni komise (Beisitzender der
Sanitdtscommission) v Brné. Funkci tfedniho 1ékafe vykonaval svédomité, nebot byl pozdéji, po na-
byti platnosti Dvorského dekretu z ¢ervence roku 1773, jmenovan dne 26. ¢ervence 1773 prvnim
moravskym protomedikem (nejprve s platem stavovského krajského fyzika ve vysi 450 zlatych, od
roku 1792 s pridavkem 150 zlatych) a soucasné referentem u gubernia pro zdravotni zalezitosti v Brné.
Bydlel ve vlastnim domé v Béhounské ulici ¢islo 390 (nyni ¢islo 12). Michael Valenzi se snazil ze vech
sil pozvednout zdravotnictvi na celé Moravé na patfi¢nou troven. Vyrazem jeho snahy mtize byt vyse
zminéna publikace ,, Kurzer Unterricht fiir die Hebammen ...°; uréena porodnim babam k ziskani
alespon zakladnich znalosti k provozovani porodnické praxe, kterou vydal vlastnim nakladem v roce
1768. Vedle zminéné publikace pro porodni baby zpracoval Valenzi jesté dalsi praci ,Completum et
methodo botanica propositum Systema morborum secundum Nosologiam summi pathologi Boisier de
Sauvages. Brunae 1796 Ocenéni jeho dlouholeté svédomité prace se mu dostalo v roce 1778, kdy byl
za své zasluhy povysen do Slechtického stavu. Dne 28. ledna 1805 odesel Michael Valenzi ve véku 77
let do vysluzby, ale 1ékarskou praxi vykonaval v Brné az do své smrti dne 11. ledna 1813.

2.5. 2.2 Leopold Gartelgruber

Druhym v fadé moravskych protomediki (v letech 1805-1808) byl Leopold Girtelgruber, ktery se
narodil 16. prosince 1759 v Grafendorfu ve Styrsku. Pivodné se chtél stat knézem, proto své vysoko-
$kolské vzdélani zahajil studiem teologie. Pozdéji se vsak rozhodl opustit fady duchovnich a plné se
vénoval mediciné. Vystudoval Lékarskou fakultu videnské univerzity, kde také ziskal ve svych dvaceti
sedmi letech doktorat. Do Brna pfisel v roce 1787 a zahy zde proslul jako vyborny lékar a humanista,
ktery byl oblibeny jak mezi pacienty, tak i mezi kolegy. Ve své dob¢ patfil mezi nejvzdélanéjsi brnén-
ské obcany, pozorné sledoval veskeré nové poznatky, a to nejen z medicinské oblasti. Patfil mezi ¢leny
soukromé vlastivédné spole¢nosti (Méhrische Gesellschaft der Natur- und Vaterlandskunde v letech
1794 az 1800) a Humanitit-Gesellschaft (1802-1804), byl také ¢lenem zednarské 16ze , Freimauer-
Gesellschaft®. Do funkce moravského protomedika byl doktor Girtelgruber jmenovan v roce 1805
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po odchodu doktora Valenziho do vysluzby. Tuto zodpovédnou funkci vsak zastaval pouze tfi roky,
protoze dne 23. srpna roku 1808 nahle zemfel. Jeho pred¢asna smrt vyvolala mezi brnénskymi obcany
vSeobecny uzas a smutek, ztstala po ném vdova a Sestilety syn.

2.5. 2. 3 Vincenc Kaiser von Nilkheim

Kvtili necekanému umrti doktora Gartelgrubera zlistala Morava bez protomedika téméf dva roky,
teprve v roce 1810 se jim stal Vincenc Kaiser von Nilkheim. Narodil se 4. inora 1759 v Brné. I on do-
sahl na tehdejsi dobu velmi dobrého vzdélani. V Brné vystudoval gymndzium a poté se vénoval studiu
filozofie v Olomouci. V roce 1779 odesel do Vidné, kde zah4jil studium mediciny na Lékarské fakulté
tamni proslulé univerzity. Po Gspé$ném ukonceni studia a ziskani doktoratu se Vincenc Kaiser von
Nilkheim v roce 1785 vratil do rodného mésta, kde se stal velmi brzy jednim z uznavanych lékait. Do
historie brnénského zdravotnictvi se zapsal predevsim jako ustavni lékat Spojeného zaopatfovaciho
ustavu pro chudé v Brné (od roku 1792 do roku 1810). Jeho zasluhou byl v tomto nejvétsim morav-
ském zdravotnickém zatizeni vybudovan ockovaci ustav, kde bylo zavedeno bezplatné ockovani déti
proti pravym nestovicim. Doktor Kaiser neunavné propagoval oc¢kovani, za pomoci reditele ustavu
Possla dasledné dbal o stalou zasobu ockovaci latky a sam také ockovani provadél. V této souvislosti
je tfeba pfipomenout, Ze za epidemie nestovic na prelomu 18. a 19. stoleti umiralo na Moravé rocné
pramérné asi 7000 osob. Brnénsky ustav se proto stal v profylaxi proti nestovicim vzorem pro vétsinu
ostatnich nemocnic v rakouské monarchii. Vedle prace v nemocnici provozoval soucasné doktor Kai-
ser svou praxi v Brné. Vefejnost informoval i publika¢ni formou o priibéhu ockovani proti nestovicim
v publikaci s nazvem: Nachricht von der Kuhpocken- Impfung zur Aufmunterung der Einwohner im
Markgrafthum Mdhren. Zwey Jahrginge 1801 und 1803. Briinn.

Vyrazem uznani Kaiserovych odbornych znalosti bylo nakonec i jeho jmenovani moravsko-slez-
skym gubernialnim radou a moravsko-slezskym protomedikem dne 27. ledna 1810. Funkci protome-
dika zastaval az do své smrti 28. prosince 1823.

2.5. 2. 4 Josef Steiner von Pfungen

Po smrti Vincence Kaisera von Nilkheim opét ztstalo téméf cely rok 1824 misto protomedika ne-
obsazeno. Nastupcem se stal jeden z nejvyznamnéjsich brnénskych lékart prvni poloviny 19. stoleti
Josef Steiner von Pfungen, védec, literat, ¢len fady ucenych spolecnosti a organizator zdravotnictvi na
celé Moravé.

Jeho Zivot poznamenala fada historickych udalosti, jichz se aktivné tcastnil a také je svou ¢innosti
ovliviioval. Josef Steiner se narodil 26. dubna 1767 v severomoravském Sternberku, kde piisobil jeho
otec jako urednik ve sluzbach Liechtensteint. Josef sva studia zahajil v roce 1776 v Brné a poté pokra-
¢oval ve vzdélavani na univerzité¢ v Olomouci. Pozdéji se rozhodl nasledovat prikladu svého starsiho
bratra Franti$ka a stejné jako on studoval medicinu na univerzité ve Vidni. Jiz v prabéhu studia si
ziskal prizen nékterych vyznamnych pedagogti. Naptiklad znamy vidensky profesor Stoll se stal jeho
otcovskym pritelem a profesor Barth mu chtél dopomoci k profesufe anatomie ve Lvoveé. Je zfejmé,
ze Josef Steiner musel patfit k vynikajicim studentim. Jesté za studentskych let dostal také nabidku
odcestovat do Ameriky a pobyvat tam za velmi vyhodnych podminek. V roce 1788 se jednadvacetilety
Steiner stal doktorem mediciny (Doktor der Arzneikunde) a odesel provozovat l1ékaiskou praxi ke své-
mu bratrovi do Vyskova, kde o ¢tyfi roky pozdéji prevzal fyzikat mésta a panstvi Vyskov. Roku 1795
se ozenil s Katefinou, dcerou zdamozného méstana Peroutky, a z jejich manzelstvi se narodili synové
Eduard a Vilém (Wilhelm), pozdéji vysoci statni urednici ve Vidni.
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Dum na Jakubském namésti ¢.p. 127 (v misté dne$niho Divadla Bolka Polivky), ve kterém bydlel a provadél sva meteoro-

logicka pozorovani jeden z vyznamnych moravskych protomediki Joseph Steiner von Pfungen (*1767-11836).
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Trvalym domovem Josefa Steinera a jeho rodiny se od roku 1799 stalo Brno. Neklidna vale¢na
doba vyznamné provéfila jeho odborné i lidské kvality. Po bitvé u Slavkova 2. prosince 1805 se Brno
naplnilo velkym mnozstvim zranénych vojaka, ktefi byli umisténi do fady provizornich nemocnic,
klastert i méstanskych domu. Prudce vzrostl i pocet nemocnych z fad civilniho obyvatelstva. Cely kraj
byl totiz suzovan nékolikaletou neurodou, drancovanim prochazejicich vojsk, ale hlavné infek¢nimi
nemocemi. Strach z epidemii nutil k rychlému pohrbivani mrtvych. Vojaci, ktefi padli v bitvé nebo
zemfeli na nasledky zranéni byli pohibivani do hromadnych hrobt. Presto se $ifily epidemie uplavi-
ce, tyfu, cholery a nestovic. Za této pohnuté situace uplatnil doktor Steiner plné své lékarské znalosti,
postupné prevzal do péce nékolik Spitalti a lazaretti. Tajné 1é¢il také zranéné Rusy, ktefi byli s velkym
nebezpecim ukryvani pred Francouzi. Kazdodennim kontaktem s pacienty, trpicimi infekénimi cho-
robami a v disledku oslabeni vycerpavajicim pracovnim nasazenim, nakonec Steiner sam vazné one-
mocnél. Ihned po svém uzdraveni byl v roce 1806 povéfen odbornym lékarskym dohledem nad vSemi
zdravotnickymi ustavy v zemi. Nové vypéti sil vSak privodilo Steinerovi dalsi tézké zdravotni obtize.
Pfi jedné z epidemii onemocnél také jeho bratr Frantisek, fyzik $pilberské trestnice, ktery své nemoci
podlehl 20. prosince 1809.

Cisar FrantiSek I. ocenil zasluhy a obétavost pfi zivotu nebezpecné sluzbé tim, ze propujcil dne
25. dubna 1808 Josefu Steinerovi hodnost cisarského rady. Od 1. cervence 1810, po nastupu Vincence
Kaisera von Nilkheima do funkce protomedika moravsko-slezského gubernia, prevzal Steiner jeho
misto hlavniho lékafe nemocnice a chorobince Spojeného zaopatfovaciho tstavu pro chudé v Brné.
Rok 1810 se tak stal jeho vstupem do statnich sluzeb, které az do své smrti neopustil, i kdyz byl po
celou dobu Zivota ve mésté uvadén i mezi lékafi, provozujicimi soukromou praxi v Brné. Steinerova
lékarska péce, pri niz vynikal soucitem, klidem a proziravosti, byla podle dobovych zprav povéstna
a ,,od lizek chudych i bohatych stoupaly k nebi modlitby jako podékovani pro zachrance, jak se do-
slovné uvadélo v jeho nekrologu. Za projev duvéry a ucty k lékari Steinerovi lze povazovat také fakt,
ze od 12. ¢ervna 1813 az do roku 1830 byl povéfen ¢estnou funkci vrchniho feditele Spojeného zao-
patfovaciho ustavu pro chudé v Brné. Jeho vazené spolecenské postaveni stalo nepochybné i za jeho
jmenovanim do funkce jednoho ze dvou cestnych feditelti bezplatné nemocnice pro o¢ni choroby pfi
Dobrocinném zenském spolku v Brné v roce 1815. Pro vefejnost bylo jmenovani doktora Josefa Stei-
nera do vedeni nemocnice tim nejlepsim doporucenim, urozené damy pracujici ve vyboru spolku, si
jeho pomoci, ktera trvala az do zaniku spolku roku 1820, velmi vazily. Vrcholu spolecenského posta-
veni dosahl doktor Josef Steiner dne 7. cervna 1820, kdy jej cisat povysil do $lechtického stavu s pre-
dikatem von Pfungen, coz bylo jméno dfivéjsi drzavy $vycarské vétve Steinerti u Curychu. Dlouholeta
praxe, zna¢né lékarské védomosti, organiza¢ni schopnosti i vynikajici povést vytvorily predpoklady
k tomu, ze v roce 1824 obdrzel od cisafe misto moravsko-slezského protomedika, které zastaval az
do své smrti. Funkce protomedika se Josef Steiner von Pfungen ujal 19. prosince 1824, kdyz predtim
opustil misto lékare nemocnice a chorobince Spojeného zaopatfovaciho ustavu pro chudé v Brné, aby
se plné mohl vénovat novym povinnostem.

Jednim z prvnich opatfeni, které Steiner von Pfungen v nové funkci vykonal, bylo zruseni dozo-
ru nad provozem Spojeného zaopatfovaciho tstavu pro chudé v Brné. K povinnostem moravsko-
slezského protomedika patfil totiz dohled nad ustavem jiz od jeho zalozeni. Josef Steiner von Pfungen,
ktery v ustavu dlouha Iéta pracoval jako lékaf, situaci znal a povazoval ji zfejmé za natolik stabilni, Ze
jiz dozor nepotfebovala. Dalsim z kol protomedika byl dohled nad véznicemi. Kratce pred Steine-
rovym nastupem do funkce, v roce 1820, se Spilberk zménil v ryze civilni trestnici s oficidlnim nédzvem
,Spilberska trestnice v Brné“ (Spielberger Strathaus in Briinn). Mezi roky 1822 a7 1826 zacali do toho-
to brnénského vézeni postupné prichazet italsti ,velezradci®, jak je oznacovaly rakouské statni organy.
I v predchazejicim obdobi zde vzdy pobyval jisty pocet trestanci za politické delikty, ale prichazejici

36



vézni, ital$ti karbonarfi, postavili spravu véznice pred fadu dosud neznamych problémt. Nové bylo
treba pristoupit k otazkam zdravotni péce, zvlasté kdyz prichozi velice tézce snaseli zdejsi drsnéjsi
podnebi i nevlidné prostiedi severniho ktidla trestnice. Spilberska véznice sice méla jiz diive i vlastni
nemocnici, ale karbonari se nesméli stykat s vézni kriminalnimi, nemohli se setkavat ani mezi sebou
navzajem, proto zdravotni péci o jejich podlomené zdravi provazely cetné potize a problémy. Proto-
medik Steiner von Pfungen mél nepochybné hlavni slovo jiz pri vybéru lékare véznice i pfi vypracova-
ni specialnich pokyni pro jeho ¢innost s ohledem na novou kategorii vézni. Pfi vaznych zdravotnich
obtizich se ucastnil Iékarskych konsilii, jeho slovo bylo rozhodujici. Musel také lékare zastupovat v pii-
padé jeho nemoci ¢i nepfitomnosti, protoze pobyt karbonarii mél ztstat verejnosti utajen. Steinerova
¢innost pro $pilberskou trestnici byla velmi vyraznd, pomahal vlastné stanovit pravidla pro 1ékafskou
péci o politické vézné. Jako statni urednik vSak nikdy neprekrocil statni nafizeni a ani razantnéji ne-
zasahl ve prospéch velmi vazné nemocnych karbonar.

Josef Steiner von Pfungen zastdval také funkci cenzora ve vécech medicinskych v Utadu pro revizi
knih (Biicher Revisionsamt) pfi moravsko-slezském guberniu, kde cenzuroval vSechny knihy, ¢asopi-
sy a rukopisy tykajici se zdravotnictvi. Utad pro revizi knih pracoval od roku 1810, v jeho pocatcich
jej tvorili: revizor (Jan Petr Cerroni) a dva cenzofi — cenzor ve vécech duchovnich (knéz brnénské
kapituly) a cenzor v zalezitostech medicinskych (moravsko-slezsky protomedik). V dobé¢, kdy funkci
cenzora zastaval Steiner von Pfungen, s prekvapenim zjistujeme, Ze funkce cenzora ve vécech duchov-
nich jiz nebyla obsazovana, od roku 1833 mizi i funkce druhého cenzora a tfad tvoftil jen revizor.

Protomedik dale dohlizel na provadéni ockovani proti nestovicim v ramci ptislusné zemé monar-
chie a byl soucasné jeho reditelem (Impfungs — Direktor). Zodpovidal za to, aby ockovani provadéli
pouze zkuseni lékari a ranhojici, obstaraval oc¢kovaci latku a vykonaval dalsi, s tim spojené, tkoly.
Josef Steiner von Pfungen mél s organizaci opatfeni proti nestovicim bohaté zkusenosti jesté z obdobi
jejich epidemie na Moravé v roce 1823, kdy jako feditel Spojeného zaopatfovaciho ustavu pro chudé
v Brné ztidil pfi nemocnici zvlastni kontumacni (izola¢ni) stanici pro postizené nestovicemi.

Steinerovy organizacni schopnosti byly provéieny také za epidemie cholery, ktera postihla Moravu
a Slezsko v letech 1831 az 1832. Byla soucasti cholerové pandemie, ktera zacala v letech 1817-1824
v Ciné a Indii, od roku 1829 se sifila cholera také z asijské ¢asti Ruska a postupovala smérem na zdpad
Evropy. Cisaf rozhodnutim z 22. fijna 1830 nafidil vytvofeni komise pro choleru (Cholera - Com-
mission) pod vedenim nejvyssiho kanclére hrabéte Mitrovského. V hlavnich méstech jednotlivych
zemi, na Moravé v Brné¢ a Olomouci, vznikly lokalni sanitni komise. UZ v lednu 1831 se objevily
prvni pripady cholery ve vychodnich krajich Halice. Rakouska vlada sice vytvorila pomoci vojska na
hranicich sanitni kordon, avsak epidemii se nepodarilo odvratit. V roce 1831 se na Moravé objevila
cholera v srpnu nejdrive v Hradistském kraji v Banove, potom zacatkem zafi v Brnénském kraji a 21.
zafi 1831 v samotném Brné. Nejpozdéji, teprve koncem listopadu, postihla Jihlavsky kraj. Z celkového
poctu 37 350 obyvatel Brna onemocnélo za necelé ¢tyfi mésice 1 604 osob, z nichz zemftelo 614 osob,
nejcastéji ve véku mezi 31 az 40 let. Protoze epidemie prichazela do rakouské monarchie postupné,
urady i zdravotnici méli moznost se na ni pfipravit. Jiz v roce 1828 byl z Brna vysldn do Ruska lékar
Pavel Olexik (*1800- 11878) za ui¢elem studia cholery. Ziskané poznatky vyuzil po navratu jako lékar
nemocnice Spojeného zaopatiovaciho ustavu pro chudé v Brné. Pfi rozsifeni epidemie na Moravu
prevzala od 4. zari 1831 fizeni protiopatieni komise pro choleru pfi moravsko-slezském guberniu. Ve-
fejnost byla informovana tisténymi poucenimi o preventivnich opatienich, prostiedcich, které je dob-
ré mit pripravené pro pfipad nemoci, rozpoznani ptiznakt choroby jesté pred prichodem lékare, péci
o nemocného atd. Duchovni pomahali prekonavat obavy z choroby a podporovali ve svych vystoupe-
nich vSechna lékarska opatfeni a pfi samotné epidemii se stali duchovni oporou obyvatel. Domnivame
se, ze pravé opatreni z epidemie v roce 1831, které ze svého postaveni protomedik Josepf Steiner von
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Pfungen zajistoval a fidil, umoznila pozdéji ucinnéjsi zasah pti epidemiich v roce 1836, 1849 a 1855.

Pfi plnéni vsech téchto naro¢nych ukolu se vsak jesté doktor Steiner ucastnil prace v domacich
i zahrani¢nich védeckych spole¢nostech. Patfila k nim Hospodafska spole¢nost ve Vidni (¢len od
roku 1823); Slezska spole¢nost pro vlastivédu v Breslau (Cestny ¢len od roku 1823); Velkovévodska
sasko-vymarska spole¢nost pro obecnou mineralogii v Jené (¢estné ¢lenstvi od roku 1823). Byl rovnéz
fadnym clenem Lékarské fakulty videnské univerzity.

Nejbohatsi ¢innost vsak vyvijel dlouha léta doktor Steiner na ptidé Moravskoslezské spolecnosti
pro povzneseni rolnictvi, pfirodovédy a vlastivédy v Brné. Jejim fadnym clenem se stal v roce 1815,
od roku 1817 po dobu deviti let pak zastaval vyznamnou funkci kancléfe. Nemaly byl i jeho podil na
rozvoji nové zalozeného Frantiskova muzea, kterému pri této prilezitosti daroval publikace a fyzikalni
pfistroje. Sviij zajem o meteorologii uplatnil ve vedeni Meteorologického spolku pfi Moravskoslezské
spole¢nosti pro povzneseni rolnictvi, pfirodovédy a vlastivédy v Brné a pfi vlastnich meteorologickych
pozorovanich. Josef Steiner nastoupil do vedeni Meteorologického spolku v ¢ervenci 1816 a snazil se
naplnit poslani spolku, které spocivalo v komplexnim pozorovani poc¢asi na Moravé a ve Slezsku. Na
vyro¢nich zasedanich spole¢nosti informoval Steiner o uskutecnénych meteorologickych zaznamech,
pristrojich, o vzdélavaci a osvétové ¢innosti. Pod jeho vedenim ziskal Meteorologicky spolek zna¢ny
ohlas na celé Moravé a ve Slezsku, v této dobé se aktivnimi ¢leny stali také zdjemci o meteorologii ze
zahranici. Spolek se zacal vénovat odborné praci, vznikaly prispévky o vykladu bourky, teorii vét-
rl, uréovani pramérné teploty vzduchu atd., se snahou vyuziti poznatkii v zemédélské praxi. Steiner
provadél v Brné sam denni meteorologickd pozorovani, ktera byla publikovana v Briinner Zeitung.
V novinach byla zverejnéna pozorovani pocasi v obdobi od 1. ledna 1820 az do roku 1836, kdy Steiner
zemfiel. Udaje byly uspoiaddny do tabulky umisténé na titulni strané pod zéhlavim novin. Tabulka
obsahovala datum, tfi pozorovaci ¢asy: 8 hodin rano, 3 hodiny odpoledne a 8 hodin vecer, a tomu od-
povidajici naméfené hodnoty teploty, tlaku a vlhkosti vzduchu, smér vétru a charakter pocasi. Misto
pozorovani neni znamo, ale badatelé predpokladaji, Ze to mohl byt jeho vlastni dim, ktery se nachazel
v brnénské Jakubské ulici ¢islo 127. Tomu by odpovidal i fakt, Ze pti pozorovani sméru vétru odkazo-
val na korouhev na vysoké vézi kostela, zfejmé kostela sv. Jakuba. Souc¢asni meteorologové provedli
analyzu Steinerovych pozorovani a, i kdyz konstatovali fadu nepfesnosti, ocenili zejména soustavnost
jeho studia.

Josef Steiner von Pfungen se vénoval i dal$i publika¢ni ¢innosti, z niz uvadime nasledujici tituly:

Vollstandige Anzeige alles dessen, was zur bestimmten Kenntniss der vereinigten Armenversor-
gungs-Anstalten in Olmiitz und Briinn fithren /.../, Briinn 1814; Entwurf einer Schutzkur gegen die
Loserdiirre. Briinn und Olmiitz 1817; Verzeichniss der fiir das Franzensmusdum, seit der von Seiner
Excellenz dem Heren Landesgouverneurs Anton Friedrich Grafen v. Mitrowsky Nemischl etc. etc.
erlassenen Kundmachung vom 24. Mirz 1818, eingegangenen Gegenstinde und Geldbeytrage, nach
chronologischer Ordnung. Briinn 1818; Verzeichniss der fiir das Franzensmusaum, vom 1. Janner
bis Ende Mirz 1819 eingegangenen Dedenstinde und Geldbeytrige, nach chronologischer Ordnung.
Briinn 1819; Verzeichniss der in Folge Aufforderung Steiner Excellenz des Herrn Landesgouverneurs
Grafen von Mitrowsky, vom 24. Mérz 1818, fiir das mahr. schles. Franzensmusaum vom 1. April bis
Ende December 1819, eingegangenen Gegenstinde und Geldbeytrage, nach chronologischer Ord-
nung. Brinn 1819.

Mimoradné bohaty zivot Josepha Steinera von Pfungen ukoncila smrt 2. ¢ervna 1836 v Brné.

2.5. 2.5 Andreas Mosetig

Ve stejném domé na Jakubské ulici 127, kde bydlel dfive doktor Steiner von Pfungen, zil (od roku
1840) dalsi v fad¢é moravsko-slezskych protomedik(i Andreas Mosetig, magistr porodnictvi. Do Brna
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jiz priSel jako zkuSeny a uzndvany lékat, nebot dfive pisobil ve funkci uredniho lékare pfi guberniu
v Milané. Z toho diivodu jej cisaf rozhodnutim z 29. srpna 1836 jmenoval ,,gubernidlnim radou a mo-
ravsko-slezskym protomedikem®. Doktor Mosetig se po cely Zivot snazil ziskavat nejnovéjsi poznatky
z oboru, byl jednim z dopisujicich ¢lent Cisarsko-kralovské spole¢nosti lékart ve Vidni (korrespon-
direndes der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien) v letech 1840-1848 a ¢lenem Lékarsko-chirurgické
kralovské univerzity v Pedti (Mitglied der medizinisch - chirurgischen konigl. Universitit in Pest)
v letech 1837-1848. Jeho zasluhy o rozvoj zdravotnictvi byly ocenény velkou zlatou rakouskou civilni
¢estnou medaili.

2.5. 2.6 Vyznamné brnénské lékarské rodiny

V 17.a 18. stoleti Zilo v Brné nékolik vyznamnych rodin, jejichZ pfislunici se v nékolika generacich
vénovali mediciné. Jednim z prikladi mtze byt rodina Linzi. Zakladatelem rodinné tradice byl Jan
Rehof Linz (*?-1 1730), ktery se narodil nékdy v poloviné 17. stoleti v Mikulové. Vétsinu svého Zivota
v8ak prozil v Brné, kde ptisobil jako bradyr (chirurg). Postupné ziskal pomérné rozsahly majetek a stal
se vizenym brnénskym méstanem a kongelem. Jeden z jeho synd, Michael Antonin Linz (* ? -1 1760),
mohl proto vystudovat medicinu na lékarské fakulté proslulé univerzity v Boloni. Nejprve pracoval
jako lékar v Nemocnici Milosrdnych bratfi ve Valticich, pozdéji byl povoldn do armady, kde slouzil
jako vojensky lékar a od roku 1714 zastaval funkci méstského fyzika v Brné. Vybudoval si povést
¢estného a poctivého ¢lovéka, neobycejné nadaného, zru¢ného a vzdélaného lékare, dokonale znalého
anatomie i chirurgickych zakrokt. Z téchto divoda byl Michael Antonin Linz v roce 1727 jmenovan
druhym zemskym lékarem (s platem 466 zlatych a 40 krejcart rocné).

Jeho syn, Karel Linz (* 1710 - 1788), velmi dustojné navazal na prici svych predka. Studoval
medicinu a filozofii na univerzité ve Vidni, kde také ziskal z obou obort doktorat. Patfil k pfednim
brnénskym méstantim, byl také uznavanym lékafem, nebot se stal fyzikem Brnénského kraje. Jeho
jméno je rovnéz spojeno s pokusem o zaloZeni prvni $koly pro ranhojice a chirurgy v Brné - Collegi-
um anatomicum Brunense, ktera se méla stat zarodkem pristi univerzity. Dvorskym dekretem z roku
1753 ustanovila Marie Terezie doktora Karla Linze ,,... pro jeho obzvlastni zptsobilost a u¢enost...“
profesorem anatomie a povéfila ho zajisténim organizace vyuky. Pro naprosty nezdjem prislusnych
zemskych uradi a kvili neochoté moravskych stavii poskytnout nezbytné finanéni prostredky nebyl
nakonec projekt brnénského anatomického ucilisté realizovan.

Doktor Karel Linz pak pokracoval ve své ptivodni praci ve funkci brnénského krajského fyzika.
V roce 1775 odesel do dichodu s tim, Ze bude az do své smrti pobirat plny plat a po celou tu dobu
prevezme brnénsky fyzikét bezplatné jeho syn, doktor Karel Eduard Linz (* 1746 -1 1793). Tento 1ékaf
predstavoval ¢tvrtou a posledni generaci brnénského méstanského rodu Linzi spjatou s medicinou.
Vystudoval univerzitu ve Vidni, kde byl v roce 1771 promovan a prezentoval se disertacni praci ,,De
morbis oculorum externis®. Jiz od pocatku své lékarské kariéry mél znac¢né finan¢ni problémy, mozna
i v dtsledku vyse uvedeného otcova ujednani. Vykonaval totiz praci krajského fyzika zadarmo plnych
13 let. Byl sice vazenym c¢lenem brnénské osvicenecké spole¢nosti a zednarské 16ze, ale jeho rodina
nezadrzitelné spéla k finan¢nimu tpadku. Doktor Karel Eduard Linz zemfel roku 1793 na srde¢ni
dekompenzaci, jeho Zena pak dozivala sviij Zivot v naprosté chudobé.

V 18. stoleti se objevila lékarska profese také ve vyznamné brnénské rodiné Rincolini. Rod Rinco-
lini pochazel ptivodné z Italie, odkud prisel na Moravu nékdy na prelomu 17. a 18. stoleti jeden z jeho
pfislusniki - Giovanni Rincolini. Do ¢eskych zemi se dostal jako doprovod jedné ze §lechtickych ro-
din, u které pracoval jako hofmistr - vychovatel §lechtickych synu. Jiz samotna profese svéd¢i o tom,
ze se jednalo o vSestranné vzdélaného mladého muze. Pozadavky na hofmistra byly vysoké: musel byt
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mlady, vékem se mél blizit svym slechtickym svérenctim, samoziejmosti byla znalost nékolika jazyki,
orientace v historii, politice, pravnich zalezitostech i v pfirodnich védach. Musel ovladat také radu
tyzickych dovednosti, jako byl tanec, jizda na koni, Sermovani a podobné. Jeho ukolem byla priprava
mladych $lechticti na studium na vysoké skole a souc¢asné dohled nad jejich zdravym fyzickym vy-
vojem. Byt hofmistrem byla velka prilezitost pro vzdélané chudé muze dobre se financné zabezpecit
a v nékterych pripadech také ziskat vysokoskolské vzdélani spolu se svymi svéfenci. Da se predpokla-
dat, ze Giovanni Rincolini svoji pfilezitost plné vyuzil, protoze se poté osamostatnil a zac¢atkem 18.
stoleti se usadil v Brné. V roce 1722 se mu narodil syn Arnost Samuel Rincolini. Rodina byla prav-
dépodobné jiz v této dobé dostatecné hmotné zabezpecena, protoze se Ernstovi Samuelovi dostalo
dobrého vzdélani. Vystudoval na univerzité ve Vidni, kde ziskal titul magistra chirurgie. Lékarska
praxe se mladému muzi velmi slibné rozvijela. Snatkem s vdovou po ranhojici Schuchovi v roce 1753
ziskal nejenom stavovské postaveni, ale prevzal také ¢ast jeho pacientd. Stal se vazenym brnénskym
obcanem, zil ve vlastnim domé na Uhelném trhu (dnesnim Kapucinském nameésti). Vedle mediciny
byl Arnost Samuel Rincolini v duchu osvicenskych ideji jednim ze zakladateli brnénské 16ze svobod-
nych zednard, ktera spojovala ,,...0soby vyznamné rodem, vzdélanim ¢i nadanim..." jejiz ¢lenové
se zabyvali predev$im alchymii a uménim. Arnost Samuel Rincolini byl povazovan za vyhlaseného
znalce malifského uméni, shromazdil unikatni sbirku obrazi nevy¢islitelné ceny.

Jeho syn, Karel Arnost Rincolini, pokracoval v otcovych §lépéjich. Narodil se 8. bfezna 1785 v Brné.
Nejprve absolvoval filozofii na lyceu v Olomouci a potom studoval medicinu na univerzité ve Vidni,
kde také 31. srpna 1808 ziskal doktorat. Poté zahajil vlastni lékafskou praxi v Brné. Dokonalou pro-
vérkou jeho medicinskych znalosti a dovednosti se staly vale¢né udalosti. Za napoleonskych valek se
obétavé staral o lazarety pro ranéné francouzské i rakouské vojaky a ziskal povést uznavaného lékare.
D’Elvert uvadi, Ze roku 1813 prevzal Rincolini do péce jedno z oddéleni se 48 francouzskymi dtistojni-
ky v zabrdovickém polnim $pitale, soucasné se staral o 150 rakouskych vojakt v polnim $pitale v trest-
nici na Cejlu. V témze roce se stal $éflékarem ve velkém filidlnim polnim Spitdle zfizeném v sypce
(Schiittkasten) v Zabrdovicich. Roku 1814 pfevzal do opatrovani 400 zajatych Francouzti umisténych
v Mundyho tovarné, podobné i 200 Rakus$ant, umisténych v dalsi brnénské tovarné. Za tyto zasluhy
obdrzel pochvaly civilnich i vojenskych uradd, stejné jako pochvalny dekret Spojené Dvorské kance-
lare. Roku 1815 piisobil jako osobni lékar Napoleonovych sester po dobu jejich brnénského pobytu.
V letech 1809 az 1832 se staral o nemocné vézné v trestnici na Cejlu , poté presel ve stejné pozici do
trestnice na Spilberku. Karel Arnost Rincolini se vSak snazil poméhat nemocnym i nad rdamec svych
povinnosti ufedniho lékare. V roce 1809 zalozil soukromé zdravotnické zatizeni (Privat — Kinderk-
rankenarmenanstalt in Briinn), kde bezplatné vysetfoval a 1é¢il nemocné déti z chudych rodin. Byl
jednim z fady lékar, ktefi na Moravé prosazovali ockovani proti pravym nestovicim. Podilel se na po-
radani slavnosti ockovani v Pisarkach a na komarovské louce, z jejichZ vynosu se poté platily naklady
na oc¢kovani chudych déti. Z vlastnich penéz ¢aste¢né financoval zhotoveni pomniku s bustou z grafitu
pro prukopnika ockovani proti nestovicim dr. Jennera, ktera byla umisténa v mistech slavnosti v Pi-
sarkach a pozdéji prenesena do nemocnice na Pekafskou ulici (dnes je pomnik bohuzel nezvéstny).
Rincolini neustale sledoval nové medicinské poznatky a snazil se je zverejnovat, byl clenem nékolika
lékarskych a prirodovédnych spole¢nosti.

Karel Arnost Rincolini byl ve své dobé jednim z nejvzdélanéjsich brnénskych obyvatelt. Publikoval
celou fadu pojednani v odbornych casopisech, k nejznaméjsim patti jeho spis ,,O vézeriskych choro-
bdch®, kde shrnuje své zkusenosti vézeniského lékafte z trestnic na Cejlu a na Spilberku. Z dochovanych
Rincoliniho pisemnosti je zfejmé, Ze byl podle rodové tradice rovnéz velkym znalcem uméni. Proslu-
lou otcovu sbirku obrazii jesté rozsiril a obohatil o dila pfednich malifskych mistrt. Vedle toho se také
zajimal o historii mediciny a shromazdil kolekci vice nez 1400 rytin podobizen vyznamnych lékara
od starovéku az po soucasnost. Z uvedenych skutecnosti je zfejmé, ze ptislusnici rodu Rincolini patfili
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v 18. a 19. stoleti k vyznamnym moravskym osobnostem, spolu s ostatnimi brnénskymi lékati se do
jisté miry podileli na vyvoji zdravotnictvi v Brné a svym vsestrannym zaméfenim zasahovali také do
kulturniho a politického Zivota.

Dalsi z rodin, ktera ovlivnila zdravotnictvi v Brné, byla rodina Cermdki. Pochazela z Pardubicka
a mnozi jeji prislusnici se proslavili jak v oblasti 1ékafské védy, tak i v uméni. O brnénskou medicinu,
zejména o zavedeni odborné péce o dusevné nemocné, se z této rodiny zaslouzil predevsim doktor
Josef Ignac Cermak (té7 Czermak * 1825+ 1872). Dédecek Josefa Ignace Cermaka pusobil jako pe-
dagog na Lékarské fakulté prazské Karlovy univerzity, otec provozoval lékatskou praxi v Praze a pa-
tfil k vyhleddvanym a uzndvanym lékaiim. Jeden z jeho mladsich bratrii Jan Nepomuk Cermak byl
zakem Jana Evangelisty Purkyné a proslavil se nejenom jako vyznamny fyziolog, ale i jako vynalezce
laryngoskopu. Druhy z bratr - Jaroslav Cermak se stal zndmym predstavitelem ceského malifského
umeéni.

Doktor Josef Igndc Cermak ptisel do Brna v roce 1855 a nastoupil jako primat oddéleni pro dusev-
né choré v Zemské verejné vseobecné nemocnici u sv. Anny v Brné. Nemocnice se tim stala prvnim
zdravotnickym zafizenim na Moravé, ve kterém o dusevné nemocné pecoval vysokoskolsky vzdélany
lékar. V té dobé byla péce o psychicky nemocné v Brné na daleko niz$i tirovni nez v Praze nebo ve
Vidni. Napriklad pfi videnské vSeobecné nemocnici jiz od roku 1784 fungoval specializovany ustav
pro dusevné nemocné (Narrentum - ,véz blaznt“), ktery predstavoval prvni zafizeni tohoto druhu
nejen v habsburské monarchii, ale i v celé Evropé. Na Moravé vsak byli dusevné nemocni odkazani
nejprve na pomoc klasternich nemocnic (v této souvislosti sehrala dtilezitou tlohu zejména Nemoc-
nice Milosrdnych bratfi v Brné) a po roce 1786 také na ustav pro pomatené pii Spojeném vseobecném
zaopatfovacim ustavu v Brné. Toto zafizeni vSak mélo zpocatku pouze pét mist a slouzilo vyhradné
k izolaci nebezpecnych dusevné nemocnych. Ti byli umisténi v malych mistnostech zajisténych mfi-
zemi, kde veskeré zatizeni predstavovala otep slamy a fetéz upevnény na zdi, ke kterému byli nemocni
pfi agresivnim chovani pfipoutani. Personal tstavu pro pomatené postradal zdravotniky, zahrnoval
jen dozorce a jeho pomocniky (zpocatku jednoho, pozdéji se pocet zvysil az na ¢tyfi). Poméry se zmé-
nily az v roce 1836, kdy do vedeni Spojeného vSeobecného zaopatiovaciho tstavu v Brné nastoupil
doktor Antonin Kroczak (* 1773-1 1851). Mistnosti ustavu choromyslnych byly postupné vybaveny
nabytkem, duSevné nemocni prestali byt poutani retézy, dostavali Saty i stravu jako ostatni pacienti
a byla jim vénovana i zdravotni péce srovnatelna s lé¢bou na jinych oddélenich. I tak vSak prostory
zdaleka nevyhovovaly potfebam rostouciho poctu dusevné nemocnych na Moravé, coz si plné uvédo-
moval doktor Cermdk po svém néstupu do funkce priméte. Rozhodl se proto vybudovat nové, mo-
derni 1écebné zarfizeni specializované na 1é¢bu psychicky nemocnych. K uskute¢néni tohoto zaméru
uplatnil své vynikajici organiza¢ni schopnosti a bohaté odborné zkusenosti, které ziskal jako sekun-
darni lékar na prazském ustavu pro choromyslné, kde pracoval pod vedenim vyznacnych psychiatra
té doby.

Ke zmapovani skute¢ného poétu psychicky nemocnych proto doktor Cermédk provedl v roce 1857
za pomoci Cetnictva rozsahlé Setfeni na celém uzemi Moravy a Slezska a podarilo se mu nalézt celkem
1249 dusevné nemocnych (742 muzii a 507 zen). Pouze mala ¢ast z nich, predevsim z dobfe situova-
nych rodin, byla lé¢ena v domaci izolaci a oSetfovana rodinnymi pfislusniky. Vétsina choromyslnych
vSak nebyla schopna pracovat, potulovala se od vesnice k vesnici, Zebrala a byla vystavena pohrdani
a nemistnym Zertim okoli. Agresivni chovani, jako projev dusevni choroby, bylo vét§inou u nemoc-
nych hodnoceno jako kriminalni ¢in a jako takovy i trestano. V ustavnich zafizenich byli léc¢eni pred-
nostné ti, ktefi byli sobé ¢i ostatnim nebezpecni.

Doktor Cermék také podnikl na vlastni ndklady studijni cestu po psychiatrickych lé¢ebnach v ji-
nych zemich (zejména v Némecku), aby se sezndmil s tamnimi poméry a veskeré ziskané poznatky
dokazal velmi rychle vyhodnotit. Poukazoval zejména na to, Ze duSevné nemocni by neméli byt ve
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zdravotnickych zafizenich pouze izolovani od okoli, ale méla by jim byt poskytnuta i nélezita lécba
s vyuzitim vSech dostupnych modernich lé¢ebnych metod.

Jiz v roce 1856 byl doktor Cermdk zemskymi tGiady vyzvan, aby spole¢né se stavitelem Seyfertem
vypracovali projekt nového specializovaného psychiatrického zafizeni. Stavba Zemského ustavu pro
choromysIné v obci Cernovice nedaleko Brna byla zahdjena v roce 1861 a jiz 1. listopadu 1863 (kdy
bylo prijato prvnich 208 pacienti) byl ustav slavnostné uveden do provozu. Zemsky tstav pro cho-
romyslné, jehoz byl doktor Cermak zakladatelem a v letech 1863-1869 feditelem (po ¢trnécti letech
brnénského pobytu odesel do Styrského Hradce), pomahé dugevné nemocnym dosud (nyni: Psychi-
atricka lécebna Brno).

2.5.2.7 Odborné lékarské a zajmové instituce

Vétsina lékait v Brné se sice vénovala predevsim vlastni medicinské praxi, avSak vice nez v jinych
profesich byla fada z nich ochotna nezistné pomahat. Projevilo se to zejména za vale¢nych udalosti
a v obdobi epidemii. Odborné znalosti i moralni kvality brnénskych 1ékatt provéfily zejména napole-
onské valky (bitva u Slavkova v roce 1805 a u Znojma v roce 1809). Pomahali v nemocnicich a v pro-
vizornich lazaretech ranénym a nemocnym vojakim i civilistim, nékdy pracovali za velmi $patnych
podminek a casto i na tkor svého vlastniho zdravi. Nebylo vzacnosti, ze v dobé epidemii si infek¢ni
nemoci vybiraly své obéti také z fad zdravotnického personalu. Obétava a nebezpecna prace lékart
nebyla zpravidla nikdy odskodnéna odpovidajici finanéni odménou. Rada z nich vsak byla nésledné
ocenéna cisarskym dvorem v podobé vyznamenani nebo povysenim do $lechtického stavu (naptiklad
protomedici Michael Valenzi nebo Josef Steiner von Pfungen). Verfejnost si jich vazila, jak bylo uva-
déno napriklad pfi umrti v nekrolozich. Zkusenosti ziskané v dobé epidemii a za vale¢nych udalosti
v extrémnich podminkach byly také dobrym doporucenim pfi Zadostech o ziskdni mista tfedniho
lékare ve statnich sluzbach (napriklad krajského fyzika, lékare v trestnici, robotarné a podobné).

V povale¢ném obdobi se lékati kone¢né mohli v klidu vzdélavat a zapojit do ¢innosti ve skute¢né
odbornych ¢i zdjmovych institucich. V tehdejsi dobé cetnych védeckych medicinskych objevii byla
zdrojem novych poznatkl zejména akademicka ptida. Neni proto divu, Ze se nékteri 1ékati stali rad-
nymi ¢leny lékafskych fakult raznych univerzit. Napfiklad fadnym clenem lékarské fakulty univerzity
ve Vidni (wirkliches Mitglied der medizinischen Fakultdt in Wien) byl Daniel Niemetzky (v letech
1817-1824), Josef Steiner von Pfungen (v letech 1829-1836), Eduard Vilém Birwas (v letech 1839-
1841) a Alois Jeitteles (v letech 1840-1848). Clenem Lékatsko-chirurgické kralovské univerzity v Pesti
(Mitglied der medizinisch - chirurgischen konigl. Universitét in Pest) byl Ondfej Mosetig (v letech
1837-1848).

Ve sledovaném obdobi lékari zakladali odborné specializované spolecnosti, kde si mohli vyméno-
vat zkuSenosti s diagnostikou nemoci a jejich lécbou. V této dobé, pri absenci soucasnych vefejnych
sdélovacich prostiedkd a pii znacné omezenych komunika¢nich moznostech, mély tyto spolecnosti
pro informovanost odborné verejnosti zasadni vyznam. Dopisujicimi ¢leny Cisarsko-kralovské spo-
le¢nosti 1ékarti ve Vidni (korrespondirendes der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien) byli Ondfe;j
Mosetig (v letech 1840-1848), Alois Jeitelles (v letech 1840-1848), Antonin Kroczak (v letech 1840-
1848), Aquilin Robert Poschel (v letech 1840-1848), Karel Arnost Rincolini (v letech 1840-1848),
Pavel Olexik (v letech 1842-1848) a Karel Allé (v letech 1845-1848). Vzhledem k tomu, Ze spole¢nost
lékaiti ve Vidni méla své slavnostni zahajovaci zasedani 24. bfezna 1838, patfili uvedeni brnénsti 1éka-
fi mezi jeji prvni ¢leny. V roce 1844 pak zacal vychazet tiskovy organ této spolecnosti, Zeitschrift der
k.k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien, kde je mozno nalézt zminky také o aktivitach brnénskych lékart.

V Iékarskych spolecnostech mimo Viden se brnénsti 1ékati objevili jen sporadicky. Vyjimkou je na-
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ptiklad Pavel Olexik, ktery byl (v letech 1846-1847) dopisujicim ¢lenem Spolecnosti lékarti v Budiné
a Pesti (korrespondirendes Mitglied der Gesellschaft der Aerzte in Ofen und Pest).

Zajmy i znalosti vétsiny vyznamnych lékatt nebyly zpravidla omezeny pouze na medicinu. Mnoho
z nich se vénovalo také riznym obortim pfirodnich véd. Napriklad doktor Karel Arnost Rincolini
byl dopisujicim ¢lenem Prirodovédné spolecnosti v Halle (korresp. Mitglied der naturforschenden
Gesellschaft in Halle, v letech 1830-1848) a soucasné Prirodovédné spole¢nosti ve Zhotelci (korresp.
Mitglied der naturforschenden Gesellschaft in Gérlitz, v letech 1837-1848 ). Cestnym ¢lenem Velko-
vévodskeé sasko-vymarské spolecnosti pro obecnou mineralogii v Jené¢ (Ehrenmitglied der grossherzo-
glich Sachsen-Weimarschen Gesellschaft fiir die gesammte Mineralogie in Jena) byl Josef Steiner von
Pfungen (v letech 1829-1836).

Neékteri brnénsti 1ékari byli také vynikajicimi znalci kultury a uméni. Svéd¢i o tom naptiklad ¢len-
stvi doktora Karla Arnosta Rincoliniho (v letech 1829-1848) a protomedika Josefa Steinera von Pfun-
gen (v letech 1829-1836) ve Slezské spolecnosti pro vlasteneckou kulturu v Breslau (korresp. Mitg-
lied der schlesischen Gesellschaft der vaterldndischen Kultur zu Breslau). Kladny postoj k uméni je
nesporny také u Karla Nadherneho, ktery byl v roce 1845 az 1848 ¢lenem Spolecnosti pratel hudby
rakouského cisarstvi ve Vidni (Mitglied der Gesellschaft der Musikfreunde des 6sterreichischen Kai-
serstaates zu Wien).

Lhostejni nezustali nékteri lékari také k socialnim problémtim a snazili se pomahat potfebnym
v dobrocinnych spolcich. Patfil k nim napriklad doktor Eduard Vilém Birwas (v letech 1839-1841),
ktery byl fadnym c¢lenem Spolku pro vdovy ve Vidni (Wirkliches Mitglied der Witwen — Societdt zu
Wien) nebo Karel Nadherny (v roce 1845-1848), ktery byl vedeny jako ¢len Spolku pro blaho propus-
ténych vézna v Praze (Mitglied des Vereines zum Wohle entlassener Stréflinge).

Mnohé lékate zajimaly také hospodarské problémy. Clenem Hospodaiské spolecnosti ve Vidni
(Mitglied der k. k. Landwirtschafts Gesellschaft in Wien) byl napfiklad Josef Steiner von Pfungen
(v letech 1830-1836), dopisujicim ¢lenem Hospodarského spolku pro Tyroly a Voralberk (korresp.
Mitglied des landwirthschaftlichen Vereins fiir Tirol und Voralberg) byl Karel Allé (v letech 1845-
1848), ¢clenem Hospodarské spole¢nosti pro uméni a obchod v Gorici (Mitglied der Landwirtschafts-
Gesellschaft der Kiinste und des Commerz in Gorz) byl Ondfej Mosetig (v letech 1837-1848).

Zajimavé bylo piisobeni brnénskych 1ékari v instituci, ktera vznikla pfimo v Brné. Byla ji Moravsko
- slezska spole¢nost pro zvelebeni hospodarstvi, prirodovédu a vlastivédu (Méhr. —schles. Gesellschaft
zur Beférderung des Ackerbaues, der Natur-und Landeskunde), oznacovana v literatufe zkracené jako
Ackerbaugesellschaf nebo Moravska hospodarska spole¢nost. Nové zakladané spole¢nosti ve vSech
zemich habsburské monarchie mély napomoci fesit svizelnou hospodarskou situaci po prohrané valce
s Pruskem, kdy v roce 1742 ztratilo Rakousko podstatnou ¢ast hospodarsky dilezitého Slezska. Ztratu
se snazila monarchie nahradit podporou manufakturni vyroby, coZ umoznilo rychly rozvoj priamyslu.
V zemédélstvi vSak pokroku branil stavajici zptsob robotovani a hospodareni trojpolnim systémem.
Vynosy obili byly nizké, chov dobytka nebyl na dobré Grovni. Aktudlni potebou se stalo zavadéni vy-
nosnéjsich plodin, ziskdvéni novych plemen dobytka a celkové zvyseni produktivity zemédélstvi. Usili
vlady zlepsit situaci se vSak dlouho mijelo u¢inkem. Z tohoto diivodu zahdjila Moravska hospodarska
spole¢nost v roce 1770 svou ¢innost. Prvni ¢lenové byli prislusnici vysoké slechty, knézi, zemsti ured-
nici a Gfednici hospodaisti. Ukolem bylo sledovat stav zemédélské vyroby ve svém okoli a navrhovat
jeho zlepseni. Clenové poskytovali nékteré své pozemky pro experimenty v zemédélstvi, déilezité po-
znatky tykajici se zemédélského pokroku $ifili v zemi tiskem. Spole¢nost se starala o zlepseni hospo-
dafeni v lesnictvi, rybnikéarstvi, chovu véel, bource morusového, zahradnictvi a ovocnarstvi. Ackoliv
iniciatorem vzniku hospodafskych spole¢nosti v monarchii byla sama vlada, musela Moravska hos-
podarska spolecnost na pocatku své existence resit i fadu vnéjsich potizi. Zptsobily ji zejména vale¢né
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udalosti, dvoji francouzska okupace Brna, ale i strach cisafe z jakéhokoliv spol¢ovani. Pres uvedené
problémy spole¢nost v ¢innosti pokracovala, sbirala statistické idaje o zemi, vypisovala odmény za
rizna zlepseni hospodareni, zakladala své prvni spolky (prvnim byl v roce 1814 Spolek pro podporu
chovu ovci), publikovala své poznatky popularni formou v hospodarskych kalendarich. V roce 1817
dovolil cisar spole¢nosti vydavat medaili za zasluzné ¢iny, po roce 1843 se pak datuje jeji pravidelné
udélovani. Na préci této spolecnosti se podileli také néktefi moravsti 1ékafi. Jiz pfipravy jejitho vzniku
se ucastnil doktor Leopold Gértelgruber, pozdéj$i moravsko-slezsky protomedik. V roce 1810 se mezi
¢leny této zatim ryze hospodarské organizace objevuje doktor Alois Carl (téz psan Karl, ktery byl
zpocatku lékarem v HoleSové, od roku 1813 pak krajskym fyzikem v Hradistském kraji). V roce 1814
byl mezi fadnymi ¢leny zapsan fyzik Brnénského kraje doktor Josef Kluky a Antonin Riess, moravsky
stavovsky lékarnik, ktefi oba bydleli v Brné. Dopisujicim ¢lenem byl 1ékai Adolf Meineke (Doktor
der Arzneykunde) v Blansku a Karel von Tofler star$i, stavovsky fyzik v Opavé. Od roku 1816 se
mezi dopisujicimi ¢leny objevuji i jména lékart z jinych zemi monarchie. Jmenujme zde predevsim
doktora Johanna de Carro z lékarské fakulty videnské univerzity, doktora Emanuela Pohla z Prahy a
podobné. V dalsich letech pocty lékart a 1ékarnika stale stoupaly. Od roku 1817 byl zaveden institut
¢estnych clentl, mezi kterymi nachazime i jméno Johanna Wolfganga Goetha (v roce 1825). Od roku
1818 se mezi ¢leny objevuji 1ékafi z mést cizich statli (Kostnice na Bodamském jezete, Erfurt, Bres-
lau, Wiirzburg, Padova). Z brnénskych lékara a lékarniki od roku 1817 ptisobili ve Spolecnosti fyzik
Brnénského kraje doktor Antonin Kroczak (1817-1848 ), Antonin Riess, stavovsky lékarnik (1817-
1819), doktor Josef Steiner, vrchni feditel Spojeného zaopatfovaciho ustavu pro chudé v Brné (fadny
¢len v letech 1817-1831, Cestny ¢len v letech 1832-1836), doktor Karel Arnost Rincolini (1818-1821
dopisujici ¢len, 1822-1836 radny ¢len) a doktor FrantiSek Satory (1830-1843 dopisujici ¢len, 1844-
1848 radny clen). Doktor Steiner se v roce 1818 stava dokonce kancléfem Spolecnosti a tuto funkci
uspésné zastaval az do roku 1827. Mezi dopisujicimi ¢leny nachazime jména lékarti Josefa Bayera (v
letech 1819-1840), doktora Jana Jaggeho (1829-1830) a lékarnika Jana Gottlieba (1831-1848).

Lékare privadély do této hospodarské spolecnosti zejména jejich osobni zajmy o mineralogii, bota-
niku, zoologii a podobné. Pozdéji se ve spolecnosti, hlavné zasluhou neunavného Christiana d’Elverta,
zvysil zajem o vlastivédu Moravy, péstovala se numismatika, déjiny uméni a podobné. Spole¢nost
postupné prestavala mit ryze hospodarsky charakter a jeji zabér byl podstatné $irsi. Stala napriklad
u zrodu Frantiskova muzea, mnozi brnénsti lékati mu darovali nejen finan¢ni ¢astky, ale vénovali i své
sbirkové kolekce. Stalo se dobrym zvykem k této vyznamné spole¢nosti patfit, protoze to byla instituce
podporovana statem, v niz se setkavaly vyznacné osobnosti své doby. Lékari nachdazeli uplatnéni pfi
psani ¢lankd do kalendart z oblasti veterinarni (dr. Kluky), ale velmi intenzivné pracovali i v Meteo-
rologickém spolku (dr. Kluky a dr. Steiner von Pfungen, pozd¢ji Pavel Olexik) zalozeném v roce 1816.
Zejména doktor Steiner von Pfungen patfil k velmi ocennovanym odbornikiim a funkci vedouciho
spolku zastaval vice nez 15 let. Zajem lékart o meteorologii souvisel i s dobovym nazorem, ze pocasi
ovliviiuje zdravotni stav obyvatelstva. Aktivni ucast brnénskych lékait (dr. Olexik, dr. Fischer, $tabni
lékar dr. Ramsey, A. Kroczak) bylo mozno zaznamenat také v fadach ¢lentt Ovocnarsko - vinatského
spolku, ktery se vénoval zvySovani trovné péstovani ovocnych stromu a vinné révy, vybéru vhodnych
lokalit a odrtid, podpofe obchodu s ovocem, vystavam vypéstki atd.
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2.6 BRNENSKE OBYVATELSTVO A FAKTORY OVLIVNUJICi JEHO ZDRAVOTNI
STAV

2.6.1 PRUMYSLOVY ROZVOJ

V 18. a 19. stoleti privadély do Brna vznikajici podniky velké mnozstvi novych obyvatel, ktefi hledali
snadnéj$i a pravidelnéjsi obzivu. Pro muze bylo velmi lakavé osvobozeni pracovniki manufaktur od
vojenské sluzby, pro Zeny prace v tovarné predstavovala prijem bez zavislosti na nahodilosti nadenické
prace. Nebylo tfeba zvlastnich pracovnich znalosti, vyrobni proces se rozdéloval na fadu tkont snadno
zvladnutelnych. Zlepsujici se dopravni dostupnost mésta zvétsovala okruh, odkud lidé do Brna pricha-
zeli. Jiz za vlady Marie Terezie byla vybudovana sit tzv. cisafskych silnic, pozdéji mélo velky vyznam
zavedeni Zeleznice do Brna; prvni vlak sem prijel 7. cervence 1839 po trati spojujici Bfeclav s Brnem.
Trat byla prvni odbockou z projektované Severni Ferdinandovy dréhy, spojujici hlavni mésto monarchie
s Hali¢i. Zacaly se tak vytvaret zaklady brnénské priimyslové aglomerace.

Nova situace se odrazila v ristu poctu obyvatel jak celé monarchie, tak Moravy i samotného mésta
Brna. V roce 1754, na zakladé patentu Marie Terezie z 13. fijna 1753, probéhlo scitani obyvatel, konané
poprvé soucasné a jednotné na celém tizemi monarchie. Moravu a Slezsko obyval podle prvniho soupisu
jeden milion obyvatel. V roce 1777 byl vydan novy konskrip¢ni patent, ktery se stal s mirnymi zménami
a odchylkami zakladem soupisti osob az do roku 1851. Vyznamnou etapu v novodobych déjinach scita-
ni lidu v Rakousku zahdjil fi$sky zdkon o scitdni z 29. bfezna 1869. Na jeho zédkladé¢ bylo provedeno na
pocatku roku 1870 scitani lidu, které zachytilo stav k 31. prosinci 1869. Morava v té dobé méla vice nez
dva miliony obyvatel a Slezsko témér ptil milionu. Zakon stanovil desetiletou periodicitu s¢itani, kdy
s vyjimkou prvniho roku se méla s¢itani konat vzdy o pilnoci z 31. prosince na 1. ledna roku konciciho
nulou. Toto ustanoveni zistalo zavaznym az do zaniku monarchie. Podle statistik byl plynuly narast
poctu obyvatel narusen zejména v obdobi hladomorti (naptiklad v letech 1771-1772 po sedmileté valce)
a urcita stagnace byla zaznamendna za napoleonskych valek. Od roku 1814 pocet obyvatel monarchie
rost] trvale a tento trend se udrzel az do prvni svétové valky. Z hlediska demografické skladby tvorily
v tomto obdobi tfetinu obyvatel déti do 15 let, jedinci mladsi 20 let zahrnovaly 40% populace a jen 10%
osob byla starsich 50 let. Po celé 19. stoleti se kojenecka a détska iumrtnost pohybovala okolo 200 az 250
déti zemrelych do 1 roku na 1 000 zivé narozenych. Priimérna délka zivota se ve druhé poloviné 18. sto-
leti pohybovala kolem 25 az 28 let, v 19. stoleti se prodlouzila asi o pét let.

Velka koncentrace obyvatel v primyslovych centrech monarchie vyrazné ovliviiovala zivotni styl
i zdravotni stav obyvatel. K jeho zhorseni dochazelo zejména u délniki v manufakturach a pozdéji v to-
varnach. Napriklad v jiz zminéné Koffillerové manufaktufe se vyrobni mistnosti vytapély jen podle nut-
nosti, v zimnim obdobi mohla tovarna poskytnout k osvétleni pouze svicky. Denné se pracovalo se od 5
do 20 hodin, délnici méli narok na 2 hodiny prestavky na snidani, obéd a na svacinu, takze ¢ista pracovni
doba trvala 13 hodin. Vétsina pracovniki bydlela pfimo v tovarné, mnozi z nich neméli ani postele,
drevo a svétlo si museli obstaravat na vlastni naklady. Napriklad v roce 1769 nechala tovarna prehradit
prkennou zdi s uzaviratelnymi vratky pradelnu, aby oddélila spici pradleny od vyrobniho procesu. Pro
manufakturu pracovaly i osirelé déti, které byly pro majitele podniku vyhodnou pracovni silou, protoze
détem musel platit jen stravu, ubytovani a odév a navic pobiral na kazdé dité prispévek ze sirotci pokladny.

2.6.2 PRIRODNi FAKTORY

Zdravotni stav obyvatel mésta Brna v 18. a 19. stoleti ovliviiovala jesté fada dalsich okolnosti, proto
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je tfeba prihlédnout alespon k nejdtilezitéjsim z nich. Mezi pfirodni faktory, které maji vliv zejména

45



na vznik a $ifeni infekcnich chorob, patii zemépisna poloha, nadmorska vyska, klimatické podminky
a geologické poméry. Z tohoto hlediska prinasi potfebné informace ve své epidemiologické studii
z roku 1950 zaméfené na Brno napfiklad Marie Hadrouskova. Z uvedenych dat je ziejmé, Ze se v Brné
uplatnovaly stejné pfirodni podminky jako v jinych mistech mirného podnebného pasma a vétsina
z nich se nezménila. Da se proto predpokladat, Ze se ve zkoumaném obdobi vyskytovalo podobné
spektrum nemoci, které je znamo ze soucasnych epidemiologickych studii. Nezménil se rovnéz sezon-
ni vyskyt nakaz (napfiklad pro letni obdobi charakteristicky vysoky vyskyt priijmovych onemocnéni,
v zimé Castéjsi postizeni dychacich cest).

2.6.3 ZASOBOVANIivODOU

Pfi hodnoceni moznosti $ifeni infekénich chorob, zejména nakaz prenasenych alimentarni cestou,
jsou velmi dilezité informace o zasobovani mésta vodou, odstranovani vykald, splasktl i pevnych
odpadka.

Meésto Brno se ve své historii vzdy s problémy v zasobovani vodou potykalo. Na jeho tizemi se sice
nachazeji dvé vétsi reky, Svratka a Svitava, najdeme zde i fadu mensich toki, to ve vsak zasobovani
vodou nevyhovovalo. Pro brnénské obyvatelstvo byly v minulosti dlouhodobé hlavnim zdrojem pitné
vody soukromé ¢i verejné studny. O cistoté studnicni vody miizeme dnes pouze spekulovat, nebot je
ovlivnéna fadou okolnosti.

Rozvoj mésta si vSak vyzadoval také stdle vétsi zasoby vody, potiebné zvlasté k rozvoji femesl-
né vyroby (mlyny, valchy, sladovny, jatky atd.). Proto se Brno snazilo ziskat dostatek vody z jinych
zdrojti mimo méstské hradby. Dne 2. prosince 1415 uzavrela brnénskd méstska reprezentace dohodu
s Prokopem z Pisku a brnénskym méstanem Vaclavem Hazou, Ze oba zajisti ve vlastni rezii stavbu vo-
dovodu z feky Svratky. Podle smlouvy ztstal zpoc¢atku vodovod majetkem Hazovym a Prokopovym,
méstska rada se zavazala prispivat na adrzbu tfetinovym nakladem za podminky, Ze voda bude dove-
dena do dvou kasen na hlavnich trzistich mésta. Kamennym potrubim se voda cerpala pfimo z feky
u tzv. Hamplova mlyna do vodojemu na Petrové a odtud se rozvadéla do kasen na dne$nim namésti
Svobody a na Zelném trhu, dale do pivovaru na Starobrnénské ulici, do sladovny a ojedinéle byly
ztizeny pripojky i do domi vyzna¢nych méstanti ¢i klastert. Vodarnu znicili $védsti obléhatelé v roce
1645. Vodovod se sice podatilo obnovit, ale voda jiz nebyla pitna, ale pouze uzitkova. Po vystavbé
nové pisarecké tpravny se obnova stavajictho vodovodu stala neperspektivni a kapacitné nevyhovuji-
ci, proto byl provoz vodovodu v roce 1883 ukoncen. V roce 1905 pak byla zrusena vodarna prestavéna
na méstské sprchové lazné.

Vyse zminény prvni vodovod v Brné vsak zdaleka nestacil dostate¢nému zasobovani mésta vodou.
S rozvojem zastavby se navic kvalita studni¢ni vody neustale zhor$ovala, proto hledalo mésto dalsi
zdroj pitné vody. Tim se mél stat vodovod z tzv. Cimplu (dne$niho namésti Miru). Z upati Kravi hory
vytékal celkem silny pramen napdjejici méstsky potok, ktery tekl samospadem dne$ni Udolni ulici
smérem k brané Veselé, odtud dnesnimi ulicemi Veselou a Stfedovou, po severni strané nameésti Svo-
body a pokracoval Kobliznou ulici na Cejl az do Ponavky. Voda se privadéla az do vodojemu, posta-
veného pobliz Brnénské brany. Stavbu vodovodu povolil ¢esky kral Ludvik Jagellonsky 3. ledna 1520,
ale jméno stavitele vodovodu se zatim badatelim nepodafilo zjistit. Do méstské sité voda prichazela
dfevénym potrubim, samotnad sit byla rovnéz dievéna, z vrtanych borovicovych kment, navzijem
spojenych Zeleznymi tfmeny a skruzemi. Teprve v 17. stoleti nahradily dfevéné potrubi v useku od
meéstskych hradeb po kasnu na Dominikanském namésti kameninové trubky. Kromé kasny a nékolika
meéstskych objekti byl na vodovod napojen jen dominikansky klaster. Vodovod, ktery byl znacné po-
ruchovy, ukoncil svou ¢innost v roce 1853.
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Vétsi vyznam pro Brno mél vodovod z Kartouz. V listopadu 1544 mésto Brno odkoupilo od kar-
touzského klastera rybnik zvany ,,am Gassperk® i s prameny, jez ho napdjely. Vcelku dobra pitna voda
se jimala v péti studnach, z nichz se odvadéla dfevénym potrubim do sbérné studny, odkud se do-
stavala dvojim dfevénym potrubim do mésta. V roce 1832 vodovod posilil zdroj z navrsi Kocianka
a v roce 1836 se zapocalo s kladenim zeleznych trubek az po kasnu na dnesnim namésti Svobody. Po
trase vodovodu se voda pro vefejnou potfebu odebirala do stojanu na rohu soucasnych ulic Lidicka
a Antoninska. Vodovod zasoboval predevsim vefejné kasny na dnesnim Moravském nameésti, namésti
Svobody a kagnu Karolinku (instalovanou roku 1857 v dnesni Ceské ulici). Vydatnost byla uvddéna
3 773 a 3/7 védra denné (213 m’). Kvalita vody se vSak zhorSovala postupnou dostavbou ulic, ktery-
mi vodovod prochazel. Po uvedeni I. bfezovského vodovodu v roce 1913 do provozu ztratil vodovod
z Kartouz sviij vyznam zcela a po prvni svétové vélce byl zrusen.

Rozmach mésta ve druhé poloviné 18. a predevsim v 19. stoleti a riist poctu obyvatel vyvolaly
pozadavky na nové zdroje vody. Vnitfni mésto, ohranicené hradbami, mélo zatim poptavku po pit-
né vodé krytou. Dramati¢téjsi situace nastala v predméstskych obcich a osadach pripojenych k Brnu
po roce 1850. Pravé zde totiz vznikaly primyslové podniky a zejména textilni manufaktury se svymi
pradelnami vlny, barvirnami ¢i valchami potfebovaly zna¢né mnozstvi vody. V predmeéstich se usa-
zovali i pracovnici nové vznikajicich podniki. Tato pfedmésti byla zcela bez kanalizace a v této dobé
byla uz vétsina dfive uzivanych studni s pitnou vodou zamorena prosakujicimi odpadnimi vodami.
Neudrzitelna situace trvala nékolik let, protoze z finan¢nich divodu byly plany na vystavbu vodovodu
nékolikrat odlozeny. Teprve na podzim roku 1869 mésto piijalo nejvyhodnéjsi feSeni od Thomase
Docwry z Londyna a zahdjilo stavbu dal$iho vodovodu. V letech 1869-1872 pak byla podle tehdejsich
nejmodernéjsich technologii postavena upravna vody v Pisarkach. Voda se cerpala z feky Svratky
nad jezem v Kamenném mlyné, nejprve se sedimentaci zbavovala pevnych castic a poté se Cistila v
otevirenych biologickych filtrech o celkové plose 2 940 m’. Takto upravena voda méla sice vSechny ne-
priznivé vlastnosti povrchové vody, jako je nazloutla barva, nestala teplota, mala tvrdost, ale byla zba-
vena patogennich mikroorganismt. V letech 1884, 1889 a 1893 pak byly pristavény jesté litinové filtry
a pozdéji v roce 1901 pribyly také dva filtry oteviené. Soucasti ipravny vody se staly také dvé usazova-
ci nddrze a Cerpaci stanice s parnim pohonem. Voda z Pisarek se cerpala do dvou pasem: niz$i pasmo
mélo #dici vodojemy na Zlutém kopci, vy$si pasmo mélo vodojem na Spilberku. Sem v$ak bylo nutno
precerpavat vodu cerpaci stanici umisténou v prostoru dnesni Pellicovy ulice, ktera pracovala na parni
pohon az do roku 1924. S vystavbou pisarecké apravny se rozsifovala i vodovodni sit; v letech 1870 az
1874 zahrnovala zhruba 1 800 metra potrubi. Potize s vodou v8ak pisarecké upravna zcela nevytesila.
Mnozily se zejména stiznosti na kvalitu vody a jeji nezavadnost.

V roce 1896 zahgjilo proto mésto pripravné prace na stavbu vodovodu z Bfezové nad Svitavou. Dne
4. fijna 1913 byl I. biezovsky vodovod slavnostné uveden do provozu a mésto Brno definitivné ziskalo
vysoce kvalitni pitnou vodu. Pisarecka tpravna poté zajistovala jen vodu uzitkovou.

2.6.4 ODPADNIi VODA

Brnénska odpadni voda se svymi vlastnostmi podstatné nelisila od odpadnich vod jinych mést.
Byla to smés pevnych i tekutych lidskych vykali s riznymi spotfebnimi a splakovymi vodami z do-
macnosti, dilen a pozdéjiiz tovaren. Plivodné byly ve mésté budovany jednotlivé zumpy, kde se tekuté
odpadky vsakovaly do zemé, husty odpad byl pak z jimek vybiran, vyvazen a casto vyuzivan i jako
hnojivo. Prvni cihlové podpovrchové kanaliza¢ni stoky byly vybudovany ve druhé poloviné 17. stoleti
a od konce 18. stoleti pak dokonalejsi s vyzdénym dnem. Symon uvadi, Ze do roku 1850 fungovala
neprili§ rozsahla kanalizace, a to jen v centralni ¢asti mésta Brna. Jedna jeji stoka ustila do Svratky pod
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Zidovskou branou a dal$i dvé do Pondvky na Cejlu. S vystavbou soustavné kanalizace se ve vnitinim
meésté zapocalo v roce 1882 a do roku 1918 byla rozsifena stokova sit téméf do vSech ulic vnitiniho
mésta a méfila celkem 64 km. Odpadni voda byla z jednotlivych domi (ze Zump a pozdéji i spla-
chovacich zachodt) odvadéna domovnimi stokami do uli¢nich stok, z nich pak do hlavnich sbéraca
a odtud do kmenové stoky. Kmenova stoka vypoustéla odpadni vodu primo do feky Svratky, a to bez
jakéhokoliv ¢isténi. Reka se tedy velmi brzy stala povrchovym odpadnim kandlem se znecisténou,
zahnivajici a odporné pachnouci vodou a byla zdrojem nebezpec¢nych alimentarnich infekénich cho-
rob. Napriklad podle nafizeni ministerstva orby z roku 1894 mélo mésto Brno své odpadni vody pred
vypousténim do feky distit, kviili ohrozeni bfinim tyfem obci lezicich do 23 kilometr podél feky
Svratky na jih od Brna.

2.6.5 KOMUNALNIi ODPAD

Vedle odstranovani odpadnich vod bylo nezbytné, v tak velkém mésté jako bylo Brno, fesit otazku,
kam ukladat pevny domovni odpad. V nejstar§im obdobi se ve mésté drobné smeti odhazovalo do
zump a spolecné s nimi vyvazelo. Pozdéji byl zfizen samostatny svoz smeti na skladky za méstem.
Obyvatelé sypali odpadky do vozli k tomu urcenych, které projizdély ulicemi mésta a zvoncem davaly
znamenti o své pfitomnosti. V jednotlivych predméstich byl pak svoz smeti organizovan samostatné.

2.6.6 OBCHODNIi RUCH

K dal$im, z epidemiologického hlediska, dilezitym faktortim pfi $ifeni infekci patfil ¢ily obchodni
ruch a s nim spojena migrace osob. Vedle femeslné vyroby predstavoval obchod pro mésto Brno jeden
z hlavnich zdrojt pfijmi. Moznost pfenosu nemoci importovanym dobytkem, potravinami ¢i cestuji-
cimi obchodniky existovala proto v Brné jiz od jeho zalozeni.

2.6.7VYZIVA

Zdravotni stav jednotlivych populaci je vzdy vyrazné ovlivnén zptsobem vyzivy. Zavisi na mnoz-
stvi i slozeni pfijimané potravy, na jejim tepelném zpracovani i uchovavani a v neposledni radé
i stravovacich navycich. Vyznamnou roli hraje vyvazeny energeticky pfijem i vydej, ktery zavisi na
radé¢ faktort. K nim patfi napriklad rozdily ve stravovani jednotlivych socialnich skupin. Brnénské
obyvatelstvo 18. a 19. stoleti bylo reprezentovano vyssi a stfedni vrstvou, kterou predstavovali més-
tané, §lechtici a urednici. Mnohem pocetnéjsi skupinou viak v té¢ dobé byli v Brné nemajetni nadeni-
ci, sluzebny personal a nové vznikajici skupina obyvatel, délnici, Zijici pobliz tovaren v predméstich
ve $patnych hygienickych podminkach.

O stravovani méstant si mizeme udélat jistou predstavu naptiklad z kuchatskych knih. Prvni ku-
charky se v nasich zemich objevuji jiz v 15. stoleti. Je zajimavé, Ze v Ceskych zemich se v posledni
¢tvrtiné 18. stoleti objevuji ve stravovacich navycich vyznamné zmény. Kuchyné se odpoutava od
starych zvykli a modernizuje se. Tradi¢ni kase, jednoduché polévky bez vyraznéjsich prisad, prisla-
zovani masitych jidel medem, zpiisob kofenéni, to vSe se méni. Zménilo se i celkové slozeni obéda a
navaznost jidel.

Jidelni¢ek méstanské rodiny, pripadné nizsi Slechty, sestaval ze snidané, obéda a vecere. Snidané
byla vyzivna, sytd, i kdyZ ponékud prostd. Snidalo se mléko a chléb, nebo chleba a syr, pripadné sla-
nina, uzenina, $unka, zbytky studené pecené. Varila se kase, prosna, krupi¢nd, pohankova, pozdéji
i kukuri¢na. Snidat se mohla rychla polévka, z mléka, syrovatky, piva ¢i vina. Nejdulezitéjsi jidlo pred-
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stavoval obéd. V méstanskych rodindch mél obvykle Sest chodi: polévka, hovézi maso (nejcastéji
varené s omackou), ,,pfedkrm® (zelenina, ovoce, lusténiny casto i s masem ), zadélavané varené maso,
pecené (bez vyraznéjsich priloh) a moucnik, pfipadné tepelné zpracovany salat nebo dusené ovoce.
Teprve na konci 19. stoleti se objevily na jidelnicku buchty, ptilohy (naptiklad v podobé knedliki)
a tento trend pokracoval i v nasledujicich stoletich. Pfi ptipravé jidla se nepouzivalo mnoho tuki,
jidlo bylo pestré s dostatkem zeleniny. Jeho celkové mnozstvi nebylo velké, protoze porce jednotlivych
chodi byly malo objemné.V postni dobé byly masité pokrmy nahrazeny jidlem z vajec, ryb, rak, zab
¢i hlemyzdi. Misto hovézi polévky se vafila polévka z ryb nebo hrachu. Vecete, s vyjimkou hostin,
byly také jednoduché a oproti dnesnim zvyklostem i méné vyzivné. Obvykle se vecerel chléb a syr,
chléb a maslo, pripadné marmelada, opékany chleba se syrem a smazenou cibuli. Mohla se vsak ve-
Cefet i polévka ¢i kase jako pfi snidani. Vecerelo se ¢asné, kolem 17. hodiny. Vecefi kon¢il pracovni
den, po zapadu slunce lidé pobyvali v rodinném kruhu. Ani pro vzacné hosty se nepodavala nakladna
tézko stravitelna vecere: hostu se obvykle nabizela studena pecené, srnci pastika, oblozené chleby. Pfi
slavnostnéjsich vecerich, hostinach ¢i balech se podavala stejna jidla jako pri obédé, ale chody a je-
jich poradi nebyly zavazné. Na balech a ostatnich vecernich spolecenskych prilezitostech se podavaly
v §alcich silné polévky z hovéziho vyvaru s krupkami, krupici, strouhanou zemli, nebo polévky z vina.
Kazdy patek byl pravidelné ptist a kromé toho v priibéhu roku existovala podle cirkevniho kalendare
jesté rada dalSich postnich dnt. Oproti stfedovéku byl vsak jejich pocet nizsi a pravidla nebyla tak
striktné dodrzovana.

Teprve v prvni poloviné 19. stoleti prichazi ve stravovani vyrazna zmeéna, zacinaji se konzumovat
brambory. Ty se v nadich zemich sice objevily jiz dfive, ale péstovaly se spiSe v zahradach jako okrasné
rostliny. Teprve ekonomicky tlak na zintenzivnéni zemédélského hospodareni ve 2. poloviné 18. sto-
leti prevedl péstovani brambor na thory, které byly dosud soucasti malo ekonomického trojpolniho
systému. Brambory nejprve slouzily ke krmeni dobytka, k vyrobé lihu, dokonce v letech neurody obili
i na vyrobu mouky. Teprve v prvni poloviné 19. stoleti se brambory zac¢aly konzumovat ve velkém
mnozstvi. Varily se ve slupce, oloupané se davaly na misu, k nim se podavala stil a kousek masla.

Jidelni¢ek méstant podléhal do jisté miry také sezonnim zménam, jak je uvedeno naptiklad v Praz-
ské kucharce z roku 1823. V lednu se konzumovalo predevs§im maso (hovézi, teleci, skopové, veprové,
zvéfina), ryby (nejvice kapr, Stika, okoun), také ustfice a hlemyzdi, déle suSend a naklddana zelenina
a suSené ovoce véeho druhu. V mésici breznu pribyvali v jidelnicku mladi zajici a dribez, z ryb také
mfenky, déle zZaby a rana zelenina (napfiklad $penat,“Spargl® — chrest). V kvétnu rozsirila jidelni¢ek
zejména Cerstva zelenina a z masa raci. V zafi obohatilo stravu dalsi ptactvo (sluky, drozdi, kvicaly,
sktivani, pénkavy, sykory), sezénni zelenina a ovoce (hrozny, broskve, jablka), susilo se ovoce a uscho-
vavala se zelenina na zimni mésice.

Od druhé poloviny 19. stoleti klesa pocet chodi obéda na ¢tyfi, na prelomu 19. a 20. stoleti na tfi
(polévka, hlavni jidlo s masem nebo bez masa, moucnik). Zacina se $etfit na mase (sekana pecené),
vice se objevuji mouc¢né nebo bramborové prilohy a maso se stava vzacnéjsim. Vzhledem k naristajici
zaméstnanosti Zen ve méstech se pfiprava stravy v domacnostech zjednodusovala a zrychlovala. Ve
mésté zacaly chybét slozky potravy, které si venkované sami vypéstovali nebo nasbirali. Nizsi ceny
cukru a mouky vedly k ¢astéjsi pripravé vydatnych sladkych mouénych jidel napriklad knedlikd, bu-
chet, $kubanka. Takto se ovéem stravovali pouze ti, ktefi méli dostatecné financni prostredky.

Stravovani brnénskych délnickych rodin ve druhé poloviné 18. a prvni poloviné 19. stoleti vSak
bylo odli$né. Velmi se podobalo tradi¢nimu lidovému zptisobu, jehoz znalost si prinasely délnické
zeny z venkova. Jidelni¢ek vyhovoval svou jednoduchosti a nendkladnosti: podstatnou slozku stravy
tvorily brambory, pfipravované rtiznym zptisobem. K snidani byvala polévka (nejcastéji bramborova,
dale kminova, ¢esnekova, zasmazena), k niz se prikusoval chléb. Teprve od druhé poloviny 19. stoleti
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polévku nahradila kdva varena z rtiznych ndhrazek, ojedinéle i ze zrnkové kavy. Zaklad obéda tvorily
brambory, pouzité v polévce, ale zejména se z nich vatily ptikrmy. Z bramborového tésta se pripra-
vovaly §isky sypané makem, nudle, knedliky polévané rozvarenymi povidly misto omastku, placky,
$kubanky, knedliky s ovocem, kterého bylo dostatek. Kynuté nebo houskové knedliky se pfipravovaly
jen ke slavnostnim obédtim v nedéli nebo pfi slavnostnich prilezitostech. V zimnich mésicich se hojné
pouzivalo kyselé zeli, které predstavovalo laciny zdroj vitamind. Vedle brambor se k pripravé poledni-
ho jidla uzivalo lusténin. Vafily se z nich polévky, které byly ¢asto jedinym polednim jidlem, jinak se
z uvedenych lusténin pripravovaly kase, opét doplnéné bramborami. Maso se varilo k obédu zfidka,
zpravidla se uzivalo maso hovézi, méné jiz veprové ¢i teleci. Z kynutého tésta se pekly tzv. zelnaky
a mrkvance, velké buchty plnéné opeprenou dusenou mrkvi nebo zelim. K vecerti byvala opét polévka,
brambory na loupacku s kozim mlékem, pozdéji kava a chléb.

Strava délnika byla zcela zavisla na vydélku, ktery casto pro pocetné délnické rodiny nedostacoval,
proto mnozstvi a slozeni jidla byvalo nevyhovujici. Jidlo nejchudsich vrstev ve mésté i na venkové bylo
velmi prosté. Maso se stalo svate¢nim jidlem, zpravidla se objevovalo v jidelni¢ku ve ¢tvrtek a v nedéli.
Snidala se polévka (krupicna, chlebova, bramborova), za¢ina se objevovat kava (z ndhrazek) a chléb.
Obéd tvorily dva chody: polévka a hlavni jidlo, naptiklad hrach mastény maslem, bramborova kase,
skopové maso s ryzi (ve ¢tvrtek), knedlik a zeli, kroupy. K veceti byval chléb, syr, pivo, pripadné zbytky
od obéda.

V tomto obdobi vznikaji v tovarndch také prvni kantyny, kde si délnici mohli zaplatit celodenni
stravu (cena byla 4 az 5 zlatych), coz si v§ak kazdy nemohl dovolit. Mnozi délnici si proto brali do pra-
ce jidlo na cely den z domova, zenatym nosily v poledne jidlo Zeny nebo déti. Nové se zacaly prodavat
v pivovarech a hostincich opékané jitrnice, jelita a uzeniny, takze se movitéjsi brnénsti obyvatelé stale
Castéji stravovali mimo domov.

V souvislosti se stravovanim lze pripomenout také $pilberské vézné, ktefi reprezentovali nepocet-
nou, ale o to vice proslulou skupinu brnénskych obyvatel 18. a 19. stoleti. Spilberk se stal obavanou
statni véznici jiz po bélohorské bitve, kdy zde byli trestani vyznamnéjsi ucastnici stavovského po-
vstani. Zptsob stravovani véziiti se viak ustalil teprve v prvni poloviné roku 1784. Castka na stravu
¢inila 4 krejcary na osobu a den. Ttikrat tydné (v utery, ve ¢tvrtek a v nedéli) méli odsouzenci narok
na teplou stravu, v ostatni dny dostavali pouze 1,5 libry chleba (asi 750 gramil). S vafenim vsak byly
na Spilberku od samého za&4tku znaéné problémy. Nejprve teplé jidlo zajistovala $pilberska taverna,
pozdéji bylo dokonce povoleno, aby si vézni varili sami. Z kazdé cely byl vybran jeden vézen, ktery za-
jistil nakup potravin. Vafilo se na topenistich umisténych mezi celami a na v§e dohlizel dozorce. Tuto
vyjimec¢nou situaci resil gubernialni vynos ze zati 1784, podle néhoz méla jidlo pro odsouzence zajistit
vybrana osoba. Teprve pozdéji, pri stavebnich tpravach kasemat, byla v jejich severnim ktidle zfizena
kuchyné. Zde dva vézni pod dohledem dozorce varili v uréenych tfech dnech v tydnu teplou stravu.
O zajiténi potravin a roznaseni stravy se starala sprava véznice, chleba dodaval vojensky zasobovaci
sklad. Maso se kupovalo tfikrat tydné od Terezie Komarkové, vdovy po feznickém mistrovi. Rozdé-
lené na predepsané pullitrové kousky (asi 250 gramtl) se vatilo v kotli souc¢asné s ptikrmem (kroupy,
lusténiny, jind zelenina). K teplému jidlu dostavali vézni stejnou davku chleba jako v bezmasé dny.
Jidlo se podavalo vecer po navratu vézna z prace primo v celach na miskach z palené a zakurované
¢erné hliny. Pfi jidle sméli trestanci z bezpecnostnich divodd pouzivat pouze drevénou lzici. Zdravi
$pilberskych véznia bylo na dostatecné kvantité i kvalité stravy pfimo zavislé, proto se davky potravy
upravovaly podle jejich aktualniho zdravotniho stavu, coz lze demonstrovat na politickych véznich.
Naptiklad u italskych karbondit (zacali prichazet na Spilberk po roce 1822) se v ptipadé onemocnéni
vyuzivalo k jejich 1é¢bé, mimo jiné, i zvlastniho stravovaciho rezimu. Na zakladé rozhodnuti lékare
mohli nemocni dostavat rizné typy porci jidla (dieta, ¢tvrtinova, tfetinova, polovicni, cela), které
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byly kvalitnéjsi nez obvykle. Pro vétS§inu nemocnych trestancii v§ak byla jejich kvantita nedostacujici,
zejména vézni robustnéjsi télesné konstituce si casto stézovali na hlad. Zaklad stravy pro nemocné
vézné tvorila polévka, hovézi nebo zaprazena, v polévce mohly byt zemlové fezy ¢i kroupy. Maso se
podavalo hovézi nebo skopové, jako priloha slouzila ¢erstva nebo dusena zelenina (Spenat, zluta nebo
bila fepa), kysané zeli, brambory. Mlé¢né jidlo predstavovala v mléce vafena ryze ¢i varené kroupy.
Podle velikosti a kvality porce dostaval vézen na cely den urcené mnozstvi Zemle nebo bilého chleba
starého jeden den.

Z tohoto hlediska zistaval nejvétsim trvalym problémem nedostatek financi, kterym bylo zlepseni
stravy ze zdravotnich divodi zna¢né limitovano.

Napriklad vézensky lékar, doktor Bayer doporucil kvili $patnému zdravotnimu stavu italskych kar-
bonar, aby jim byla poddvana lehkd mou¢na jidla, jemna zelenina a ovoce. Pfes podporu moravsko-
slezského guvernéra Mitrovského, ktery dokonce uvazoval tom, Ze by se specialni strava mohla varit
v kuchyni vrchniho predstaveného a vynalozené naklady by se mohly platit z penéz Itald ulozenych
v depozitu, nebyl navrh cisafem plné akceptovan. Kvalitnéjsi strava pro nemocné byla sice povolena,
ale jeji placeni museli zajistovat pfislusné fondy véznice. Lékat mél proto porce predepisovat jen umir-
néné, pouze na dobu nezbytné nutnou k 1écbé. Vsechny lékarovy navrhy musely byt podle cisatova
nafizeni ptisné kontrolovény. Dokonce v prvnich letech pobytu karbonaft na Spilberku cisaf o vétsiné
ulehceni ve stravovani rozhodoval osobné, pozdéji k nékterym opatfenim stacil souhlas guvernéra.
Pro méné zamozné karbonare, zejména tzv. Benatcany (napriklad knéz Fortini ¢i serzant Bacchiega)
byla vézenska strava ¢asto kvalitnéjs$i nez na svobodé. Proti tomu by si v§ak zamoznéjsi karbonari, tzv.
Milansti (zvlasté Confalonieri, Pallavicini, Arese, Andryanne), mohli doma doprat vydatnéjsi pokrmy
(silnéjsi polévku, mékéi maso, jemnéjsi pecivo).

Lékar také obcas predepsal, zejména u rekonvalescentd, vino, vejce, vinnou polévku, kavu, mlé-
ko, ¢okolddu, minerdlni vodu, bliZze nespecifikované horké prostfedky na povzbuzeni chuti k jidlu ¢i
na zacpu. Predpis byl rovnéz do jisté miry zavisly i druhu trestného ¢inu, za ktery byl vézen trestan.
K podpore traveni bylo napriklad u italskych politickych véznu predpisovano hlavné ¢ervené vino,
u obycejnych trestancti vino bilé. Pouze u nepolitickych vézniti mohl lékai predepsat pivo, vinnou
a pivni polévku ¢i koralku. Na rozdil od toho, vyhradné italsti karbonari dostavali mléko, kavu, rohli-
ky (povoleny 19. 1. 1828) a $nupaci tabak. Napriklad vézen Castillia dostaval mléko pfi zacpé a Con-
falonierimu byla povolena kava vynosem, datovanym ve Vidni 24. 3. 1824. Kava byla ptipravovana
v kuchyni vrchniho predstaveného a vézen ji dostaval prakticky po celou dobu véznéni. Je zajimavé,
ze v tomto pripadé se k thradé naklada spojenych s pfipravou kavy pouzivalo penéz ulozenych v de-
pozitu véznéného.

Omezené finanéni moznosti spravy véznice dovolily zlepseni stravy teprve v okamziku vazné ne-
moci vézni. Obvykle byl vsak jiz jejich zdravotni stav tak $patny, Ze uprava stravovaciho rezimu ne-
méla téméf zadny ucinek. Napfiklad v podrobné zpravé vrchniho predstaveného $pilberské véznice je
mozno zjistit, jaka péce byla poskytnuta nemocnému karbonati Antoniu Villovi. Jiz od svého pricho-
du do vézeni Villa upozornoval na nedostate¢né porce jidla, avSak na jeho stiznosti nebyl bran zfetel.
V kvétnu 1826 se u néj zacaly objevovat bolesti na levé strané prsou, ale lékarské konsilium neshledalo
zadné objektivni priznaky choroby. U zeslablého vézné se v§ak v listopadu téhoz roku objevilo chrleni
krve a teprve v ¢ervnu 1827 byl konecné v 1ékarské zpravé oznacen za tézce nemocného. Villa pak do-
stal slamnik, polstaf, ndkr¢nik, sedm dnti mu byla podévana kvalitnéjsi strava (ndklady na stravovani
byly navys$eny o jeden zlaty), dale obdrzel dvé lahve tokajského vina, sedm lahvi Sternberské mineral-
ky, tficet Sest sklenic limonady, tficet devét kusti pomeranci, cukr, ¢okoladu, malinovou $tavu, dvacet
dva salki ¢erné kavy, rizné ovoce. Pres tato opatfeni Villa na konci ¢ervna zemfel (T 23. 6. 1827).
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2.6.8 BYDLENI

Vedle stravovani ovliviuje vznik a §ifeni rtiznych onemocnéni také celkova kvalita bydleni. Vystiz-
nou charakteristiku mésta Brna v prvni poloviné 19. stoleti uvadéji naptiklad Brazdil a kol. (2005).
Brno se v té dobé (v souvislosti s rozvojem textilntho priimyslu) ménilo v jedno z nejvyspélejsich
vyrobnich center v rakouské monarchii. Vnitfni ¢asti mésta, dosud seviené hradbami, mély spise re-
ziden¢ni charakter, sidlily zde zemské politické, finan¢ni, soudni a vojenské instituce. Centrum mésta
bylo také sidlem biskupa, nové zde vznikaly Skolské, socialni, zdravotni a kulturni dstavy. Rozvoji
mésta Brna napomohlo rozsifovani dosavadni silni¢ni sité a nové i zavedeni zelezni¢ni dopravy. Stis-
néné poméry uvniti hradeb vSak nedovolovaly novou vystavbu obytnych domu v takové mife, jakou
by vyzadoval nartst poctu obyvatel. Nova vystavba proto vyristala pfedev$im na pozemcich pred
hradbami, ale i tak vzrostl vyrazné pocet lidi bydlicich spole¢né v jednom domé. Uzky kontakt mezi
obyvateli pak zvy$oval riziko $ifeni zavaznych infek¢nich onemocnéni.

Souhrnné Ize tedy situaci v Brné v druhé poloviné 18. a v 19. stoleti charakterizovat jako typicky
obraz rozvijejiciho se priimyslového mésta. Rizikovym faktorem pro alimentarni infekce byla prede-
v$im infikovana pitna voda, k prenosu nemoci kapénkovou infekci prispivala koncentrace velkého
mnozstvi obyvatel v tovarnach a predméstskych délnickych koloniich. Z nakaz prenasenych clenovci
(blechy, vsi, klistata), které jsou zavislé zejména na prirodnich podminkach, se v Brné vyskytovaly
choroby typické pro mirné podnebné pasmo (naptiklad skvrnity tyfus, klistova encefalitida). Dal$im
nebezpecim byly také venerické choroby, nebot k jejich $ifeni v Brné, tak jako v kazdém vétsim méste,
prispivala prostituce. V obdobi vojenskych konfliktt (ve sledovaném obdobi se brnénskych obyvatel
dotkly zejména napoleonské valky - bitva u Slavkova roku 1805, u Wagramu a Znojma roku 1809,
okrajové i bitva u Lipska roku 1813 a valka pruskorakouska v roce 1866) musel byt zaznamenan vedle
béznych infek¢nich nemoci a véle¢nych traumat i vysoky vyskyt kontaktnich ndkaz, zejména tetanu
a plynaté snéti, jako nezadouci komplikace vale¢nych poranéni.

Da se také predpokladat, Ze brnénské méstské obyvatelstvo nebylo v takové mife ohrozeno nemo-
cemi pfenosnymi ze zvirat a mykézami, jako tomu bylo na venkové.

Pokud se tyka celkové odolnosti mistniho obyvatelstva vii¢i nejrtiznéj$im nemocem, musely exis-
tovat velké rozdily mezi majetnymi, dobfe Zivenymi i $acenymi meéstany, a délniky, ktefi zili v socialné
nepriznivych podminkach (nedostatecna vyziva, nekomfortni bydleni, finan¢né nedostupna zdravot-
ni péce a podobné).

2.7 NEJBEZNEJSI ONEMOCNENI BRNENSKYCH OBYVATEL POPISOVANA
V LITERARNICH PRAMENECH

2.7.1 INFEKCNi CHOROBY

Yevrs

V 18. a v 19. stoleti predstavovaly v Brné nejzavaznéjsi zdravotnicky problém infekéni choroby.
Byly viibec nejcastéjsi pri¢inou umrti brnénskych obyvatel (pfedni misto zaujimala tuberkul6za, na-
razové i cholera, tyfus a pravé nestovice) a soucasné nejcastéjsim dtivodem hospitalizace nemocnych
ve zdravotnickych zafizenich (zejména pfi onemocnéni syfilis). Néktera z téchto onemocnéni (prede-
vs$im tuberkuldza, syfilis, osteomyelitis) zanechala chorobné zmény na kostech postizenych jedinct
a jejich projevy byly nalezeny pti lékatskoantropologickém vyzkumu studovanych kosternich pozii-
statkll z novovékych brnénskych lokalit. Ve vSech sledovanych kosternich souborech byly nalezeny
také stopy po dalsich onemocnénich, jako jsou degenerativné produktivni choroby (spondyléza a ar-
tréza), metabolickd a hematogenni onemocnéni (naptiklad kfivice, anemie), nadory (benigni i malig-
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ni), traumata a vrozené anomalie. VSem témto nemocem s kostnimi pfiznaky bude vénovana kapitola 4.

K vytvoreni ucelené predstavy o zdravotnim stavu brnénskych obyvatel je nezbytné zminit i takova
onemocnéni, ktera na kosternich poziistatcich nezanechavaji stopy, a presto byla v Brné 18. a 19. sto-
leti velmi zavaznym zdravotnim problémem. Jednalo se predevsim o epidemické choroby, jako jsou
cholera, skvrnity tyfus a pravé nestovice.

2.7.1.1 Cholera

Cholera, tézké prijmové bakterialni onemocnéni, nalezela po celé 19. stoleti k obavanym infek¢-
nim nemocem. Endemickou oblasti cholery je Indie, odkud se tato choroba od pocatku 19. stoleti
opakované $ifila v Sesti velkych pandemiich, jejichz zacatky jsou uvadény obvykle v letech 1817, 1826,
1846, 1864, 1883 a 1902. Do nasich zemi dorazily s ¢asovym odstupem. Brno bylo postizeno velkymi
epidemiemi cholery napriklad v letech 1831-1832, 1836, 1849, 1855 a 1866. Viechny epidemie nejvi-
ce postihly vnitini mésto, Staré Brno, predmeésti Kfenovd, Dornych, Trnitd, Velka Nova ulice, Horni
a Dolni Cejl.
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Za cholerové epidemie v roce 1831 prosili obyvatelé Sloupu u Brna o pomoc pted obavanou chorobou sedmibolestnou
Matku Bozi. In: MZK, X-37552.
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Viiz urceny pro pievoz osob zemfelych na choleru. Zhotovil Alois Medlarz, praktikant stavebniho ufadu. Datovano v Brné
14. Ginora 1832. In: Moravsky zemsky archiv, fond B 14, fasc. 4631, priloha XIIL

Proti cholefe se bojovalo vsemi tehdy dostupnymi prostfedky, jak lé¢ebnymi, tak i organiza¢ni-
mi. Naptiklad v roce 1832 bylo vydano tiskem pouceni o pfiznacich cholery a pé¢i o nemocné pred
prichodem lékare. Po skonceni kazdé z epidemii byl jeji pribéh vyhodnocen a pro potfeby odborné
verejnosti byly poznatky publikovany. Péci o nemocné cholerou zajistovali nejen 1ékari a ranhojici, ale
také napriklad duchovni a ucitelé. Cholera obvykle radila nejméné dva az tii mésice, vyzadala si tisice
obéti (s imrtnosti v primeéru 60 %) a pak sama spontanné ustoupila.

Pandemie cholery znamenala obrovskou zatéz pro vsechna stavajici zdravotnicka zafizeni, kte-
ra nebyla pro tak velky nartist po¢tu nemocnych vybavena. Pfeplnéné nemocni¢ni pokoje vyrazné
zhordily hygienické poméry, neimérné vycerpavaly oSetfujici persondl a rovnéz znamenaly znac¢né
navrseni provoznich ndkladd. Navic cholerova nakaza v roce 1867 nasledujici po rakousko-pruské
valce (1866) zastihla nejvétsi a nejvyznamnéjsi brnénsky lécebny ustav — Zemskou vefejnou véeobec-
nou nemocnici u sv. Anny v obdobi rozsahlé rekonstrukee, takze stavebni prace musely byt zastaveny.
Presto, Ze se zde lé¢ilo v provizornich podminkach, bylo béhem ¢tyfmési¢ni epidemie v nemocnici
hospitalizovano vice nez 1 000 pacientti s cholerou. Predpokladame, ze brnénsti lékari neméli proti
cholere zadny specialni 1ék a pfi jeji lé¢bé pouzivali podobné postupy jako v jinych zemich. Doporu-
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covaly se koupele ve studené i horké vodeé pro ¢istotu duse i téla, parni lazné, parni loze, proti zvraceni
studena voda nebo ¢aj, proti prijmtm klysma, dieta, pravidelné vétrani pokojt a dalsi, vesmés malo
uc¢inné nebo dokonce skodlivé, procedury (napriklad pousténi zilou, projimadla, davidla). Srovnanim
statistik o nemocnosti i imrtnosti na choleru v poméru s pocty 1ékart i vSeho dalsitho zdravotniho
personalu je vsak jisté, Ze fada nemocnych v mésté Brné i v brnénskych predméstich nemohla byt
oSetfena lékarem nebo hospitalizovana v nékterém z 1écebnych zafizeni. Navic uspésnost vSech zpt-
sobt 1écby byla, jak jiz bylo feceno, velmi mala.

2.7.1. 2 Skvrnity tyfus

Dalsi chorobou, ktera se v Brné v 18.-19. stoleti epidemicky vyskytovala, byl skvrnity tyfus. Toto
onemocnéni je pfenaseno $atni vsi, takze riziko nakazy bylo vzdy vyssi u socialné slabych skupin oby-
vatel, ktefi zili ve Spatnych hygienickych podminkach (v tésnych a nevétranych mistnostech s velkym
poctem osob jako jsou naptiklad ubytovny délnikd, véznice). Vnimavost se navic zvyS$ovala $patnou
vyzivou a existen¢nimi problémy, takze byl skvrnity tyfus povazovan za nemoc chudych, ktery prova-
zel valky, zivelné pohromy, neurodu a byl nazyvan ,,pestis bellica“ neboli hladomor.

Wiesner popisuje epidemii skvrnitého tyfu v Cechach a na Moravé v letech 1771-1772. Pocty ze-
mielych béhem této epidemie se u Wiesnerem citovanych autorti rozchazeji, pohybuji se mezi 16
000-25 000. Z dobovych ufednich zaznamt je mozno zjistit, co se v tehdejsi dobé doporucovalo k 1é¢-
bé skvrnitého tyfu. Byl to prasek na zvraceni, chininova kira, u ,,plnokrevnych® osob pousténi zilou.
Dvorskym dekretem z roku 1771 bylo 1ékaiim natizeno povinné hladeni vyskytu véech pripadi skvr-
nitého tyfu (jak vylécenych osob, tak i zemrelych) cisafskym uradéim. Ceské gubernium prikazova-
lo v8em ranlékafiim, aby o nemocné na venkové pecovali bez ohledu na penize, ujimali se chudiny
a dohliZeli na spravné pochovavani zemrelych. Hroby mély byt nejméné tfi lokty hluboké (vidensky
loket méfil 77, 8 cm) a byly vysypavany vapnem. Toto nafizeni bylo pozd¢ji doplnéno dal$im pro-
tiepidemickym prikazem — nemocnym méla byt podavana jecna voda s octem. Po uzdraveni nebo
umrti mélo byt loze nemocného fadné ocisténo, slama a petiny zlikvidovany nebo alespon dikladné
provétrany a vycistény. Dale gubernium nafidilo vrchnosti pecovat o chudé (pfimo v misté, kde one-
mocnéli) a zamezit jejich potulovani po kraji za obZivou. Povinnosti vrchnosti, cisafskych urednikt
a duchovnich bylo rovnéz dohlizet na patficné a spravedlivé pridélovani ryze, kterou stat pro nemoc-
nou chudinu pridélil.

Predstavu o pomérech v dob¢ epidemie skvrnitého tyfu v roce 1854 v Zemské vefejné vseobecné
nemocnici u sv. Anny v Brné 1ze ziskat z hlaseni reditele Ignace Mayera. Oznamoval v ném uradtim, ze
na skvrnity tyfus zemfel jeho predchtidce v feditelské funkci doktor Benedikt a rovnéz dalsi dva Iékafi.
Informoval o zoufalém nedostatku zdravotniho personalu, ktery se staral o dvojnasobny pocet ne-
mocnych, nez tomu bylo jinde, naptiklad ve videniské nemocnici. Jeden lékar osetfoval v priimeéru 400
nemocnych, takze pokud vénoval kazdému pacientovi jen jedinou minutu denné, potfeboval k tomu
plnych jedenact hodin. Skvrnity tyfus byl v§ak problémem také v jinych brnénskych zdravotnickych
zafizenich. Je velmi pravdépodobné, Ze hladomor po velkych zaplavach v roce 1771, ktery si vyzadal
zivoty deseti fadovych sester v klasterni nemocnici Alzbétinek, mohl byt rovnéz epidemii skvrnitého
tyfu. Také ve zpravach z nemocnic Milosrdnych brati{ v Cechéch i na Moravé se objevuji informace
o obétech tyfu z fad fadovych bratii. Udaje viak nemusi byt vzdy zcela piesné, protoze se ¢asto skvr-
nity tyfus zaménoval s bfisnim nebo navratnym tyfem. Bfisni tyfus byl ve stfedni Evropé nejvice
roz$ifen ve dvacatych a tficatych letech 19. stoleti, coz je doba, kdy skvrnity tyfus zacinal ustupovat
a posléze se vyskytoval jiz jenom sporadicky, jak lze vycist napriklad z idajti o imrti na tyfus v Brné
z let 1849-1895.
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2.7.1. 3 Pravé nestovice

Yy

Dalsi nemoci, ktera patfila v 18. a 19. stoleti mezi nejrozsifenéjsi, byly pravé nestovice. Nestovice se
vyskytovaly jiz ve starovékua do Evropy se pravdépodobné dostaly z vychodni Asie v dobé kiizackych
vyprav. Za svého vrcholu (v 18. stoleti) zemfelo na nestovice asi 60 milionii lidi. Veskera 1écba nestovic
se mijela u¢inkem, proto vzbudily pozornost bézné pouzivané staré ¢inské praktiky, které posilovaly
odolnost proti této nemoci. Zdravym lidem se do nosu foukaly uschlé strupy nemocnych nebo se jim
na porusenou kizi prikladala tkanina prosycena zaschlym hnisem z nestovic. Tato metoda ,,o¢kova-
ni“ s pouzitim tkaniny byla nazyvana variolizace a byla v Evropé poprvé uspésné aplikovana v roce
1715 v Anglii. Své priznivce si variolizace nalezla rovnéz v ¢eskych zemich, i kdyz se neujala v $ir§im
meéritku. V Brné se zacalo s ockovanim v roce 1791, ale jednalo se jen o ojedinélé pripady. Zasadni
vyznam pro dalsi rozsifeni ockovani mélo az vyrobeni vakciny kravskych nestovic britskym lékarem
Edwardem Jennerem (* 1749—-+ 1823) v roce 1796 a zvefejnéni tohoto poznatku o dva roky pozdéji.

Velkou zasluhu o zavedeni plosného ockovani proti nestovicim Jennerovou metodou i o jeho popu-
larizaci v Brné mél doktor Alois Carl (* 1765-1 1831), ktery v roce 1796 ve svém byté v Lerchenheimo-
vé domé na Zelném trhu otevrel oc¢kovaci tstav, kde ockoval a osetfoval bezplatné déti nemajetnych
obyvatel. Z penéz vybranych sbirkami dokonce vyplacel odmény rodi¢tim, ktefi dali své déti naocko-
vat nebo osobam, které je k tomu primély. Morava se stala v ochranném ockovani proti nestovicim
nejpokrokovéjsi zemi celého rakouského mocnafstvi. Pro vétsi motivaci obyvatel k ockovani se v Brné
organizovaly, nejdfive na komarovské louce, pozdéji v Pisarkach, velké ockovaci slavnosti s hudbou,
zpévem, tancem a rozdélovanim finanénich prémii.

K vétsimu rozsifeni ockovani v Brné prispéla mimo jiné i prudka epidemie nestovic v letech 1799-
1800. Kruta (1971) uvadi, Ze od roku 1796 do 1812 si nestovice vyzadaly na Moravé kazdoro¢né v pri-
méru 7 000 zivott.

Vedle doktora Carla se na ockovani podilela celd fada vyznamnych brnénskych osobnosti. Patfil
k nim napriklad hrabé Hugo FrantiSek Salm, ktery popularizoval o¢kovani vlastni literarni tvorbou,
vyhlasenim ceny pro nejaktivnéjsi ranhojice a 1ékare na Moravé, ale i distribuci ockovaci latky léka-
fim. O rozsifeni o¢kovani se rovnéz zaslouzil doktor Leopold Gartelgruber (* 1759-+ 1808) a doktor
Bedrich von Lindner. Starost o bezplatné ockovani déti nemajetnych rodict v Brné prevzal zejmé-
na doktor Ignac Karel Istwann. O hromadné ockovani i naslednou revakcinaci vsech déti v brnén-
skych zaopatfovacich tstavech se postaral jejich domaci 1ékar, doktor Vincenc Kayser von Nilkheim
(* 17591 1823). Jeho jméno je spojeno také se vznikem Ustavu pro ockovani v Cisaiskokrélovském
zaopatiovacim tstavu v roce 1801. Cestné misto mezi propagétory ockovani zaujima rovnéz Josef
Dietmann von Traubenburg (* 1761-1 1843), moravskoslezsky apela¢ni rada, kurator ustavu hlucho-
némych a slepcti. Z dalsich jmen je tfeba uvést doktora Karla Arnosta Rincoliniho (* 17861 1867),
praktického lékare a zakladatele soukromé détské nemocnice v Brn¢, ddle Frantiska Clavigera (téz
Klavigera, * 1765-1 1833), domaciho ranhoji¢e zaopattovacich ustavii, ktery béhem svého zivota na-
ockoval vice nez 40 000 osob.

Zasluhou vsech uvedenych osobnosti, ale i celé fady dalsich se podarilo zahajit ispé$né tazeni proti
nestovicim. Toto onemocnéni, jako viibec prvni infekéni choroba na svété, bylo v roce 1980 prohlase-
no Svétovou zdravotnickou organizaci za vyhlazené.

Koncem 18. a po celé 19. stoleti suzovaly brnénské obyvatelstvo také dalsi infekéni choroby, jak je
evidentni z pisemnych dokladt. Z chorob dychactho tstroji k nim patfil napfiklad zaskrt, cerny kasel,
spala a bakterialni zanéty plic nejriiznéjsiho ptivodu, z alimentarnich nakaz to byla tplavice, salmone-
16za, zloutenka a dalsi. Pisemnych dokladu o jejich vyskytu je vSak podstatné méné nez u pandemicky
se vyskytujicich chorob.
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3. ANTROPOLOGICKA ANALYZA KOSTERNICH POZUSTATKU
BRNENSKYCH OBYVATEL 18.-19. STOLETI

3.1 CHARAKTERISTIKA JEDNOTLIVYCH LOKALIT A ZKOUMANYCH
KOSTERNICH POZUSTATKU

3.1.1 KATEDRALA SV. PETRA A PAVLA

Jedna z dominant historického jadra mésta Brna - katedréla sv. Petra a Pavla stoji na petrské os-
trozné, osidlené jiz v pravéku. Do tohoto mista, zasvéceného sv. Petrovi a Pavlovi, byva umistovan
hrad brnénskych udélnych knizat v 11. a 12. stoleti. Od svého zaloZeni byl chram bezpochyby nej-
vyznamnéj$im brnénskym kostelem, avsak nové archeologické objevy na izemi meésta Brna vedou
k nazoru, Ze hrad brnénskych udélnikdi byval v 11. a 12. stoleti na Starém Brné v okoli dne$niho
Mendlova namésti (Unger 1993). Pro poznani déjin katedraly na Petrové byl velmi dtlezity zdchranny
archeologicky vyzkum, ktery zde probéhl v souvislosti s instalaci podpodlazniho topeni v letech 1991
a 1992. Tehdy bylo zjisténo, Ze ostrozna, na niz se dnes katedrala nachazi, byla osidlena v pozdni dobé
kamenné a v dobé bronzové (pred 3000-4000 lety) a potom az na prelomu 12. a 13. stoleti v souvislosti
se stavbou kostela. Nejstarsi kostel byl jednolodni, s kryptou pod apsidou a chérem. Z drobnych zbyt-
ki zdiva nalezenych zapadné od pruceli kostela lze vyvodit, Ze zde staly dal$i budovy snad soucasné
s kostelem. Dynamicky rtist Brna jako vyznamného kralovského mésta se na Petrové projevil nékolika
prestavbami, zvlasté podstatnym zvétSenim kostela na velkou trojlodni baziliku. Ve 14.-15. stoleti
dosahl kostel v podstaté dnesni velikosti. Chram prosel jesté nékolika dal$imi prestavbami, zvlasté
po tricetileté valce, kdy byl v pribéhu $védského obléhani Brna v roce 1643 tézce poskozen pozarem.

V 18. stoleti ziskalo Brno na Moravé dominantni postaveni a tehdy také doslo k pfebudovani inte-
riéru kostela do barokniho stylu. Od roku 1777 se stal kostel na Petrové katedralou, to znamena sid-
lem biskupa. Na pocatku 20. stoleti, kdy se z Brna stalo mésto s rozvinutym textilnim a strojirenskym
prumyslem, probéhla rekonstrukce chramu v novogotickém slohu. Pfi téchto upravach ziskal chram
svou nynéjsi podobu se dvéma vysokymi vézemi (Stranecky 1940).

V prubéhu archeologického vyzkumu v letech 1991 a 1992 bylo v prostoru chramu sv. Petra
a Pavla v Brné odkryto vice nez 600 skelettl nebo jejich ¢asti. Datovanim spadaji hroby k riznym fa-
zim vystavby kostela, po¢inaje romanskou etapou z 12. stoleti a koncici 18. stoletim. Pohrby se nalezly
jak v interiéru jednotlivych svatyni, tak i v ¢asti vnéjsiho kostelniho hibitova, ktery byl z¢asti prekryt
rozsitujici se stavbou chramu. Vzhledem k tomu, zZe se v chramu a jeho blizkém okoli pohibivalo na
pomeérné malém prostoru od tfinactého do osmnactého stoleti, tedy nejméné pét stoleti, témeér vsech-
ny hroby byly zna¢né naruseny. Tato skutecnost a také $patny stav kosterniho materialu dovolil pri
jeho studiu jen velmi hrubé odhady nékterych demografickych ukazateld.

Vertikalni ¢lenéni nalezii podle stavebnich etap kostela presto umoznilo sledovat zmény fyzického
habitu nékolika generaci obyvatel mésta Brna. Celkové bylo vysetfeno na dvéstépadesat hrobovych
celktl s kosternimi pozistatky 268 jedincti (204 dospélych a 64 déti) a velké mnozstvi izolovanych
lidskych kosti ze zasypt (podle zachovanych tylnich a ¢elnich kosti nejméné 370 jedinct).

Nalezené kosterni poziistatky byly roz¢lenény do tfi zakladnich skupin, ve kterych byly stanoveny
jejich metrické a deskriptivni charakteristiky: prvni skupina reprezentuje skelety z prelomu 12. az 13.
stoleti (starsi stfedovéké) pohibené kolem kostela v prvni etapé jeho vystavby; druha zahrnuje kost-
ry datované od druhé tfetiny 13. stoleti az do prvni poloviny stoleti 15. (mladsi stfredovéké) ulozené
v krypté chramu, v kostelni lodi a v hrobech ze hibitova u kostela ve druhé a treti fazi jeho vystavby
a treti skupinu predstavuji kosterni poziistatky z 16. az 18. stoleti (novovéké), véetné nékolika hrobek
cirkevnich hodnostara v interiéru chramu.
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3.1.2 STAROBRNENSKY HRBITOV U NEMOCNICE MILOSRDNYCH BRATRI

Zachranny archeologicky vyzkum v arealu Nemocnice Milosrdnych bratii provedla v letech 2002-
2004 spolecnost Archaia Brno. Lokalita patfila v minulosti k historickému katastru Starého Brna
a v soucasnosti se nachdzi na katastralnim tizemi Brno-Stytice. V ramci archeologického vyzkumu
byla odkryta dvé kostrova pohtebisté — stredohradistni a novoveéké (Zapletalova 2005).

Vyrez indika¢ni skici stabilniho katastru z dvacatych let 19. stoleti s vyzna¢enym Starobrnénskym htbitovem u Nemocnice
Milosrdnych bratii.

Existence hrbitova byla uzce spjata se vznikem klasterni nemocnice fadu milosrdnych bratfti, kde
byl provoz zahajeny v fijnu 1759. Doba trvani tohoto hibitova vsak nebyla dlouhd, nebot byl v roce
1784, po zdkazu pohrbivani zemfelych uvnitt osidlenych osad, zrusen.

Zkoumana lokalita byla jiz pfed zahajenim archeologického vyzkumu v roce 2002 zna¢né ponicena
zemnimi zasahy ze druhé poloviny 20. stoleti, zejména stavebni jamou vyménikové stanice a samot-
nou vystavbou lé¢ebny dlouhodobé nemocnych. Tyto stavebni aktivity, které nebyly archeologicky
sledovany, znicily podstatnou ¢ast novovékého klasterniho hibitova. Vétsina nalezenych skelett byla
proto neuplna, ¢aste¢né poskozend a ve zlomcich. Hrobova vybava presnéjsi informace o kosternich
pozistatcich neposkytla, nebot pohibeni nebyli vybaveni Zadnymi uchovatelnymi milodary, devocio-
naliemi ani souc¢astmi odévu, pouze v nékolika pripadech bylo mozno usuzovat na pohibeni v rakvi.
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Pohled do otevtenych hrobovych jam pfi zachranném archeologickém vyzkumu Starobrnénského hrbitova u Nemocnice
Milosrdnych bratti v roce 2002-2004.
V zachovanych novovékych hrobech byly nalezeny kosterni pozustatky nejméné 87 osob.

3.1.3 HRBITOV PRED VESELOU BRANOU (ZEROTINOVO NAMESTIi A JOSTOVA ULICE)

Na nadvoti byvalého Zemského dvora na narozi ulice Veveii a Zerotinova ndmésti byl koncem
roku 1994 provedeny zachranny archeologicky vyzkum, pfi némz se nalezly zbytky stfedovéké cih-
larské pece z byvalé cihelny (Merta, 1996). Na zavazkach nad cihelnou byl v letech 1580 zfizen tzv.
Novy méstsky hibitov, ktery slouzil k pohtbivani az do roku 1775. Na hrbitové se nachazela hibitovni
kaple Matky Bozi Pomocné, ktera je spolu se hibitovem vyznacena na nejstar$ich mapach mésta Brna.
V hrobech bylo nalezeno jen nékolik bronzovych medailonkt a $kapulift, ojedinéle zbytky rakvi.
Podle takového chudého vybaveni hrobt i jediného zachovaného nahrobku (s napisem ,,Fronka, vdo-
va po zednickém mistru Maitlanderovi®) 1ze usuzovat, ze hibitov byl vyuzivan k pohibtim spisSe ne-
majetnych brnénskych obyvatel. Hroby byly navrstveny na sebe a ¢astecné zniceny zaklady predmést-
skych dom z prelomu 18. a 19. stoleti a vystavbou samotného Zemského domu z pocatku 20. stoleti.
Neékteré kosterni poziistatky byly sekundarné ulozeny v zasypech. K antropologickému studiu byla
predana c¢ast nalezenych lidskych kosti, ktera zahrnovala kosterni pozustatky nejméné 54 jedinct.

3. 1.4 MESTSKY HRBITOV PRI ULICI MALA NOVA (KOUNICOVA ULICE)

Jak jiz bylo zminéno v historické ¢asti, vydal cisat Josef II v roce 1784 nafizeni, kterym se z hygie-
nickych dtivodi zakazovalo pohtbivani zemfelych uvniti obydlenych osad, v kostelech a klasternich
kryptach. Predstavitelé mésta Brna byli proto nuceni zalozit takovy méstsky hibitov, ktery by vyhovo-
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val stanovenym podminkam. K tomuto ucelu byla vybrana plocha asi 3,5 hektaru u ulice Mala Nova
(v mistech dnesni ktizovatky Antoninské a Kounicovy ulice). Novy Méstsky hrbitov byl otevien v roce
1785 a byl urcen k pohrbivani zemfelych brnénskych obyvatel, evangeliki i katolikii farnosti u sv. Ja-
kuba, sv. Petra, sv. Jand, sv. Magdaleny a sv. Tomase.

Méstsky hrbitov na ulici Mald Nova, ktery slouzil v letech 1785-1883 k pohibivani zemfelych brnénskych obyvatel (evan-
geliktl i katolikil) péti farnosti: sv. Jakuba, sv. Petra, sv. Jana, sv. Magdaleny a sv. Tomase.

Dodate¢né pak byla na hibitové zfizena marnice, v niz téla zemrelych spocivala nejméné dva dny,
ruce spojené provazkem a zvonkem s pokojem hrobnika, aby se zamezilo pohtbu zivych, pouze zdan-
livé zemfelych osob.

Nejstarsi cast hrbitova nebyla zpocatku rozdélena a v umisténi hrobti neexistoval zadny rad. Teprve
po roce 1824 byla celd plocha hrbitova rozdélena na deset poli, vybudovana $iroka hlavni cesta vysy-
pana piskem a osazena topoly i sit uzsich postrannich cesticek a vy¢lenéna zvlastni hrobova mista. Pri
pohibu se rozlouceni se zesnulym konalo za tcasti $iroké verejnosti v kostelech, na hibitov pak méli
pristup pouze nejblizsi pribuzni, aby velké pohfebni privody neposkozovaly nahrobky.

Brnénsky Méstsky hrbitov na ulici Mald Nova byl ve své dobé pokladan za nejvétsi hibitov na
Moravé, ale prudky nértst poctu obyvatel v diisledku rozmachu textilniho a strojirenského primyslu
v mésté Brné zpiisobil, ze kapacita hibitova brzy nestacila. Hrbitov byl nékolikrat rozsifovan (v roce
1835 0 72,5 arti, v roce 1846 o 40 arti, v letech 1850-1851 o 96 arti, v roce 1866 o 56,5 art1), pricemz
v poslednich letech jeho existence bylo nezbytné zvétsovat plochu k pohibivani kazdym rokem. Trvaly
nedostatek hrobovych mist v mésté Brné byl nakonec vyfeen v roce 1883 zalozenim nového Ustted-
niho hrbitova pti Videnské ulici. Nasledné byly vSechny stavajici hibitovy v méstském brnénském
obvodu zruseny a zacalo se pohtbivat vyhradné na Usttednim hibitové. Posledni pohteb na Méstském
hrbitové na ulici Mala Nova se konal 3. listopadu 1883.

Kratce po zru$eni Méstského hibitova se zapocalo s exhumacemi télesnych poztstatkii pohibe-
nych osob a jejich novym ulozenim na Ustfednim hibitové. Pocet exhumaci vsak nebyl velky, protoze
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Pohled do jednotlivych hrobti odkrytych pti zachranném archeologickém vyzkumu byvalého Méstského hrbitova na ulici
Mala Nova s kosternimi poziistatky v rizném stupni zachovalosti.

finan¢ni naklady spojené s vykopanim hrobu a sekundarnim pohibem byli schopni hradit pouze za-
mozni obcané.

Méstsky hrbitov na ulici Mala Nova byl presto po urcitou dobu po zruseni udrzovan. V roce 1897
byl jeden dil hibitova proddn na stavbu biskupského alumnétu, v roce 1907 se dalsi ¢ast stala vefejnym
sadem a $kolni botanickou zahradou a v nasledujicim roce se pozemek hrbitova zmensil vystavbou
zemské vyssi redlky (Landes—Oberrealschule). Po prvni svétové valce byly na zbylé ¢asti zruseného
hrbitova vybudovany funkcionalistické stavby sokolského stadionu a Husova sboru. V soucasnosti se
na nezastaveéné plose byvalého Méstského hrbitova na ulici Mala Nova nachazi Méstsky sad Miroslava
Tyrse.

V ramci zachranného archeologického vyzkumu hibitova byly vyzvednuty kosterni poztstatky
nejméné 1083 jedinct, které pochazely z jeho centralni ¢asti. Hrobové jamy byly vétsinou vyuzivany
k pohrbivani opakované, pocet osob v nich ulozenych byl rtizny a lisil se zpravidla i stupen zachova-
losti jednotlivych koster nebo jejich ¢asti.

Z doprovodnych predméta byly v hrobech nejcastéji nalezeny drobné $perky, kiizky a zbytky rt-
zencu. Pfi analyze kosternich poztstatkl z Méstského hibitova na ulici Mala Nova v Brné byly na
deseti lebkach (Ctyf muzd, tii Zen a tfi déti) objeveny stopy po postmortalnim otevieni dutiny lebni.

Ve vsech pripadech byla klenba lebni snesena typickym sekénim fezem vedenym od glabely nebo
tésné nad ni, pres Supiny obou spankovych kosti az do blizkosti protuberantia occipitalis externa. Pod-
le zptisobu provedeni se jednalo evidentné o patologicko-anatomickou pitvu. V Brné se oficidlné pit-
valo od roku 1871 na prosektufe v Zemské verejné vseobecné nemocnici na Pekarské ulici u sv. Anny.
Studované brnénské kosterni pozustatky se stopami po sekci patfi k nejstar§im pfimym dokladim
o uskutecnénych pitvach na Moravé.
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Stopy po postmortalnim otevieni dutiny lebni byly nalezeny na deseti lebkach z Méstského hi'bitova na ulici Mala Nova -
jedna z nich patftila 18 - 19 letému mu?zi.

3.2 METODIKA

Pred zahajenim vlastni 1ékafsko-antropologické analyzy jednotlivych osteologickych soubort byly
vzdy kosterni poztstatky mechanicky ocistény a omyty. Podle stavu zachovalosti skeletti byly nékteré
kosti nebo jejich casti rekonstruovany. Vlastni odborné zpracovani zahrnovalo standardni antropo-
logickou analyzu celého kosterniho souboru a dale i paleopatologicky rozbor, ktery byl zaméfeny na
studium chorobnych zmén na kostech.

Pohlavi na lebkach dospélych jedinct bylo stanoveno podle kritérii Borovanského (1936) a Ciha-
ka (1987), u mladsich vékovych skupin bylo vyuzito morfologické analyzy dolni ¢elisti podle Lotha
a Hennenberga (1996). Zakladem pro stanoveni pohlavi na postkranidlnim skeletu byly prace Howellse
(1964), Phenice (1969), Cerného (1971), Dokladala (1978) a Briizka (1991). P¥i uréovani véku doziti
byly jednotlivé skelety zafazeny do obecné pouzivanych vékovych kategorii: novorozenec, infans I (do
6 let ), infans II (od 7 do 14 let), juvenis (od 15 do 19 let), adultus I (od 20 do 30 let), adultus II (od 30
do 40 let), maturus I (od 40 do 50 let), maturus II (od 50 do 60 let), senilis (nad 60 let). Pro uréovani
véku v détském obdobi bylo vyuzito poznatki Fleckera (1932-33), Stloukala a Handkové (1978), Cihaka
(1987) a Ubelakera (1987). Za zakladni hranici dospélosti byla povazovana zosifikovana synchondrosis
sphenooccipitalis. Vék dospélych jedincti byl dale zpresnovan podle schémat Valloise (1937) v Rosingo-
vé modifikaci (1977), Lince (1971), Szilvassyho (1980), Vicka (1980), Lovejoy (1985).

Metrické a morfoskopické znaky byly na skeletech hodnoceny, pokud to dovoloval stav zachova-
losti, za pomoci klasickych morfoskopickych a antropometrickych metod, jejichZ vycet je mozno najit
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v praci Martina a Sallera (1957), Knussmanna (1988) nebo Stloukala a kolektivu (1999). Télesna vyska
byla stanovena na muzskych skeletech podle tabulek Breitingera (1937), na Zenskych skeletech podle
Bacha (1965).

Paleopatologické nalezy byly posuzovany prevazné podle kritérii Jaffeho (1972), Steinbocka (1976),
Hacketta (1976), Zimmermanna a Kellyho (1982), Ortnera a Putschara (1985), Aufderheideho a Ro-
driguez-Martina (1998) a Horackové, Strouhala a Vargové (2004).

Zakladni vySetfovaci metodou paleopatologické diagnostiky bylo predevsim detailni makrosko-
pické a rentgenologické zkoumani, doplnéné v indikovanych pripadech dal$imi specidlnimi meto-
dami jako je napriklad histologické vysetfeni, chemicka analyza kostnich vzorkt nebo detekce DNA
patogennich organismu.

Analyza stavu chrupu byla zaméfena predevsim na sledovani vyskytu zubniho kazu, dale na zachy-
ni zubniho kazu byly obvykle stanoveny dvé zakladni hodnoty - frekvence kazti (udavajici kolik pro-
cent ze vSech zkoumanych lebek ma v ¢elisti alespon jeden zub s kazem ¢i intravitalné ztraceny zub)
a intenzita kazivosti (vyjadrujici procentudlni podil zubii s kazem a zubti intravitalné ztracenych ve
vztahu k celkovému poctu zubti). Pfi srovnavani vysledkd u jednotlivych soubori bylo prihlédnuto ke
komparativhimu dentalnimu a alveolarnimu indexu, které do jisté miry vyjadruji stupen zachovalosti
a uplnosti hodnocenych celisti (Strouhal 2004). Komparativni dentalni index dava do poméru celkovy
pocet zachovanych zubt a prazdnych luzek s jejich idedlnim poctem. Komparativni alveolarni index
srovnava celkovy pocet zachovanych alveolii (se zuby, i po intravitdlnich a postmortalnich ztratach)
s jejich idealnim poctem.

3.3 VYSLEDKY ANTROPOLOGICKE ANALYZY

Zakladem studia fyzickych vlastnosti brnénské populace 18. a 19. stoleti byly vysledky antropolo-
gické analyzy kosternich poztstatka 1291 jedincti ze ¢ty vyse popsanych brnénskych novovékych ar-
cheologickych lokalit — z katedraly sv. Petra a Pavla, ze Starobrnénského hibitova u Nemocnice Milo-
srdnych bratfi, ze hbitova pred Veselou branou a z byvalého Méstského hrbitova na ulici Mala Nova.

V odkrytych hrobech chramu sv. Petra a Pavla bylo pohfbeno minimalné 204 dospélych jedincd,
z toho 128 muzi, 35 Zen a u 41 skeleti zachovanych v drobnych fragmentech nebylo mozno urcit
pohlavi. Déle zde byly nalezeny kosterni pozustatky 66 nedospélych jedincti; z toho 6 skelet nalezelo
mladistvym jedinctim (juvenis 15-19 let), 15 détem véku infans II (7-14 let), 23 détem véku infans I
(do 6 let), 12 novorozenciim, 4 plodim a u 10 fragmentt détskych skeleti nebylo mozno vék urcit.
Podstatné vétsi mnozstvi kosternich poziistatkii ze zasypt nebylo mozné, vzhledem ke $patné zacho-
valosti a nedostatecnému datovani objektivné vyhodnotit a uvedené tidaje maji proto pouze informa-
tivni hodnotu.

Vysledky analyzy kosternich pozustatk datovanych podle doprovodnych predméti do 16. a 17.
stoleti nebyly do této studie zahrnuty a byly publikovany samostatné (naptiklad hroby s nadobkami
obracenymi dnem vzhtiru — Unger 1997, ¢i sekundarné ulozené ostatky Ladislava Popela z Lobkovic).

Z uvedeného mnozstvi nalezenych koster byly do hodnoceni zdravotniho stavu brnénskych oby-
vatel 18. a 19. stoleti zahrnuty pouze vysledky studii téch skelett (asi 51 jedinci), které prokazatelné
pochazely ze sledovaného obdobi (hroby s projevy typické barokni funeralni kultury - s kiizi, riizenci
a medailonky). Tento maly kosterni soubor obsahoval 5 détskych a 46 skelett dospélych (z toho byly
4 kostry zenské, 32 muzskych a u 10 skeletd se pro jejich $patnou zachovalost nedalo pohlavi urcit).

Osteologicka kolekce ze Starobrnénského hibitova u Nemocnice Milosrdnych bratfi zahrnovala
kosterni pozistatky celkem 87 osob. Z nich bylo standardnimi antropologickymi postupy identifiko-
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vano deset détskych skeletd, devét koster mladistvych jedinct a 68 skeletti ¢i jejich ¢asti dospélych.
Na zakladé analyzy détskych skeleti je zfejmé, ze devét déti zemrelo mezi desatym az ¢trnactym ro-
kem véku, spadaji tedy do kategorie infans II. Pouze jediny fragment lebky pak patfil malému ditéti
razenému do vékové kategorie infans I. U deviti mladistvych jedinct byl vék doziti stanoven podle
stupné osifikace skeletu mezi patnacti az devatenacti lety. Z kolekce skeletti dospélych jedincii pade-
sat dva koster nebo jejich ¢asti nalezelo muztiim, jedna Zené a v patnacti pfipadech se, pro netuplnost
¢i poskozeni kosti, pohlavi nedalo spolehlivé stanovit. Veskeré naméfené hodnoty vsak maji pouze
orienta¢ni charakter, protoze demografické slozeni zkoumané skupiny jedinct (s vyraznou prevahou
muzii) neodpovida strukture bézné populace. Studovany klasterni hibitov slouzil totiz k pohrbivani
radovych bratfi a pacientt z klasterni nemocnice, kterymi byli vyhradné muzi. Pfekvapivé neni za-
stoupeni détskych skeletd. V Brné nebylo totiz ve sledovaném obdobi specializované 1é¢ebné zarizeni
pro déti, proto byli dospivajici chlapci i starsi déti, az do zalozeni prvni détské nemocnice, hospitali-
zovani v klasterni nemocnici spolu s dospélymi.

Statisticky vyznamné vysledky nemohl poskytnout, vzhledem k nizkému poctu koster, také rozsa-
hem nejmensi osteologicky soubor z Nového méstského hibitova pfed Veselou branou. Ze studova-
nych 70 koster nebo jejich ¢asti bylo identifikovano 31 muzskych, 21 Zenskych skeletti a minimalné
18 koster nedospélych jedinct.

Kosterni pozustatky z Méstského hibitova na ulici Malé Nové nalezely nejméné 1083 jedincim,
z nichz bylo 420 déti, 238 muzii, 208 zen a u 217 skelett dospélych jedinct se pohlavi nedalo blize ur-
¢it. Ze vsech studovanych novovékych brnénskych kolekei byl tento osteologicky soubor nejvyznam-
néjsi, ojedinély svym rozsahem, tzkym datovanim a také se, podle indexu maskulinity 1144, nejvice
blizil slozeni bézné méstské populace. Pfi hodnoceni vysledki antropologické a paleopatologické ana-
lyzy mu proto byl prikladan nejvétsi vyznam, protoze ziskané hodnoty metrickych a morfoskopickych
znaku bylo mozno i samostatné pouzit jako referenc¢niho vzorku brnénského méstského obyvatelstva
18. a 19. stoleti.

Na zdkladé antropologické analyzy lze konstatovat, Ze vétsina pohfbenych muzi ze vsech studo-
vanych brnénskych osteologickych kolekci umirala nejcastéji v patém deceniu ve vékové kategorii
maturus I, pficemz byl zaznamenan plynuly nartst jiz v predchozich dvou vékovych kategoriich
(adultus I a adultus IT) a pokles v kategorii maturus II. Umrti muzii v niz8ich vékovych kategoriich
bylo zpravidla ovlivnéno vys$simi rizikovymi aktivitami muzské populace a také castymi vale¢nymi
udalostmi.

U Zen se vék doziti od muzské skupiny lisil. Nejvy$si umrtnost byla zaznamenana ve vékové
kategorii adultus I, tedy ve véku 20-30 let, kdy lze ptic¢iny amrti vysvétlit zdravotnimi problémy
spojenymi s rizikovym téhotenstvim a komplikovanym porodem. Jak bylo uvedeno vyse byla péce
o rodi¢ky naprosto nedostacujici. Vétsina porodt probihala totiz pouze za asistence porodnich bab,
z nichz vétsSina neméla dostatecné zdravotnické vzdélani, fada z nich byla dokonce negramotna.
Porodni baby byly u normaélniho pribéhu porodu pro rodi¢ku hlavné psychickou podporou, ale ve
slozitéjsich pripadech byly rodici Zeny pfimo ohrozeny na Zivoté, protoze porodni baby neumély
vétsinu vaznéjsich komplikaci fesit. V kritickych pripadech, kdy bylo nutno volit mezi zdchranou
zivota matky nebo novorozence, byl v té dobé zZivot novorozeného ditéte cenény vice nez zivot matky.

S nedostatecnou porodni a poporodni péci souvisela i vysoka novorozenecka umrtnost (u studo-
vanych brnénskych soubori to byla témér pétina z celkového poctu zemfrelych nedospélych jedinct).
V tomto ohledu byla situace zna¢né nepfizniva zejména u socialné slabych skupin obyvatelstva (dél-
niku textilnich tovaren a drobnych femeslniki), kterych byla v té dobé v Brné prevaha. Do zalozeni
détské nemocnice sv. Cyrila a Metodéje byly ve verejnych zdravotnickych zafizenich hospitalizovany
pouze déti starsi deseti let, a to na pokojich spolecné s dospélymi. V pripadé nemoci byla, z medi-
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cinského hlediska nejrizikovéjsi skupina détské populace (novorozenci, kojenci, batolata, predskolni
a nejmladsi $kolni déti), odkdzana na pomoc privatnich praktikujicich lékar, jejichz péce byla kvili
nedostatku financi pro nemajetné rodiny takika nedostupna. O vysoké umrtnosti déti svédci i vy-
sledky antropologické analyzy, kdy celkovy pocet détskych skeletii (462) reprezentoval vice nez treti-
nu studovanych zemfelych. I takto vysoké zastoupeni déti v brnénské populaci 18.-19. stoleti je vSak
nutno povazovat pouze za orientacni. Kfehké détské skelety, dosud ne zcela osifikované, snadnéji
podléhaji ptirozenému rozkladu a zna¢na &4st z nich se proto nezachové. Umrtnost détské populace
byla podle matri¢nich zaznamti z 18. a 19. stoleti zavisla na véku ditéte. Nejvyssi byla v utlém véku,
s pribyvajicim vékem tmrtnost déti klesala. V souladu s literarnimi prameny pripadala i v nasi studii
vice nez polovina umrti z celkového poctu hodnocenych déti na vékovou kategorii infans I (do 6 let).
Na tomto stavu mély hlavni podil zejména infekéni choroby (tuberkuléza, pravé nestovice, ¢erny
kasel apod.).

Necelou jednu pétinu zemfelych déti tvorila vékova skupina 7-14 letych (infans II), juvenilni je-
dinci, ktefi méli jiz vyzralej$i imunitni systém, se na umrtnosti nedospélych podileli pouze 8,0 pro-
centy.

V dalsi ¢asti antropologické studie byly hodnoceny metrické a morfoskopické znaky zachovanych
lebek. Na kazdé lebce bylo, pokud to dovoloval stav zachovalosti, sledovano 21 rozmért a vypocitano
10 zakladnich index.

Hodnoty metrickych znaki a indext na studovanych lebkich se v podstaté nelisily od hodnot
ziskanych studiem skelet novovékych obyvatel ¢eskych zemi. Zachované lebky dospélych muzi byly
podle délkositkového indexu (index cranialis) vétSinou kratké (brachykranni, priimérnd hodnota
indexu dosahovala 82,0). Necelou tfetinu predstavovaly lebky stfedné dlouhé (mesokranni), mensi
zastoupeni pak méla kategorie velmi kratkych (hyperbrachykrannich) lebek (15,7%) a pouze v jedi-
ném procenté se vyskytovaly lebky dlouhé (dolichokranni). Ostatni okrajové kategorie v muzském
souboru zastoupeny nebyly. Lebky byly stfedné vysoké (orthokranni) a stfedné siroké (tapeinok-
ranni), stfednich hodnot dosahovaly také indexy horniho oblic¢eje (mesenie), o¢nice (mesokonchie)
a nosu (mesorhinie).

Zenské lebky byly rovnéz nejcastéji kratké (brachykranni, primérnd hodnota indexu dosahova-
la 83,2), nasledovala kategorie lebek stfedné dlouhych (mesokrannich, 20,0%), mensi zastoupeni
(13,8%) mély velmi kratké (hyperbrachykranni) lebky. Ostatni kategorie délkosirkového indexu leb-
ky byly zastoupeny pouze ojedinéle.

Ve vétsiné dal$ich znaki se hodnoty indext Zenskych lebek shodovaly s muzskymi, pouze v obli-
¢ejové Casti bylo nalezeno nékolik odchylek.

Na rozdil od muzt mély zeny vysoké (hypsikonchni) oc¢nice, uzky (leptorhinni) nos a $irokou
(euryenni) horni partii obliceje.

V morfoskopické casti studie bylo na kazdé lebce sledovano dvacet epigenetickych znaki, a to
dvanact na neurokraniu a osm na splanchnokraniu. Frekvenci vyskytu se nijak vyznamné nelidily
od soucasné populace. Napriklad persistujici sutura metopica na Supiné kosti celni se vyskytovala
pfiblizné u 10% jedinct (v dnesni dobé se udava jeji vyskyt v populaci v 8-10%).

Postkranialni skelet muzi se vyznacoval v prevazné vétsiné pripadd robustné stavénym skeletem
a vyrazné utvarenym svalovym reliéfem. Dlouhé kosti hornich koncetin byly v priméru delsi na
pravé strané, coz svédci o prevaze pravakl v populaci. Kosti dolnich koncetin byly (podle pravidla
zkiizené asymetrie) del$i na strané levé. Na rozdil od muzt byl postkranialni skelet brnénskych zen
studovaného obdobi stfedné robustni az gracilni se stfedné vyvinutym svalovym reliéfem. Stranova
asymetrie naméfrenych hodnot na kostech koncetin byla podobna jako u muzu.

Rekonstruovand primeérna télesna vyska se u muza pohybovala v rozmezi 162,1-178, 0 cm. In-

65



dividualni hodnoty se pohybovaly vétsinou v rozmezi kategorii malé az stfedné velké télesné vysky.
Okrajové kategorie mély procento vyskytu jednotlivych hodnot nizké, ptipadné nebyly zastoupeny
viibec. Miizeme tedy shrnout, Ze postava brnénskych muzt 18.-19. stoleti byla v priméru stfedné
vysoka. U Zen byla télesna vyska vypocitana v rozmezi 154,1-161,2 cm a pramérnou vyskou se radi-
ly, stejné jako muzi, mezi stfedné vysoké postavy.
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4. PALEOPATOLOGICKA ANALYZA KOSTERNICH POZUSTATKU

Paleopatologie je nauka o chorobach davnych populaci lidi i zvitat. Jejim cilem je sledovat vznik
a historicky vyvoj onemocnéni postihujicich kosti, zuby a mumifikované tkané. Hodnoceni paleopa-
tologickych nalezti predstavuje stanoveni diagnozy urcité choroby na zakladé jejich projevii na skeletu
nebo mumifikovaném téle. Z tohoto diivodu je tfeba volit podobné postupy jako se pouzivaji pri dia-
gnostice v bézné 1ékarské praxi. Patfi k nim: 1) anamnéza, 2) objektivni vySetfeni, 3) pracovni diagno-
za, 4) diferencialni diagnéza, 5) kone¢na diagndza.

Paleopatologicka diagnostika pfinasi urcité specifické problémy, proto vyzaduje rozsahlé znalosti
z nékolika védnich obort, zejména z antropologie, mediciny a historie.

4.1 ANAMNEZA V PALEOPATOLOGII

Anamnéza je nezbytnou uvodni ¢asti kazdého lékarského vySetfeni. Predstavuje soubor udajt
o dosavadnim zdravotnim stavu pacienta a prodélanych nemocech (anamnéza osobni), sleduje ge-
netickou zatéz — vyskyt dédi¢nych chorob u pokrevnich pribuznych (anamnéza rodinna), prinasi
chronologicky fazené informace o subjektivnich i objektivnich pfiznacich sou¢asného onemocnéni
ajeholécbé (anamnéza nynéjsiho onemocnéni) a umoznuje hledani viech rizikovych faktora, které by
mohly mit kauzalni spojitost se soucasnou nemoci (anamnéza pracovni, sledovani Zivotnich navyka,
socialnich a ekologickych podminek nemocného).

V paleopatologickych studiich jsou vSak moznosti ziskani takovychto anamnestickych udaji znac-
né limitovany.

Osobni anamnézu nahrazuje v paleopatologii do jisté miry standardni antropologicka analyza stu-
dovaného skeletu za pouziti klasickych antropometrickych a morfoskopickych metod. Timto zpiiso-
bem Ize obvykle odhadnout biologicky vék zkoumaného jedince, pohlavi, drobné odchylky v ramci
variability a na zakladé robusticity skeletu také celkovou télesnou konstituci. Tyto znalosti mohou mit
pro diferencialni diagnostiku zasadni vyznam.

Cela rada chorob se totiz vyskytuje pouze v urcitém véku nebo se jejich obraz stafim jedince méni.
V prubéhu ontogenetického vyvoje prodélava totiz lidsky organismus celou fadu zmén, pro kazdé
vékové obdobi jsou charakteristické jak morfologické zvlastnosti (tvar a velikost jednotlivych organii
a jejich topografické vztahy), tak i zvlastnosti fyziologické (méni se zejména vykonnost organt). Na-
priklad détsky organismus reaguje na pisobeni patogennich faktort obvykle odlisnym zptisobem nez
je tomu u dospélych.

Zavislost projevli nemoci na véku postizené osoby je mozno demonstrovat napriklad na nedostat-
ku vitaminu D. V détském véku se karence tohoto vitaminu projevuje kfivici s vyraznymi deformace-
mi dlouhych kosti koncetin, v dospélosti zptisobuje osteomalacii se znacnou osteopordzou a jen ne-
napadnymi tvarovymi kostnimi zménami. V jinych pfipadech miize vyskyt urcité choroby prevazovat
u jednoho z pohlavi, naptiklad frontalni interni hyperostdza byva zaznamenana pfevazné u Zen.

V antropologii bézné provadény odhad télesné vysky miize pri extrémnich hodnotach (gigantismu
nebo nanismu) vést k podezfeni na nékterou z endokrinnich chorob, pro které jsou poruchy rastu
priznacné.

V osobni anamnéze je treba také patrat po vSech chorobach prodélanych béhem zivota. Pokud
neexistuji literarni a ikonografické prameny, mohou byt zdrojem informaci ve zna¢né omezené mire
znamky takzvanych ,,nespecifickych projevii stresu na kostrach, k nimz patfi Harrisovy linie, cribra
orbitalia nebo hypoplazie zubni skloviny ¢i dentinu. VSechny tyto zmény v$ak informuji pouze o blize
neurcené prodélané nemoci. Existuje totiz cela $kala pricin jejich vzniku, naptiklad dlouhodobé hla-
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dovéni nebo nevyvazena strava (nedostatek vitamina - kfivice, kurdéje), infekéni horecnaté choroby
nejriznéjsi etiologie, priijmova onemocnéni spojena se ztratou tekutin a minerali, nadmeérnd télesna
namaha pri tézké fyzické praci ¢i pti vale¢nych utrapach, zavazna poranéni, endokrinni nemoci (na-
priklad hypofunkce pristitnych télisek). Nespecifické projevy stresu na skeletech ziistavaji proto vét-
$inou pouze dokladem prodélané télesné zatéze spojené se zpomalenim nebo poruchou metabolismu
mineralizace kosti a zubd. Pfi absenci jakykoliv dal$ich chorobnych zmén na kostfe, mohou byt proto
jen predmétem spekulaci.

Problematické je v paleopatologii také ziskdni tdaji z rodinné anamnézy. U historicky vyznam-
nych osobnosti miize byt jejich zdrojem studium rodokment a s nimi souvisejicich dobovych pisem-
nych a ikonografickych prament. U neznamych jedinct z pohtebist bez presné identifikace osob ulo-
zenych v jednotlivych hrobovych jamach je rodinnd anamnéza nahrazovana anamnézou populacni.
Informace o zdravotnim stavu i Zivotnich podminkach celé populace mohou vést k odhaleni onemoc-
néni u jednotlivce. Vyznamné jsou tdaje o vyzivé (sleduje se kvalita i kvantita potravin, zptisob jejich
zpracovani, uchovavani i konzumace), zptisobu obzivy (lov, zemédélstvi apod.), typu obydlii o bézné
uzivanych nastrojich denni potfeby. U poranéni jsou také vyznamné udaje o valecnych konfliktech,
druhu uzitych zbrani i zptsobu vedeni valek.

Soucasti anamnézy studovaného onemocnéni jsou rovnéz poznatky o celkové urovni zdravotnictvi
a lécebnych moznostech ve sledovaném historickém obdobi. Na zakladé téchto znalosti je pak mozno
cilené patrat na zkoumanych skeletech po znamkach bézné pouzivanych lé¢ebnych zékroku (trepa-
naci, amputaci) nebo se cilené zamérit na chemicky prikaz tehdy uzivanych lé¢iv (naptiklad rtuti
u syfilis).

Cenné informace o nejfrekventovanéjsich chorobach mohou byt rovnéz ziskany studiem kronik,
matrik, povinnych zdravotnickych hlaseni z cisafsko-kralovskych vefejnych nemocnic a podobné.
V nékterych ptipadech také kvalitni portréty nebo sochy mohou vyobrazovat morfologické zmény
charakteristické pro urcité choroby.

Dalsi ¢asti anamnézy je vyhledavani vSech zjistitelnych rizikovych faktord, které jsou v kauzalni
spojitosti se sledovanou nemoci. K témto faktorim patfi napriklad pfirodni podminky, Zivelné po-
hromy (povodné, pozary, sucha spojena s hladomorem), epidemie.

Specifickou problematikou v paleopatologické anamnéze je zarazeni suspektni nemoci do ¢asové-
ho horizontu jejiho vyskytu, naptiklad lepra se nejvice rozsitila ve 13. stoleti, syfilis v konci 15. stoleti,
nakaza tuberkulézou kulminovala v 19. a poc¢atkem 20. stoleti.

4.1.1 OBJEKTIVNIi VYSETRENI

Pfi paleopatologické diagnostice je nejdilezitéjsi casti podrobné makroskopické zkoumani skele-
tu, na jehoz zakladé je mozno stanovit veskeré morfologické zmény kosti. Vzdy se musi postupovat
systematicky a prostudovat viechny zachované casti kostry, véetné drobnych fragmentd. Pozornost je
treba také vénovat obsahu télnich dutin, aby nebyly pfipadné opomenuty kalcifikované mizni uzliny,
mocové a zlucové kameny, ¢asti smrticich nastroju ¢i zbrani (hroty $ipt, kulky z palnych zbrani) apod.
Napriklad u jedné z koster dospélého muze z hromadného hrobu vojaka padlych v bitvé u Slavkova
(roku 1805) byl prvni hrudni obratel poskozen stielou o priméru 16 mm, ktera oddélila télo od ob-
ratlového oblouku a uvizla v patefnim kanalu.

Pfi nalezu morfologické zmény na kosti je tfeba vzdy nejprve zhodnotit, zda se jedna o prostou
odchylku od normy v ramci variability (varietu) nebo projev né¢jakého onemocnéni. V paleopatologii
byva v nékterych pripadech zna¢né problematické zejména odliseni variety od vrozené anomalie (ne-
boli kongenitalni malformace), protoze hlavnim kritériem miize byt nékdy pouze funkéni stav. Jako
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priklad lze uvést rozstép patete (spina bifida, rhachischisis), kdy u jednoho nebo vice obratlt zastava
mezi obéma polovinami obratlového oblouku $térbina a patefni kanal je otevieny. Pokud je rozstép
mensiho rozsahu a necini postizenému potize lze jej zhodnotit jako varietu (spina bifida occulta), roz-
sahlejsi defekty byvaji spojeny s vyhfezem michy a jejich obalti (meningocele nebo myelocele) a jde
jednoznacné o vrozenou anomalii (spina bifida aperta). Snad pouze fakt, Ze vétsina jedinct s vyhre-
zem michy bez nalezité 1é¢by umira zahy po narozeni, dava tusit, Ze spina bifida na kostrach dospélych
jedincti z archeologickych soubort byla pouhou neskodnou varietou.

Nedilnou soucasti objektivniho vysetfeni je co neuplnéjsi dokumentace. Nalezené chorobné zmény
by mély byt zaznamenany predev§im pisemnou formou. Popisuje se naptiklad presna lokalizace pa-
tologickych lozisek na skeletu, jejich cetnost, velikost, okraje a celkovy charakter (osteolyticky defekt
nebo osteoplasticky proces apod.). Nezbytné je i provedeni kvalitni fotodokumentace, pfipadné zho-
toveni schematického nakresu. Pro uplnost je vzdy nutné zhodnotit celou kostru (pfipadné zazname-
nat u jednotlivych kosti poznamku - bez patologického nalezu).

4.1.2 PRACOVNI DIAGNOZA

Na zakladé objektivniho vysetfeni kostry a prozatimniho vyhodnoceni nalezenych patologickych
zmén lze vytipovat jednu ¢i vice nemoci, které mohly tyto zmény z nejvétsi pravdépodobnosti zpiiso-
bit. Kazda z téchto moznych (suspektnich) nemoci pak predstavuje samostatnou pracovni diagndzu,
kterou je tfeba sérii dalsich vySetfeni bud potvrdit nebo vyvratit. Tato ¢ast diagnostiky jiz vyzaduje
komplexni medicinské znalosti se zaméfenim na paleopatologii.

4.1.3 DIFERENCIALNI DIAGNOZA

Ukolem diferenciélni diagnostiky je zvézit na zékladé patologickych zmén nalezenych na skeletu
vSechna onemocnéni s podobnymi priznaky a dal$imi vySetfovaci postupy objasnit jejich skutecnou
pri¢inu - stanovit kone¢nou diagnézu.

Ze zobrazovacich metod bézné pouzivanych v klinické praxi mtize v paleopatologii k vysetfeni
koster poslouzit predevsim zhotoveni klasickych rtg nebo CT snimkd. Podle indikace 1ze provést rov-
néz histologické vysetreni vzorka kostni tkdné ve svételném i elektronovém mikroskopu, chemickou
analyzu kosti nebo serologické vysetfeni. Za spolehlivé potvrzeni infek¢éni nemoci lze pokladat prikaz
pritomnosti DNA patogenniho mikroorganismu v kostnim vzorku metodou PCR.

Uziti v§ech uvedenych laboratornich vysetfeni je vsak v paleopatologii vyznamné limitovano za-
chovalosti kosternich pozustatkd, jejich spravnym vyzvednutim pti archeologickych vyzkumech, ulo-
zenim v depozitarich a manipulaci s nimi pfi mechanickém ¢isténi, lepeni a hodnoceni. Napriklad ke
zkresleni vysledktl genetickych vySetfeni dochdzi nejcastéji pii konzervaci kosti riznymi fixa¢nimi
prostfedky, kontaminaci vzorki z okolniho prostredi pfi poskozeni spongidzy apod. U kosti vystave-
nych vlhkému prostredi a plisobeni plisni neni mozno spoléhat na sérologii. Chemicky rozbor kostni
tkané ma vypovédni hodnotu zavislou na slozeni ptidy, v nizZ byl skelet pohtben, které muze zptisobit
odvapnéni kosti nebo naopak jejich prosyceni latkami z okoli.

Vzhledem k uvedenym problémim je proto diferencialni diagnostika v paleopatologii u mnohych
pripadii znacné obtizna, vyzaduje rozsahlé mezioborové znalosti i bohaté zkusenosti se zpracovanim
kosternich poziistatki. Navic, tfidéni jednotlivych onemocnéni do kategorii neni v medicinské ani
paleopatologické literatufe jednotné. Na zakladé dlouholetych zkuSenosti s paleopatologickou dia-
gnostikou se nam nejvice osvédcilo nasledujici klasifika¢ni schéma: vrozené anomalie, kloubni one-
mocnéni, zanéty, traumata, metabolické a hematogenni choroby, nadory, onemocnéni zubi a nezara-
zené nemoci.
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4.1.4 KONECNA DIAGNOZA

Po zhodnoceni udaju ziskanych na zakladé diferencialni diagnostiky detailnim vysetfenim cho-
robnych zmén i zvazenim vSech okolnosti se stanovi kone¢na diagndza. V fadé pripadu vsak lze urcit
pritomnost konkrétni nemoci pouze s omezenou mirou pravdépodobnosti.

4.2 PALEOPATOLOGICKA ANALYZA KOSTERNICH POZUSTATKU
BRNENSKYCH OBYVATEL

4.2.1VROZENE ANOMALIE

Kongenitalni anomalie ¢ili malformace jsou definovany jako vrozené tchylky tvaru, vybocujici
z mezi variability, které vétsinou zptlisobuji postizenému jedinci zdravotni problémy (na rozdil od
variet, které svého nositele nijak podstatné neovliviuji). Protoze kostra do jisté miry urcuje tvar téla,
projevi se mnohé malformace kosti napadnymi zevnimi zménami. Kostni kongenitalni anomalie vak
mohou byt i tak zavazné, Ze mohou znamenat potencidlni ohrozeni existence postizeného jedince.

K poskozeni zarodku muze dojit z nejriznéjsich pri¢in. Kromé genetickych faktort (napriklad
chromosomalnich aberaci) mohou byt malformace zptsobeny negativhim ptlisobenim zevnich pod-
minek béhem téhotenstvi, zejména v obdobi organogeneze (15.-90. den gravidity) a za porodu. Ne-
ptiznivé vlivy mohou byt fyzikalni (rentgenové zareni, mechanické poskozeni traumaty a podobné),
chemické (napriklad nékteré léky, nedostate¢na ¢i nespravna vyziva matky) a biologické (infekéni
onemocnéni matky prodélana v prvnim trimestru téhotenstvi).

Vrozené poruchy mohou postihnout kterykoliv organ v lidském téle. U kostniho systému jsou
nejcastéji postizeny obratle, dlouhé kosti koncetin a kosti lebky. Na kosternich poztistatcich je mozno
také pozorovat kloubni anomalie, naptiklad chybna postaveni kloubi.

U vrozenych vad je mnohdy obtiznym tkolem jejich rozliSeni od stavii ziskanych béhem Zivota
postizeného jedince. V ojedinélych pripadech, kdy jde o zcela typickou odchylku, Ize ¢asto urcit dia-
gnoézu jiz z pouhého morfologického hodnoceni. Vétsinou je vsak tfeba zhotovit rentgenové snimky,
na jejichz zakladé se prokaze bud normalni struktura kosti u vrozenych vad nebo jeji zména, ktera
pomuze lépe zhodnotit typ ziskaného postizeni. Jako priklad jednoho z vrozenych onemocnéni lze
uvést nalez predcasné srostlého levého Supinového $vu na lebce asi ctrnactiletého chlapce ze hibitova
u Nemocnice u Milosrdnych bratfi.

K uzavirani jednotlivych lebe¢nich $vii totiz dochazi postupné, v uréitém ¢asovém sledu v zavislosti
na veéku. V obliteraci lebe¢nich §vii existuje sice zna¢na individualni variabilita, av§ak ve vSech studi-
ich zamérenych na tuto problematiku je uzavirani pravé Supinového $vu uvadéno az u starych osob
veékové kategorie senilis (ve véku Sedeséti a vice let). Nalezend détska lebka s uzavienym $upinovym
$vem je tedy zcela jednoznacné chorobnym stavem. Pouze na zakladé kosternich pozistatka vsak
nelze presné zhodnotit, zda se jednalo o prostou kraniosynostézu bez znamek piisobeni nitrolebniho
tlaku, nebo o kraniosten6zu doprovazenou postizenim centralniho nervového systému zvysenym nit-
rolebnim tlakem. Vzhledem k tomu, ze Nemocnice Milosrdnych bratii slouzila ve sledovaném obdobi
k 1é¢cbé dusevné nemocnych muzd, je v tomto pripadé pravdépodobné, ze byl postizeny i centralni
nervovy systém a chlapec mél narusenou psychiku. Etiologie téchto stavli neni dosud plné objasnéna.
Predc¢asny srust nékterého z lebe¢nich $vii je nejcastéji povazovan za jeden z mnoha symptomt né-
které vzacné geneticky podminéné choroby, jako jsou syndromy Apertav, Pfeiffertv, Crouzontv, Car-
pentertiv. Kraniosynostdzy jsou vsak také nékdy popisovany jako projev ziskanych syndromi nebo je
dokonce jejich etiologie i v soucasné klinické praxi zcela neznama. V paleopatologickych studiich, kde
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Lebka asi ¢trnactiletého chlapce s pfed¢asné srostlym levym Supinovym $vem - (kraniosynostéza). Pfi¢iny pfedc¢asného
sristu lebe¢nich $vii nejsou zcela objasnény, zpravidla se jednd o jeden ze symptomil nékteré geneticky podminéné mal-
formace (Hrob ¢. K 261, Starobrnénsky hibitov u Nemocnice Milosrdnych bratii).

je diagnostika limitovana navic i stavem télesnych pozustatkii a omezenymi laboratornimi metodami,

NIV v

je odliSeni pfi¢in predcasného sriistu jesté vice problematické.

4.2.2 KLOUBNi ONEMOCNENI
4. 2. 2.1 Degenerativné produktivni zmény - spondyléza

Degenerativné produktivni zmény patii k nejcastéj$im nalezim na kosternich pozistatcich oby-
vatelstva z raznych historickych etap. Mohou byt lokalizovany na patefi v podobé spondylézy nebo
spondylartrézy nebo na velkych koncetinovych kloubech v podobé artrézy. V poslednich letech bylo
v paleopatologii jako samostatné onemocnéni vyclenéno mnohocetné degenerativné produktivni po-
stizeni kloubti provazené ¢aste¢nym zkostnaténim nékterych vazi a $lach s oznacenim difuzni idiopa-
tickd hyperostéza (DISH).

Také pti studiu chorobnych zmén na kosternich pozistatcich ze studovanych brnénskych lokalit
patfily stopy po degenerativné produktivnim procesu k nejcastéj$im patologickym projeviim vibec.
Degenerativné produktivni procesy byly diagnostikovany jak na patefi, tak i na velkych koncetino-
vych kloubech.
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Pfi stanoveni spondyldzy bylo mozno statisticky vyhodnotit pouze skelety z brnénského hrbitova
na ulici Malé Nové, nebot zde zlistalo zachovano nejvice obratlti. Celkové bylo mozno hodnotit 1700
obratlt (348 kr¢nich, 910 hrudnich, 442 bedernich) a 62 kiizovych kosti, které nalezely 181 dospélym
jedinctim. V priimeéru bylo u jednoho skeletu hodnoceno 9 az 10 obratli.

Degenerativné produktivni zmény jsme nalezli na pozistatcich témeér u poloviny zkoumanych
skeletti (49,7%). K jejich klasifikaci jsme vyuzivali modifikovaného schématu Stloukala a Vyhnanka
(1976), na jehoz zakladé jsme nalezy rozdélili podle charakteru morfologickych zmén do tfi sku-
pin. Postizeni prvniho stupné predstavovalo vice nez polovinu pripadt spondylézy a mélo podobu
jemnych kosténych lemt po obvodu kloubnich plosek a terminalnich ploch obratlovych tél. Do této
skupiny jsme zahrnuli také kosténé vyrustky (osteofyty) mensich rozméru a linedarni deprese na ter-
minalnich plochach obratli - Schmorlovy uzly.

Degenerativné produktivni zmény na patefi (spondyléza) mély zpravidla podobu jemnych kosténych lemt po obvodu ob-
ratlového téla, pfipadné byly pfitomny deprese na termindlnich plochach (tzv. Schmorlovy uzly). Vyskytovaly se obvykle
na kostrach jedincti starsich vékovych kategorii a lze je proto pokladat za prirozeny projev starnuti pohybového aparatu.
Prikladem stateckych degenerativnich zmén muze byt jeden z bedernich obratli muze vékové kategorie senilis. (Hrob
¢. K 263, Starobrnénsky hibitov u Nemocnice Milosrdnych bratfi).

Y Vv

Za téz8i stupen spondyldzy byly povazovany obratle s osteofyty dlouhymi vice nez 3 mm, které pro-
minovaly nad povrch pétere. Tento typ projevil byl u studovaného kosterniho souboru zaznamenan
u 23,3% skelett s degenerativné produktivnimi zménami. U nejtézsiho stupné spondylézy vytvorily
vzéjemnym splynutim obrovskych osteofytti sousednich obratli rizné rozsahlé obratlové bloky. Tyto
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bloky byly zaznamenany témér u ctvrtiny (u 24,4%) jedinct. Do této skupiny byl zahrnut rovnéz jedi-
ny pripad Forestierovy choroby na pateti muze z hrobu ¢. A 803.

Rozsahlé degenerativni zmény na pateri dospélého muze, které zpusobily srist sedmi kaudalnich hrudnich obratli v mo-
hutny obratlovy blok (morbus Forestier). (Hrob ¢. A 803, Méstsky hibitov na ulici Mald Nova).

Pro tento typ obratlovych bloki je typicky masivni kostény pruh na anterolaterdlni strané patefte,
jenz vyrazné vystupuje nad droven obratlovych tél i meziobratlovych prostor a pripomina stékajici
vosk (Vyhnanek a Stloukal 1970).

Diagnostika spondylézy nebyla obvykle obtizna. Problematické bylo pouze odliseni obratlovych
blokt zptsobenych spondylézou od revmatoidniho postizeni patefe (Béchtérevovy nemoci), vroze-
nych srtistd obratl a Pottovy choroby patefe. Hlavnim diagnostickym kritériem spondyléznich ob-
ratlovych bloku byla pfitomnost navzajem splyvajicich zobakovitych osteofytti, které vystupovaly nad
povrch patere. Osteofyty totiz nejsou vytvoreny u Béchtérevovy nemoci, kdy jsou obratle spojeny zo-
sifikovanymi dlouhymi vazy patefe a vazivovymi prstenci meziobratlovych desticek (vznika obraz tzv.
»bambusové tyce®). Osteofyty a osteofytické lemy chybi také u vrozenych obratlovych blokd, u nichz
si obratle uchovavaji normalni tvar a hladky povrch. Absence klasickych osteofytt je typicka i pro Pot-
tovu chorobu, kdy v dtisledku tuberkulézniho zanétu jednoho az dvou obratltt dochazi k rozpadu (ze-
syrovaténi — kaseifikaci) a zborceni obratlového téla a jeho naslednému sristu se sousednim obratlem.

Na zaklad¢ nasi analyzy byl nejpostizenéjsim usekem patete hrudni oddil (38,8% ), poté sestupnou
fadou oddil bederni (36,8%), kr¢ni (18,8%) a nejméné chorobnych zmén jsme nalezli na kfizovych
kostech (12,9%). Cetnost vyskytu degenerativné produktivnich zmén na pétefi se u réiznych autori
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vjednotlivych osteologickych souborech velmi lisi, kolisa od 59-7,1%. Jeji vyse je podle naseho nazoru
zavisla predevsim na zachovalosti kosternich poziistatki a postupu hodnocenti, ktery neni standardni
a jednotny. Srovnatelnost mezi jednotlivymi kosternimi kolekcemi je proto zna¢né problematicka.

4. 2. 2.2 Degenerativné produktivni zmény - artréza

Degenerativné produktivnimi zménami byly vedle patefe postizeny i ostatni klouby. U dospélych
jedinct byly zaznamenany v 17,4% ze vsech studovanych skelettl. Ziskany daj je pouze orientacni,
nebot vysledek je opét zkresleny zna¢nym poskozenim kosternich poztstatkd. Studované kostry byly
vétsinou neuplné, casto jen ve zlomcich. Z tohoto diivodu u vice nez jedné tietiny koster se znamkami
artrézy nebylo mozno stanovit pohlavi a presny vék doziti. I tak je mozno konstatovat, Ze byl zazna-
menan o necelé jedno procento vyssi vyskyt degenerativné produktivniho procesu u Zen nez u muzi,
coz je v souladu se soucasnymi klinickymi vyzkumy (Vargova 2004). Nejcastéji byl postizen celistni
kloub, spojeni sterna a kli¢ni kosti a poté nasleduje sestupnou fadou rameno, koleno, kycel a loket. Vy-
soky vyskyt degenerativnich zmén byl zaznamenam také na zachovanych metakarpalnich a metatar-
zélnich kostech a ¢lancich prstd, avsak vzhledem k jejich celkovému malému poctu nebyly jednotlivé
typy kosti samostatné vyhodnocovany. Na patnich kostech se produktivni zmény nachazely nejcas-
téji v podobé kosténého vyrtstku v misté iponu dlouhého chodidlového vazu (ligamentum plantare
longum) takzvané patni ostruhy. Podle nasich vysledkd, na rozdil od klinické praxe, byl artrézou
postizen Castéji ramenni nez kycelni kloub. Za hlavni pfi¢inu Ize pokladat zejména znacné poskozeni
¢asti studovanych panevnich kosti a hlavic femurt, u nichzZ mohly byt projevy degenerativné-produk-
tivniho procesu sekundarné setfeny. Neni také vylouceno, ze k vyssimu postizeni ramenniho kloubu
mohl prispét zptlisob Zivota brnénskych obyvatel. Ve druhé poloviné 18. stoleti vznikaly totiz v Brné
textilni manufaktury, coz mélo za nasledek prudky nartst poctu brnénského obyvatelstva a zménu
jeho socidlni struktury (Kuca 2000). Da se predpokladat, ze vétsina kosternich pozistatki z byvalého
Meéstského hibitova na Malé Nové nalezela tézce pracujicim délnikéim z textilnich tovaren.

Pfi interpretaci ziskanych vysledki vyvstaly také dalsi problémy. Bylo velmi slozité stanovit pres-
nou hranici mezi normou a chorobnym stavem. Degenerativné produktivni proces je totiz povazovan
za projev prirozeného starnuti pojivovych tkani a je charakterizovan snizenou vaskularizaci vaziva,
chrupavek i kosti a jejich mensich regeneracni schopnosti. Stupen rozvoje tohoto procesu je proto
dokonce pouzivan jako jedna z pomocnych metod ke stanoveni biologického véku doziti (Dobisikova
1999). Za skute¢nou chorobu lze tedy artrézu oznacit pouze tehdy, pokud nalezené chorobné zmeény
neodpovidaji prislusné vékové kategorii (Rejholec 1982). Pfi studiu kosternich pozutstatka bylo proto
nezbytné porovnat miru postizeni s biologickym vékem stanovenym na zakladé studia zubt, osifikace
lebec¢nich $vii a dalsich obvyklych podptrnych antropologickych metod. Témeér tfi ¢tvrtiny skelett
s artrotickymi projevy bylo mozno zaradit do nejvyssich vékovych kategorii, kde jsou degenerativni
zmény bézné. Vétsinu téchto nalezli 1ze proto povazovat za ptirozeny projev starnuti. Vyjimkou byly
ptipady tézkych deformaci kloubnich ploch s ¢etnymi geodami a eburnaci, které prekracovaly ramec
stareckych zmén. Jako vyslovené chorobné projevy byly také diagnostikovany nalezy na skeletech spa-
dajicich do mladsich vékovych kategorii (adultus I a adultus II).

I pfi tomto detailnim postupu jsme si védomi urcité nepresnosti pri stanoveni kone¢né diagnozy.
Soucasnd medicinskad praxe totiz ukazuje, ze celkovy klinicky obraz (porucha hybnosti, bolestivost
apod.) nemusi vzdy odpovidat stupni vyjadfeni morfologickych zmén, které jsou jedinym moznym
kritériem v paleopatologickych studiich. Pfi nasem studiu jsme za mirny stupen choroby povazovali
jemné osteofytické lemy po obvodu kloubnich plosek, pripadné byly pfi rentgenologickém vysetfeni
zaznamenany v subchondralné ulozené vrstvé kosti rizné velké dutiny — pseudocysty (geody). U po-
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krocilého stadia nemoci bylo obrouseni prilehlych artikulujicich kosti tak zna¢né, ze se na nich misty
vytvorily zrcadlové lesklé plochy (eburnace) a v nékterych pripadech dochazelo dokonce k vyrazné
destrukci celych epifyz.

Pfi hodnoceni degenerativné-produktivnich zmén bylo rovnéz velmi problematické odliseni pri-
marni a sekunddrni artrézy. Primdrni artréza je neznamé etiologie a objevuje se bez zjevné priciny,
zatimco za vznik sekundarni artrézy je odpovédny jiny chorobny stav (napfiklad zlomenina, zanét,
vrozena dysplazie) jenz zplisobi zménu mechanickych pomeért v kloubu.

Znamky pokrocilého stadia artrézy kolenniho kloubu na distalnim konci levého femuru 50-60 leté Zeny. (Hrob ¢. A 2837,
Meéstsky hrbitov na ulici Mala Nova).

V kosterni kolekci ze hibitova na Malé Nové byl typicky pripad sekundarni posttraumatické artro-
zy nalezen napiiklad na skeletu muze z hrobu ¢. A 898. Na pravém humeru se nachdzi v distalni ¢asti
diafyzy zhojena dislokovana zlomenina (kost je zkracena a periferni zlomek ztistal vychylen medial-
né). Kloubni plochy pro loketni kloub maji jemny osteofyticky lem, vyraznéj$i zmény postihuji zejmé-
na fossa olecrani, ktera je z vétsi ¢asti vyplnéna novotvorenou kostni tkani se zhrubélym povrchem.

Z hlediska medicinského byl nejzavaznéjsim pripadem pokrocilého stadia artrozy postizeny skelet
asi padesatiletého muze z hrobu ¢. 804a (Starobrnénsky hrbitov u Nemocnice Milosrdnych bratfi).

Znamky vyrazné deformace byly nalezeny na obou loketnich kloubech a levém kloubu kycelnim.
U pravého loketniho kloubu byly obé distalni kloubni plochy pazni kosti jakoby rozteklé, jejich okraje
mély vytvoreny vyrazné kosténé lemy s nerovnym povrchem. Jamka pro loketni vybézek (fossa coro-
noidea humeri) byla kompletné vyplnéna novotvorenou kostni hmotou. Odpovidajici sty¢né plochy
na predloketnich kostech vykazovaly rovnéz vyrazné tvarové zmeény - hlavice radia byla oplostéla,
incisura trochlearis loketni kosti hrbolatd s drobnymi erozemi a nanosy novotvorené kostni tkané.

75



Za skute¢nou chorobu byly pokldadany degenerativné produktivni zmény rozsahlej$i nez je bézné u jedincti stejné vékové
kategorie. Na jedné z koster, asi padesatiletého muze, byla artréza tak pokrocilého stupné, ze doslo k vyrazné deformaci
vsech kloubnich ploch loketniho kloubu.

Levy loketni kloub byl postizen degenerativnim procesem jesté ve vétsim rozsahu. Morfologické zmé-
ny oproti pravé strané zahrnovaly navic i vyrazné obrouseni hlavicky levého humeru az do zrcadlové
lesklé plochy (eburnaci). Nejtézsi stupen artrozy vykazoval levy kycelni kloub. Deformovana - ,,roz-
tekla“ hlavice stehenni kosti byla posunuta distalnim smérem, kréek zcela vymizel. O poruse hyb-
nosti v postizeném kloubu svédc¢ily i morfologické zmény na panevni kosti. Kloubni jamka byla mala

a z vetsi ¢asti vyplnéna novotvorenou kostni hmotou.
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Vedle spondylozy a artrdzy bylo v paleopatologii v posledni dobé vy¢lenéno samostatné generalizo-
vané degenerativni onemocnéni oznacené jako DISH (difuzni idiopaticka hyperostéza). V brnénském
osteologickém souboru byla DISH spolehlivé diagnostikovana pouze v 0,7% pripadii ze vSech skeletti
dospélych jedincti. Diagnéza choroby byla stanovena jen tehdy, jestlize byly vedle mnohocetnych ar-
trotickych zmén na kostfe zaznamenany také zkostnatélé ¢asti vazt a $lach a vétsinou byl pritomen
i celkové zhrubély svalovy reliéf. Je tedy velmi pravdépodobné, ze v kosternim souboru s prevahou
poskozenych a netplnych skelet fada pripadét DISH ztstala utajena.

4.2.3 ZANETY

Pfilékarsko-antropologické analyze kosternich pozistatkii brnénskych obyvatel 18.-19. stoleti byly
nalezeny stopy po zanétlivych onemocnénich u 6,1 % koster nebo jejich casti. U prevazné vétsiny
nalezli se na zakladé morfologickych projevii mohlo predpokladat, ze byl zanét kosti vyvolan ptiso-
benim patogennich mikroorganismi rtizného druhu a jednalo se tedy o mistni nebo celkové infekéni
onemocnéni. Nejcastéji byly zaznamenany stopy po specifickych zanétech, a to tuberkuléze a syfilis.
Vysledky nasi paleopatologické studie jsou tedy v naprosté shodé s historickymi literarnimi prameny.

4,2, 3.1 Tuberkuléza

Koncem 18. a v 19. stoleti, v pocatcich rozmachu primyslové vyroby, byla za jedno nejvaznéjsich
onemocnéni lidi i zvifat vS§eobecné povazovana prave tuberkuléza. Tato obavana infek¢ni nemoc, li-
dové nazyvana souchotiny nebo ubyté, se totiz pfi koncentraci velkého mnozstvi obyvatel v méstskych
aglomeracich velmi snadno $ifila. Ani Brno, jako jedno z vyznamnych pramyslovych mést rakouské
monarchie, nebylo vyjimkou. Na zakladé prace Brabcové (2002), ktera se zabyvala pficinami umrti
obyvatel svatopetrské farnosti v Brné mezi lety 1785-1799, mizeme usuzovat, Ze koncem 18. stoleti
byla tuberkuldza hlavnim déivodem smrti u dospélych brnénskych obyvatel (podlehla ji vice nez jedna
tretina dospélé populace), druhou nejcastéjsi pricinou smrti kojencti a zemfela na ni i pétina malych
déti. Podobné informace o vyskytu tuberkul6ozy v Brné a dtlezitych faktorech v procesu jejiho $ifeni
uvadi také Cejka (2002b), ktery mimo jiné cituje odborna pojednani méstského a policejniho lékate
doktora Leopolda Beera. Tento lékaf zcela jednoznacné oznacil tuberkulézu za nemoc, ktera ohrozuje
brnénské obyvatelstvo ze vSech chorob nejvice. Jeho statistiky umrti ze Sedesatych let 19. stoleti uva-
déji souchotiny jako pri¢inu smrti v 29,1 %, tedy téméf kazdého tretiho zemrielého. Navic, na zakladé
vlastnich zkusenosti potvrzuje, Ze ke snadnému sifeni tuberkuldzy velmi prispéla koncentrace brnén-
ského obyvatelstva v nové vznikajicich délnickych ¢étvrtich s nevyhovujicimi podminkami bydleni,
$patné pracovni a hygienické podminky v tovarnach, chudoba a nedostate¢na vyziva.

Péce o nemocné tuberkul6zou byla v Brné v této dobé také problematickd. Nemajetni lidé neméli
prostfedky na zaplaceni soukromého lékare a byli odkazani pouze na pomoc nemocnic. Véechna
brnénska zdravotni zafizeni méla zna¢né financni, personalni i provozni problémy. Jak uvadi Saj-
ner (1986) v Zemské vSeobecné nemocnici u sv. Anny pripadalo na jednoho lékare od 400 do 900
nemocnych, byl velky nedostatek ltzek, pokoje byly preplnény, nemocni s tuberkulézou nebyli od
ostatnich izolovani na samostatném oddéleni. Pri lécbé tuberkuldzy byla proto brnénskymi lékari
doporucovana vyhradné domaci péce. Lécba tuberkulézné nemocnych déti byla tehdy jesté¢ kompli-
kovangjsi. Prvni détskda nemocnice, zalozena v roce 1809 Karlem Ernstem Rincolinim, poskytova-
la totiz bezplatnou péci i 1éky chudym nemocnym détem pouze ¢tyfi roky. Také Détska nemocnice
sv. Cyrila a Metodéje, oteviena v roce 1846, méla obrovské ekonomické problémy. Brnénsti 1ékari
v ni sice oSetfovali nemocné déti zcela bezplatné, z milosrdenstvi, ale nedostatek financi na provoz se
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projevil ¢etnymi hygienickymi zdvadami, nedostate¢nym vybavenim a pfeplnénosti, coz zptsobilo, Ze
lécba tuberkulézy byla netcinna.

Navic piivodce nemoci, Mycobacterium tuberculosis, byl objeven némeckym Iékafem Robertem
Kochem az v roce 1882, koncem sledovaného obdobi. Nebyl tedy dosud znam ucinny lék proti tuber-
kuléze. Jedlicka (1932) uvadi, ze pri lécbé tuberkuldzy se jiz od Hippokratovych dob jako jediného
mozného zpusobu vyuzivalo hygienickodietetickych opatfeni, ke kterym patfil télesny i dusevni klid,
pobyt u mote, na horach nebo v lese a rovnéz vydatna strava, zejména mléko. Teprve po Kochové ob-
jevu se zacalo v terapii tuberkuldzy vyuzivat chirurgickych postupi, a to znehybnéni postizené plice
zavedenim plynu do pohrudni¢ni dutiny (takzvanym umélym pneumothoraxem) nebo odstrané-
nim zeber pfi srtistech poplicnice s pohrudnici (ozna¢ovanym jako extrapleuralni thorakoplastika).
Brnénskym lékarim 18. a 19. stoleti, stejné jako jejich zahrani¢nim kolegim, se proto ani nemohlo
podafit tuberkulézu v $irsim méfitku ucinné 1écit. Jediny mozny zptisob terapie tuberkulozy, kte-
rym byla dieteticka a klimaticka 1écba, nepfinasel zadouci vysledky a byl vyrazné limitovan nedo-

Nejcéastéjsi pri¢inou tmrti brnénskych obyvatel 18. a 19. stoleti byla tuberkul6za. Na kosternim systému postihoval tu-
berkuldzni zanét predev$im pater (tuberkuldzni spondylitis — Pottova choroba). Dokladem pokro¢ilého stadia Pottovy
choroby je vyrazny tuberkuldzni hrb - gibbus esovitého tvaru na skeletu dospélého jedince. (Hrob ¢. A 1815, Méstsky
hrbitov na ulici Mald Nova).
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Obrazek dvanactiletého chlapce s vyraznym hrbem zptisobenym tuberkulézou pétere in: Hermann TILLMANNS, Speci-
ellen chirurgie, Liepzig 1899, s. 726. Podobny hrb byl nalezen na kostfe asi padesatileté Zeny a lze jej povazovat za typicky

YA P

sledniho hrudniho a tfi bedernich obratld, takze doslo k jejich kolapsu a naslednému splynuti do jednoho ohnutého bloku
s mirnym vychylenim doprava. (Hrob ¢. A 805, Méstsky hibitov na ulici Mala Nova v Brné).

statkem financi prevazné vétiny tuberkulézné nemocnych, ale i vefejnych zdravotnickych zafizeni.

Pfi srovnani vysledkt lékafskoantropologického studia kosternich poziistatki dospéjeme k zaji-
mavym zavérim. Znamky mozného tuberkulézniho procesu na kosternich pozistatcich byly obje-
veny na kostrach tfindcti jedinct, coz predstavuje asi 1,3 % z celého brnénského kosterniho souboru.
V osmi pripadech byla pri¢inou patologickych kostnich zmén Pottova choroba paterte, jejimz charak-
teristickym znakem je vznik typického tuberkulézniho hrbu (gibbus).

Jednomu z takto postizenych nalezela i kfizova kost, na jejiz panevni plose se nachazely jemné platy
nove vytvorené kostni tkané. Podle lokalizace lze predpokladat, Ze se jednalo o stopy po takzvaném
»sestupu psoatického abscesu®, ktery byva typickym nalezem u pokrocilého stadia Pottovy choroby
patere.

Na dvou kostrach se podarilo nalézt znamky tuberkulézniho zanétu kycelniho kloubu a dvakrat
byly zanétlivym procesem postizeny drsnatiny v mistech svalovych tponti (velky chocholik na jedné
ze stehennich kosti a drsnatina pfi uponu ctyrhlavého stehenniho svalu na jedné z holennich kosti).
U jediného nalezu jsme zvazovali mozné tuberkuldzni zasazeni lebky. Pokud totiz vychazime z klinic-
kych zkusenosti, podle nichz byvaji kosti a klouby postizeny zhruba u 5 % ptipadii vSech tuberkulézné
nemocnych, je mozné na zékladé poctu nalezd kostni tuberkulézy matematickou rozvahou odhad-
nout celkové procento vyskytu nemoci. Z tohoto hlediska by tedy tfinacti kostram s tuberkul6znimi
zménami mohlo teoreticky odpovidat zhruba necelych 20 % nemocnych jedincti z celého zkouma-
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Za mozny projev tuberkulézniho postizeni patefe (tzv. Pottovy choroby) lze pokladat stopy po chronickém zanétlivém
procesu na panevni plose kfizové kosti, kam zpravidla pti zborceni tuberkul6zou napadenych obratlovych tél sestupuje tzv.
psoaticky absces (Hrob ¢. K 355, Starobrnénsky hibitov u nemocnice Milosrdnych bratfi).

ného souboru. Pfi srovnani nasich udaji s praci Brabcové (2002) bylo zjisténo, ze podle matri¢nich
zdznam pfipravila tuberkuldza ve svatopetrské farnosti (v letech 1785-1799) o zivot 18,0 % (tedy 207
osob) vsech svatopetrskych farnika (z 1 140 zemfelych osob). Pri interpretaci uvedenych dat je vsak
treba pripomenout, Ze jejich spolehlivost je limitovana celou fadou faktort. U matri¢nich zdznami
k nim patfi predevsim tehdejsi diagnostické moznosti a nejednotna medicinska terminologie. Také
¢etnost tuberkuldzy stanovena na zakladé¢ studia kosternich poztstatkd nemuze byt nikdy presnym
obrazem vyskytu choroby, nebot je vyrazné limitovdna zachovalosti osteologického souboru i omeze-
nymi diagnostickymi postupy v paleopatologii. U fady pripadi nebylo mozno pro zna¢né poskozeni
kosti, potvrdit diagnézu tuberkulézy pomoci detekce DNA Mycobacterium tuberculosis, nebot poru-
$enim vrstvy kompaktni kosti doslo ke kontaminaci spongiozy.

4. 2. 3. 2 Syphilis

Vedle tuberkul6zy byly na studovanych kosternich poziistatcich nalezeny stopy po jedné z pohlav-
nich nemoci - syfilis. Znamky syfilitické ndkazy vykazovalo tficet sedm koster nebo jejich ¢asti, coz
reprezentuje 3,7 % jedincii z celého studovaného brnénského souboru. Postizeni byli jak dospéli jedin-
ci obou pohlavi, tak i déti. Na kostech byla patrna cela $kala typickych syfilitickych projevi jako jsou
»caries sicca“ (takzvany suchy kostizer), destrukce nosni a patrové krajiny, morusovité zuby, zanétlivé
zmény dlouhych kosti koncetin (nékdy i s gummaty - lozisky rozpadu postizené tkané), syfiliticky
zanét velkych koncetinovych kloubt.
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Typickym priznakem vrozené syfilis je hypoplazie zubni skloviny prvni stolicky tvaru riizového poupéte na skeletu 6-7
letého ditéte.( Hrob ¢. A 1897, Méstsky hibitov na ulici Mala Nova).

7

Obrazek rozsahlého syfilitického postizeni dolnich koncetin 30 letého muze z publikace: Erich LEXER, Lehrbuch der
Allgemeine Chirurgie, Band L, Stuttgart 1904, s. 382. Z kosti dolnich koncetin byly nejvice syfilitickou infekci postizeny
holenni kosti; podobné tomu bylo napriklad u levé holenni kosti jedné z mladych brnénskych zen. (Hrob ¢. A 2805, Mést-
sky hibitov na ulici Mala Nova v Brné).
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Nejen nade nalezy, ale i literarni prameny svédcily o tom, zZe syfilis patfila v 18. a 19. stoleti mezi nej-
roz$ifenéjsi choroby brnénskych obyvatel. Naptiklad detailné zpracovana zprava o ¢innosti Zemské
vefejné vSeobecné nemocnice u sv. Anny uvadi, Ze se v roce 1871 lé¢ilo v tomto $pitale celkem 4 630
nemocnych, z nichz nejvice bylo hospitalizovano pravé kvili syfilis (celkem 514 osob, a to 249 muzua
a 265 zen, to je 11,5 %).

Vlicek (1975) rozdélil celé obdobi existence syfilis na nasem tzemi do nékolika etap. Prvni zahrnuje
léta 1494-1496, obdobi syfilitické pandemie, kdy se nemoc rychle $ifila Evropou jako ,morova naka-
za“ a méla charakter akutni smrtelné infekce. Vysokou virulenci, akutni pribéh a zna¢nou imrtnost si
zachovala i ve druhém obdobi, které zahrnuje témér celé 16. stoleti. Teprve ve treti etapé, na prelomu
16. a 17. stoleti a v pribéhu 18. stoleti dochazelo postupné ke zvySovani odolnosti obyvatelstva vici
patogennimu mikroorganismu. Stejny trend pokracoval také v nasledujicim, ¢tvrtém obdobi (prelom
18.-19. stoleti a celé 19. stoleti) a byl jesté vyraznéjsi. Syfilis jiz nebyla akutnim smrtelnym onemoc-
nénim, méla vét§inou chronicky pribeéh a stale ¢astéji se zacaly objevovat také jeji vrozené formy. Se
zna¢nym poklesem umrtnosti véak vzrostl pocet dlouhodobé nemocnych, coz znamenalo obrovsky
napor na stavajici zdravotnicka zatizeni. Zapletal (1952¢) dokonce povazuje syfilis za jednu z hlavnich
pri¢in prerodu ustavi, po staleti pfevazné humanitarnich a socialnich (chudobinct, sirot¢inct), v za-
fizeni lé¢ebna — nemocnice.

V ndmi sledovaném obdobi fungovalo v Zemské vieobecné nemocnici u sv. Anny v Brné samo-
statné kozni a syfilitické oddéleni s primafem a pomocnym sekundarnim lékarem. Pocet liizek pro
syfiliticky nemocné vsak s nejvétsi pravdépodobnosti nestacil, nebot podle statutu nemocnice nesméli
byt syfilitici hospitalizovani déle nez tfi mésice. Také lé¢ebné moznosti syfilitické infekce byly tehdy
jesté velmi omezené. K terapii syfilis se hned na pocatku velké pandemie az do 20. stoleti pouzivala
predevsim rtut. Hlavni vSeobecné pouzivanou lékovou formou byla rtutova mast, ktera se vtirala do
kize bérc, stehen a bricha. Nékdy se lokalné na viedy a vyrazky prikladaly rtutové naplasti nebo se
rtut podavala v pilulkach, prascich a roztocich. Presny mechanismus ptisobeni rtuti pfi antisyfilitické
lécbé neni zcela jednoznac¢né objasnén. Prochazka (1948) potvrzuje pfiznivé ucinky rtutové lécby,
avSak upozornuje, ze fada nemocnych vykazovala pfi jejim vyuziti priznaky tézké otravy rtuti (merku-
rialismu), ke kterym patfi zejména zanét sliznice dutiny ustni spojeny s nadmérnym slinénim. Gellner
(1936) potvrzuje podavani rtuti a guajakového dreva (zvaného lignum sanctum) i v Brné pii epidemii,
jejimz zdrojem byly Adamovy ldzné za Zidovskou branou.

Syfilis jako pohlavni choroba byla vzdy tzce spjata s provozovanim prostituce. Jiz v 18.-19. stoleti
se snazily statni organy zabranit Sifeni prostituce fadou regula¢nich opatfeni.

Stanovisko statniho aparatu k prostituci lze odvodit na zakladé spisu policejniho lékare dr. Kar-
la Reclama (Deutsche Vierteljahrschrift fiir 6ffentl. Gesundheitspflege, 1. B. 1869, preklad Pucalka
1870). Autor, jako ufedni osoba povérend dohledem nad prostituci, zdiraznuje, Ze kazdy ob¢an ma
neomezené pravo zachazet se svoji osobou jak se mu libi, pokud tim neskodi jinym lidem. Z tohoto
pohledu Ize prostituci porusit zakon dvojim zpisobem, bud ptivodit dusevni Gjmu (poruseni mrav-
nosti) nebo poskozeni télesné (prenesenim nakazlivé choroby). Za mravni delikt bylo povazovano
napriklad ruseni klidu v no¢nich hodinach, postavani spofe odénych nebo zcela obnazenych divek na
ulicich nebo u dvefi ¢i oken vefejnych domu. Za tyto prohresky udélovala mravnostni policie vysoké
penézité pokuty (jednotlivym prostitutkam nebo i vefejnym domitim) nebo byla provinila prostitutka
zaviena do vézeni na zdkladé takzvané administrativni vazby. Pod policejni kontrolou vsak méla byt
také dochazka téchto osob k pravidelnému lékarskému vySetfeni, které mohl provadét nejen policejni,
ale i bézny privatni lékat. Zdravotni prohlidka byla zaméfena zejména na diagnostiku a lécbu pohlav-
nich chorob, ale hodnotil se také celkovy zdravotni stav prostitutek. U této rizikové skupiny obyvatel
se podle doktora Reclama ve véts$i mife vyskytovaly rovnéz nemoci spojené s nadmérnym pozivanim
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alkoholu, s nedostatkem spanku, prochlazenim pfi obnazovani na vefejnosti (naptiklad poskozeni
jater, ledvin, dusevni choroby). Za hlavni preventivni opatfeni doporucoval ptisnou kontrolu no¢niho
klidu, dodrzovani zdkazu obnazovani na verejnosti, pravidelny dohled nad provozem vefejnych domi
a hostincti (véetné omezeni podavani alkoholu jedné osobé v neimérném mnozstvi). Policejni 1ékar
dr. Reclam navrhoval také zavedeni dozoru nad osobami, které sluzby verejnych domu vyuzivaji a kte-
ré se mu zdaji z hlediska $ifeni pohlavnich nemoci jesté nebezpecnéjsi nez prostitutky. Za idealni by
povazoval stav, kdy by policejni aparat ....,,0soby takové stale pozoroval a karal a tim je k mravnéjsimu
zivotu obracel...“ (Reclam 1870).

Kromé typickych syfilitickych a tuberkuléznich projevil byly pfi analyze jednotlivych skelett na-
lezeny rovnéz zanétlivé zmény (u 2,1 % osob), na jejichz vzniku se podilely jiné etiologické faktory.
Vétsinou se jednalo o hnisavé zanéty kosti s velkymi dutinami po loziscich hnisu, jejichz pricinou byva
az v 90 % pripadi Staphylococcus aureus.

Obvykle byla postizena pouze jedna kost, z ¢ehoz se da usuzovat, Ze se jednalo o mistni zanét, snad
infikované poranéni mékkych tkani.

Hnisavy zanét kosti se u dospélych vyskytuje predevsim jako komplikace otevienych zlomenin. U déti je jeho nejcastéjsi
pri¢inou zanétlivé fokalni lozisko v mékkych tkanich, odkud se infekce $ifi na skelet v dobé snizené obranyschopnosti
krevni cestou. Dokladem pyogenni osteomyelitidy muze byt fragment diafyzy levé stehenni kosti 7-8 letého ditéte s roz-
sahlou pyogenni dutinou uvnitt. Hnis odtékal z této dutiny okrouhlym otvorem o primeéru 9 mm (pistéli) na predni plose
téla kosti. (Hrob ¢. A 846 b, Méstsky hibitov na ulici Mala Nova).
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4.2.4TRAUMATA

Trauma - raz nebo poranéni je ndhla zevni udalost, ktera svym ptisobenim na organismus vyvola
jeho poskozeni.

Témeér v kazdém vétsim kosternim souboru je nalez poranéni naprosto béznou zalezitosti, protoze
k traziim dochazi nejen pii valecnych udalostech, prirodnich katastrofach, ale i pfi bézné kazdodenni
lidské ¢innosti. Nalezy pourazovych zmén na kostfe v§ak nemohou nikdy poskytnout tplny obraz
vyskytu vSech traumat v dané populaci, protoze poranéni mékkych tkani, véetné razti smrtelnych,
nelze vétsinou na kosternich pozustatcich viibec odhalit.

Vyskyt urcitych typti urazti vsak muze byt charakteristicky pro nékteré populace a mize do jisté
miry informovat i o jejich zpisobu Zivota. Jiné typy poranéni nalézame u loveckych skupin a jiné
u usedlych komunit, zabyvajicich se zemédélstvim. Také frekvence vyskytu a rtizné druhy poranéni
u zen se zpravidla 1i$i od zranéni muzd, coz souvisi s vétsim rizikem pracovnich a bojovych uraza
u muzské ¢asti populace a s domdacim nasilim pfi zranéni Zen. Méni se i zastoupeni odli$nych typt
poranéni v rtiznych vékovych skupindch. Nejvétsi rozdily jsou patrné zejména u poranéni déti (men-
$i frekvence zlomenin pfi détskych aktivitach je ovlivnéna elasticitou jejich kosti, obsahujicich vyssi
mnozstvi organickych latek) a dospélych vyssiho veéku (vysoka frekvence fraktur naptiklad krcku ste-
henni kosti zavinéna kiehkosti kosti vlivem senilni osteoporozy).

Jak bylo uvedeno vyse, zakladni vy$etfovaci metodou paleopatologické diagnostiky bylo predevsim
detailni makroskopické zkoumani. Pfi diagnostice traumatického stavu se v paleopatologii zamétuje-
me na presny popis lokalizace 1éze, zménu tvaru kosti, osy kosti, priibéhu preruseni kontinuity, typu
zlomenin a dal$ich poranéni, dislokace fragmentti a zptisobu hojeni. Pro presnéjsi diagnostiku je ¢asto
nezbytné vyuzit rentgenologického vysetteni, véetné CT (komputerové tomografie), které pomuze ob-
jasnit napriklad pribéh lomné linie, pfipadné vyskyt zmén pfi komplikacich, které zranéni pfineslo.
V nékterych indikovanych pripadech je tieba doplnit studii o dalsi specialni metody, jako je napriklad
histologické vysetfeni postizené kostni tkané.

Mezi nejcastéjsi nalezy traumat patii zlomeniny kosti, které jsou definovany jako netplné nebo
uplné poruseni celistvosti kosti. Bézné se vyskytuji v riznych stadiich hojeni v kazdém vétsim studo-
vaném kosternim souboru a jejich diagnostika necini obvykle vétsi potize.

Pfi paleopatologickém vyzkumu pisobi zna¢né obtize pfedev$im odliSeni zlomenin, které vznikly
béhem zivota (intravitalni) od poskozeni kosti, ktera vznikla az po smrti jedince (postmortalni).

Podle nékterych autord maji zlomeniny vzniklé kratce pred smrti (perimortalné) ostré, hladké
a obvykle zkosené lomné okraje, z nichz ¢asto vybihaji, ve sméru na né kolmém, dalsi trhliny. Jednot-
livé tlomky zlomenych kosti se také vétsinou daji sestavit bez vétsich mezer.

Zlomeni kosti, které probéhlo perimortalné, se dafi diagnostikovat jen vyjimecné, protoze na po-
stizenych kostech jesté nemohou byt patrné zadné znamky hojeni, typické pro intravitalni poranéni.
Identifikace zlomenin je také limitovana u téch pfipadi zlomenin, které sice vznikly jiz po smrti, ale
v dob¢, kdy kost jesté neztratila svoji ptivodni pruznost. Nékdy takové fraktury lze dokazat podle
pritomnosti nastroje, ktery poranéni zptisobil, ¢asto vsak jen pribéh lomné linie indikuje urcity druh
zlomeniny znamé ze soucasné klinické praxe. Také typicky tvar lomné plochy, stejné zbarvené jako
povrch kosti, mize v nékterych pripadech ukazovat na nezhojenou zlomeninu, zptisobenou tésné
pred smrti postizeného jedince.

U postmortalnich zlomenin se zietelné projevuje ztrata pruznosti kosti, okraje zlomenin jsou ne-
pravidelné az rozeklané, madlo zkosené a spise tupé zakoncené. Doprovodné trhliny se zde zpravidla
nevyskytuji a v misté lomu mize také dochazet k rozpadu kosti na kostni prach, takze jednotlivé
ulomky kosti pak nelze presné¢ sestavit. VétSinou nalezneme atypicky priibéh lomnych linii, neznamy
u béznych klinickych pripada.
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Klasifikace fraktur se li$i podle riznych hledisek. Mezi nejzakladnéjsi kritéria, podle nichz posuzu-
jeme zlomeniny, patfi zpasob jejich vzniku, velikost piisobiciho nasili a rozsah poskozeni, fyziologicky
stav kosti, priibéh lomnych ¢ar a posun kostnich ulomka.

Podle zpisobu vzniku rozdélujeme zlomeniny na pfimé a nepfimé. Pfimé zlomeniny vznikaji
v misté pusobeni nasili, a to bud tderem, kopnutim, padem tézkého predmétu nebo padem na ostry
predmét, prejetim, stfelnou ranou a podobné.

Nepiimé zlomeniny vznikaji na jiném misté, nez piisobilo nésili. Radime sem naptiklad zlomeniny
patefe zptusobené padem na hlavu nebo zlomeniny kli¢ni kosti nebo hlavice pazni kosti, vzniklé pa-
dem na natazenou horni koncetinu.

V paleopatologii je velmi obtizné zpétné usuzovat na mechanismus vzniku zlomeniny jen na za-
kladé jejiho tvaru na kosti po zhojeni nebo podle posunu tllomki u dislokovanych zlomenin Casto je
jedinou moznosti srovnani kosterniho nalezu s klinickymi pfipady. Pozornost vénovana mechanismu
vzniku zlomenin vSak muze prispét k jeho objasnéni alespon u nékterych pripadi a tim i k vysvétleni
urcitych aspektii zivota studované populace (naptiklad pfi ndpadném mnozstvi zlomenin v kiizové
a bederni krajiné v jedné populaci lze usuzovat na pady z vysky - jizda na koni).

Fraktury rozeznavame uplné, pfi nichz je souvislost kosti a periostu zcela prerusena, dale neuplné,
kdy se jednd o nalomeni anebo o prasklinu. Do této skupiny nalezi vpaceni — (hlavné u plochych kosti
lebky) a stlaceni - (zejména u obratlovych tél). Depresivni zlomenina vznika pfi vklinéni méné odolné
¢asti kosti do pevnéjsiho sousedstvi. Mezi nalomenti se fadi i zlomeninysubperiostalni, které se vysky-
tuji nejcastéji u déti. Jde zejména o zlomeniny typu ,vrbového proutku® (anglicky termin green stick
fracture), pi nichz ztstava periost alespon ¢aste¢né zachovan a udrzuje nalomené fragmenty u sebe.

Podle fyziologického stavu kosti rozeznavame zlomeniny traumatické, patologické a spontanni.

Traumatické fraktury jsou vyvolané nasilim, prevysujicim pevnost a elasticitu zdravé kosti. Pfi-
¢inou jejich vzniku muze byt uder, pad, ndraz, zasypani, ale i nasili zpisobené zvifetem nebo jinou
osobou a podobné.

Kosti, oslabené nékterym typem metabolické, infek¢ni nebo neoplastické choroby jsou mnohem
zranitelnéjsi a fraktury, které pak vznikaji i pfi pouhém zatizeni ve fyziologickych mezich se nazyvaji
patologické.

Spontanni fraktury neboli zlomeniny z Gnavy vznikaji del§im ptsobenim podprahového nasili -
opakovanym pretézovanim kosti. Nejcastéji vznikaji u II. a III. metatarzalni kosti nebo na bérci ve vysi
horniho okraje bot u vojaki jako takzvané ,,pochodové zlomeniny*.

Podle pribéhu lomnych ¢ar se rozliSuje Gplnd frakturapfi¢na, sikma, podélna spiralni a tfistiva.

U paleopatologickych nalezii je mozno usuzovat na otevienou zlomeninu v pripadé, nalezneme-li
na kostech znamky hnisavého zanétu kosti. Jednoduchd, uzavrena fraktura byva infikovana vzacné.

Fragmenty postiZené kosti mohou zfistat na svém misté, pak jde o zlomeninu nedislokovanou, ¢as-
téji se vSak vyskytuji fraktury dislokované, jejichz fragmenty jsou tahem svalti oddaleny.

Na skeletech z archeologickych vyzkumt mtzeme zjistit posun kostnich tlomka dlouhych kosti
jen na alespon ¢aste¢né zhojenych zlomenindch.

V nasich vyzkumech brnénského obyvatelstva 18.-19. stoleti jsme diagnostikovali vétsinou bézna
traumata, jako jsou fraktury a luxace v rizném stadiu hojeni. Nejcastéji $lo o fraktury paznich kosti,
zejména chirurgického krcku. Tento typ zlomenin vznika zejména pii padu z vertikalni polohy a frak-
tura ma obvykle vice nez dva fragmenty. Pomérné ¢asté odlomeni velkého hrbolu (tuberculum majus
humeri) nebylo v brnénské kosterni kolekci pozorovano. Co do cetnosti vyskytu nasledovaly sestup-
nou fadou zlomeniny stehennich kosti a to s typickym vyskytem mezi obéma chocholiky (pertrochan-
terické) a fraktury diafyzy femuru. Zlomeniny loketni kosti byvaji ¢asto nalézany na zenskych ulnach
(vznikaji pfi nastaveni predlokti jako obrana proti rané utoc¢nika) nejcastéji jako dusledek domaciho
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nasili. V kosternim souboru z Brna byly viak tyto fraktury nalezeny pouze u loketnich kosti muz,
podobné tomu bylo i u zlomenin kli¢nich kosti. Pomérné casto se objevily i impresivni zlomeniny
kosti klenby lebni a v jednom pripadé fraktura horni celisti. I tato poranéni byla nalezena v naprosté
véts$iné u muzskych kosti.

Hojeni zlomenin je pomérné slozity reparacni proces, ve kterém hraje dilezitou tlohu periost. Pfi
hojeni fraktur se nahrazuji kostni defekty nejprve vazivem, pozdéji kostni tkani. Dulezitou podmin-
kou spravného sristu poskozenych kosti je jejich fixace. Obecné se udava, ze hojeni zlomenin pri-
marnim svalkem trva 2-3 mésice, konsolidace zlomeniny je individualni a vétSinou trvd 4-5 mésicd,
u plochych kosti lebky podstatné déle. K vytvoreni vnitfni architektoniky kostni v§ak dochazi az po
delsim funkénim zatiZzeni zhojené kosti.

Komplikace hojeni zZlomenin se nékdy daji zjistit podle stavu zhojeni kosti. Radime mezi né posun
zlomkd, infekci, vznik nepravého kloubu, odumfeni ¢asti kosti, srist sousednich kosti v kloubech, po-
urazové zkostnaténi okolnich mékkych struktur a pourazovou artrézu kloubt. Jednoduché zlomeniny
se infikuji krevni cestou jen vyjimec¢né, a proto miizeme pfi hodnoceni kosternich soubort predpokla-
dat, ze vétsina zlomenin se zanétlivymi zménami vznikla jako oteviené zlomeniny.

Mezi komplikace hojeni traumat nalezi predevs$im postizeni kloubt (posttraumaticka artréza)
v blizkosti 1éze. K posttraumatické artréze mize dojit pfi zlomeninach i v blizkém okoli kloubu pfi
zméné mechanickych pomért, kdy vzrista tfeni, kloubni plochy se postupné devastuji a dochazi ke
vzniku tézké posttraumatické artrdzy. RozliSeni tohoto typu od jinych druht artréz je mozné podle
pritomnosti stop po zlomeniné na postizené kosti a podle chybéni artrézy odpovidajiciho stupné na
kloubu opaéné strany téla.

Posttraumaticka artréza v kloubech blizkych poranéni byla pozorovana u vice nez ctvrtiny nale-
zenych fraktur. Jednalo se zejména o postizeni velkych kloubt, a to na hornich koncetinach kloubu
ramenniho a loketniho kloubu a u dolnich koncetin kycelniho a kolenniho kloubu.

Dalsi komplikaci hojeni mtize byt ztrata pohyblivosti v kloubu, ktera vznika v dusledku vazivového
nebo kostniho spojeni kosti nejen po urazech, ale i po zanétech. Tento stav se nazyva posttraumaticka
ankyloza.

Pourazova ankyléza byla nalezena v brnénskych kosternich souborech ve tfech ptfipadech u kosti
ruky (karpalnich a metakarpalnich) a ve dvou pripadech u kosti nohy (metatarzalnich a tarzalnich).
V jednom pripadé byla nalezena ankyldza loketniho kloubu a ankyléza stehenni kosti a ¢ésky (pately).

Druhou nejcastéjsi kategorii trazovych zmén na kostfe jsou vymknuti neboli luxace kloubt. Pri
nich dochazi k posunu sty¢nych kloubnich ploch tak, ze tyto bud nejsou viibec v kontaktu, nebo se
dotykaji jen zcasti. V prvnim pripadé jde o uplnou luxaci, v druhém ptipadé o netplné vymknuti
kloubu - subluxaci.

V kosternich souborech mtzeme luxaci diagnostikovat pouze u dlouhotrvajicich stavii, kde nebylo
vymknuti v¢as napraveno a zpusobilo trvalé zmény ve svém okoli. Uvolnéna a posunutd kloubni hla-
vice si trvalym tlakem vytvari na jiné ¢asti kosti neplnohodnotnou nahradni kloubni jamku a dojde ke
vzniku nového nepravého kloubu. Pivodni kloubni jamka pak muze téméf vymizet. Zavazny ptipad
nelécené luxace mizeme demonstrovat na pripadu ze zasypu z katedraly sv. Petra a Pavla, kde doslo
v ramennim kloubu dospélého muze k rozsahlé devastaci kloubni jamky i hlavice se vznikem post-
traumatickeé artrozy.

Mezi traumata pocitame i osifikace (zkostnaténi) nékterych svalovych upont. Pfi¢inou takové
osifikace byva tupé zhmozdéni svalu opakujicimi se mikrotraumaty a trvalym pretéZovanim svalo-
vych skupin (myositidy u jezdct na koni, stfelctl, tane¢nic). V misté drazdéni svalového tiponu dojde
k charakteristické tvorbé spongiozni kosti; defekt mize byt ohranic¢en na urcity sval nebo svalovou
jednotku.
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Ve sledovaném kosternim souboru byla nalezena myositida zejména na kostech dolnich koncetin
u muzd. Pfikladem muize byt rozsahla osifikace pravé stehenni kosti dospélého muze ze zasypu v ka-
tedrale sv. Petra a Pavla, a to téméf po celé délce linea aspera, coz svéd¢i pro nadmérnou fyzickou
namahu stehenniho svalstva, zfejmé jako dutsledek tézké fyzické prace. Na kostech horni koncetiny
(na pazni a vietenni kosti) byla myositis ossificans pozorovana jen ojedinéle.

Zajimavé bylo, Ze pouze ve dvou pripadech byl komplikaci zlomeniny zanét. Da se proto pfedpo-
kladat, ze v tehdejsi dobé dokazali brnénsti lékari a ranhojici velmi dobfe zlomeniny oSetfit a zabra-
nit jejich kontaminaci. Nas predpoklad je v naprosté shodé s pisemnymi doklady. Sajner (1986) ve
svém pojednani o brnénské Zemské vSeobecné nemocnici u sv. Anny uvadji, ze ve sledovaném obdobi
byly na chirurgickém oddéleni bézné prikladany na zlomeniny fixacni $krobové obvazy, reponovany
dislokované kostni ulomky nebo napravovana luxace v celkové chloroformové narkéze. Na spaleni-
ny brnénsti 1ékari aplikovali vapennou vodu a pudr se skrobem, oxidem zine¢natym a lycopodiem
(plavuni), na rany a operacni jizvy prikladali obklady a obvazy s karbolovou kyselinou. Zcela ob-
vyklym zakrokem byly i exartikulace a amputace koncetin. Jiz od roku 1868 byly v brnénské Zemské
v§eobecné nemocnici u sv. Anny diisledné uplatnovany zasady antiseptického postupu pfi operacich
a oSetfovani ran, coz bylo pouhy jeden rok po zvefejnéni principd antisepse anglickym chirurgem
Josephem Listerem.

4.2.5 METABOLICKE A HEMATOGENNiIi CHOROBY

V paleopatologickych studiich se s nalezy hematogennich, metabolickych a endokrinnich onemoc-
néni nesetkdavame casto, protoze moznosti jejich diagnostiky na kosternich poztstatcich jsou velmi
limitované. Z krevnich chorob je mozno prokazat projevy anemii, u nichZ jsou abnormality v poctu,
stavbé ¢i zivotnosti cervenych krvinek kompenzovany nadmérnou krvetvorbou, ktera se projevi hy-
perplazii ¢ervené kostni dfené a tim i zmnozenim houbovité kostni tkané. U metabolickych kostnich
chorob lze diagnostikovat pouze pfipady s vyraznymi deformitami skeletu. V exhumovanych kos-
tech nelze totiz stanovit pfesné zastoupeni vapniku a fosforu (hlavniho kritéria pro poruchy tvorby
a redukce kostni hmoty), nebot vlivem ptidnich podminek jsou mineralni latky vice ¢i méné z kosti
vyluhovany. Problematickeé je i rozpoznani endokrinnich chorob, které¢ vznikaji na zdkladé nadmérné
nebo naopak nedostatecné tvorby hormont. Na kostech je mozno prokazat pouze ty zmény, které
vedly k ovlivnéni riistu nebo metabolismu kostni tkané. Na studovaném kosternim souboru byly na-
lezeny projevy vsech tii skupin onemocnéni (krevnich, metabolickych i endokrinnich), avsak jejich
frekvence nebyla vysoka.

Z krevnich chorob se na skeletu projevuji zejména znamky anémii. V soucasnosti se fada paleo-
patologti (napriklad Moseley 1963) ptiklani k ndzoru, ze jednim z projevii sideropenické anémie jsou
porotické zmény na stropu ocnice, které jsou oznacované jako cribra orbitalia, pfipadné také usura
orbitae (Meller-Christensen et al.1963) nebo hyperostosis spongiosa orbitae (Hengen 1971). Jedna se
o kostni destrukci a kostni novotvorbu v predni ¢asti stropu o¢nice ve formé malych okrski s porovi-
tou ¢i houbovitou strukturou. Hypertrofovana diploe totiz tla¢i smérem do o¢nice tenkou kortikalni
vrstvu jejiho stropu a do ni vystupuje prebytek spongidzni kosti. Podle morfologického vzhledu mo-
hou byt léze na stropu oc¢nice zarazeny do tfi zakladnich typa, predstavujicich jejich odlisné stupné
vyvoje: poroticky, kribroticky a trabekularni typ (Horackova 2004).

Ve studovaném osteologickém souboru byla cribra orbitalia nalezena u 10,8% hodnotitelnych le-
bek (n =186). Vice nez polovina z nich patfila détem, a to zejména vékové kategorie infans I. Ve
vétsiné pripadl se cribra orbitalia vyskytovala souc¢asné v obou ocnicich a méla podobu drobnych
perforaci (poroticky typ — 80%), méné Casto se jednalo o rozmérnéjsi a pocetnéjsi otvirky (kribroticky
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typ —10%) nebo o okrsek hypertrofické obnazené spongidzy (trabekuldrni typ — 10%). Pti srovnani
ziskanych vysledkd s obdobnymi kosternimi soubory je tfeba zdiraznit, ze frekvence cribra orbitalia
vjednotlivych populacich byva zpravidla o néco vyssi (okolo 20%). Mensi pocet nalezii u zkoumanych
skeletti z brnénskych lokalit nejspise souvisi s jejich Spatnou zachovalosti. Vétsina Zenskych lebek,
u nichz byva pravé cetnost cribra orbitalia vysoka, méla totiz silné poskozené splanchnokranium, tak-
ze se o¢nice daly hodnotit pouze u 32 z nich. Nedostatecné mnozstvi zachovalych gracilnich Zenskych
lebek je s nejvétsi pravdépodobnosti také pric¢inou toho, ze byla cribra orbitalia v nasem souboru na-
lezena ve vétsim poctu u muzd. Jsme presvédceni, ze nelze hledat pri¢inu celkového mensiho vyskytu
cribra orbitalia na ndmi zkoumanych pozustatcich vlepsi stravé (bohaté na zelezo) brnénského obyva-
telstva. Naopak, koncem 18. a v 19. stoleti vznikaly v Brné textilni manufaktury a vétsinu brnénskych
obyvatel predstavovali délnici, ktefi Zili v socialné nepriznivych podminkach.

Z metabolickych nemoci, které postihuji kosterni systém, byly na dvou détskych skeletech nalezeny
znamky kfivice. Toto onemocnéni je nejcastéji zptisobeno nedostatkem vitaminu D, ktery je dulezity
pro dostate¢né vstfebavani vapniku z potravy. Snizena hladina kalcia v krvi zptisobuje prostednic-
tvim parathormonu pfistitnych zlaz uvolnovani vapniku a fosforu z kosti. To ma za nasledek jak po-
ruchu enchondralni osifikace z nedostatku anorganickych latek v mezibunééné hmoté, tak i slabnuti
ptivodné normalné vytvorené kostni tkané. Kone¢nym vysledkem je silny ubytek pevnosti kostry a na
tomto zakladé vznikaji jeji tézké deformity jiz pfi fyziologické zatézi (Kutilek, 2002).

U brnénskych déti ze socidlné slabych délnickych rodin nebyla vzacnosti kfivice, nemoc zptisobena nedostatkem vitaminu
D v potravé. Projevovala se poruchou osifikace kostni tkané a nedostate¢nym ukladanim vapenatych soli do kosti, coz
meélo za nésledek jejich vyraznou deformaci jiz pti bézné fyziologické zatézi. Dokladem mohou byt holenni kosti asi 6 leté-
ho ditéte s ndpadnym ohybem diafyz; srovnani nalezu s dobovym obrazkem rachitis podle u¢ebnice Tillmans, 1895. (Hrob
¢. A 1857, Méstsky hrbitov na ulici Mala Nova, kresba in: Hermann TILLMANNS, Speciellen chirurgie, Liepzig 1899).
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U studovaného kosterniho souboru mély projevy kfivice u obou pripada (dité 2,5 az 3 leté —hrob
A 848 a asi 6 leté — hrob A 1857 ze hibitova na ulici Mala Nova) typické rachitické zmény na dlouhych
kostech koncetin v podobé kyjovitého rozsifeni jejich metafyzarnich konct (takzvané Marfanovo
znameni) a vyrazného prohnuti stfednich casti diafyz.

Z celé sledované osteologické kolekce predstavuji dvé postizené kostry necelé 0,5%, coz pokladame
za pomérné nizkou frekvenci. Welch et al. (2000) totiz ve své praci upozornuji, ze koncem 19. stoleti
byly pozorovany znamky kfivice v priimyslovych oblastech rozvinutych zemi az u 80% déti ve véku do
dvou let. V tomto obdobi také Brno se svymi textilnimi tovarnami pattilo mezi nejvyspélejsi primys-
lova mésta rakouské monarchie. D4 se proto predpokladat, Ze frekvence ktivice mezi brnénskymi dét-
mi mohla byt také pomérné vysoka. Za hlavni pri¢iny nizkého vyskytu ktivice na détskych skeletech
z brnénskych lokalit povazujeme predevsim $patnou zachovalost kosternich pozistatkt. Z détskych
koster vétsinou zustaly zachovany pouze vétsi ¢i mensi fragmenty plochych kosti lebek a ¢asti diafyz
dlouhych kosti. Nebylo pak zpravidla mozno v jednotlivych pripadech zjistit fadu dilezitych rachitic-
kych symptomd, jako je naptiklad ¢tyrhranny tvar lebky, rachiticky rtizenec v oblasti sternokostalnich
spojent, skolidza, deformace panve. Moznym projevem kfivice mohla byt také hypoplazie zubni sklo-
viny, kterd byla ve studovaném kosternim souboru nalezena v dalsich péti pripadech (u tfi dospélych
a dvou mladistvych jedincti).

Z jinych metabolickych chorob byly na studovanych kosternich pozistatcich nalezeny mozné
projevy kurdéji (skorbutu). Tato nemoc je zplisobena nedostatkem vitaminu C, ktery je nezbytny
pro syntézu kolagenu. Projevuje se poruchou enchondralni osifikace, krvacenim do svali, podkozi
a z dasni. Na skeletech je typicky zejména vyskyt zosifikovanych subperiostalnich hematomi, mohou
byt pritomny i zlomeniny, pfipadné je na kostochondralnich spojenich vytvoren skorbuticky Zeberni
rizenec. Pfi paleopatologické analyze kosternich pozustatkii byly mozné znamky skorbutu zjistény
na dvou détskych skeletech. V prvnim pripadé byly pozorovany na kostie 4-5 letého ditéte (hrob
¢. A 867, hrbitov na ulici Mald Nova), kde na povrchu nékterych kosti (pravych zeber, levé lopatky,
levé panevni kosti i pravé tibie) byly nalezeny rtizné rozsahlé okrsky novotvorené kostni tkané. Podob-
ny nalez byl zaznamenan i na fragmentech diafyz femurt 1-1,5 letého ditéte z hrobu ¢. A 829, rovnéz
z tohoto brnénského hrbitova.

Hlubsi struktury kosti nevykazovaly zadné zmény. Vzhledem k tomu, ze pfi diagnostice kurdéji
nelze zatim pouzit dokonalej$i vySetfovaci postup nez je makroskopické zkoumani, zlistavaji pripady
kurdéji ze sledované osteologické kolekce pouze suspektnimi nalezy. Také v jinych paleopatologickych
studiich jsou kurdéje diagnostikovany zcela vyjimecné, predpokladame proto, Ze jednotlivé ptipady
nejsou rozpoznany. Literarni prameny dokladaji existenci kurdéji v Brné v 19. stoleti mezi vézni v oba-
vané trestnici na hradé Spilberku. Jak uvadi zpréva z roku 1876, doporucil vézensky lékai podévat pti
lécbé kurdéji trestanctim kyselé zeli (Nopp 1926).

Dalsi skupina chorob, u niZ je diagnostika na kosternich pozustatcich problematickd, zahrnuje
endokrinni osteopatie. Za projevy hormonalni poruchy na kostech bylo mozno pokladat ndlezy hr-
bolovitych kostnich formaci na vnitfni laminé $upiny kosti celni, které jsou oznacovany terminem
frontalni interni hyperostéza (hyperostosis cranialis interna). Tento nalez je nejcastéji pokladan za
jeden z projevi Morgagniova—Morelova-Stewartova syndromu (zpasobeného pravdépodobné poru-
zarnim nanismem). Ve studované osteologické kolekci byly objeveny ¢tyti pripady frontalni interni
hyperostdzy, coz predstavuje 5,2% (ze 191 hodnotitelnych lebek). Ve vech piipadech byla hyperosto-
tickd loziska lokalizovana symetricky na obou strandch vnitini plochy Supiny kosti ¢elni a pfesahovala
vencity Sev.

Postizeny byly vyhradné lebky Zen vékovych kategorii maturus a senilis (vék doziti byl nad 50 let).
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V 18. a 19. stoleti byly za epidemickou chorobu povazovany kurdéje (skorbut). Byly zptisobeny nedostatkem vitaminu C
v potravé a vyskytovaly se zejména v zimnim obdobi. Patfily k nemocem, které opakované suzovaly $pilberské vézné, kde
se k jejich 1é¢bé podavalo kysané zeli. Problémem byly kurdéje i pro socialné slabé vrstvy brnénského obyvatelstva. Stopy
po skorbutu byly nalezeny naptiklad na jednom ze skelett 1-1,5 letého ditéte. Na povrchu fragmentt obou détskych fe-
murt se nachazely rozsdhlé jemné platy novotvorené kostni tkané; které u skorbutu vznikaji kalcifikaci subperiostalnich
hematomtl. (Hrob ¢. A 829, Méstsky hibitov na ulici Mala Nova).

Vsechna uvedena fakta odpovidaji ndlezim u Morgagniova-Morelova-Stewartova syndromu, ktery
se vyskytuje hlavné u zen a manifestuje se zpravidla kolem menopauzy. Klinicky se projevuje oty-
losti, trvalymi bolestmi hlavy, hirsutismem, zavratémi, hypogonadismem a hlavné psychoneurotic-
kymi obtizemi od poruch paméti az k tézkym depresim. Paleopatologické nalezy se stopami tohoto
onemocnéni pochazeji z fady mist, napriklad ze staroslovanského pohftebisté v Mikul¢icich (Stloukal
a Vyhndnek 1976), na lebce slovanské zeny z Olomouce-Nemilan (Vargova et al. 2002). Z vyznam-
nych historickych osobnosti byla interni frontalni hyperostéza nalezena napiiklad u knézny Ludmily
(VIcek 1995) a u Alzbéty Thurzové — manzelky palatina Juraje Thurzy (Thurzo et al. 2002).
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Poc¢inajici frontalni interni hyperostdza s typickymi hrbolovitymi kostnimi formacemi na vnitfni laminé Supiny kosti ¢elni
40-50 leté zeny. (Hrob ¢. A 805, Méstsky hibitov na ulici Mald Nova).

4.2.6 NADORY

Nadory lze definovat jako ttvary vznikajici mistnim neregulovanym rtistem bunék rtiznych tkani
téla, které svym nekoordinovanym bujenim ovliviuji nejblizsi okoli. Nezhoubné nadory (benigni)
jsou charakterizovany ohrani¢enym rastem v misté vzniku a na okoli piisobi hlavné tlakem (expan-
zivni rast). Pro zhoubné nadory (maligni) je typické destruktivni proristdni do okolnich struktur
a vytvareni sekunddrnich dcefinnych lozisek (metastaz) migraci nadorovych bunék krevni ¢i lymfa-
tickou cestou (invazivni rist).

Pfi analyze kosternich pozustatkid ma studium nadorovych onemocnéni sva specificka tskali. Pre-
devsim jsou diagnostikovany pouze nadory, které vyvolavaji pfimé ¢i nepfimé chorobné zmény na
kostech. V kazdém vétsim osteologickém souboru jsou velmi ¢astym nalezem benigni nadory kost-
ni tkané a jejich rozpoznani necini obvykle potize. Diagnostika malignich nadort vsak zistava do-
sud zna¢né problematicka, proto jsou popsané pripady zhoubnych nadort prozatim ojedinélé. Podle
Strouhala (2004) bylo prozatim v paleopatologické literatute zachyceno kolem 190 dobfe dokumento-
vanych zhoubnych nadort z riznych historickych etap.

Klasifikace nadort a nddortim podobnych utvari je v paleopatologické literatufe dosud nejed-
notnd, obvykle jsou popisovany objevené pripady samostatné. Klasifika¢ni schémata zahrnuji navic
kolem ¢tyt desitek druhti nddort, proto jsme se pti paleopatologické analyze pokusili, na zakladé na-
$ich zkusenosti, o sestaveni ponékud modifikovaného klasického rozdéleni nadori. Podle invazivity
rtstu byly rozliSovany nadory benigni — nezhoubné, které jsou charakterizovany ohrani¢enym rtistem
v misté vzniku a na okoli ptisobi hlavné tlakem (expanzivni rlist) a nddory maligni — zhoubné, pro néz
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je typické destruktivni prortistani do okolnich struktur a vytvareni sekundéarnich dcefinnych lozisek
(metastaz) migraci nadorovych bunék krevni ¢i lymfatickou cestou (invazivni rist). Posledni skupinu
tvorily nadory semimaligni, které se vyznacuji invazivnim ristem, ale netvofi sekundarniloziska (me-
tastazy). Podle lokalizace byly nadory déleny na primarni, které vyrustaji pfimo z kosti nebo z kostni
dfené a sekundarni, vytvarejici v kostech metastazy, pricemz primarni lozisko je v mékkych tkanich.
Dalsim hlediskem ¢lenéni byl druh tkané, z niz nadory vyristaji. Kostni tkan mtize vytvaret osteomy
a osteosarkomy, z chrupavky mohou vyrtst chondromy ¢i chondrosarkomy, z vaziva pak fibromy
nebo fibrosarkomy atd. V paleopatologii tvori zvlastni skupinu zvapenatélé ¢asti nadortt mékkych
tkani a deformace tvaru kosti zptisobené tlakem nadort.

Pfi paleopatologické diagnostice kosternich souborti bylo vzdy vychozim vysetfenim detailni mak-
roskopické zkoumani, na jehoz zdkladé bylo mozno vytipovat veskeré suspektni pripady nadorovych
onemocnéni. Toto vySetfeni zachytilo pfedev§im morfologické zmény kosti, které mohou byt riizné
podle druhu nddoru. Velmi zjednodusené lze fici, Ze rozezndvame dva hlavni typy nddorovych posti-
zeni skeletu. Prvni typ je charakterizovan zvy$enou produkei novotvorené kostni tkané a druhy jejim
ubytkem.

Nadory, které se vyznacuji mensim ¢i vétsim prirtastkem kostni tkané, mohou na jednotlivych kos-
tech vytvaret jak ohraniceny, zaobleny, téméf pravidelny utvar, tak i utvar nepravidelny, bizarniho
vzhledu. Obecné obvykle plati, Ze ¢im nepravidelnéjsi tvar i struktura nddoru, tim malignéjsi forma.
Rozpoznani nadort s nadprodukei kostni tkané jen na zakladé aspekce necini obvykle potize, k od-
liseni jednotlivych typt takovychto nadort je vSak tfeba provést jesté dalsi, zejména rentgenologické
a histologické vysetfeni.

Pfi makroskopické prohlidce kosti se mnohem obtiznéji hodnoti ta nadorova onemocnéni, kte-
ra zpusobuji ubytek kostni tkané a projevuji se riznymi lytickymi lozisky. Pfedevsim velmi drobné
kostni defekty mohou byt pfi prvotnim vySetfeni snadno piehlédnuty nebo zaménény za zmény tafo-
nomického ptivodu. V ptipadé nejistoty je proto nezbytné pouzit k hodnoceni tvaru, velikosti, lokali-
zace a Cetnosti osteolytickych lozisek rentgenologické vysetfeni. Na zakladé rentgenového obrazu lze
potom snadnéji odhadnout biologickou aktivitu nadoru ve smyslu malignity ¢i benignity. Podle Vy-
hnanka (1999) je mozno radiologicky lytické lozisko zhodnotit bud jako mapovitou destrukei s ostie
ohranic¢enym sklerotickym lemem u pomalu rostoucich (vétsinou benignich) nadort, nebo mapovi-
tou destrukci bez sklerotického lemu u rychle rostoucich (obvykle malignich) nadord. V nékterych
pripadech maji neostte ohranic¢ena loziska mapovitych destrukei rtizné velkou pfechodnou zénou do
nepostizené ¢asti kosti, coz je typické napriklad u obrovskobunéénych nadorti. Mnohocetna osteoly-
ticka loziska mohou byt bud mala s priblizné stejnou velikosti (naptfiklad u myeloma multiplex), nebo
rizné velka (napfiklad u kostnich metastaz). Loziska mohou splyvat ¢i zlistavat oddélena skleroticky-
mi pruhy s okraji jako ,,vykousanymi od mola®

Na rentgenovych snimcich je u nadord, které postihly kompaktu, mozno také zhodnotit reakci
periostu v podobé takzvané periostdzy. Plynula (kontinudlni) periostéza s lamelarnim uspordadanim
kostni tkdné je typickd pro benigni nddory, zatimco prerusovand (fragmentovana), cibulovité lame-
larni periostdza je charakteristicka u malignich nadort. Kolem okraje nadorové léze miize lamelarni
periostoza vytvaret takzvany Codmanuv trojihelnik, coz je makroskopicky patrny utvar tvoreny kost-
ni tkani (na vertikalnim fezu trojuhelnikovitého tvaru) u silné agresivnich nadora, ktery odstupuje
z povrchu kosti smérem k nadorovému lozisku. Zvlastnim pripadem jsou spikuldrni periostézy ve
tvaru slune¢nich vybuchii (anglicky ,,sun burst type®), které se nachdzeji u metastaz neuroblastomu
nebo osteosarkomu (Strouhal, 2004).

V Kklinické praxi je nejvyznamnéjsi diagnostickou metodou nadort histologické vysetfeni. Stupen
malignity se urcuje na zakladé stupné diferenciace, tedy podobnosti nddorové tkané s tkani ptivodni,
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z niz nador vyrostl. Benigni nadory se zna¢né podobaji zdravé tkani, jsou dobie diferencovany. Cim
malignéjsi nador, tim mensi diferenciace a mensi podoba s vychozi tkani. Dal$im pfiznakem maligni-
ty je i pfitomnost velkého mnozstvi délicich se bunék, ¢im vétsi pocet mitdz, tim rychlejsi rist nadoru
(Bednar a kol. 1982). U kosternich pozustatka vSak obvykle neni zachovana organicka slozka kosti,
nelze proto vyhodnotit tvar, velikost, zralost ¢i mitotickou aktivitu nadorovych bunék. Vétsinou je
pozorovani omezeno na sledovani usporddani jednotlivych Haversovych systémii a odhaleni znamek
osteolytického ¢i osteoplastického procesu. Jen vyjimecné lze zachytit zbytky nadorové tkané, na je-
jichz zakladé 1ze presné odlisit druh nadoru.

V pribéhu nasich vyzkumt jsme diagnostikovali nékolik rtiznych druht nadorovych onemocnéni,
z nichz byl nejcastéji nalezen benigni kostni nador — osteom. V jednotlivych kosternich kolekcich se
zastoupeni tohoto benigniho nadoru lisilo, jeho maximalni vyskyt 4,4% byl zaznamendan na lebkach
z brnénského hrbitova na ulici Mala Nova. Diagnostika osteomu zpravidla necinila potize. V prevazné
vétsiné pripadua se dal tento typ nadoru diagnostikovat jiz makroskopicky, podle charakteristického
vzhledu. Osteom mél obvykle podobu drobného ¢ockovitého utvaru s hladkym povrchem, ktery se
nachazel na zevni laminé kosti klenby lebni. Nejcastéji se jednalo o solitdrni utvar, pouze u jednoho
skeletu (asi padesatiletého muze z brnénského hrbitova na ulici Malé Nové) byla loziska mnohocet-
nd a vétsich rozmérti v podobé osteomatozy. Pii rentgenologickém vysetfeni vytvarel osteom ostie
ohraniceny, syty homogenni stin a histologické vysetfeni tohoto nadoru ukazalo normalni strukturu
lameldzni kostni tkané.

Ve vSech studovanych kosternich souborech nebyl zaznamenan osteom na dlouhych kostech kon-
Cetin. Na postkranialnich skeletech bylo sice nalezeno nékolik nadorim podobnych atvart, avsak ve
vSech téchto pripadech byla nakonec v diferencialni diagnostice stanovena za nejpravdépodobnéjsi
pric¢inu vzniku kostniho vyrastku bud myositis ossificans nebo exostosis.

K odliseni myositis osificans od nadoru napomaha typicka lokalizace kostnich vyrtstk v misté
svalovych tponi. Histologicky je pak charakteristické napadné vrstveni kostni tkané — od diferenco-
vané periferni vrstvy kosti k proliferujici vrstvé v hloubce (Bednar a kol. 1982).

Pomérné ¢astym utvarem na kostech postkranialniho skeletu byly exostézy. Exostdza je ohraniceny
kostni vyrtstek na povrchu kosti. MiZze mit rizny tvar — kulovity, uzlovity, plochy apod. Vétsina exos-
t6z ma traumaticky ptivod, vznikd mechanickym drdzdénim okostice. Nejcastéji byly ve sledovanych
kosternich souborech nalézany exostdzy na kostech dolnich koncetin. Histologicky vykazuji exostozy
podobnou strukturu jako osteom a nelze je proto na zakladé tohoto vysetfeni navzajem odlisit. Zasad-
ni vyznam pti diagnostice kostnich vyrtstka hraje jejich lokalizace na skeletu a srovnani se soucasny-
mi klinickymi pfipady (naptiklad na kostech nohy v mistech tlaku obuvi, na malo chranéné medialni
plose tibie apod.).

Diagnostika malignich nadort je v paleopatologii jest¢ mnohem obtiznéjsi nez je tomu u nadort
benignich. Stopy po malignich nadorech jsou v osteologickych souborech nalézany méné casto. Z vel-
kého mnozstvi v soucasnosti rozpoznavanych malignich nador jsme ve zkoumaném paleopatologic-
kém materialu diagnostikovali pfipady mnohocetného myelomu a stopy po metastazach zhoubnych
nadortd mékkych tkani.

Na dvou lebkach ze hibitova na ulici mala Nova byl diagnostikovany mnohocetny myelom (mye-
loma multiplex, zvany téz plasmocytom, myelomatosis ¢i Kahlerova nemoc). Tento nador je krevniho
puvodu, vznika malignim zvrhnutim plasmatickych bunék. Objevuje se prevazné u jedincti starsich
vékovych kategorii (maturus, senilis). Z primarniho loziska se nadorové bunky $iti krevni cestou vel-
mi rychle a vytvori obvykle obrovské mnozstvi sekundarnich lozisek, zejména ve spongiéze plochych
a kratkych kosti, kde se i v dospélém véku nachazi ¢ervena kostni dren. Tato mista se vyznacuji vyraz-
nou destrukci okolni kostni tkané, coz se pri vysetreni kosternich poziistatki projevi jako drobné (ne
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Nezhoubné nadory kostni tkdné — osteomy mivaji obvykle podobu drobnych ¢oc¢kovitych ttvard s hladkym povrchem
a zpravidla se nachdzeji na zevni laminé kosti klenby lebni. V brnénskych souborech se nejcastéji vyskytovaly jako soli-
tarni Gtvary, pouze u skeletu asi padesatiletého muze byla loZiska mnohocetna a vétsich rozmérti — osteomatéza. Na CT
snimcich jeho lebky (a, b, ¢) tvofi osteomy ostie ohraniceny, syty homogenni stin normélni lameldzni kostni tkané. (Hrob
¢. A 1896 a, Méstsky hrbitov na ulici Mald Nova).

vétsi nez 2 cm), ostie ohranicené osteolytické 1éze (podobné , kosti prosttilené broky“ nebo ,,emental-
skému syru®) bez reaktivni kostni novotvorby na okrajich. Méné casto osteolyticka loziska splyvaji do
utvard nepravidelného lalokovitého tvaru nebo maji charakter difuzni infiltrace kosti, pfipominajici
tézkou celkovou osteoporézu. Na rentgenovém snimku se osteolyticka loZiska projevuji jako drobna
az stredné velka projasnéni s ostrymi, jakoby vyrazenymi okraji.

Dile byly na studovanych kosternich pozutstatcich nalezeny stopy po kostnich metastazach na-
dortt mékkych tkani. Primarni lozisko zhoubného nddoru mize byt v rtiznych organech, naptiklad
v plicich, $titné zlaze, prostaté, prsu. Vétsina karcinomi mékkych tkani, které metastazuji do kosti,
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Klasicky rentgenovy snimek (b) i CT vySetfeni (c) odhalily na klenbé lebni nékolik dalsich rtizné velkych lytickych lézi.
(Hrob ¢. A 1864, Méstsky hibitov na ulici Mald Nova).
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vytvari dcefind loziska osteolytického charakteru, vzacnéji vznikaji osteoplastické metastazy. Kostni
metastazy postihuji nejc¢astéji axialni skelet a lebku, méné ¢asto dlouhé kosti koncetin. Lyticka loziska
byvaji riizné velikosti, maji obvykle charakter okrouhlych otvorti s podminovanymi okraji, které jsou
lemovany drobnymi otviirky. Metastazy se vétsinou vyskytuji ve vétsim poctu a jejich velikost kolisa
od sotva znatelnych perforaci k otvortim s primérem nékolika centimetrt. Pri radiologickém vyset-
feni se projevi jako projasnéni s nezfetelnymi okraji, které mohou nékdy mit i jemny skleroticky lem.

Pfi paleopatologické analyze sledovanych soubort bylo na skeletu diagnostikovany 3 pripady me-
tastdz. Dva nalezy pochazely ze hibitova na ulici Mald Nova (muz 50-60 let a Zena star$i 60ti let)
a dalsi projev kostnich metastaz byl zaznamenan na lebce asi 50 letého muze z chramu svatého Petra
a Pavla v Brné.

Diskutovanou otazkou ziistava, zda byla v minulosti u nelé¢enych jedincti s karcinomem frekvence
metastaz do kosti nizsi ¢i vyssi. Néktefi autofi se domnivaji, ze bez moznosti véasného chirurgického
odstranéni primarniho nadoru pred pocatkem jeho metastazovani bylo sekundarnich kostnich lozi-
sek vice, jini tvrdi, Ze neléceni pacienti nemoci podlehli ¢asto dfive, nez se u nich mohly metastazy
vytvorit.

Pfi interpretaci vysledkiti paleopatologické analyzy skelett je také tfeba prihlédnout ke vSem do-
stupnym historickym pramentim (literarnim i ikonografickym), na jejichz zakladé by se mohly vy-
hodnotit nejriiznéjsi faktory, které se podileji na vzniku nadort.

Pric¢iny zhoubnych nadorovych onemocnéni jsou dosud nevyjasnéné a ztstavaji stale pfedmétem
vyzkumu soucasnych onkologickych klinickych pracovist. Zna¢né mnozstvi praci pfinasi experimen-
talné podlozené doklady o faktorech, které se na vzniku zhoubnych nadort podileji, proto je v sou-
¢asnosti zavrhovana jednotnd pri¢ina vzniku nadort a vseobecné podporovana multifaktorialni teorie
vzniku zhoubného nddorového bujeni. Z fady praci, které se zabyvaji vlivem rtiznych faktort na vznik
nadord, je mozno uvést napriklad teorii irita¢ni, dysontogenetickou, infek¢ni, dédi¢nosti, hormonalni
a déle také teorii ui¢inku rtiznych kancerogent a zareni (Bednar a kol. 1982).

Irita¢ni teorie pricita vznik nadorového bujeni chronickému drazdéni bunék, nejcastéji zanétem
nebo jinym druhem onemocnéni. Vychazi z empirické zkusenosti, Ze se nadory ¢asto objevuji ve tka-
nich patologicky a morfologicky zménénych, napfiklad v jizvach po spaleninach, chronickych zané-
tech, v dysplastickém epitelu kr¢ku délozniho. Tyto stavy se proto oznacuji jako prekancerézy. Chro-
nické drazdéni vsak nelze povazovat za jedinou pric¢inu zahajeni nekontrolovaného ristu, protoze
k nadorovému bujeni nedochdzi uniformné u vSech prekanceroz.

Vyznamnou soucasti prezentované paleopatologické analyzy bylo také studium dobovych literar-
nich a ikonografickych prameni se zamérenim na informace, které by mohly mit kausalni souvislost
se vznikem malignich nadorovych onemocnéni. V soucasnosti je znamo témér tisic kancerogennich
latek, které se vyskytuji v zevnim prostiedi a jsou schopny pfi dlouhodobém pisobeni indukovat
zhoubny nador. Patfi k nim napfiklad koureni, dehet, tézké kovy, zareni, azbest, nékteré chemikalie.
Vétsina kancerogent je produktem rozvinuté priimyslové vyroby.

Z tohoto hlediska je tfeba zduraznit, ze Brno bylo v 18. a 19. stoleti jedno z vyznamnych prii-
myslovych center rakouského mocnafstvi. Pfekotné se rozvijel zejména textilni primysl, pozdéji
i potravinarsky a strojirensky. Vznik textilnich manufaktur a tovaren byl provazen obrovskym ptili-
vem venkovského obyvatelstva do mésta. Tato obrovska skupina nemajetnych obyvatel Zila v prelid-
nénych obydlich, ve $§patnych hygienickych podminkach, bez dostate¢ného materidlniho zabezpeceni.
Navic délnici textilnich manufaktur a tovaren byli vystaveni zejména puisobeni organickych barviv
a dalsich chemikalii pfi uprave textilu. Negativni vliv na jejich zdravotni stav mohl hrat i vzduch zne-
¢istény dymem z tovarnich komind, kterych bylo v Brné v poloviné 18. stoleti témér 1200 (Kuca 2000).
Kancerogenni latky mohly byt pritomny také ve vodnich tocich, nebot primyslové znecisténa voda

96



'Pfehled‘

nemoci v nemocnici milosednyeh bratfi

v Brné, Videnska ulice &s. il

v roce [896.

se vyskytnuvsich, jich vysledk@ a domova |
v&ech nemocnych,
)‘m:ﬂ

bez rozdilu ndboZenstyi, nérodnosti a stavu prijmuti, 1éceni a oSetfovni byli.

Dodatek:

Kratky piehled pasobeni jednotlivych nemocnic
milosrdnych - bratii

rakousko-¢eské radové provincie.

‘

BRNO.

Nékladem konventu. — Tiskem V. Burkarta.
7 1897, ot

Prehled

nemoci v nemocnici Milosrdnych bratef

v Brné, Videnska ulice &s. 7,

v roce 1912

§8 Vyskytnuvich, jich vysledkd a ddle domova ¥Sech nemocnych,
kted
bez rozdilu ndboZenstyi, ndrodnosti a stavu prfjmuti, léGeni a oSetFovéni byli,
jako i zprava o Ginnosti nasf
v zemském chorobinci

s dodatkem

o pilisobeni jednotlivych nemocnic

rakousko-geské provincie radoveé.

BRNO.

Niikladem konventu. — Tiskem V. Burkarta.
1913.

al

b1l

Prehled

nemoci roku 1896 se vyskytnuvsich.

= Roku 1896 0
Nre'm o ¢ _;;3: Propuiténgeh | °%
>3 r2d e | e | B2 || B
8% rengen vengen| 15 | §= | 2
| nych
Vieobecné nemoce, nemoce krve.
Bollost vikem . . . . . . . ... 0000 15 -_— 8 4 3 -
Chudokrevnost . 4 2 1 —_— 1l —
Leukaemia . . 2 — 1 i) - -
Nemoc Addison-o: i Pl e s i
. Basedow-ova 10| o et | e
Hostee kloubni, prudky G === =
»  Viekly. 4| — Ll == =
svalovy, prudky . . 40 | R [ | R e 2
2 Vlekly. gleslEn ==l =
Kurdgje . . i1 T e I S i
Nemoe il 1 —_ —_ -_— _
Tyf stfevni dlal Z ===
Zimnico st ) T S s e ] S
ChHpERI L s i S i wlaal Sl == =
Hrticoithy o R e e — o T e B
Taberknle: s SRR L S — || 208 60 | 13 | 25 5
Ne- { 38| —| =] — =
1 | T | —
zhoubné cysta . : N 1 o " = =
l rakovina nosu . . . 2 | iR i e
- 5 st .. ===l el
Zhoubué |7 QTR SAELH =
I 7 hitenu . . = eE e
Zalndku | D000 o | gy | 0 R 1 2
: Cizopasnic.
Tasemnice dlouhodlennd . . . . . . . ... . — 2 2 —_ - -
Poranéni vyjma pokusy sebevraidy.
Otfesenf mozku . T (o B iR il
ZhmodEniny | 87| 8| —|—=| 1
Rény bodnuf 1 J0 [ e B e
Hznutim 51| L og | st wae sl ea e
. seknuti w2 | Sasl e
roztrhnuf 18 S |Lmm| e e i
» zhmoidé 19 1 2 = - 2
»  kousnuti 1 === e
Zlomenin; 19 16 - — 1 2
Vymknut] . 5| 4| —| —| — 1
Podyrtnuti 18| w|—|'=1=1[ —
Popileniny B 18| —|—| 2| —
Oznobeniny i | Sy | e S5 | S
Otréveni vyjma pokusy sebevraldy.
Polamnd I em PSS SRR — || 88| 14| 2| —|["=f —
Colica saturning. «. . . . .. .. .. .... — = ) | e =
Sndska 18 41 | 2 | 115 81 1%
e - =
za spravni rok 1912,
ez Roku 1912 I ogs
" ji=e s Propusténych | ¢ 22
Nemoci 251 & Moy |52 | B
25| £ |vaar| zlep- | NV |52 8t
SH R CHESESE
1. Celkové memoci, nemoci krve.
Sedlost vikem . fopem o al ‘il —| 14| — 1| =
Chudokrevnost =il elisulimil =
ovka - SlEE4 S 3 =
Morbus Addisonii . . - A=l Azl 2l 3
Hostec kloubovy, prudky 5| 44| 4| —| — | — :
» ., podasny - 8. =7l = | = 1
Peliosis rheumat. . . . . — g 1) = f = .
Ztublost kloubh u staryeh . 1 =8l 2=l =
ebris gastrica . . . . = — = | = o
Tyf stfevnf . . . . . . 2| 10| 0 —| —| 1 1
atus fo = stlEsi Bl S b= =
Fipka — i1 = == =
Tuberkulosa blan mozkovyeh - 1| = == 1] =
» - hrtanu = Gl = B S 2
lic 5| 78| —| 86| — |.19 8
" = T S e | S |
2 obfifnice . . a2 gl —|.2|=|=1| =
H e = a Rl = =) 2
1. Novotvary.

Sl il sl ===l =
| - Ne i 9 [ g akae | EERE fee
| rhoubné it HIFEH i
| 1 1 2| —| = | = -
| - il 1| =| == -

- gl =) a1l Al =1 =

= = allE = =

- al —| 1f = 1| =

- sl = 1t s =

= =l E S

Zhoubné = a =l RSz
= | e S| S | e |

— il = = 2= =1

= al = alb= = i

= aH e s lie e e e

- == =R
| Tasemnice - Bl ol all 8l = 1
I R T e — IS RS — - - |

V. Porandni, vyjma pokusy sebevraZdy. i
Zhmo¥dénin: .1 | 8| 82| 2| — | — 2
Rény bodné . - ol 4| === =

3 - sl 2| —| 1| | =

5 — sl 7| —[=1-— 1

5 - 5 6| —| = | —1| =
> 1 o9 o] 2| 1| — 2
e - 6| 8| —| = | —| —
Nalomening . . . . . - 2l 2| —| —| | —
Zlomeniny jednoduché 1 19 18] 2| — | —| =
o fomplikovasé | | ; - 2l 1| —| = | — it
Podvrinuti e Mo s s o - 1 6 = Tle— —
Snéska 18 || 832 | 186 | 106 10 | 28 | =21

a2

b2
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i statistiky sledujici vyskyt nemoci. Z Prehledu nemoci v Nemocnici Milosrdnych bratii v Brné z roku 1896 (a 1, 2) a roku

1913 (b 1, 2) je patrné zvys$eni vyskytu nadorovych onemocnéni.
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z dilen a tovaren se spolu se spotfebnimi a splaskovymi vodami z domacnosti vypoustéla do verejné
kanalizace, kterou byla prostfednictvim odpadnich stok odvadéna bez jakychkoliv tprav piimo do
feky Svratky (Symon 1950).

V souvislosti s vyskytem nddorovych onemocnéni bylo nutno prihlédnout i k Grovni medicinské
péce a k ¢innosti tehdejsich lécebnych zafizeni. Informace o Grovni a moznostech medicinské péce
o onkologicky nemocné v jednotlivych brnénskych zdravotnich zafizenich lze ziskavat pouze nepti-
mo. Ke kladim je mozno pricist, ze pfevazna vétSina brnénskych lékarti nalezela ve své dobé mezi
$pickové odborniky, sledovala nové védecké poznatky v mediciné a fadu z nich velmi rychle apliko-
vala do praxe. Sajner (1986) naptiklad uvadi, ze asepticky postup anglického chirurga Josefa Listera
zacali v Zemské verejné vSeobecné nemocnici u svaté Anny v Brné pfi operacich uplatnovat bezpro-
stredné po jeho zverejnéni v roce 1867 (mortalita byla pfi chirurgickych zakrocich nizka - pouhych
10,8% ). Celkova statistika hospitalizovanych z roku 1871 uvadi, Ze se ve zminéném nejvétsim brnén-
ském lécebném zarizeni lé¢ilo celkem 4630 nemocnych, z nichz 109 trpélo blize nespecifikovanymi
nadorovymi onemocnénimi (2,28%).

Od tohoto roku zacala také v Zemské verejné véeobecné nemocnici u svaté Anny fungovat prvni
brnénska prosektura, jejiz soucasti byl i mikroskopicky sal. Tento fakt mél bez pochyby velky vyznam
pro upfesnéni diagnostiky zhoubnych nadorti pomoci histologického vysetieni, stejné jako velmi kva-
litni odbornici ve vedeni prosektury, jako byl doktor Eduard Klenka z Vlastimili (*1846-11881) nebo
védecky ¢inny profesor patologické anatomie dr. Artur Willigk (*1829-11912).

O necelé desetileti pozdéji, v roce 1880, statisticka data prozradila, Ze na chirurgickém oddéleni
bylo provedeno celkem 141 zavaznéjsich operaci, pfi kterych byl v $edesati dvou pripadech (v 43,9%)
odstranovan novotvar. Celkovy pocet nemocnych lé¢enych na nadory vsak uveden nebyl.

Dalsi informace bylo mozno ziskat z pfehledti chorob v Nemocnici Milosrdnych bratfi v Brné.

Zatimco v poloviné 19. stoleti (od roku 1847 do roku 1851) nebyly v zaznamech u pacienti této
klasterni nemocnice zhoubné nadory viibec zminovany, koncem stoleti jiz bylo podle statistik lé¢eno
ro¢né na zhoubné nadory 0,6% nemocnych (9 osob z asi 1500 hospitalizovanych). Vice nez dvoj-
nasobny narist na 1,3% byl zachycen za prvni desetileti 20. stoleti (statistika z roku 1912 uvadi pfi
priblizné stejném poctu nemocnych 20 pripadi zhoubnych nadort). Otazkou zGstava, zda je naruast
zpusoben pouze zhorSenym Zivotnim prostfedim se zvySujicim se mnozstvim kancerogennich latek
a jejich dlouhodobéjsim plisobenim nebo neustale se zdokonalujicimi diagnostickymi metodami.
Podle ptivodu vzniku nadorového bujeni byly zpocatku diagnostikovany zhoubné nadory kosti, z or-
gantl dychaci soustavy nadory hrtanu a z traviciho systému se jednalo prevazné o karcinomy dutiny
ustni (rtu, jazyka), zaludku a kone¢niku. V pozdéjsim obdobi se zvysilo hlavné mnozstvi nadort tra-
viciho systému a byly nalezeny také nadory mozku a sarkomy (blize neurcené).

Neni vsak vylouceno, ze néktera zhoubna nadorova onemocnéni zistala skryta pod jinou diagno-
zou, jako byl napiiklad kostni hrbol, vodnatelnost, vfed, vole, seslost vékem, vysileni a podobné.

Lze predpokladat, ze nemocni¢ni zaznamy nikdy nemohou byt pfesnym obrazem celkové preva-
lence nddorovych onemocnéni v populaci. Rada nemocnych se 1é¢ila doma nebo lékai'skou pomoc ani
nevyhledala. Po celé sledované obdobi totiz kapacita brnénskych lé¢ebnych zatizeni zdaleka nestacila
tak velkému méstu jakym bylo Brno (byl zna¢ny nedostatek lazek, zdravotnického persondlu i ma-
teridlniho zabezpeceni). Navic je tfeba upozornit, Ze ne vidy byl zejména k dlouhodobé nemocnym
starym lidem a malym détem volan lékar.

Urc¢ité informace o vyskytu nddorovych onemocnéni je mozno ziskat také z matri¢nich zaznamd.
Napriklad Brabcova (2002) uvadi, ze v matrikach ze svatopetrské farnosti v Brné z let 1785-1799, byl
zhoubny nador zaznamenan jako pfi¢ina umrti v jediném pripadé (0,09% z celkového poctu 1144
zemrelych). Ani tento zdroj se vSak neda brat jako jednoznacny, protoze i v matrikach jsou zachyceny
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sporné diagnozy, popisuji umrti vysilenim, stafim, na ,,dlouhou nemoc®, vodnatelnost a podobné.
Navic ne u v$ech onkologicky nemocnych muselo byt hlavni pficinou smrti nddorové bujeni. Takto
oslabeni lidé snaze podléhali infekcim i jinym chorobam s akutnéj$im pribéhem.

4.2.7 ONEMOCNENI ZzuBU

Detailni vySetfeni chrupu se v soucasnosti stalo nedilnou soucasti zakladnich lékafsko—antropo-
logickych analyz kosternich poziistatkil nejriiznéjsich historickych populaci. Spravné datované oste-
ologické soubory poskytuji fadu informaci o zubnich chorobach urcité skupiny obyvatelstva v casové
vymezeném historickém obdobi. Srovnanim vysledka téchto praci je mozno do jisté miry zachytit
vyvoj zubnich chorob s pfihlédnutim k nejriiznéjsim faktortim, které jejich vyskyt ovliviuji.

Nase studie byla zaméfena predev$im na sledovani vyskytu zubniho kazu, dale na zachyceni zanét-
livych zmén zubnich alveold, odchylek v profezavani zubt a stanoveni hypoplastickych zmén zubni
skloviny. Zakladem vyzkumu bylo detailni makroskopické zkoumani doplnéné v indikovanych pripa-
dech rentgenologickym vySetfenim. Pti sledovani zubniho kazu jsme stanovili dvé zakladni hodnoty
- frekvenci kazt (F-CE, kterd udava kolik procent ze vSech zkoumanych lebek ma v celisti alespon
jeden zub s kazem ¢i intravitalné ztraceny zub) a intenzitu kazivosti (I-CE, tedy kolik procent z cel-
kového poctu zubi bylo s kazem nebo intravitalné ztraceno, je dana souctem procenta zubti s kazem
z celkového poctu zubii a procenta zhojenych alveolt ze vSech zachovanych zubnich ltzek) a dale
DMEF index (tj. primérny pocet zubii s kazem na jednoho jedince).

Pfi interpretaci vysledki stavu chrupu brnénskych obyvatel z konce 18. a v 19. stoleti je tieba nej-
prve prihlédnout k celkovému poskozeni obli¢ejového skeletu zkoumanych jedinct u jednotlivych os-
teologickych kolekci. Hlavnim ukazatelem zachovalosti chrupu historickych populaci je komparativni
dentdlni a alveolarni index.

Kosterni pozustatky z Méstského hibitova na Malé Nové mély hodnotu komparativniho dental-
niho indexu 49,6% a komparativniho alveolarniho indexu 71%, coz svéd¢i o vyrazném poskozeni
zkoumanych lebek. Kvili zna¢nému poskozeni bylo rovnéz rozhodnuto upustit od detailnéjsiho sta-
tistického vyhodnoceni détského chrupu.

Z celkového poctu trvalych zubii byla stanovena intenzita kazivosti zubti 38,3% a frekvence kazti
dosdhla 83,8%. Pri srovnani vyskytu zubniho kazu u muzskych a Zenskych zubi jsme zjistili vy$si
intenzitu kazivosti i frekvenci kazti u zen. Z jednotlivych typt zubii byl kaz nejcastéji zjistén na sto-
lickach, poté sestupnou fadou na tfenovych zubech, fezacich a $picacich. Celkovy DMF index mél
hodnotu 0,59. Stopy po zanétlivych procesech zubniho alveolu byly nalezeny u 18 jedinct (tj. u 12,7
% dospélych, N=142).

Vétsinou mély podobu riizné velkych cystickych tutvart v okoli zubnich kofenti. Postizeny byly stej-
nou mérou muzi i Zeny, pricemz byl zaznamendan postupny nartst nalezt s pribyvajicim vékem. Hy-
poplazie zubni skloviny, pfipadné i dentinu, byla zaznamenana celkem u dospélych ve 4,2 % (N=142)
av7,1 % (N = 84) u déti.

Pfi detailnim studiu vSech zachovanych casti jednotlivych koster s hypoplastickymi zuby bylo
mozno u poloviny z nich postizeni zubnich tkani povazovat za jeden z projevi vrozené formy syfilis.
V téchto pripadech hypoplazie postihovala predev§im obvodové casti kousacich ploch stolicek (tzv.
»morusovité molary®) a soucasné byly na dlouhych kostech dolnich koncetin, zejména na tibiich,
zaznamenany projevy chronického zanétu. V jednom pripadé (hrob ¢. A 867, hibitov na ulici Mala
Nova) byl pri¢inou hypoplazie chrupu pravdépodobné nedostatek vitaminu C - kurdéje, nebot byly
na néekterych kostech tohoto postkranialniho skeletu pozorovany stopy po zosifikovanych subperios-
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pouze spekulovat.
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Na levé horni Celisti asi 50-60 letého muze byly nalezeny v oblasti kotent treti stolicky stopy po chronickém zanétlivém
procesu, ktery perforoval sinus maxillaris. (Hrob ¢. A 810, Méstsky hibitov na ulici Mald Nova).

Znamky zanétlivého procesu na okraji zubnich lizek pravé horni Celisti muze vékové kategorie senilis byly pravdépodobné
zpusobeny zanétem zavésného zubniho aparatu (parodontitis). Ke vzniku zanétu prispél také mohutny nanos zubniho ka-
mene na korunkach zubd, ktery je pravidelnym nélezem pti o nedostate¢né ustni hygiené. (Hrob ¢. K 355, Starobrnénsky
hrbitov u Nemocnice Milosrdnych bratfi).
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Hypoplazie zubni skloviny je poklddéna za nespecificky projev nékteré z nemoci, pfi niz dochazi v dobé vyvoje a riistu
chrupu k poruse mineralizace zubti vapenatymi solemi. Hypoplazii muze zptisobit hore¢naté infek¢éni onemocnéni, me-
tabolicka porucha (napriklad kfivice) a podobné. Vyrazna hypoplazie zubii byla nalezena na chrupu gracilni 14-18 leté
divky. (Hrob ¢. A 1843, Méstsky hrbitov na ulici Mala Nova).

Z ostatnich zubnich chorob byly ojedinéle nalezeny orthodontické vady, naptiklad stésnani zubt
v dolni celisti 30-40 letého muze z hrobu ¢. A829 z Méstského hrbitova na ulici Mala Nova.

S prihlédnutim ke vsem uvedenym faktiim, vSak bylo mozno zcela jednoznac¢né vyhodnotit kazi-
vost chrupu zkoumané populace na zédkladé¢ intenzity kazivosti (I-CE) jako jednu z nejvyssich viibec.
Nase vysledky zcela odpovidaji praci Caselitze (1998), ktery se pokusil o diachronické zachyceni ce-
losvétového vyvoje kazivosti chrupu pomoci indexti I-CE u 518 zkoumanych soubort a Strouhala
(1961) zaméreného na populace ve stiedni Evropé. V obdobi paleolitu a mezolitu je intenzita kazivosti
pomeérné nizka (kolem 2,0-5,0%). Vyraznéjsi nartist na dvojnasobek je zaznamenan koncem neoli-
tu, v dobé prechodu lovcil a sbéract k usedlému zpiisobu zivota zemédélcti (kolem 7-8%). Mirné
kolisani hodnot u jednotlivych skupin obyvatelstva odpovida pocate¢nimu prolindni obou populaci.
V nasledujicich obdobich se intenzita kazivosti drzi na stejné, téméf neménné urovni. Teprve od roku
1500-1100 pred nasim letopoctem nastava postupny vzestup hodnot, nejprve jen mirny, pozdéji ¢im
dal strméjsi, coz znamena, Ze intenzita kazivosti stoupa v pfimé zavislosti na zvySovani zivotniho
standardu (konzumace mék¢i potravy bohaté na uhlovodany na tkor tvrdsi stravy s vlakninou, ktera
svym abrazivnim ptisobenim odstranuje zubni plak). Prudky vzestup hodnot intenzity kazivosti (ko-
lem 30%) kulminuje v nejmlads$ich novovékych souborech. Z tohoto pohledu Ize konstatovat, Ze na
zakladé intenzity kazivosti 38,3% a dal$ich ukazateld, byl zdravotni stav chrupu brnénskych obyvatel,
pohibenych na hrbitové na ulici Malé Nové, zcela jednoznacné vyrazné horsi nez u historicky starsich
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Mandibula 30-40 letého muze se stésnanim prednich zubti v dolnim zubnim oblouku. Vedle mesialnich fezaku se v jedné
linii nachdzeji $pi¢aky, distalni fezaky jsou vysunuty lingualnim smérem. (Hrob ¢. A 829, Méstsky hrbitov na ulici Mala
Nova).

populaci. Navic vysoké hodnoty komparativnich indext dokladaji, Ze ndmi studovany soubor byl vy-
razné poskozen a hodnoty intenzity kazivosti i frekvence kazti mohly byt ve skutecnosti jesté o néco
vy$$i, nez ukazuji ziskana ¢iselna data.

Pfi srovnani vysledki studia kosternich poziistatkii brnénskych obyvatel se soucasnou populaci je
zfejmé, ze na prelomu 18. a 19. stoleti byla kazivost chrupu podstatné horsi nez v dnesni dobé. Napri-
klad Poncova a Hajek ve své praci z roku 1960 uvadéji, ze u soucasniki roste index kazivosti umérné
s vékem, ale ani v nejstarsi vékové kategorii senilis nepresahuje hranici 30%. V ostatnich zakladnich
ukazatelich kazivosti byla zjisténa shoda nebo jen nepatrné rozdily. Shodovala se vy$si kazivost chru-
pu u Zen nez u muzi. Podobné vysledky pfineslo i studium odolnosti jednotlivych typti stalych zubt
vici zubnimu kazu. Stejné jako ve sdéleni Poncové a Mrklase (1961), vykazovaly ze vSech zubti nej-
vys$i intenzitu kazivosti stolicky a dale pak nasledovaly premolary. Frontalni zuby - $pic¢aky a fezaky
byly postizeny zubnim kazem méné casto.

Podle naseho nazoru ma velmi Spatny stav chrupu brnénskych obyvatel z druhé poloviny 18.

MY

az 19. stoleti fadu pficin. Predevsim je dokladem celosvétového trendu zvySovani kazivosti v zavislos-
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ti na vétsi konzumaci mék¢i potravy s vyssim obsahem uhlovodant a nizsim podilem vlakniny. Dal-
$im faktorem muze byt socidlni sloZeni studované populace. Jednalo se totiz o méstské obyvatelstvo
s vyraznou prevahou nemajetnych délnikd, typické pro obdobi nastupu prekotného rozvoje tovarni
prumyslové vyroby. Za dilezity faktor ovliviiujici zdravotni stav chrupu lze povazovat i nedostatecnou
zdravotni péci. Na prelomu 18. a 19. stoleti se teprve vlivem obrovského celosvétového nartstu védec-
kych poznatki za¢ina zubni lékarstvi rozvijet a stomatologie se vyclenuje jako samostatny medicinsky
obor. V rakouské monarchii, kam ceské zemé ve sledovaném obdobi patfily, se poprvé oficidlné pouzil
termin ,,Zahnarzt“ (zubni lékar) v ufednim natizeni z roku 1810. Do té doby byly choroby zubt zpra-
vidla oSetfovany v ramci vSeobecné lékarské praxe nékterych ranhojica a chirurgt, nékdy dokonce
i manualné zruénych laika.

Brno se v té dobé v osetfovani chrupu svych obyvatel z hlediska stomatologické péce nijak neli-
$ilo od ostatnich mést rakouské monarchie. OSetfovani chrupu bylo hlavné zaleZitosti praktickych
lékard, pozdéji spadalo do kompetence chirurgt. Pfikladem mitize byt jeden ze zdznami z roku 1824
z vézetiské nemocnice na Spilberku, ktery uvadi, ze kdyz si italsky vézen, karbonat Giorgio Pallavicini
stézoval na bolesti a otok tvare, byla mu poskytnuta pomoc vézenskym lékafem. Ten mu nejprve vy-
pustil z otoku hnis a posléze vytrhl dolni zub. V Brné zacal pracovat prvni specializovany zubni lékar
Franz Melichar (Doktor der Medizin und Chirurgie, Magister der Zahnheilkunde, bytem Postovska
449) az od roku 1853.

V dobé¢ existence Méstského hibitova na ulici Malé Nové se v Brné zubolékarské zakroky provadeély
také na externim (chirurgickém) oddéleni Zemské verejné véeobecné nemocnice v Brné u sv. Anny.
Jak upozornuje Sajner (1986), jednalo se vesmés o extrakce zubli nebo chirurgické osetfeni zanéta
okostice ¢i pistéli.

Zcela jednozna¢né znamky zasahu zubniho lékare vsak nebyly na zkoumanych kosternich pozii-
statcich prokazatelné. Je proto velmi pravdépodobné, ze pokud se brnénsti obyvatelé se zubnimi cho-
robami svérili do rukou lékaf i nebo ranhojict, byly jejich potize lé¢eny bud extrakci nemocnych zubti
nebo jen o$etfenim mékkych tkani, coz na skeletech nelze zhodnotit. Ani v jediném piipadé z 972
intravitalné ztracenych zubti od 142 vysetfovanych jedincti neni mozno spolehlivé zjistit, zda k jejich
k vytrzeni doslo v ramci stomatologického osetfeni. Rovnéz nebyly nalezeny plombované zuby nebo
zubni ndhrady, ackoliv zdsadni objevy nezbytné pro provozovani zdchovné i ortodontické stomatolo-
gie byly u¢inény pravé ve sledovaném obdobi (naptiklad: 1776 — umélé zuby z porcelanu, 1797 - rucni
zubni vrtacka, 1819 - prvni amalgam, 1848 — zubarské kieslo s opéradlem pro hlavu a vulkanizovany
kauc¢uk ke zhotoveni protéz, 1868 — pouziti celuloidu v protetice).

Na zakladeé literarnich pramenti Ize predpokladat, ze dalsi pricinou stomatologické péce omezené
pouze na extrakce zubti, mohla byt i nedostupnost slozitéjsich zakrokd pro prevaznou vétsinu br-
nénskych obyvatel. Zhotoveni plomb ze rtuti a stfibra nebo zubnich nahrad z porcelanu, kaucuku ¢i
zlata bylo finan¢né naro¢né, a proto ztistalo vysadou zamoznych obcant. Z tohoto hlediska je tfeba
pripomenout, Ze po zruseni Méstského hrbitova na ulici Malé Nové néktefi moviti Brnané nechali
exhumovat télesné ostatky svych piibuznych a pienést je i s ndhrobky na novy Ustiedni hibitov na
Videnské ulici. Neni proto vylouceno, Ze zkoumana kosterni kolekce neobsahovala pozistatky téch
nejbohatsich obyvatel, ktefi si plombovani zubt i drahé zubni nahrady mohli dovolit.

Vysledky studia kosternich pozistatki z byvalého Méstského hibitova na ulici Malé Nové v Brné
byly ve shodé¢ s dobovymi pisemnymi zdznamy. Brnénsti obyvatelé druhé poloviny 18. a 19. stoleti
méli nejen vyrazné horsi kazivost chrupu nez historicky starsi populace, ale také nez soucasna ceska
populace.
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5.ZAVER

Predlozena studie byla zameéfena na vytvoreni ucelené predstavy o urovni brnénského zdravot-
nictvi v 18.-19. stoleti a snazila se zachytit dynamiku jeho vyvoje. Zdrojem poznatkii o zdravotnim
stavu brnénského obyvatelstva byly vedle literarnich a ikonografickych prament i pfimé doklady one-
mocnéni, kterymi byly chorobné zmény na kosternich poziistatcich odkrytych pfi archeologickych
vyzkumech na Gizemi mésta Brna.

Pfi interpretaci vysledku lékarsko-antropologické analyzy studovanych koster jsme si samoziejmé
védomi toho, Ze zaznamenané nalezy nemohou dat zcela objektivni pohled na zdravotni stav zkouma-
né populace. Je tomu tak z nékolika divodi. Predevsim je tfeba brat do tivahy, Ze ne vSechny choroby
se na skeletu manifestuji a také nelze v paleopatologické diagnostice pouzit fadu vysetfovacich metod
(napriklad biochemické vySetfeni télnich tekutin, funkéni testy), které se bézné v soucasné lékarské
praxi provadéji a maji zdsadni vyznam pro stanoveni konecné diagnézy. Navic je kazdd 1ékarsko-an-
tropologickd analyza vice ¢i méné limitovana stavem kosternich poztistatkd. Vétsina skeletd, které
jsme mobhli ke studiu pouzit, byla netiplna a Spatné zachovana (diky superpozicim skelet v hrobech,
zasypum hrobii i stavebnimi zasahy na jednotlivych pohfebistich a pod.) a vétsi ¢ast z nich se proto
nedala statisticky vyhodnotit.

Presto miizeme konstatovat, Ze nase studie pfinesla v kombinaci s historickym pohledem radu
novych poznatkd, a to zejména ve formé primych dikazt nékterych chorob. Na skeletech nebo je-
jich ¢astech bylo nalezeno témér celé spektrum nemoci, od vrozenych postizeni, pfes onemocnéni
kloubniho systému, zanéty, traumata, po metabolické a endokrinni choroby a to mnohdy v takové
formé, s jakou se dnes, diky moderni farmakoterapii, nesetkavame. Studium kosternich pozustatka
z brnénskych lokalit potvrdilo také vysoky vyskyt tuberkulézy, ktera byla v 19. stoleti nejcastéjsi prici-
nou umrti brnénskych obyvatel. Cela skala kostnich projevii syfilitické nakazy svédcila o pritomnosti
ziskané i vrozené formy této nemoci a o jejim zna¢ném rozsifeni v populaci. Vedle toho byly zazname-
nany také pripady zhoubnych nadort, coz pravdépodobné souvisi s nartistem kancerogennich latek
jako nezadouciho produktu priimyslové vyroby.

Zdravotni situace brnénskych obyvatel odpovidala v 18.-19. stoleti typickému obrazu rozvijejicitho
se primyslového mésta. Obyvatelstvo trpélo predevsim infekénimi chorobami. Rizikovym faktorem
pro alimentarni infekce byla zejména pitna voda, k prenosu nemoci kapénkovou infekei prispivala
koncentrace velkého mnozstvi obyvatel v tovarnach a délnickych predmeéstich. Z nakaz prenasenych
¢lenovci se v Brné vyskytovaly choroby charakteristické pro mirné podnebné pasmo (napriklad skvr-
nity tyfus a klistova encefalitida). Dalsim nebezpecim byly venerické choroby, nebot k jejich $ifeni, tak
jako v kazdém vétsim mésté, prispivala prostituce. V obdobi vojenskych konfliktt byl vedle béznych
infek¢nich nemoci zaznamendn i vysoky vyskyt kontaktnich ndkaz, zejména tetanu a plynaté snéti
jako nezadouci komplikace vale¢nych poranéni. Da se pfedpoklddat, ze méstské obyvatelstvo bylo
méné ohroZeno nemocemi prenosnymi ze zvifat a mykézami.

Vyskytovala se vSak také onemocnéni, ktera na kosternich poziistatcich nezanechavaji stopy. Ve
sledovaném obdobi k nim patfily napriklad cholera, skvrnity tyfus a pravé nestovice. Brnénské zdra-
votnictvi prodélavalo v 18. a 19. stoleti, stejné jako cela habsburska monarchie, v disledku terezian-
skych a josefinskych reforem vyrazné zmeény v organizacni struktufe. Zvysovala se kvalifikace zdra-
votnického persondlu, avsak jeho celkovy pocet, pres velky narist populace, se v pritbéhu poslednich
stoleti prili§ nezménil.

Pres vyhrady k nékterym nedostatkiim, které v té dobé medicinu v Brné suzovaly, 1ze prelom 18.—
19. stoleti povazovat za obdobi, kdy byly polozeny zaklady soudobého moderniho brnénského zdra-
votnictvi.
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