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ANOTACE

Zdravotnicka os#ta po roce 1918

Diplomové prace se zabyvéa zdravotnickoudtsy v Ceskoslovensku po roce 1918. Mapuije
vznik, historicky vyvoj a psobnost Ministerstva vejného zdravotnictvi &lesné vychovy
v letech 1918-1938. Prace raéhge nejroz&iersjSi choroby na d¥ zdsadni skupiny —
choroby infekni a choroby sociélni. Jejich popis daoyi dobové osstové rady, jak
jednotlivym nemocem iedchazet. Déle jetrpdstaven zdravotni stav venkova a z toho
vyplyvajici snaha o zkvalitmi zdravotg-socialni prevence. Diplomova prace hodnoti i

dulezité os¥tove kroky v oblastech hygieny a vyZzivy.

Health education after the year 1918

The diploma thesis deals with health educatiorr dfte year 1918. It maps the beginning,
secular trend and activity of Ministry of HealthdaRhysical Welfare during the years 1918-
1938. The most widespread diseases are dividedwtalementary groups — contagious
diseases and social diseases. The descriptionseasks adds edifying advices how to
beware of them. It introduces health state of tgtside and tendency of health and social
enhancement anyway. The diploma thesis assessasagteimportant progress of health

education in the fields of hygiene and nutrition.

Gesundheitsaufklarung nach dem Jahr 1918

Diese Diplomarbeit beschaftigt sich mit der Geswidlaufklarung in  der

Tschechoslowakei nach dem Jahr 1918. Sie bietehdilberblick tiber die Griindung, die
Entwicklung und Macht des Ministeriums fur Volksgadheitspflege und Kérpererziehung
in den Jahren 1918-1938. Die Diplomarbeit untdrtdie am weitesten verbreiteten
Krankheiten in zwei grundlegende Arten — Infektiknaskheiten und Sozialkrankheiten —,
wobei die Krankheitsbeschreibungen die damaligenfklAtungsberatungen um die
Pravention erganzen. Des weiteren werden der Ghsiisdustand der Landbevolkerung
sowie das Streben nach einer Verbesserung der @Gtesitsr und Sozialvorsorge analysiert.
Die Diplomarbeit bewertet aul3erdem die wichtigerikirungsmalRnahmen im Bereich der

Hygiene und der Ernahrung.
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UvoD

,Zdravi — zdravy duch a zdraw#d — to je nakonec cilem v&i politiky a adminisg4¢

Ve své préci se chci zatfit na zdravotnickou os¥u bojujici proti nemocem, které
prvni republiku nejvice zmitaly. Neniigbd si myslet, Ze toto téma je pro nas jiz davno
nedilezité, protoZze &da se neustale vyviji a nepochybterpd z poznatk a inspiraci
tehdejSich objev. Pozoruhodnym jevem v celé historii lidstva byl se zdravotnictvi
rozvijelo v souvislosti s pokrokem kultury a cizéice. Postugnbyl organizovan neustale
dokonalejSi programovy boj proti nemocem. Ten séjelyz tzv. zdravotni policie, ktera
formou predpisi a trestnimi ustanovenimi kontrolovala dodrZzovamianych nézeni.

Nova republika pevzala zékonodarstvi, Uravemediciny a zdravotni stav
obyvatelstva jako @lictvi rakousko-uherské monarchiessi® po vzniku republiky bylo
nutné provést radikalni zmy a reformace zdravotnictvi, které si Zadal valktwrSeny
zdravotni stav obyvatelstva.

Prvnim Uspchem nélo byt zkvalitreni prostedi, ve kterém lidé Zili, tj. odstrami
nejhorSich hygienickych prodska, které vytvdely idedlni midu pro rozvoj nakazlivych
chorob a jejich nasledn&éni. Pozdji se vSak ukazalo, Ze bude lepSi obyvatelstwrhto
oblastech vzé&lavat a ziskavat ho tak ke spolupréaci se zdravatafgény, které ho formou
propagace ®ly vést tou spravnou cestou k udrZzeni si vlastairavi.

Prvni velkou skupinou mého pozorovani je&evy boj proti infeknim nemocem,
které byly v péateinich letech prvni republiky doménou zdravotni spra?ostupi vsak
byly prekonavany aigstavaly byt negtSim zdravotnickym problémem obyvatel. Dokonce
jiz nebyly ani nejdlezitejSim p‘ednétem zdravotnické prace, nabpiedstavovaly jen maly
zlomek jak nemocnosti, tak umrtnosti. Pozname adetento fakt nebyl jednotny pro celé
tzemi Ceskoslovenské republiky. Jiné podminky totiz bylyCachéach, kde byla
poskytovana zdravotnicka ¢ na vysSi arovni, nez tomu bylo na Slovensku astvpak
na Podkarpatské Rusi. Tam se problém igriéth chorob vyskytoval mnohem delSi dobu a
v daleko etSi mie, nez tomu bylo v zapadnickastech republiky. Na Slovensku a
Podkarpatské Rusi tragi zdravotnické metody nemohly &ta bylo proto nutné hledat
nove zpmisoby, jak @inné celit ttmto nakazam. Proto zde bylo nutné vynalozit vitesi

zdokonaleni zdravotnické ¢

Lvyrok T. G. Masaryka. In: Plachetka, J.: Velkagdopedie cital a pislovi, Praha 1999, s. 484.



Nebudu se v této praci zabyvat bojem zdravotnickéty proti vSem nemocem, ale
pouze proti &m, které byly nejasgjSi, ne¥ly celostatni vyznam a pro obyvatele byly
nejnebezpngjsi.

DalSi velkou skupinou, kterou se budu snazit potnoiému badani, jsou socialni
nemoci. Pray v disledku toho, Ze infeki choroby nebyly jiz davno tim nejzav&iim
nepitelem lidského zdravi, obréatila se pozornost nastéde se zvySujici problém
socialnich onemoemi.

Avsak bylo by nespravné tvrdit, Ze na ozardvobyvatelstva ¥'SR nela jediny a
nejwtsi podil pouze zdravotnick& prace. Zcelagjishanym dilem pispela i intenzivni

vt s

stoupala s rostoucim blahobytem spotesti.



1. Ministerstvo verejného zdravotnictvi a €lesné vychovy v letech
1918-1938

Moderni parlamentni demokratickéeskoslovenska republika vznikla 28jna
1918. Byla vytvéena z pti zemi (ze tech zapadnich, a toCech, Moravy, Slezska, a dale
dvéma vychodnimi, Slovenskéma Podkarpatskou Rdsihabsburské monarchie. Mezi
zapadnimi a vychodnintéstmi Zistavaly veliké rozdily, jak v ekonomice a legislatitak
i v kulture. Nesmime vSak opomenout fakt, Ze tyto markardndily nebyly jen meazi
zememi samotnymi, ale i uvnit kazdé z nich. Zapadndast statu byla ekonomicky
vyspilejsi, Slovensko a Podkarpatsk& Rugipyamezi mért rozvinute.

Zakonem Narodniho vyboru ze dne 28jna 1918 o #zeni samostatného
Ceskoslovenského statu bylo stanoveno, Ze veSkesévddni zemské #3ské zakony a
naizeni Zistavaji prozatim v platnostiSR pejala tedy porgrné kvalitni, i kdyz zastaralé
zdravotnické zakonodarstvi (jak rakouské, tak irské&). Uherské zakonodarstvi bylo
uplatiovano na Slovensku a Podkarpatské Rusi. Z tohoyv@ple ministerstvu wejného
zdravotnictvi adlesné vychovy fipadl kol podrobit tato dvzdravotnickd zakonodarstvi
postupné revizi, vynasnazit se o jejich zlepSertilavrg smetovat k unifikaci dvojich
platnych gedpisi.

Zakon ze dne 2. listopadu 19X8,2 Sh. z. a n.,fizoval nejvySSi spravnitady v
Ceskoslovensku, mj. i fad pro spravu wvejného zdravi adtesné vychovy. Z&ho
11. listopadu 1918 vzniklo Ministerstvoiggného zdravotnictvi alesné vychovy (MZd).
Zdravotni spravu na Slovenskidil zdravotni referat ip MZd, ktery byl v lednu 1919
pienesen ze Ziliny do Bratislavy. Zdravotnictvi nadRarpatské Rusi bylo izeno
zdravotnim referatem v UZhor@dPrvnim ministrem zdravotnictvi byl 4. listopad@18
jmenovan slovensky politik a lékavavro Srobar. V politickém systému nebylo toto
ministerstvo povazovano za néjezitéjSi, nikolikrat se dokonce uvazovalo o jeho zruSeni
&i slouwseni s ministerstvem socialni .

Kompetence ministerstva po vzniku republiky vyagzz rakouského zakona
z roku 1870. K dopkni a aktualizaci zdkona ségioupilo v feznu 1919. Ministerstvo tak
kontrolovalo vychovu a vadavéani Iékdi, dohlizelo nad vykonem praxe zdravotnickych

pracovniki od Iék&a po nejnizSi personal, kontrolovatinnost zdravotnickych Z&eni,

lékaren a ldaeskych zaizeni. Do jeho kompetence také spadal hygienickedh pée o

2 Oblast dnesniho Slovenskéspoupila k no¥ vzniklé republice na zakl@Martinské deklarace z 3fijna
1918.

% Podkarpatska Rus s&mjila k Ceskoslovensku na zakkaglebiscitu v r. 1919.

4 Svobodny, P. — Hlaw&ova, L.: Dgjiny Iékaistvi veeskych zemich, Praha 2004, s. 161.



déti a mladdez. V satinnosti s lépe dotovanym ministerstvem sociélnicepérelo
kontrolovat rkteré slozky socialni gé, otazky vyzivy a také organiza&ldsné vychovy.

Pro organizaci své tgobnosti #izovalo ministerstvo poradni organy a vlastni
védecké ustavy. Hlavnim poradnim organem ministerswagcech ,pro zdravotnictvi
zvI&S¢  dulezitych* byla cétyriceticlenna Statni  zdravotni rada  sloZen&tSinou
z univerzitnich profesdra zastupt lékarskych komot. Ukolem rady bylo nejen podavani
nejrizréjSich navrii a podrta ke zkvalitréni a zlepSeni zdravotnich i zdravotnickych
poneri, hodnoceni a dalSi zpracovavani statistickychtjdap i posudkova&innost ke
vSemu, co se tykalo tohoto rezortu. Spolu s radost@/alo Fes deset dalSich poradnich
komisi, sboit a vyboii, nag. proti tuberkul6ze, alkoholismu, pohlavnim nemogcqmmo
lazeaistvi, €lesnou vychovu, dusSevni hygiertl skér Iécivych rostlin. Ministerstvo tyto
Gstavy Zizovalo sjedinym zasrem, a to ke zvySeni Uro¥n c¢eskoslovenského
zdravotnictvi ve srovnani s ostatnimi v§tyni staty.

V letech 1918-1919 vznikly nebargsly pod kontrolu ministerstva tyto instituce:
Statni Ustav pro zkoumaniche, Pasteuiv Ustav pro vyrobu &kovaci latky proti vzteklia
a jeji 1&bu, Ustav pro vyrobu protitetanového séra, Stastawipro zkoumani potravirtip
obou praZskych lékakych fakultach Statni Gstav pro zubni l&lstvi ugeny k vychoe
zubnich |ékal a jejich personéafu

Prvaady ukol ministerstva zdravotnictvi jiz od vznikepubliky byl boj proti
infekénim chorobdm a socidlnim nemocem. Jejich tems$ibylo nasledkem tiZivych
valeinych a povaléenych pongra. V boji proti £tmto chorobam rl nezastupitelnou roli
zejménaCeskoslovenskyerveny kiz® a Zizené epidemijni autokolony na Slovensku a
Podkarpatské Rusi.

° Tamtéz, s. 162.

® Jiz existoval, pouzerpSel pod MZd.

"Vznikl v Praze roku 1922.

8 Ceskoslovenskyerveny kiZ byl zaloZzen v roce 1919 &Bem prvnich povatamych let se ¥noval za vydatné
zahrangni, zvl&3¥ americké, materialni podporyquevsim stravovacim a oSacovacim akcim a boji proti
povéal&nym epidemiim. Po roce 1922 rozvigghnost i v oblasti socializdravotni, nafiklad v p&i o
zdravotré ohroZzené &i a roditky, repatrianty, ve vychavoSetovatelek a ve zdravotni vychbebyvatelstva.
V jeho¢ele stala po celou dobu prvni republiky PhDr. AlMasarykova.



V roce 1925 byla zahdjen&dnnost Statniho zdravotniho Ustavu. Jeho vznik byl
podpden Rockefellerovou naddcia tocastkou 26,9 milioa korun. Daldich 25,7 miliah
korun dostal Ustav od ministerstva zdravotnictyiniin reditelem Ustavu se stal profesor
patologické anatomie, bakteriolog a hygienik Pa<etera z brinské univerzity. Ukolem
Statniho zdravotniho Ustavu Republikgskoslovenské bylo zkoumat metody &ekiné
prostedky v boji proti infeknim nemocem, dastnit se zdravotnich protiepidemickych
akci, pracovat na vyvojidovacich sér a latek, studovat Zivotni podminkyctiSerstev
obyvatelstva a {sobit na jejich zlepSeni, stgjriak i jejich vyzivu, provéaét zdravotni
vychovu, kontrolovat I&va, vychovavat zdravotniky a léka Oddleni socialni hygieny a
zdravotni vychovy prazského Statniho zdravotniht@avis se stalo vzorem pro vznikajici
socialré-zdravotni Ustavy, vykonné organy soctakdravotnich spolik jako byl
Ceskoslovenskyerveny KiZ (zaloZeny v roce 1919), Masarykova liga probekuloze,
Okresni pée o mladeZ, Ochrana matekait?, poradny Nasim &em apod- Jejich provoz
subvencoval stat za podpory spolk

Tyto dobrovolné organizace a instituce pro bojtipnejrozsfensjSim nemocem a
pro p& o matku a dit tvorily dulezitou sowast zdravotnictvi. Viejnou péi
organizovanou statem daplvaly a velice Uzce s ni spolupracovaly. Podstatmysem

-----

byl kladen pedevSim na prevenci a boj proti socialnim chorob&éktera z échto
uskupeni budovala vlastni zdravotnickétizeni (poradny, kebny), ktera péila ke
Spickovym pracovistim.

Spoleénym znakem spotkbyly étyti zakladni zdroje ijmi, a toclenské pispsvky,
dary, subvence wejnych instituci a vynosy vlastnich podiikDéle existence jak
dobrovolného, tak placeného personalu. Rozdily miezi byly hlavré programového razu.
Spole&nou charakteristikou byl tlaz na os#tu. Jednotlivé organizace vzajetnn

spolupracovaly.

% Rockefellerova nadace byla charitativni instituazena v r. 1913 Johnem D. Rockefellerem. Bylal$id
krok jeho mecenasskénnosti, kterou z&al jiz v r. 1901 #izenim ,Ustavu pro |ékaké badani” v New
Yorku. Jeho Ukolem byla badatelsii&nost v potirani nemoci. Celkova prace Rockefellgmadace byla
fizena usedim, které sidlilo v New Yorku. Programem RocKefelvy nadace bylo badani v oboruej@ého
zdravotnictvi, |€késké ¥dy, wd prirodnich, socialnich a humanitnich. Nadace samasaéwvala iimo,
nybrz pomahala atigpivala fiznym organizacim, institucim i jednotli&m, které ji davaly zaruku, Ze splini
vytéeny cil.

1® Ochrana matek ati vydala knihu o vychayvk matéstvi ,Na prahu Zivota“, kterou rozdavala divkam,
které pra¥¢ ukortily Skolu.

1 Rihova, M. a kol.: Kapitoly z &in Iékakstvi, Praha 2005, s. 107.



ZavaZna byla otazka nemocnic. Po prvnfteva valce jich bylo \echach 96, na
Moraw 27, ve Slezsku 8, na Slovensku 28, na Podkarpa®sisd 4. Zasluhu na jejich
dalSim rozvoji ndla vedle vynikajicich |ék@ hlavre a predevSim oktavost samosprav,
které je budovaly vlastni silou a bez pomoci stafiedle vSeobecnych a ¥ggnych
nemocnic existovalo dvojnasobné mnozstvi dalSictkdvych I&eben @iznych tym,
zpravidla menSich; soukroma sanatoria, Ustavy siaEovanou [&ou, nevéejné
nemocnice odadovych pes podnikové az poekteré obecni bez pravariegnosti. Funkci
dnesnichidzkovych zaizeni pro dlouhodabnemocné plnily ve vSech okresech chudobince
a chorobince, coz byly ustavy pro chronicky nemopaéienty, protoze ti, narozdil od
nemocnych ,nemocemi zhojitelnymi“, neslinbyt do verejnych nemocnic ifjiimani*?.
Veiejna a vSeobecna nemocnice byla povintiinpat kazdého bez ohledu naivoed,
vyznani, stav, fislusnost, majetnosi druh onemoc#ni. Vyjimkou ovSem byly chronické
nemoci. Véejné nemocnice byly &Sinou vSeobecné, tedydené pro vSechny nemoci.
Nemocnice zagifené jen na &které nemoci¢i Urazy pravo viejnosti nemdly, kromg
specializovanych Ustév pro duSeni a nervové choroby a&kieré porodnice. Mezi
vSeobecné wejné nemocnice pély také statni nemocnice. Po roce 1920 ministerstv
zdravotnictvi pimo spravovalo 8 statnich nemocnic, v Bratiglav Kosicich, v Zilirg,

v Chustu, na Kralovskych Vinohradech v Praze, \ex&{é Ostray v Zaliehu nad Odrou,
v Luéenci a Mukéevu. Mezi nemocnicemi vSakgvaZzovaly soukromé, ty byly z&beny
na specializovanou ¢éu — sanatoria, ozdravovny, Gtulky pro rdi atd. Velmi dilezité
byly zejména tuberkulézni débny v PleSi, Sumperku, Jekii a dalSich mistech.
K nejstar§im soukromym nemocnicim iflgt nemocnice radové, nejznagsSi byla
Nemocnice milosrdnych biatv Praze Na FrantiSku. Na Mokaa Slezsku a zejména na
Slovensku a v Podkarpatské Rusi byl nemocnic nathist Vedle Ustal socialni pée
akutre chykel statni astav pro chronické choroby. Veliceipbhym byl i Ustav pro idioty a
imbecily. Dale bylo nutné vybudovat v nemocniciairqanickd oddleni. Byla zavedena
pravidelna ordinace pro ambulantni pacienty. Ambual&ba ntla jeSt jeden dlezity
cil, a to navazat kontakt s obyvatelstvem, ktendhaomicim nedvéiovalo a zanedbavalo
tak l&bu v samém patku. Snaha o budovéani&sittemocnic zesilila ve 30. letech, cozZ Uzce
souviselo s reorganizaci Uzetrspravniho usp@dani a vytvienim okres v celéCSR. To
se tykalo i #izovani ambulanci. V d@ébhospod#ské krize, roku 1932, byla zahajena

rozsahla a ministerstvem zdravotnictvi desné vychovyrizena akce. Ta se tykala

12 Masova, H.: Nemociini otdzka v mezivatmémCeskoslovensku, Praha 2005, s. 65.



povinného doasného instalovani ambulanci pro negstmané fi verejnych nemocnicich
v kazdém okresu. Pdni zaji¥ovaly okresni tady.

Obec hradila viipad potreby odv, pristroje, bryle, protézy apod. Od roku 1928
byly obce povinny pspivatéastkou 20% na oSevaci vylohy ve viejnych nemocnicich.
Na Slovensku a Podkarpatské Rusi hradilyebdé vydaje Zupy a stat. To souviselo
s hospodi&skou urovni&chto zemi v rdmci republiky.

Po zabranicasti ¢eskoslovenského Gzemi vr. 1938iSpl stat skoro o 40%
nemocnic.

Slozité bylo finadni zajiS€ni obecnich a obvodnich |&¥a Jejich postaveni se
nezlepsilo ani vydanim zakona o zestatredravotni policie z roku 1920, resp. 1922. Do té
doby byli 1ék& zamestnavani a placeni obcemi, po vydani zakoreslp do sluzeb statu.
BohuzZel s dkladrgji specifikovanymi povinnostmi jim byly udeny malé pravomoci a
nizky plat. Nové sluzebni instrukce, které vyslkudl925, stanovily l€k@m povinnost
vykonavat odborny dozor nad hygienickymi pignsvych obci nebo obvddmeli zdarma
lécit chudé, poskytovat prvni pomoc¢kmvat a v oblasti zdravotrsocialni a humanitni
meéli spolupracovat s poradnami pro matky a kojencéstavy socialni piée, provadt
zdravotni vychovu a vést zdravotni statistikyekdéré z jejich preventivnich Ukiblale
postup prebiraly poradny zakladané dobrovolnymi spolky, iemtemickad préace
ustupovala do pozadi s ubyvanim infekcE&ste prace wednich lIék&i se gesouvalo do
lécebné pée hrazené pojidvnami. Zavodni I1éka vykonavali zdravotni prohlidky,
dohliZeli na zdravotnickosinnost v podniku a starali se o vycvik samarif4ra o vhodné
vybaveni ambulanci afipu¢nich Iékarntek. Do jejich ¢innosti spadala ochrana proti
epidemiim v zavod#l boj proti tuberkul6ze, pohlavnim chorobam, ptasfi alkoholismu a
uzivani narkotik mezi za¥stnanci. Funkce zavodnich |ékabyla tedy spiSe ogtova a
preventivni, ambulance &y funkci lékarntek a stanic prvni pomoci. EBa tak byla
zalezitosti spiSe #stskych nemocnic nebo lékapoji&ovny, pestoze ambulantni Iéka
zvladal velkou ¥tSinu i stedre téZkych poragni.

ZvySovani urova oSetovatelského persondludo velky vyznam pro zkvaligni
lé¢ebné pée, ktera se stavala vzhledem k poknok Iékaskych wd stale slozijsSi a

viN s

nara:néjsi.

13 Samaritstvi — dobrovolnpievzata povinnost pomoci svému bliznimuiippds Grazu nebo nahlého
onemockni. Vlastni I€eni nemocného vSak nebylo podminkou samaritstyiistuSelo pouze 1éka
samaritaim bylo zakazano.



Zde bychom ne#li zapomenout ani na systém nemocenského a Uraaovéh
pojistni. Jeho principy navazovaly na tradici rakouskéhoialniho zakonodarstvi, ktere
patilo k tehdejSim evropskym Sfkiam. Poji&ni zarkovalo svym poji&tncam pri kazdém
onemockni po dobu fl roku nejen bezplatnou lékskou péi, ale i Iéky a nemocenskou
podporu. Od roku 1917 roz#y nemocenské pokladny poj&iti i na rodinné fislusniky.
Povinné nemocenské pojiai prineslo prospch jak nemocnym, tak ic¢asti lékaam,
kterym smlouvy s pokladnamitipesly ugitou existegni jistotu. Urazové a nemocenské
pojistni za prvni republiky bylo s@asti SirSiho systému socialniho p@jist které spadalo
do rezortu ministerstva socialni g@& Od roku 1919 zahrnovalo povinné nemocenské
pojistni dalSi kategorie poji&nci. Jednak to byly vS8echny osoby pracujici za mzdug n
tak dosahli na poji8hi nagiklad zengdelSti clnici, ale paili sem i rodinni pislusnici
v8ech pojid&inci. Zakon z roku 1924 prodlouZil narok na bezplatééteni i nemocenské
davky z Sesti ®sioi na cely rok a také upravil podminky Uhrady popto. VySe
pojistného, o jehoz placeni séliistejné jako dnes zalstnanec se zafstnavatelem, se
pohybovala mezi 5 az 6% mzdy a byla rideda do desetiiid. PojiSénci a jejich rodinni
piislusnici n&li narok na bezplatné ambulantni i nemd@omnioSeteni, I€ky a na nemocenské
davky ve vysi piblizng 60% pfmémé mzdy®. Tento zakon také zrusil oztemi
nemocenska pokladna a zaved| nové éenanemocenska pofidvna. Zakon z roku 1925
zavedl nemocenské popsi i pro statni zagstnance. Co se dg osob samostain
vydéle¢né ¢innych, tak ty se mohly profipad nemoci dobrovoépojistit u okresnich,
respektive zewuélskych poji§oven, gipadré u soukromych pojtven.

Ambulantni pée se vykonavala v ordinacich lékaVedle ambulanci viEkovych
zaizenich se zénal objevovat i novy prvek preventivniges a to specializované poradny.
V dobé hospodéské krize ¥idilo ministerstvo zdravotnictvi &lesné vychovy ve wejnych
nemocnicich akci povinného otevirdni ambulancinazandstnané a jejich rodiny.

Dulezitym bodem je i lazestvi — 1azr byly majetkem nast, obcifadi i jednotlivai.
Jen rgkolik mensich lazni p#to statu — vCechach to byl nagklad Jachymov. Odborny
dozor nad vSemi l&Zmi vykonavalo ministerstvo zdravotnictvi. Byla zdeaha #dit
statni balneologicky Ustav, kteryémcentral ridit védecky vyzkum minerélnich vod,
lé¢ebnych metod adinka lazeiské I&by, specializovanou vychovu l&mkych |€kdi i

pomocného zdravotnického personalu a v nepostedii propagaci lazni atd.

4 Svobodny, P. — Hlawkova, L.: Dyjiny lékarstvi veeskych zemich, Praha 2004, s. 164.

10



Pravni normy upravujictinnost Iékaren za prvni republiky se nepildaza doby
jejiho trvani zcela sjednotit. Stale platily zakanynonarchie, podle nichz se Ieékarnyilgt
na veejné, ustavni, domaci-lélské a klasterni. &Sina Iékaren byla wejna. V roce 1918
se za&alo pracovat na jednotnér@eskoslovenském lékopise, tedy nérnkterou se
v jednotlivych zemickidila vyroba, kontrola, davkovani, ozfeaani, vydej a uchovavani
léka. Podailo se ho v3ak dokaiit aZ vroce 1937Ceska Iékarnicka spalrost byla
zaloZena vroce 1899, vroce 1920 bylgergnéna na Ceskoslovenskou |ékarnickou
spole&nost a jeji ustdni organCasopis ¢eského lékarnictvi byl vtom samém roce
piejmenovan na Casopis ¢eskoslovenského lékarnictva. Urdiveceskoslovenského
leékarnictvi byla ve srovnani se&gm na velmi vysoké arovni. Ve dvacatych letechikian
ve farmaceuticko-lékakém prosedi fada novych vyrobnich zavéd mensich vyroben.
Velkéa ¢ast jich pak ale hned koncem dvacatych let zas&laary Praze naip pretrvaly
podniky jako Remed, Pragochemia, Eko, v Usti nadbeba Norgine ¢ Mariatherm
v Marianskych Laznich. Ddb si vedla i Interpharma vybudovand vroce 1931
v Modranec®. Vedle tchto doméacich podniksvé pobeéné zavody #izovaly i zahranini
firmy, které samo®zjmé piedstavovaly pro tehdejSi farmaceutickyumysl velkou
konkurenci. Velkou nevyhodou pro mistni farmaceutigpodniky byla mald domaci
surovinova zakladna, ktera byla zavisla na dov®zonikani farmaceutickych vyrobldo
zahranti bylo obtizné, ale ditych Usgchi bylo pieci jen dosazeno. V polovirdvacatych
let bylo oddleni Lutebnich z&vodl v Koliné powteno, aby se ujalo vyroby radia. Produkt
pak pronikl takka do vSech #tdoevropskych radiologickych ustavVelmi zasadni
udalosti bylo v roce 1932 spojeriideckého a technického vyzkumu dvou farmaceutickych
firem B. Fragner a Interpharma. Zde se palabavyral&t novéceskoslovenské vitaminové
piipravky.

Pro rozvoj ¥decké prace gty vtomto obdobi velky vyznam jak néwznikajici
odborné lékeské spolénosti, gevazié ceskeé, tak i odbornéasopisy, které zaznamenaly
v samostatném stanebyvaly rozmach. TakZe v tomtaitgim obdobi vznikla Purkijova
spole&nost pro badani o dusi a nervstvu, Spadest chirurgicko-gynekologicka, spofeosti
ortopedicka, kardiologicka, pediatricka, oftalmadld@, rentgenologickd, mikrobiologicka,
biologicka, \&decky spolek proti tuberkuléze, Spolééskoslovenskych |€ka v Brreé aj.
Tyto spolé€nosti sdruzovaly odborniky jednotlivych oliprparadaly pravidelné sdize

s wdeckymi gednadSkami a diskuzemi. Co secdyodbornychcasopis, pokraovalo

5 Tamtéz, s. 175.
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vydavaniCasopisu lékai ceskych, ¥stnikuceskych 1ékai, Sborniku lékéského Bshem
dvacetileté existence republiky se jejicht@brozrostl o téergx 60 tituld. Jako zastupce této
skupiny bychom mohli jmenovat ndklad dodnes vydavansasopisPrakticky I€k&.

Hlavnim problémem zdravotnictvi v prvorepublikovéraskoslovensku byla, vedle
neddeSeneho vztahu preventivni ¢gév rukach dobrovolnych spdika na terapiici
lé¢ebnou medicinu orientovaného odborného iletikd hlavié nerovnomdrnost vyvoje ve
vychodnich a zapadnictastech republiky, kterou se neptitta pies intenzivni snahy
piekonat. Vysoka urove ceskoslovenské mediciny néla odpovidajici odraz ve
zdravotnim stavu populace. Ke zlomu v boji s idfékni nemocemi doslo ¢SR oproti
vyspilym zemim se zpoZthim az v roce 1934.

Pokud bychom mi shrnout kvalitu zdravotnické pé, byla nepopiratelna. Jeji
kvalita sp@ivala hlavié v diagnostice a v terapii. Pokulhavala ale v pneveCoZ bylo
zasadnim nedostatkem zdravotnictvi. MySlenka preveméla zastance i u dgkterych
Giedniki a porad@ na ministerstvu zdravotnictvi, ale galy na reformu v tomto sénu
ztroskotaly. Svou roli hradla sam@pme politickd a ekonomicka situace, za niz byly tyto
mysSlenky neuskutaitelné. Poradenstvi, které se vzdy tykalo tzv.i&dotch nemoci,
zastalo v rukou soukromych subjéktuiitelit a nadSenych |€k& statem vicedsi méng
nedostaténé podporovanych.

Penize se ve statnim rozpo pro ministerstvo zdravotnictvi nikdy nenaSly
v dostaténé mfe. Ministerstvu byla witana bezkoncemost a vahavost. Ministerstvo
zdravotnictvi mdlo ro¢ni rozpaget 160-170 miliod korun a bylo odkdzané na rozhodnuti
ministerstva financi. V celém stahebyla vile ke sladni ¢innosti ministerstva wejného
zdravotnictvi a dlesné vychovy s ministerstvem socialnié@éProto se abministerstva
rozvijela zn&né nerovnongrné. Fritom jejich prvdadym cilem byla p#& o zdravicloveka.
Koordinace bylo dosazeno az roce 1938. VIadniifizaaim ze 4. listopadu 1938, 266
Sh. z. a n., bylo ministerstvo zdravotnictvi zru@njeho kompetencagvedeny spolag
s pasobnosti ministerstva socialnig@éna no¥ vzniklé Ministerstvo socialni a zdravotni

spravy.
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2. Onemocréni za prvni republiky

,Je lepsi pedejit deseti nemocem, neZ jednu &ifl€® Toto heslo zastavaly
tehdejSi zdravotnické organy. Bylo totiz hospe#fit mnohem Uspogsi investovat penize
na ochranu zdravi, nez je vynakladat jen na nemoc.

Statni obvodni a obecni |&kaastavali vedle funkce terapeuta i radce a vyatele
lidu a byl vneposlednitact spojovacim ¢lankem v os¥tové cinnosti. Prakticky
nejdilezit¢jSi funkci obvodnich |ék& tedy byla iniciativni a aktivni dast na zlepSeni
hygienické nezavadnosti présti, v #mz se lidé rodili, Zili a pracovali, a to tak alegjigh
zdravi nebylo ohroZovéano #8imi vlivy, které plynuly ze Spatného priesti.

Zdravotnictvi VCSR se od p#itku mohlo opirat i o kvalitni lékskou w&du
péstovanou na fakultdch v Praze, v Bra Bratisla¥. A navic se republika vice ot@la
swtu — vedle orientace naémecky hovdici zen® navazala nové intenzivni styky s USA,
Francii aj. Zdala se prosazovat teorie, podle které [#i mit ob¢ané moznost aktiviji se
podilet na p& o své zdravi, nez tomu tak bylo v systému sledimjizdravotni politiku
cestou pikazi a restrikci. Moznosti vSak mnoho nebylo, vicetnée hovéilo jen o
zdravotnické osité.

Zdravi obyvatelCeskoslovenské republiky bylo st&jjako v minulosti ohroZzovano
nejenom v zavislosti na jeho somatickém typu a nfet trendech &ni nemoci, ale bylo
ovliviiovano i jeho socialnim a ekonomickymiazenim a mistem pobytu (rozdilné
podminky ngli obyvatelé ndst a venkova a vigledku historického vyvoje také obyvatelé
¢eskych zemi a vychodnic¢sti republiky).

Preventivni orientace pala pronikat veSkerym Iékstvim jako pozitivni reakce na
terapeuticky nihilismus. Preventivni léktvi se zvlast obratilo proti akutnim chorobam
infekénim a pozvolna si zalo vSimat chronickych infékich chorob. Jejich tdezitost
zvlase vystoupila, jakmile individualizované léksivi p‘echazelo v organizované formy.
To souviselo s rozvojem ¥gného zdravotnictvi vychazejiciho z Anglie a rgevo
socialniho poji&ni vychazejiciho z Bmecka. Preventivni Iékstvi se tak stykalo nejen
s vlivy tkvicimi v organizaci lidské spaleosti, které psobily na vznik chorob, a bylo
nuceno pouzivat organiga opateni k tomu, aby tyto Skodlivé vlivy byly paralyzowa
Takovym zgisobem se vytvdla socialni orientace I€kstvi preventivniho simu.

Uspsdnym zgmisobem podpory socidinslabych bylo roz$ovani fiznych forem

socialniho pojidni, starobniho, invalidniho a zejména pak systéemwinmého

18 NA Praha, fond MZd, karto& 607
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nemocenského pojisti, ktery nejenze zajidval zdravotni p& stale SirSim vrstvam
obyvatelstva, rnil také postaveni Iéka. V této praxi ndly ceské zera slusnou tradici uz
z konce 19. stoleti.

V zadném pipad bychom z Usfchu boje proti nemocem neéfnopomenout fakt
neustaléhoistu diagnostickych a terapeutickych moznosti it€keyplyvajicich z rostouci
arovre jejich vzcElani a z pokroik mediciny jako ¥dy.

Nasledky swtové valky byly zna&né a odraZely se i veéeech véejného
zdravotnictvi. Povalmé ceskoslovenské zdravotnictvi bylo zatizenocipé 250 000
valetnych invalidi, 640 000 valenych vdov a sirotk a zivelnym Sienim pohlavnich
onemockni. Dale zvySenym vyskytem infékich nemoci, které snagn nez dive
napadaly valenym strddanim oslabené obyvatelstvo. Nejkrig&im projevem dramaticky
zvySené nemocnosti a naslédimimrtnosti na felomu valky a mirového obdobi se stala
powstna pandemie tzv. Spdské chipky v letech 1918-1920. Podkarpatskd Rus na tom
byla se zdravotnictvim jeStiare nez Slovensko. Tradi bida periferie byla vystupvana
faktem, Ze se ies téndi celé Uzemi Podkarpatské Ruselpnala vojenska fronta prvni
swtoveé valky. Obyvatelstvo tio pod napory nestovic, antraxu, skvrnitéhaidriho tyfu,
dysenterie, tuberkul6zy, pohlavnich nemoci. Zceddnb byly i zanedbané operativni
piipady. Prvadym Ukolem epidemické nemocnice v Chustu byloaxdtsinfekce. Bhem
prvnich ti let se podélo zvladnout problém neStovic a skvrnitého tyfuvil velice
Spatnym sociélnim podminkam ale hrozilo dalSi npgz/zplanuti ndkaz. Také kojenecka
uamrtnost byla alarmujici. Alkoholismus, nedostate hygiena a Spatnd vyZiva staly za

celoutradou socialnich chorob a degerseiah jeva.

2.1. Autokolony

Epidemické nemoci si vyzadaly zvlastni deai. Tak vznikl zakon o povinném
ockovani. Byla vybudovanarada isol&nich mistnosti f nemocnicich, pohotovost
barakovych nemocnic, sanitni vlak a sanitni autokal kter4 fungovala velmi Gspe
zejména na Slovensku a Podkarpatské Rusi. Tot&tavlapateni, tykajici se rychlého a
ucinného boje proti fenosnym nemocem, fdila statni zdravotni sluzba v roce 1921
Jednalo se o I. uZzhorodskou autokolonu, kterfanityii automobily utené k potirani
epidemie. Ke konci roku 1923 byly fimeny dalSi d& kolony stejného druhu, a to II.
brrénska a lll. bratislavska. A kotee IV. prazska autokolona, ktera byl&zena az v roce

1V7 Zdravotnicka rdenkaceskoslovenska 4/1934/4di, Ze vznik prvni autokolony spad4 jiz do rd20.
Rimskécislice oznauji patadi, v jakém autokolony postupmuznikaly.
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1931® a n¥la v provozu prozatim jerfitz pivodns planovanych Sesti automoiilJeden
automobil se skladal z kotle a dezinfektoru, drolyupraven jako koupelna a kréroho
byl pouzivan k gevazeni nemocnych. Prvni jednotka pracovala na&pdiské Rusi a na
vychodnim Slovensku. Ostatni jednotky byly urigt v Brié a v Bratisla¢, ale byly
schopny rozsit svoji ¢innost i na Moravu &echy. Statni epidemicka sluzba pouzivala
téchto sluzeb, kdykoli se jednalo o potirani tyfu @Stovic a kdykoli mistni organy
epidemické sluzby nebyly schopny zahdjit ipbha zdravotnickd ogeni. Diky &mto
jednotkam bylo moZzno potld v relativne kratkémcase vypuknuti epidemieriBniho tyfu
v Handlové (Slovensko) a ve ZéinV Handlové, kde nahle vypuklo 383ipadi, zidily
tyto jednotky epidemickou nemocnici, kterou samsaspvaly. Ve zlinském okrese bylo za
spole&né pomoci do vi@jnych nemocnic igvezeno 147 nemocnych pochazejicich z 51
mist. Ve Slezsku stat vydrZzoval zdravotni stankdgrd vykovavala odhmyzovani a
dezinfekci. Sluzbu tam vykonaval léka

Vroce 1925 byly vynaloZzeny na¢iné vydaje pi potirdni prudce nakaZzlivych

nemoci tytosastky™™:

Na provoz |. epidemické autokolony ....................... 18W00--
Na provoz Il. epidemické autokolony ...................... 1200, --
Na provoz lll. epidemické autokolony ..................... 120®--
Na provoz infekni nemocnice v Chustu ................... 170.000,--
VPraze ... 240.000,--
NaMOraw ..o e 110.000,--
VBratislaw ........coooiiii 200.000,--
V Podkarpatské RUSI ..........coociiiiiiiiiii e 95.000,--

Autokolony podléhaly fimo Ministerstvu viejného zdravotnictvi aélesné
vychovy. MZd upozatovalo na stale se zvysujici kontakt obyvatelstvidé Lchodili do
prace, za zdbavodi pouienim, coz podstatnprispivalo k Sfeni prudce nakaZlivych
nemoci. Statni zdravotni sprava na toto muselaokedg Zdravotni prohlidkova stanice
v Bohumirg byla jedinym celostatnim #iaenim k ochra# hranic ged zavléenim nakaz
z ciziny, predevSim z Polska a Ruska. Paeéz osoby byly v této stanici dezinfikovany a
podrobovany lékiské prohlidce.

Prvni epidemické autokolona o 4 automobilech, deeisi v UZhorod, vykonavala

zdravotni opaeni @i prudce nakazlivych nemocech ve vychodnim Slovensk na

18 7dravotnicka roenkaceskoslovenska 4/1931, s. 52.
19 NA Praha, fond MZd, kartot 464
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Podkarpatské Rusi; jeji personal se skladédliza, ktei byli zarover dezinfektory, dvou
dezinfektofi, kteri presidlili do postizenych obci a tam vyhledavali pongch podeelé
nemocné a v neposledtic z jedné dezinfektorky-o3etvatelky. Prvni autokolona doséhla
obrovského dsfghu hned v prvnim roce swénosti, kdy se ji poddo potlacit rozsahlou
epidemii neStovic na Slovensku v Zupertinské, nitranské a spiSské a na Podkarpatské
Rusi epidemii neStovic a skvrnivky v Zupemplinské, marmaroSské a uzhorodske.

Druh& autokolona o dvél automobilech, sidlici v B provadla zdravotni
opateni na Morav predevSim vdch pipadech, kdy je postizené obce nebyly schopny
spravré a hlavié véas provest. Autokolanbyli pridéleni dvatidici, ktefi byli zarove i
zkuSenymi dezinfektory.

Treti autokolona o dvou automobilech, se stan&vist Bratisla¥, byla ugena pro
zapadni Slovensko.

Pti rozsahlych epidemiich si autokolony navzajem ploahajak svym personalem,
tak i svymi vozidly (tak tomu bylo napu tyfové epidemie v Handlové, ZénBoskovicich
atd.). Od poatku svého fisobeni do roku 1928 provedly autokolony zdravotpateni
v 1.594 obcich § 8.847 infeknich nemocnych ze 7.002 démDo nemocnice igvezly
5.359 infeRnich nemocnych, dezinfekci provedly v 6.627 obydli®roti neStovicim,
biisnimu tyfu a Uplavici &ovaly celkem 37.272 os6b

V pozdsjsi doke uz rozsahlé epidemieGSR byly velkou vzacnosti a endemie, jaké
tvoril hlavné skvrnity tyf na Podkarpatské Rusi, byly Uplpotlaieny. AvSak onemodami
biiSnim tyfem a paratyfem pdb jeS€ v prvni polovirg tricatych let k nejvaz$sSim
problémim. Jako u ostatnich infékich nemoci jich fibyvalo od zapadu k vychodu.
Z détskych nemoci se nepdila vymytit spalniétky acerny kaSel, které po omezeni zaskrtu
a spély nabyly na relativni vaze meti¢mpami dstské umrtnosti. ¥Zkym problémem byla
také stale tuberkul6za. Taéha od r. 1922, stefnjako v jinych statech, stale stoupajici
tendenci umrtnosti i nemocnosti. V prvnich leteeimestatnosti ji bylo v celé republice
zasazeno cca na 400-480 tisic osob.

Pro ndzornost uvadim porovnani let 1923 a 1926:

r. 1923¢inila Umrtnost 26.226
r. 1926 27.492

20 7dravotnicka réenkaceskoslovenska 4/19@tezentuje, Ze Il. bimska autokolona & tii vozy (2
transportni a 1 dezinféhi).
21 7dravotnicka réenkaceskoslovenskéa 4/1931, s. 53.
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2.2. Prevence

Otazka prevence byla tedy stale §es¢jaktual@jSi. Jeji provaghi vedlo ke #izeni
protituberkuléznich dispen#g jichz bylo celkem WSR 221. Boj byl koncentrovan
v rukou specidlni organizace zvané Masarykova fig#i tuberkul6z&. Tuberkuléza se
lécila zejména ve vejnych nemocnicich a wélné zaizenych sanatoriich, jichZz bylo
celkem 38. Stejnémuwélu slouzilo 34 zvlaStnich odiéni ve vSeobecnych nemocnicich.

Z nasledujiciho gkladu jasi vyplyva, Ze dmrtnost na TBC byla zmé vysok&>:
VSeobecna umrtnost ve Velké Praze:
r. 1921 — 12,3 : 1000 obyvatel
r. 1927 — 11,7 : 1000 obyvatel
Kojenecka umrtnost ve Velké Praze:
r. 1921 — 140 z 1000 Zivych zrozenych
r. 1927 — 96 z 1000 zivych zrozenych
Umrtnost TBC ve Velké Praze:
r. 1921 — 208 : 100.000 obyvatel
r. 1927 — 170 : 100.000 obyvatel

Boj s tuberkul6zou p#t k Uuspichim ¢eskoslovenského zdravotnictvi. Pomoci
ockovéni, rozvoje poradenskeé i Ustavné@ézejména sanatorii,diteho zlepSeni sociélnich
a hygienickych podminek itidlednou osstou se dosahlo do roku 1937 poklesu umrtnosti o
zhruba 50% proti roku 1920.

RovreZz obrovsky néist vyskytu pohlavnich nemoci, ktery Gzce souvisel s
skortenou valkou, se po#ilo béhem prvnich mirovych let omezit na Urdvgred rokem
1914. Poatkem fticatych let, v dob hospodéské krize, doSlo k novému vzestupu. Vedle
rozvoje diagnostickych adébnych metod svou ulohu v boji s pohlavnimi nemadewdla i
profylaxé*, oswta a opaeni proti prostituci, zejména zakon o potirani pehich chorob
zroku 1922. Kvelkym zdravotrsocialnim problémm prvni republiky patl také
alkoholismus; boj proti#gmu byl v kompetenci statu i dobrovolného abstiméno hnuti.

Na zlepSovani hygienickych pénd a Urovré zdravotni pé&e nejcitligji reagovaly

ukazatele kojenecké umrtnosti, ktera poklesla dwkalvacatych letifplizné o ¢tvrtinu.

2 Masarykova liga proti tuberkuléze byla zaloZerkur@919 a kladla hlavnitdaz na prevenci. Byla jednou
z téch dobrovolnych organizaci, které byly z#emy na boj s konkrétni chorobou (v tomidpact na boj
proti TBC).

“NA Praha, fond MZd, kartotr 159

24 profylaxe — ochranatged ukitou nemoci diky imunizaci.
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Rozdil mezi ¢eskymi zemimi a vychodem republiky v nemocnosti a umrtnosti se
projevoval nejen u tradiich nemoci, ale také v rostoucim vyskytu tzv. lizatnich
nemoci jako kardiovaskularni, onkologické a diabetd&kkteré edstihly tradéni
onemockni ve statistice ifi¢in smrti vCeskoslovensku jiz v polovéntticatych let. Poet
amrti na nddorova onemasri v ramci celé republiky jen mezi roky 1919 a 19@%ostl o
80%. Cast tohoto ndistu byla diky zlepSeni diagnostiky. Zejménaeskych zemich rostl
pocet onemoceni srdce a krevniho ¢hu a jimi zgisobenych umrti. Od @étku ticatych
let stoupl i vyskyt cukrovky. Pro ¢éu této nemoci byla gatkem dvacéatych let nalezena
acinna zbra — inzulin. Ten u nas prosazoval zakladagské endokrinologie Josef Charvat.
Hned v prvnim roce 20. stoleti byl ustanoven Kluht@l véejného zdravotnictvi,
aby propagoval hygienu hla¥ma venko¥. O néco pozdji, v poloviné 20. stoleti, byla
ochrana zdravi a@fani povaZzovana za jednu z néjezitéjSich funkci moderniho statu.
Pokud rkdo onemoc#l napiklad prudkym zagtem plic, podioval bolestné
bodani v hrudniku, t&gb vysokymi horékami, malatnosti, ztracel zajem o okoli a byl nucen
ulehnout a zavolat Iéka. Poctrnacti dnech se tytoifznaky upravily, nemocny uz netip
takovymi horeékami a estaval si sZovat na bolesti — nakonec se uzdravil. \&Sve
piipadi nezanechala nemoc trvalé nasledky. Jinak tomu glaku tzv. socialnich chorob.
To byla onemocni trvajici obyejné mnohem déle, fichazela pozvolna a nefgobovala
nemocnému zZadné pracovni omezeni. Typickou soa@imiobou byla tuberkul6za, ktera
postihovala Siroké vrstvy obyvatelstva, projevovadazpdatku neugitymi piiznaky jako
byla nechd k jidlu, malatnost, ospalost, skleslost, ztratavéze a celkové oslabeni. V této
fazi onemocwtni se malokdo odhodlal navstivit Iéka To bylo velkou chybou, neto
teprve pozdji se dostavilo pokaSlavani a lehce zvySena tepMtalicich se z&aly tvorit
malé uzliky, které se oéno pozdji zacaly shlukovat a tviit vétSi loziska, jejichz gedni
¢ast se pak snadno rozpadala. V tomto¢bsel pak tvél hnis, ktery nemocny postupn
vykaslaval. TakZze nebylo vyjimkou, Ze k IékgfiSli mnohokrat nemocni s velmizkymi
piiznaky tuberkuldzy, takZze nebyla velkd &adna UpIné vyl&eni. Pokud tyto choroby
nebyly \£as poznany a &&ny, omezovaly vyele¢nou schopnostloveéka a tim samaejme
zhorSovaly jeho sociélni situaci. Jejich hromadagik byl casto podmi#én hospodéskymi
otresy, proto byly nazyvany socialnimi chorobami. Robhiy se jiz za sétové valky a
v nasledujicich povataych letech, kdy byly vyzivovaci pafry, bytova otazka,
zamgstnanost a moznost Wlu znané neuspokojivé (socidlni nemoci tedy definovalo

masové roz#éni a vyskyt pedevsim mezi &dnictvem a v chudych vrstvach obyvatelstva,
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podmirénost Spatnym socidlnim preéstim. V potaz musime brat i ,volnou moralku“
n¢kterych pacieri).

Ve 30. letech k nim byly pdtany tuberkul6za, alkoholismus a pohlavni choroby,
které Uzce souvisely s prostituifadi se sem i kojenecké &tské choroby, stejntak i
choroby matek, vady duSevni a nervové, choroby zubmmatismus, rakovina, diabetés
trachom. Po Rusku byl hlaSen n#fi paet trachomu pray z Ceskoslovenska, kde bylo
roku 1924 celkem 2782tipadi, v prvnim ¢tvrtleti roku 1925 651 ipadi a ve druhém
¢tvrtleti 1101 pipadi. Praxe véejného zdravotnictvi se vSak omezovala na priintdady
TBC, alkoholovou zavislost a venerické choroby.

V polovirng 30. let doSlo k prudkému nigstu mortality v dsledku srdén¢ cévnich
chorob. DoSlo ke zgmam v charakteru a ro#8ni jednotlivych druéh nemoci, tzv.
epidemiologicky posun od infeékich k civilizainim chorobarf?, askoliv tuberkuléza a
venerické nemoci pally i pres klesajici vyskyt i nadale k nejzavg®mm hrozbam.
Kardiovaskularni nemoci (vyskytovaly se vice u iijudyly hlavni gi¢inou smrti je&t pred
druhou s¥tovou valkou. Nadory se staly druhym nejvic frekesaanym divodem amrti
(predevSim u Zen). Stgjrtak i onemoceni nervového systému detrg mrtvice) se stalo
vaznym problémem. @eZita byla prevence mezi socidlslabymi. Proto se Zala zavaeit
kardiologicka pée i pro chudé. #inou zmen bylo zlepSovani socialnich a hygienickych
podminek spolu srozvojem zdravotni¢@éa zavaghim novych |éebnych metod a
prostedki. Statni akce proti srdeim chorobam a revmatismu byla zahdjena na podzim
1937, a to okamzitym zavéaim kardiocenter. Totorizovani, stejd tak i zpravy o jejich
¢innosti, bylo povinné. Mezi Ukolyéthto oddleni patila hlavre depistdZz, coz je
vyhledavani paciefit u nichz se zsla choroba projevovat, a systematicka kontrolaljej
rodin.

ProdluZovala se i délka Zivota obyvatelstva, cothmjiné vedlo k zvratu v poénu

mezi umrtnosti na klasické a civiliga nemoci, jejichz vyskyt rostl sskem.

2.3. Socialni vyznam nemoci
Primérné trvala nemoc u jedné osoby cca 20 dni, dozehdejSi denni mzd20 K
znamenalo o0 400 Kmére z vydlku. Ztrata se dale 2tSovala o 200 K, patitame-li 10 K
denniho nakladu nadéni a oSeéeni. Jiz pro takovéto vysoké vydaje byla kazda remo

socialnim zlem.

%> Na Slovensku tzv. civilizmi choroby nahradily infetai na nejvyssichifickach mortality az po druhé
swtoveé vélce.
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Védecké badani potvrdilo, Ze hromadnou zhouteopi mikrobi, jez se nekodes
rozmnozuji, vyralji prudké jedy a i tak zivaisné ustroji. Rychlost rozmnozovani
mikrobi uvedeme naifkladu srti slezinné, kdy dva jedinci tohoto bacilu se ¥&pivych
podminek rozmnozi ve 3 dnech na 70 miliard jedliféemoci vyvolanédmito ustrojenci,
jak rostlinného, tak zZiwdSného fivodu (& to jsou plisg, kvasinky atd.), nazyvame
chorobami s&inymi, nakazlivymi (infeknimi).

Jak tedy vypovida z nazvu, vznikaji tyto nemoéenesenim jvodce choroby
Z nemocné osoby na zdravou. A tallyFimo z jejich atrob, nebo n&mo prostednictvim
jiného tvora, pednetu nebo latky, vzduchu, napoje nebo potraviny. @sobkazena je
tudiz, zejména v ditych obdobich choroby, nejen svyrdlem a krvi, ale i vyrsSky a
hleny, dechem, potem, slinami, 8@ vykaly nebezgma svému okoli. Mnohdy jdovék
jen nositelem nakazy, sam jejirdiikim nepodléha. Zvl&%pasobilymi k vyvolani nakazy
jsou samy produkty choroby, jako jsou stroupky ¥gl§ skvrn, pupink a nestovic. Proto
povrch Kize i sliznic, odv a pradlo, nadoby, nabytek &rs¢ obydli a vSechnyipdmity
viabec, s nimiz nemocnyfigel jakkoli do styku a na nichz tyto shluky zaradg&horob
ulpivaji, byly jejich sidlem a néfdka i jakousi lihni. Také vzduch obklopujici neméko
byl jimi znesisten.

Izolace a néslednédéni nakaZlivych osob byla nejsnazsi a siejdgjSi obranou
proti dalSimu §eni choroby. Na podézié z nakazy se o&¥ila karanténa. HorSi to bylo
pii trvalém styku mnoha osob, nebo pokud vnikly ¥gky nemocného (nio stolice), nebo
zanesla-li voda od#sky z €la do zems nebo vod — @iz tekoucich nebo stojatych. Tak
vznikla moznost hromadné nakazy, protoZze napojatrapinami, ovocendi zeleninou se
nakaza dostavala do organizmu dalSich osob. Zgean@jvice byvaly nemocemi postizeny
kasarny, Skoly, tovarny, Ustavy, gchocleharny atd.

Pokud se choroba ro¥8iv mist a okoli, jedn& se o epidemii, je-li zachvacen cely
kraj nebo zer®, jde o pandemii.

Na rozmnoZzeni Sidci lidského zdravi maji vliv i pastrnosti pondry a podnebi:
vlhko, sucho, teplo, zima, & a tma. SraZzky @&stuji vzduch, ale na druhou stranu
znegistuji padu a povrchové vody nakazlivymi zarodky, proto sgodody, pokud k nim
nemaji gistup dusikaté latky, jsou jich prosty. Vlhko, zéjma ve spojeni s temnotou a
urgitou teplotou podporuje rozmnozovani gegi nakazy. VIhké, neétrané, peplniné byty
a mistnosti, kde se hromadi odpadky, jsou neliezppe zdrojem bakterii. Naproti tomu
slunce svymi l&ebnymi ultrafialovymi paprsky hubi Skodlivé latkpgobre jako vSechny

pochody, jez vedou k vyrébkysliku. Timto se tedy za nejlepSi povazoval viduc
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na zahradach, na lukach, vlesich a po ikéch, ktery byl zvelkécasti zbaven
mikroorganiznii, stejré jako vSude tam, kde nejsoditomny dusikaté a ustrojné latky.
Sucho podporuje tweni prachu — néasgjSiho nositele nakazy — a uninge jeji Sfeni

v uzawvenych mistnostech.

Pavodci rekterych chorob majitzné idealni podminky pro své rozmnoZovani, tak
nagiklad: tyfu se nejvice dave vod, tetanu v pdé, malarii v bahnu, &které se penaseji
hmyzem (skvrnivkaci tyfus skvrnity blechami a veSmi, zimnice komarg) dalSimi
Zivaeichy (vzteklina psem a R&ou, sriét’ slezinna dobytkem, ofirka korgm).

Pro giklad uvedu rozditistoty vzduchuiznych mist viiznych dobach: v R&ské
ulici bylo v roce 1923 nalezeno v 1 ccm vzduchiB420 bakterii, v parku naif@ 494, na
podzim 380, v |&t 650, v zing¢ 260.

Nakaza vnika doéta riznymi cestami. Vzduchem se dostavaji tyto zarodéy d
dychacich cest a ustroji, a to do nosu, Ust, hjtentanu, piduSek a plicnich skligk
spalntky, spala, neStovice, diftérie, zZdnplic, zadusni kaSel, tuberkuléza, epidemicky
zaret mozkovych blan (tzv. ztrnuti Sije), potravinano dazivacich Ustroji, tedy do Ust,
hitanu, Zaludku a #v: tyfus stevni, Uplavice, cholera, prachem &istotou (Spinou) do
ktuze a sliznic (oka, mmpohlavnich Ustroji, Ust, nosu): tetanusé¢t'selezinna, diftérie,
mekky vied, kapavka, syfilis, zimnice bahenni, skvrnivkateklina, otrava krve,izné
kozni (svrab), pohlavni a¢oi choroby. U gkterych chorob jsou vSechny vyjmenované
cesty ndkazy mozné, a to zejména u TBC¢&# stezinné.

Lidské ustroji se brani vnikani bakterii d#tat zvlastnimi opaenimi, neporusena
pokozka je zachycuje. Na podobném principu praciwgkznice, jez se ovSem pro svou
jemnost snaze trha a poSkozuje, zato vSakésyie hlen a vyrsky, jimiz se ped infekci
chrani. Tak v Ustech vznikajfidka nakazy rany,coli je tu hojnost iznych bakterii. Tak
napiklad skladba Zaludaich $av a stevni mizy je bakteriim néjzniva, jelikoz v &chto
tekutinach Ziji a rozmnozuji se i jiné druhy mikéolez svym bujenim ®i choroboplodné
mikroby. Tvadi tak protijedy, které ruSidinek jedi ndkazy. Pronikne-liies tato ochranna
zaizeni ndkaza do krv& tkarg, byva potlgena tim, Ze jsou jeji zarodky diutna mist
pohlcovany a straveny bilymi krvinkami, anebo sstél@aji do uzlin miznich Zlaz, kde je
¢eka stejny osud. Také dychaci Ustroji ma v nosgsjditr pro zn&isteny vzduch.

Onemocgni nakaZlivou chorobou nastane tedy jen tehdiekgnd-li ndkaza
piirozeny odpor organizmu a jeji zarodky se tim rgctdzmnoZi. Naslednpak mikrobi
Skodi zdravi pedevsim tim, Ze vyr&p prudké jedy tzv. tokiny, jimiz gi tkarg, a to

nejdive na mist vniknuti do organizmu. &které bakterie @stavaji v mist vstupu do
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organizmu a zde vyvolavaji chorobné pochodykky vied), jiné se §i dale. Nekteré jsou
na této cest zadrzovany miznimi uzlinami, jez pak Zdj (tuberkul6za), jiné se &i
v podolg pablarf® (diftérie). Vniknou-li bakterie do krve nebo mizgo? je zvlag
nebezpeéne, roznaseji se rychle do vzdalenycliznych mist a tady i ty, kter&ipobi jen
mistre, mohou vyvolat chorobné pochody se vSemi celkowiiznaky (nap. bacily tyfu
za takovych okolnosti vzbuzuji z#rplic).

N¢které osoby jsou protigkterym nakazlivym chorobam odolné. V3e, co oslabuje
Zivotni sily, tedy vysileni, seSlost nemoci, namahoedostatamou nebo nespravnou
vyzivou, usnaduje nakazu lidskéhalia. Proto nesnadné podminky a vyzivovaci problémy
v téZkych dobach bylyiic¢inou k vypuknuti epidemii a pandemii.

Stupnice nebezgaosti chorob:sspalniky, plané nestovice a zafrtky jsou nemoci
s mirnym péibéhem a vyjime&né usmrcovaly;zaret plic, st'evni tyfus, spalagksi diftérie a
zaret mozkomisnich plemély umrtnost 60-70%cholera50%, tetanus/0%

Zdéa se, Ze opakovanim ztraci nakaza na své prudkasinnosti, tak jako by se
vybouila a vysilila. Proto také na patku kazdé epidemie jsouripady onemoaii
vazrejSi a smrtelné. Nakaza se zthije samoejme i pireatkovanim.

Dostavi-li se vedleifiznaki swdcicich pro chorobu je8ti jiné ptiznaky, tzn. nap
krvaceni ze sliznic a hnisavé pochody, mluvime tsnoiSené nakaze.iiPtakovychto
nakazach se dostavuje jako komplikacecza@tic, srdéniku nebo svalu srdaiho a kostni
dierg. V dok¥ ozdravovani (tzv. rekonvalescence) s&endostavit tzv. recidiva, neboli
navrat choroby s pruddimiiéhem. Winek nakazy se fize projevit i na celémske a byt
trvalym, nap. pfi zarétu nent a michy (to vede kiznym poruchantidel — hluchota a
slepota). Nkdy infekce trva léta (malarie, syfilis, tuberkuédza mize vést az ke smrti —
nag. tzv. rychlé souchotiny, to je zaplaveni celéa pomoci krve bacily tuberkulézy, coz
je pak velmi podobné tyfu.

Objevenim podstaty nakazy byly nalezeny pemtty proti ni, ovSem jen do
uréitych mezi. Nap filtrace vzduchu od choroboplodnych zaradkyla takka nemozna.
Tyto prostedky jsou dvojiho druhu:ipozené a uré. Vzduch pitomnosti kysliku rusi
pusobi na bacily, stegnjako slunce svym tepelnym a&einym (Einkem, voda pak sobi
zejména jako prostdekgcistoty. Vedle &chto girozenych dezinfeknich cest byla objevena
i nauka o antisepsi (sterilizaci)rd@lnty a latky se zalivaly horkym vzduchem, plamenem

nebo vodni parou na tak vysokou teplotu, Zetsaifbakterie niily.

%6 pablana neboli povlak pokryvajici hrtaniié vyvolat dychaci potize aZ duseni s nasledkerti.smr
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Objev ochranného akovani proti neStovicim dinil anglicky 1éka& Jenner, ktery
zjistil, Ze celed, ktera dojila kravy stizené podobnymiiznaky jako byly u neStovic, byla
chrdréna pred touto ndkazou. Od té doby byldgigpavovano okovani proti pravym
nestovicim. To se vpravovalo do lidskéltatk jeho ochra# proti neStowiné nakaze. Od
zavedeni tohoto akovani znané pokleslo Sieni této nakazy. Podobntomu bylo i
s umrtnosti na tuto nemoc. Imunizace vSak nebyladra bylo nutné provétpo ukité
dobke preatkovani.

Jinak ¢istota a izolace nemocnych byla vedle dezinfekcgep& obranou proti
chorol®. Nakaze pohlavnich chorob se Slo vyhnout tim,atdgwvni styk bykizen rozumem
a laskou, nikoli chtiem.

NejvétSi podpora nakazy byla ovSem séomost a po¥ra, babské prostdky a
fuSerstvi vSeho druhu, tj. déni chorob nebo ran osobami, které o jejich pogssat

nebezpéi infekce nendly ani poreti.

3. Infekéni choroby

3.1. Pravé neStovice

Republika ¢eskoslovenska zdila po valéné dolk zly odkaz epidemii neStovic,
které zuily v celém st&t. Konec 19. stoleti se charakterizoval tim, ze ase, které v té
doke byly jeSt vSeobec# rozStenou epidemickou nemoci, tentoipweharakter ztratily.
V roce 1918 onemoeito v Cechach pravymi nestovicemi 1.121 osob, na Mérawe
Slezsku bylocislo jeSt o deset postizenychétgi, tedy 1.131. NejtSi problém pak byl
s umrtnosti, kterd ¢echach byla 46 osob a na Motaa ve Slezsku 166, coZ bylo stéle
velké c¢islo. KdyZz budeme dobové statistiky sledovat daleidime, Ze se pet jak
nakazenych, tak i amrti neustéle sniZoval. Néenbyt sporu o tom, Ze jednim z hlavnich
faktoni, ktery tento jev zsobil, bylo zavaéni ockovani, & nebylo jest povinné. Povinné
oc¢kovavani a featkovani bylo zavedeno v roce 19X9mz byly pravé neStovice celkem
rychle vymyceny. Nemoc zcela zmizelghbm let 1925-1926, kdy jiZ bylo pouze jedno
amrti na Slovensku. Nasledujici roky jiz byly zcélaz tohoto onemoéni. Kompletni
vymyceni nestovic bylo jednim z néfgich uspchi zdravotnictvi.

NeStovice se dalekdasgji vyskytovaly mezi chudym obyvatelstvem nez mezi
obyvatelstvem bohatym. Toto oneméphse povazuje za nemoc podporovanou Spinou a
pokles neStovic, ktery byl zaznamenan na kotiedminulého stoleti, nebyl apoben jen

roz8rovanim a@kovani proti neStovicim. Do zdtaé miry to vSak bylo dano takeé
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vSeobecnym kulturnim vzestupem a zlepSenim hydigalc pongri, ve kterych po valce
obyvatelstvo zase &alo zit. S &mito velmi zasadnimi faktory Sla ruku v ruce propes jiz
zmitovaného okovani.

NejvazrejSi situace byla na Podkarpatské Rusi, kde byldi dasto podcgovano
provacni hlavniho ¢kovani. Bylo to dano také tim, Ze pokud nemoc pralki za
piiznalka, které neohrozovaly Zivot, nebyl I&kka nemocnémudbec volan. Nebylo mozné
od prostych Rusinocekavat, Ze nemoc ohlasi. Nejenze deanalosti, aby posoudili, zda
se jednalo o nakaZlivou nemad, nikoliv, a zvlas¢, zda se jednalo v danéntipadt o
nestovice pravéi plané, které hlaSeni nepodléhaly. V obcich, kigyl roztrouseny po
stranich a kopcich v prostoru mnoha kilomgtnebyla evidence zdravotniho stavu
obyvatelstva ze strany obecnih@adu Wibec mozna.

Proti atkovani v letech 1921 a 1922 byl patrny @maodpor, nebt se k @kovani
nedostavilo velké mnozstvi lidi. V celkovémc¢po osob, které se nedostavily, a todbu
z lhostejnosti nebo nedbalosti, nebyli zahrnutiteki odpirci ockovani. Hojny poéet
renitenfi vykazovaly i ikteré okresy, kdeitve proti @kovani nebyl odpor. Je tedyeimé,
Ze se vdchto okresech nejednalo o skirteu renitenci, ale pra¥godobré o Ihostejnost a
neznalost fedpisi. Snaha fadi, které provadly ockovani, néla smérovat k tomu, aby byla
dosaZzena co mozna n&$i pritomnost vSech osob, kterych segkavani tykalo a pro které
bylo povinné. Proti vSenem, ktei se bez omluveni nedostavili, resp. neposlali dsté
k ockovani, bylo nutné zakid a zavést proti nim trestri&eni.

Nejvice neokovanych ndly krajiny prilehlé k Némecku, z nich zejména severni
Cechy. Zde bylo nejvice odpci ockovani, ktgi pod fiznymi zaminkami brojili proti této
statni akci. Hlasali hlavnprirodni I&€eni. Tato mista #ta 74,08% vSech nakaZenych
neStovicemi \Cechach. Nejutsi paet negdkovanych Skolou povinnychét vykazovaly

nasledujici okresy:

Liberec 4913
Varnsdorf 2988
D&gin 2135

Jablonec 1216
Znany podil na §eni neStovic il hadrdsky primysl. Sbirdni hadrbylo daleko
nebezpeénéjSi nez jejich samotné zpracovani v zavodech. Byleejména z@odu, Ze se

tato ¢innost vymykala stalé zdravotni kontrole. Z tohenjavyplyva, Ze ndkaza se poté

27 NA Praha, fond MZd, karto& 496
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Sitila jednak diky infikovanym hadm a jednak samotnymi &, ktefi byli v pozici

noskt choroboplodnych mikrab Aby tomuto nebezgé pii sbirani hadr bylo zabragno

nebo alesp® zredukovano na nejmenSi miru, bylo nutné dodrzgisad bezpé&nosti

nafizeni. Zasadnim opa&nim proti Sieni nestovic byl poZzadavek, aby sbirani haulylo

za'azeno mezi koncesované Zivnosti tak, jak tomu lytmhranénich oblastech. Timto

pak byla umozZeéna rfadna zdravotni kontrola. DalSi ustanoveni se jikaley spise

hygienickych zasad. Bylo Zadouci, aby se sebradg/h&kladaly do schvalenych mistnosti,

které vyhovovaly jak hygienickym, tak technickymZpdavkim. Mezi tyto pozadavky

patfilo:

pracovni mistnosti gty byt dostaténé velké a s¥tlé, povrch sin
musel byt hladky, sitly a opateny takovym natrem, ktery byl
snadnodistitelny, podlahy mly byt hladké a vod@ésné, beze
spar. To bylo dlezité zejména proto, aby bylo mozné podlahy
cistit i za vlhka;

odsavani prachu z mistnosti, kde se hadidyy;

z prachovych komor se &hprach odstraovat sprchami nebo
prachovym filtrem;

pytle se hadry my plnit za pomoci strojniho Z&eni (ne
Slapanim, jak bylo zvykem);

v neposlednifad® meli mit délnici ochranné masky, které jim
branily vdechovani prachu. Také&lmpouzivat pracovni obteni,
které se fed odchodem ze zastnani nechavalo v Satnach a
pravidelrgé se pralo a vyv&lo;

velmi dilezitd byla i vstupni Iékaka prohlidka éniku, ti byli
vySeteni zejména na plicni choroby. Tyto prohlidky sek pa
periodicky opakovaly;

pokud se hadry dovazely ze zahtéanbylo nutné poZadovat
Gredni doklad, Ze nepochéazeji z oblasti z&ngch nakaZzlivymi

nemocemi.

Dale bylo nutné zabranititdéni hadfi v domacnostech a vSechny osoby a jejich rodiny,

které se tout@innosti zabyvaly, podrobit kaZzdycktdet atkovani proti neStovicim. To se
délo dle 8 23. n#izeni vlady ze dne 20. dubna 1920, sb. z.¢ca 298.
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V obcich, které byly postizeny neStovicemi, byldréni hadiit a podomni obchod
po dobu epidemie zakazano. To bylo stanoveno @@dl@. zakona ze dne 14. dubna 1913,
¢. 671, z.

Nej&inngjSi metodou byla parni dezinfekce h&drprovozovnach, ktera byla za
tehdejSich okolnosti jezko proveditelna. Diky tomuto bezpstnimu opaeni by doslo

ke zn&nému zdraZeni materialu, coz v danédoébylo Zadouci.

3.2.  Skvrnity tyf
Skvrnity tyf je onemocni, které je bezpmym ukazatelem velmi nizkych a

primitivnich hygienickych porria. Je to celkové onemomi, @i kterém se ndkazagnasi
Satni vSi. Na Slovensku a Podkarpatské Rusi vSatkisk tyf mél jiny charakter. Tam se
jednalo vzdy o nemoc endemickBuktera byla vazana na obyvatelstvo trvale usedlé.
Rozstovani skvrnivky za&alo jiz v dok¢ valeiné, kdy doSlo jednak k celkovému snizeni
hygienickych porard, jednak k nahromaai uprchliki ze zemi, kde byl tyf endemicky.
Svoji tlohu jist sehrala i Spatna vyzZiva, vedouci ke sniZzeni célamlolnosti. Tyto dvody
se staly vhodnou gglou pro skvrnity tyf, ktery i v povateych letech vykazoval stale
vysokacisla onemoceni a umrtnosti. DoSlo tak k jeho epidemickému riesii nebé tu
byly zvlas¢ vyhodné podminky pro i&ni. Mezi jednotlivymi zemi existovaly zna&né
rozdily v pa@tu onemocaini a imrti: vCechach bylo v roce 1920 80 onemdgnh bisnim
tyfem, kdy z tohoto p#iu zentelo 12 osob. KdyZ budeme postupovagsm na vychod,
uvidime, Ze seisla neustale zvySovala. Na Moéaa ve Slezsku bylo postizenych 134 a
pocet umrti 14, Slovensko &o 515 osob nakaZenych skvrnivkou a 74 umrti. chda
vysoké statistiky onemoélych vykazovala Podkarpatska Rus, kde bylo 2.1i6apl pri
49 umrtich. AvSak i fes vSechny tyto nesnaze se gddavyskyt nemoci znéné omezit.
Na Slovensku a Podkarpatské Rusi byl v boji prktirsivce winén velky pokrok, neb
hned v nasledujicich letech byl aprér nakaZzenych zgaé¢ pod phamérem let
piedvalénych. Tak nap vroce 1922 bylo na Slovensku jiz jen 34 onentyah a na
Podkarpatské Rusi 203. V roce 1928 bylo vykazane®5 onemoemi pro Slovensko,
ostatni zerd byly bez nakazenych skvrnitym tyfem. K Uplnému ygeni skvrnitého tyfu
z ttchto korgin v8ak nestély obvyklé epidemiologické metody. MoZnou trvalpemoci
bylo vyzdvihnuti vSeobecné Uro¥mbyvatelstva tak, Zze mezi nim vymizi zavSivengrét

skrvnity tyf udrzuje jako nemoc endemickou a zvgSiurové hygieny bydleni, odivani

28 Endemicky vyskyt je takovy, ktery je jen naitém mis& (mistré ohrankeny).
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atd. Toho bylo moZné docilit pouze lidovychovnéinnosti a spolupraci veSkerého
obyvatelstva.

Velmi vzacre se nemoc ziskavaldipdebirani krve, tedyipneopatrné praci s krvi,
ktera obsahovala nakazu a ktera se zasilala diagkps stanicim za delem zjiSéni
onemocsini.

Ministerstvo véejného zdravotnictvi aglesné vychovy proti gni této zhoubné
nemoci zakrdilo tak, Ze byla mobilizovana cela epidemijni pahatst. Do zamienych
obci byla vyslana autokolona uzhorodska a bratigiav Dale byla objednanakmvaci
latka prof. Weigld®. Tou byly d@kovany fedevsim osoby, které byly nékaze nejvice
vystaveny, nap Iékai, knézi, witelé a oSdbvatelé, protoze v povaleé dok byl znany
nedostatek tohoto personalu, ktery by byl odolmotigkvrnivce. Sériert injekci pro jedno
ockovéani stala 2,50 $, coz wgpcaitu ¢inilo 82,50 K. Nebyla to tedy zrovna levna
zalezitost, a proto bylocgovani uteno jen pro vySe jmenované osoby a ne pro vesSkeré
obyvatelstvo tehdejsin@eskoslovenska. Obcim byla poskytnuta §ia podpora pro
vyZivu obyvatel izolovanych a odkazanych jen naynvgdélek.

Skvrnity tyf se na p&atku 20. stoleti vyskytoval hlagnv pozdni zind a casném
jare, zatimco pozdni Iéto a podzim byval této nemdeter®, coz je patrno z taks. 1.
Velmi dilezitym poznatkem je i fakt, Ze skvrnity tyf bylzgiren ve vSech zemich, které
hrantily se Slovenskem a Podkarpatskou Rusi. Rffpedobnost nebezpiezavigeni této
choroby do no¥ vzniklé republiky trvala tak dlouho, dokud p&m umoziovaly uchyceni
této choroby.

Pokud se budeme opirat o dobové statistiky, trvgdeny stav skvrnivky Zisobeny
valkou a povalenym pohybem obyvatelstva ve vSech zemich az d823.1Pak se jiz vySe
piipadi drzela na nizké, Wykolisavé, urovni. Lech, Moravy a Slezska skvrnivka
vymizela, objevovaly se jen nahodile zadeé pipady. Asi 80% fpadi skvrnivky
v Ceskoslovensku ifpadalo na Podkarpatskou Rus, zbytek na Slovensksak ani tam
nebyla skvrnivka obeenrozStena, nybrz byla soustkna hlave do # okresi na
hranicich s Polskem, a to do okieSvalava a V. Berezny na Podkarpatské Rusi a
v sousednim okrese Snina na Slovensku. Problémmiskyrse tedy zuzovalipdevSim na

tyto tii okresy a s nimi sousedici obce. Skvrnivka profaika zmignych okresech jednak

2 Weiglova vakcina byla usmrcetita kultura viru skvrnivky gstovana ve sevu Satni vi. @kovani se
provadlo tiemi podkoznimi injekcemi v intervalech 6 dni. Prdaivka obsahovala usmrceny viruiest20

v3i maximalg infikovanych virem skvrnivky, tj. asi miliarda z@ki, druha ékovaci latka byla ze 40 v&i a
treti ze 60 vSi, tj. asi 3 miliardy zaradkPodle udaj nepisobila Weiglova vakcina Zadnét$i reakce nez jiné
bakterialni vakciny. Misto vpichu jen staktervenalo a zdielo.

% pelc, H.: Zdravotni stav obyvatelsitaskoslovenské republiky v jejim prvnim desitil@tiaha 1929, s. 48.
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z doméacich ohnisek nakazy, jednak ze styku se doimmezamoéenym obyvatelstvem
Polska. Proto bylo mozné naleznout spoustu dafdigadi i v obcich lezicich ip cestach
¢i tratich a v adolich vedoucich z Polska otispnyku UZockého a Vereckého.

Skvrnivka zanechavala z&& vysokou imunitu — tim vySSéim byla infekce &zSi.

Reinfekce, pokud seibec vyskytla, byla vZdy mnohem méji neZ prvni onemoeni.

3.3. B¥isni tyf a paratyf

Brisni tyf byl dobrym ukazatelem stavuiemé hygieny sidli§ zvlast pokud se to
tykalo zasobovani vodou a odstoaani spladk. V zemich s teplejSim klimatem se stavalo
nezavadné zasobovani vodou problémem dale&t&m nez naiklad v krajinach horskych.

O vztahu BiSniho tyfu k véejné hygies je fakt, Ze této nemociibyvalo od zapadu
k vychodu. Neni to jen proto, Ze hygienické goyrwe vychodnich rgstech byly po strance
vefejné hygieny o mnoho horsi nez na z&paybrz také proto, Ze na vychogrevladalo
osidleni venkovské. To vyplyva i z magyl. Tato forma lidského bydleni byla daleko vice
ohroZena nez bydleni veéstech, kde se ochrana vodniho zasobovani péavédntrale a
stavala se tudiz spolehdjgi a proveditel§jsi.

V Cechach mil tyf spiSe charakter nemoci endemické, kdeZto mizZe
moravskoslezské (kde se vyskytoval v REm paitu) se k tomuto endemickému zakladu
piidavaly postupem let&Si epidemie, které Zigobovaly zn&né vykyvy.

Statistiky vypovidajici o nemocnosttigniho tyfu nejsou zcela objektivni, jelikoz
Gdaje byly hlaSeny dosti nespoleliliPovaléna data je vhodné srovnavat s rokem 1913,
kdy paet onemocenych kisnim tyfem dosahoval nejnizsi GravigCechy vykazovaly
1.680 onemoami a 250 umrti, Morava a Slezsko 2.048 onemsocra 253 amrti). Je
samozejme, Ze valka #a za nasledek velké vzplanuti této nemoci, kterdpmojevila
zejména na Moray V Cechach poklesla nemocnost paslo z r. 1913 teprve az v r. 1928,
kdy bylo hlaSeno 1.654 postizenychiSinim tyfem a 186 umrti . V Zemi moravskoslezské
byl pribéh nemocnosti i umrtnosti odliSny, zde nastal polges hladinu roku 1913 jiz
v roce 1923 (nakazenych bylo 1.460, umrti 126)ykse s pechodnym zvySenim udrzel az
do r. 1926. Od té doby vSak nastal vzestup, ktéeyysovalcisla z doby bezprosdre
predval&né. Stoupani ifipadi onemockini kratce po valce vzbuzujedité pochybnosti,
zda pokles v dabpovaleéné byl vysledkem aktivniho boje proti této nemagizda to

nebyl jen dsledek mimeaddre velké epidemie ve vateé dok, kterd& mnoho lidi
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imunizovala. AvSak jist bychom Kivdili tehdejSi hospitalizaci ifpadi a Mibec stale
lepSimu oSéeni, které zcela aité prispélo k cast&nému snizeni smrtelnosti.

BiiSni tyf mel u nas sezonni fbéh s maximem svého vyskytu vizaa minimem
vkvetnu® (to dokladad tab.&. 2). Tato nemoc istava jednim z nejvajsich
zdravotnickych probléih ve vychodni¢ésti statniho Uzemi. Nejvice nesn&ihilo
rozeznani BisSniho tyfu v jeho pozvolném rozvojitignaki, kdy napadeny jeStkonal své
povolani a ve &Sin¢ piipadi k nému nebyl volan léka Tim dochazelo k zanedbavani
zdravotni pée, epidemiologického Seni a bakteriologicko-sérologického tipkumu.
Velmi ¢asto byl WiSni tyf zangnovan s klasickou dipkou.

Podle ziskanych pozndtkbylo @i potirani lisniho tyfu hlavni ficinou zn&ného
rozSieni této nemoci opoZdé odlodeni osob, které byly tyfem nakazeny, a nevypatrani
roznaSea tyfovych baciti. Svoji ulohu sehrala i jiz vySe zn#imd osobni hygienadsti
obyvatelstva.

Byly rozeznavanytyii hlavni druhy tyfové nakazy:

1) Zrejmé pripady tyfu, u toho typu se nemoc projevovala vSemi hlavnimi
priznaky. Pocit nemoci upoutal nemocného ko, k muz byl posléze
piivolan lék& AvSak i tyto pipady tyfu vyZadovaly odborného
bakteriologicko-sérologického vy$enhi, které by potvrdilo
piedpokladdanou diagnézu. Tyf se c¢aal projevovat pozvolna a
nenapadé zejména malatnosti a bolestmi hlavy, a to uz pei
¢trnéctidenni inkubaci. Zahy secady objevovat dalSiifiznaky, jako bylo
lehké mrazeni nebo pocit horka. MymSak byl pacienty uvé&a za prvni
den nemoci onen den, kdy ulehl ridko. Teprve fi podrobné anamnéze
bylo shledadno, Ze pate&nimi piiznaky tr@l jiz nékolik dni pred
upoutanim naizko. Tyto obtiZe se vSak projevovaliepaZzié k veceru.

2) Zakrsly tyf, zde horéka trvala velmi kratce, nebo se dokonce ani
nedostavila. Bkdy se dostavily i pfjmy a nadory sleziny, které trvaly
cca 8-14 dni. V &kterych gipadech byly fiznaky tak lehké, Ze pacient
nemoc pechodil.

3) Zastieny tyf zpasoboval nej¥tSi komplikace. Zde se pozorovala

v patdtku nemoci angina s obtiznym polykdnim a bolestrkiku. Na

31 Tamtéz, s. 64.
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mandlich secasto objevovaly bilé skvrny, které p@jdprechazely
v povrchni ¥edy s tyfovymi bacily.

4) Latentni tyfovd nékaza, sem fadime vzacné ifpady néhlého umrti
zdanliw zdravych lidi, u kterych se vSaki pitvé zjistil brisSni tyf. Nekdy
se stalo, Ze zdravi lidé, tzv. bacilond¥, vylutovali zejména stolici
tyfové bacily, aniz by fedtim prokazatehonemocali tyfem.

Provedenim tzv. drobné asanace statra Zumpami a zejména pa&t$i asanace —
kanalizace, zavedeni vodowvd nebylo jen odvraceno zdravotnické nebe&zped
obyvatelstva obci, nybrZz bylo dosaZzeno téz velkyispor hospodékych a finatnich,
které postupemiasu pli kryly vynaloZené asagiai naklady.

V zamdenych domech bylo ii&ené zalévat hnoji&t zachody a ostatni vykaly
vapnem. Obyvatelstvo bylo upozéno na nakazlivost choroby, na dodrZzovaiiesgné
Cistoty, a to zejména na myti rukoded kazdym jidlem. K piti bylo vhodné uZzivat jen
pievaenou vodu, nagklad v podob ¢aje.

Vzhledem ktomu, Ze tu existovala moznost tyfov&kaas z poZivani mléka a
mléinych vyrobki, bylo nutné zavést v restauracich nélezitarepat emi byly:

a) Syrové mléko se nesito podavat ani v takovéntipacd, kdy o r& host
pozadal. Dovoleno bylo servirovat jen @ nebo pasterované mléko.

b) Sleh@&ka se musela vyréb pouze ze syané smetany. Takovéato
Sleh&ka pak vydrZzela mnohem déle, aniz by zkysala.

c) Maslo kjidlu se s#o podavat jencajove, tedy takové, které bylo
vyrobeno z pasterované smetany.

d) Persondl mlékaky a kuchyisky byl paatkem kazdé sezony (letni a
zimni) podroben bakteriologicko-sérologickému viget krve a stolice.

e) V kravire bylo zavedeno myti rukou vodou a mydlerfeg kazdym
dojenim a ped kazdou manipulaci s mlékem. Nezbytné bylo i admyv

vemene krav f&d dojenim a vygavani nadob horkym roztokem sody.

3.4. ZaSkrt
Zaskrt a spala jsou nemocifi pkterych dochazi k vinovitym vykyaim jak u
nemocnosti, tak irozere také u umrtnosti. Zhoubna epidemie devatenactébletis se

$itila z vychodu na zapad, to jéepmé i z mapy. 2. Umrtnost dosahovala v prvnich letech

%2 Bacilonoskim byla zakazana manipulace s potravinami a pohiaati, které byly ufeny k prodeji dalim
lidem a také nes#i brat vodu z otektenych studni nadobami, které ginesli ze své domacnosti.
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po zaloZeni republiky i vice nez 2% obyvatelstvajnii¥Si hladiny dosahovala v letech
1922-1924. Potom nastal &ppozvolny vzestup, ktery se vyhrotil v roce 1928byvale
velkym patem nakazenych.&Eh bylo proCechy 7.773 a 804 amrti. Vy$e damrtnosti, ktera
byla v roce 1915 (echy: 10.871 onemoéni a 1.252 amrti), kdy vypukla epidemie
zaSkrtu, vSak nedosahla. Morava a Slezsko bylyZeayamnohem migiji. V kritickém
roce 1928 to bylo 2.187 nakazenych a 236 umrtvSa& otazkou, zda hlaSeni nemocnosti
byla objektivni a Uplna. Pokles v nemocnosti a smasti zaSkrtu bylo nutn&igist zneéng

ve sloZzeni obyvatelstva, ktera nastala poklesenodmasti za valky. Timto poklesem
z obyvatelstva postuprvymizely ty wkoveé skupiny, které byly zaskrtem nejvice ohrozeny.
Skupinova imunita se kazdar@ sniZzovala tim, Ze do obyvatelstva vstupovaly nukd
které byly pro zaskrt zviaSuvnimavé®. Pokles smrtelnosti se vSak neda vyloZit pouzeotou
okolnosti. Je zde vid téZ vliv lepSiho l&eni @ipadi a v neposlednfact i pouzivani
antitoxinu i lé¢eni zaskrtu.

Jestlize u fedchozich nemoci byl uveden sezénni vyskyt, nesndnmomenout
ani u zaSkrtu. Podle dobové statistiky (tab. 3) je patrno, Ze sezoénni fluktuace
v nemocnosti zaSkrtem dosahovala svého vrcholgtegdadu. Proto byva také nazyvan
nemocicasné zimy. K minimu ve vyskytu této nemoci pak daso vcervenci.

Z&skrt nélezel k nejobavgsim a také k nejnebezg@jSim chorobam &ského
véku. Lé&eni pomoci séra bylo sice velmiiiné, bohuZel vSak zaviselo na jehtasném
pouZziti. A porvadZ mnozi rodie povazovali zaskrt v jeho pétcich za neSkodnou anginu,
nevolali z tohoto dvodu pak ani Iéki@. Tim se stavalo, Ze stéle feselka wtSina dti
dostala sérumifli§ pozd. Proto si zaSkrt vyZzadoval stale velkypbolEti. Lékaska wda
se tedy neustale velmi usilavsnazila nalézt prosdek, ktery by dostateé¢ ochranil dti
pied timto onemoamim, pokud by jiz k ndkaze doSlo, aby nepropuklaemoc. Badani
doslo tak daleko, Ze bylo po ruce vice takovychtbrannych progedki proti zaSkrtu, na
které bylo upozarovano a které byly obyvatelstvufilpizovany prostednictvim
novinovych zprav.

NejpriznivéjSi dobou k provedeni ochrannéhtkovani bylo jaro, protoZe se jednak
v té dolg zaskrt témit viibec nevyskytoval a jednak proto, Ze se mohla vrorgau po
provedeném &kovani az do p&atku Skolniho vytiovani vyvinout dinna ochrana. Na
pocatku Skolniho vytovani, kdy poet onemoceni zaSkrtem podle zkuSenosti vzdy

vzrastal, bylo jiz dosazeno u die po tindsobném &ovani spolehlivé ochrany. Tato

% pelc, H.: Zdravotni stav obyvatelsitaskoslovenské republiky v jejim prvnim desitil@tiaha 1929, s. 74.
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ochrana trvala pak nejmé&iest dva roky. @kovany byly dti od 2-14 let. @kovani bylo
sice dobrovolné, avsak bylo dopdowano v zajmu bezgaosti ochrany zdravi vSeclétd
Toto atkovéani se provédo bezplats.

Ministerstvo véejného zdravotnictvi alesné vychovy vydalo 23. prosince 1932
vynos ¢. 42.498 tohoto zmi: : ,Ministerstvo veejného zdravotnictvi adlesné vychovy
pozorujic znéany rozmach epidemii zaskrtu v tamnim spravnim (zeokiada za nutné
zakraditi a to vzhledem k neobgjné vaznosti situace zgobem zcela vyjirdeym. Jde o to,
aby v ohroZenych mistech a v ohroZzenych rodinadkrasech zvlastpostizenych neb
ohrozenych byla mimo vSechna jina apai razu profylaktického i represivniho
podporovana pasivni kratkodoba immunisace protkzas a to protidifterickym serem ze
Statniho zdravotniho Gstavu....**Na tuto imunizaci proti zaskrtu byla poskytniéstka
100.000 K, ktera byla rozélena mezi okresy, které byly nejvice postizeny eobény>°
PricemZz sam zemskytad instruoval okresnitady, kterych se tato akce tykala, aby se
podpory na sérum dostalyimo chudym, pob nemajetnym, ohroZzenym nebo postizenym
rodinam. Pe&Zni prostedky na potirani epidemii ovSem nebylyamy k tomu, aby hradily
lé¢ebné utraty nemocnych. | kdyz tu existovala jistimka, ktera vzhledem k velké
zavaznosti tehdejSi situace nenamitala nic protiutoaby v pipad® nouze bylo sérum
hrazeno i pro nemocné.

Postup byl asi takovy: Pokud léka rodiné postizeného zaskrtem shledal takove
pomery, které odvodiovaly narok na fispivek z této akce, pouZil séra z vlastni zasoby
nebo z |ékarny. Té pak musel dodat potvrzeni o kuama statni nahradu. Pokud byly
v takovéto rodin déti, bylo samo¥ejmé, Ze byly ndkazou velmi ohrozeny. V takovémto
piipads proved! lék& pasivni imunizaci. O poskytnutémckmvani pak vydal pikaz
potvrzeny obecnimiademci lékarnou a pedlozil ho okresnimuiadu. Toto os&dceni
muselo obsahovat nasledujici nalezitosti:

Pasivni imunizace proti diftérii:
Lécba diftérie:

Bydlist:

Jméno nemocnéhakovaného:
Stéi:

Druh zangstnani (otce, matky):

** NA Praha, fond MZd, kartot 465
% Neobvykle zvyseny vyskyt diftérie nastalgatkem $kolniho roku 1932 a postihl hlaseverozapadni
oblastCech a Zemi moravskoslezskou.
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Rodie jsou/nejsou t. vydélecné ¢inni:
Skola, kterou nav&tuje nemocny/ekovany:
Onemocal dne:
Sérum léebné hodnoty: Pouzito dne:
Onemocaini v rodirg konstatovano dne:
Datum pasivni imunizace dne:
Vydal léka:
Dale bylo nezbytné, aby obsahovalo potvrzeni olbecidfadu, Iékarny a zda bylo sérum

poukazano ze zasob lé#kanebo lekarny.

3.5. Spéla

VIny spélovych epidemii fichdzely veiti az gtiletych obdobich a #ly znainé
vykyvy. Bdhem let 1918-1924 nebyl vyrazny rozdil v nemocnastizi Cechami a Zemi
moravskoslezskou. Po valce dochazi k jejimu pokl&sery dosahuje minima kolem r.
1921. V nésledujicich letech pak &pdochazi k vzestupu, ktery vr. 1928 doznava
piedvaléné Urovi. Statistické Udaje n#p z roku 1918 vykazuji Cechach 2.812
onemocgni a na Moray a ve Slezsku 1.596, rok 1928 jiz ma mnohokré&Sivpaiet
nakaZenych, a to 13.229 pfechy a 5.811 Moravu a Slezsko. Rapidni pokles pursii za
valky zpisobil, Ze byla zvySena skupinova odolnost obyvetals dol& poval&né tim, Ze
doristajicimi é&tmi se nedopilovala tac¢ast obyvatelstva, kterd byla na spalu nejvic
nachylna. Tim, Ze se pak porodnost vratila do hbgiedvalénych, z&ala postup#
skupinova odolnost obyvatelstva klesat, aZz dosé@sa, i které byly dany podminky pro
Siteni spalové epidemie.

Ve vychodnich zemich byla spala nemoci daleko eimujsi*® nez v zemich
zapadnich. Umrtnost na Podkarpatské Rusi bylatkigit vy3Si nez €echach, coz je jasn
znazorgno na map ¢. 3. Spélova epidemie se po valce objevitvel na Slovensku a
Podkarpatské Rusi nezGechach a v Zemi moravskoslezské. Ve vychadsti republiky
nebyl pokles porodnosti tak dalekosahly, aby paaued sloZzeni obyvatelstva na dlouhou
dobu zvySovala odolnost lidu proti epidemii. Prtdon doslo @éive k rozSfeni této nemoci
nez v zapadni polovinstatu.

Spala — podohnjako spalniky — se rozg&ila hojnym stykem obyvatelstva, které
podle zvyKi na vychod pokladalo za povinnost na¥gbvat nemocné. Stejntomu bylo

% virulence byla schopnost mikroorgani@myvolavat infekci.
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v zimnim obdobi, kdy nebyla prdce mimo domov azudiichdzelo n&asté navévy a
spole&né besedovani.

Co se tye wkovych skupin, je mozné vypozorovat, Ze maximunidieacé’ spaly
muzi spadala do obdobi kolem 7. roku, kdezto u zennkd@eroku. Je také velmi jasné, ze
nepongrné vyssSi umrtnostifpadala na mladSigkovou skupinu.

Lze téZ vypozorovat vzestup §ia pfipadi hned v prvnich 14ti dnech epidemie a
pak poznenahlé opadavani epidemické viny. Nelzev&m ubranit dojmu, Ze vznik
nemoci nebyl ani pacientem nebo rodinou udavi@smp a Iéka tak mohl zjistit pdatek
nemoci az fi navsévé nemocného nebo na zakéaddaji rodiny. Ri prostot tamniho
obyvatelstva nelze na udani mnoho spoléhat, je vélki pravépodobné, ze anamnély
byly vice¢i mére téze ceny.

Veliké usgchy ochranného dxovani proti zaSkrtu povzbudily badatele
k nenavnému hledani podobnych ochrannych @&blkéych prosedki proti jinym
nakazlivym chorobam. Po dlouhé namaze se iflodabjevit (kinné zbrag také proti spale.

Spala nepostihovala kazdého. Asidietiny vSech lidi mlly v sok® od narozeni
dostaténou odolnost, takZze spélou neonemitgnZbyvajici tetina byla vSak ohroZena a
potrebovala ochranu. Prvnim ukolem tedy bylo vyhledatby nachylné ke spéle, druhym
pak zvysit jejich prozenou odolnost tak, aby neonemé&gn To se podélo manzetim
Dickovym, ktei vypracovali metodu, kterou bylo mozno zjistit hglmostcloveéka ke spéale
tim, Ze se mu dotke vstikla zvI4str pripravena tekutina ve velkéntexkni. Pokud kiZze
kolem mista, kde byla tekutina ¥i&nuta Zervenala, byla tato osoba nachylna k nakaze. Na
zaklad tohoto zjiSéni, se ji poté vsiklo vétSi mnoZstvi tekutiny, diky které ziskala
takovou ochranu, ktera trvala peatak dlouho, jako kdyby praéthla spalu. Oba zakroky
byly zcela neSkodné a bez jakéhokoliv nebéizpe

Zajimaveé je také to, jak se mistni obyvatelstvov&tavici 1éceni nemoci sérem.
Rodite onemoc#lych diti se postavili proti &kovani a teprve az kdyz byly zachéay dw
déti z Cech, podilo se v 16 pipadech aplikovat sérum. Pouzesditi z takto I&enych
zentely, ale to bylo pedevSim proto, Ze o$gjici Iéka u tchto dvou nakazenych nemohl
zarwit, kdy onemoc#ni presré vznikla a zda nebylo sérum aplikovandilip pozc.
Vysledky I&by sérem i fi pomérné malém pdétu pripadi byly tedy velmi peswdcivé.

Spala se népastji objevovala vtijnu a minima pak dosahovala vému (viz. tab.
¢. 4).

% Incidence znamena vyskyt chorib demograficky ukazatel giu novych onemoammi k pastu obyvatel.
38 Anamnéza neboliiedchorobi; soubor dap prodtlanych nemocech pacienta, réila sourozenc
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3.6. Spalntky

Spalntky nebyly v mnoha statech gitany mezi onemocmi, ktera podléhala
hlaSeni. Ani do tehdejSiho epidemického zakona Igetahrnuty. PovaZovaly se za hemoc
malého zdravotnického vyznamu. Postupem doby aedenh k jednotlivym infednim
nemocem se zénilo vnimani této nemoci. Ta &la byt chapana mnohem véjn

Spalntky jsou nemoci, ktera zachvacuje nejmlad&i & daleko ¥tSi mie nez
spéla a zaSkrt. Vigledku toho se potvrdilo #&ini epidemii kratce po valce, a to diky
vzestupu porodnosti.

Na Uzemi Slovenska a Podkarpatské Rusi byly spgindaleko vice smrtici
nemoci, cca ikrat vyssi nez v zemich historickych (viz. ma&pd). To mizeme dolozit na
zéklad praméru amrtnosti zlet 1923-1928, kdy dostavame pfechy a Zem
moravskoslezskou fmér spalntkové amrtnosti 5,1 z celkového ¢a 100.000 dti,
kdeZto pro Slovensko a Podkarpatskou Rus je to 2%,3tejnou dobu a ze stejnéhd@tpo
déti.

Tento markantni rozdil ukazuje na to, Zéisgb oSdtni nemocnych hral velikou
roli pii spalntkové nemocnosti. Toto pak rasnh souviselo s narodohospdsiéou a
kulturni Urovni obyvatelstva.

Spalntky byly v dok® 1923-1928 vice nez dvojnasobnaicmou umrti nez spala,
na Slovensku a Podkarpatské Rusi dokonce trojnésobn

Z vySe uvedeného pméru spalnékové uamrtnosti vyplyva, Ze celkovd umrtnost
nebyla vysoka. Pohybovala se v hranicidifemivych hodnot pro tuto zefpisnou S&ii.
Celostatni pimér vSak zhorSovaly hodnoty ze Slovenska a Podkd@®sisi.

Ukazuje se totiz, Ze spadly bchem roku fluktuovaly zfisobem, ktery se liSil od
fluktuace spaly a z&Skrtu. Kdezté pichto nemocechijpadal vrchol epidemické viny na
prvni zimni ngsice, nebylo tomu tak u spalek. Vrchol gichazel v Beznu, ¢imz se

spalniky charakterizovaly spiSe jako nemoc jarni.

3.7. Ch¥ipka

Chripka je nakaZlivA nemoc, ktera se projevuje bolehiavy, gekrvenim sliznic
hornich cest dychacich, hekeu a bolestmi ve svalechiastokréat je provazena i zéam
mandli (anginou) a poruchami zazivaciho Ustrojiigka se penasi hlavé hlenem z nosu
a ust. Kazdy, komu se dostanefipkovy vir na sliznici dychacich cest nebo nénio

spojivku, mize onemoctt chripkou, a to uz velmi brzy, zpravidla jiz za den oelva.
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JelikoZ se ctipka sfi hlavné kapénkami z Ust nemocného, byfelta dbatdchto
pravidel:

1) Bylo nezadouci plivat po zemi. Za timtdelem se pouZzivalo kapesniho
Satku nebo plivatka, které bylo nagho vapennym mlékem. Kapesniky
se nesrdy protiepavat a fijcovat jinym osobam. By secasto ngnit —
bylo nutné je prat v 10% roztoku sody.

2) Pokud ml nékdo nutkani kaSlat a kychat, bylteba, aby si Gsta zakryl
kapesnikem a odvréatil se od lidi, ¥tetali p'ed nim.

3) Velice dilezité bylo téZz dodrzovat ¢&itou vzdalenost mezi hovizimi
osobami, ta byla stanovena na dva metry.

4) Dulezita byla i pée o obuv, ktera se ¢ta pravidelg cistit. To samé
platilo i o piibytcich a véejnych mistnostech, kde se&lnprach tézadre
odstraiovat, aby se zabranilo jeho zbypému vieni. Nendlo se
podceaiovat ani dostatsé \&trani mistnosti.

5) V doke hrozici epidemie se dop@avalo nepodavat a nelibat nikomu
ruku, zvlas ne nemocnym.

V dennim tisku byly otiskovany stiZznostiednika, kteri byli nespokojeni s poany,
které panovaly na pracovistich. Ani opakované Zédedy byla v kanceléch umyta
podlaha a dkladré odstragny vrstvy prachu z desek sfpijsnepomohly. Paradoxem vSak
byly snahy tiadi vychazet vsic oswtovym propagacim, které péavaly, jak se bréanit
nakazeni chipkou. Ve svych prostorach ndklad umisovaly napisy typu;Mily brachu,
bras se prachu!*“*

ProtoZze neoslaben&ld chtipce |épe vzdoruje, bylo dopamvano zachovavat
pravidelnou Zivotospravu fimérert se Satit — tedy tak, abyld ani [iliS neprochladlogi
naopak, aby se n#&g¥ivalo. V dol& chripkové epidemie bylo nutné vyhybat se st
kde bylo mnoho lidi pohroméda hlavié se vyvarovat styku s nemocnymi. V hostincich,
vinarnach a kavarnach selmnzadat vzdyisté gibory.

Pri petovani o nemocného postizenéhdipgkou bylo dilezité rekolikrat za den
provétrat mistnost, icemz nél byt nemocny doke pikryt, aby neprochladl. Velmidinng
téZ pisobil horky¢aj s citronem &asté kloktani.

Uspich boje proti chipce zéaleZel na spolupraci v3ech cali povaléného

Ceskoslovenska a jeho ochatdit se radami, které byly odborniky uznany za eyl

39 Narodni politika 45/192%. 25, s. 5.
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Proto vzniklo ,Podeni o chipce”, které vychézelo v tisku a bylaildzitym prostedkem
k zamezenéi alespadi ke zmirgni chtipkove epidemie.

V povélenych letech se stala tato choroba svym pandemitkygskytem jednou
z nejzavazgSich. Postihla totiz vydecné obyvatelstvo v dab svého pandemického
rozsieni.

Chripkovou epidemii vzdy provazel vzestup umrtnostiexkul6zou.

Prava pandemie této chorobki§ta ve dvou vinach v roce 1918. Svou virulentnosti
byla nejhordi pandemii této nemoci, kterd byla reemi Ceskoslovenska dosud
zaznamenana. V roce 1919 doslo jiz k pouhému déamnivin zr. 1918. V tomto roce
chiipka zavinila 7.831 umrti. V roce 1920 doSlo¢ok malému zvysSeni, které vSak
nedosahlo hodnot z roku 1918. To dokazuji i udaehavané z dobovych statistik. Rok
1920 znamenal smrt pro 7.116 osob nakazZenyiipkadiu.

Chripka patila k nemocem povinhhlasenym, a to od roku 1920. HlaSeni bylo vSak
nespolehlivé, protoZze ne kazdy siédomoval dilezitost oznameni vyskytu, takZze se
vysledky nedaji pouzit pra@sné uteni této epidemické nemoci.

Minima nakaz bylo dosazeno v letech 1923 a 1924nd@id&y ukazuji, Ze v tomto
roce zenelo 595 osob. Od té doby nastal vzestup, kteryhdgesaepidemického vrcholu
v roce 1927, kdy na ¢ipku zentelo 4.887 osob. Jen ve Velké Praze bylo hlaSens03.9
onemockni chripkou, z toho jich skatilo 29 smrti. Infekci byli postiZzeni&Sinou lidé ve
sttednim a mladém &u. Fevaznacast onemoatni lehtiho rdzu vSak nebylatabec
hlaSena. V roce 1928 nastalo zase opadnuti.

Epidemie byla skoro vyliné omezena na prvnityti mésice roku. Svého vrcholu
doséhla nejtive vCechach a o tyden podd na Moraw, o daldi tyden poz{l na
Slovenku. Nejtive zachvacovala zenrapadni, poté zetnvychodni. Je jedinou nemoci,

kterd si v civilizovaném si#¢ zachovala pandemicky charakter do dnesni doby.

3.8. Cholera
Zvlastni pozornost seda venovat studnim a tekoucim vodam, jejichZ voda slauzi
k piti. K tomuto @elu pouzivané studnve netstech musely byt opany poklopem, na
vesnicich musely byt studny opaty Wdry, aby se zabranilo nabirani vody do vlastnich

nadob a tim tak infikovani stuéinOkoli studi se n&lo upravit tak, aby se vySplouchana a

40 pandemicky vyskyt je takovy, ktery neni prost@rotranteny. Prostupuje naft geografickym spektrem.
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zaSpirtna voda nemohla vrétit zpatky do stadStudré s okapem a prameny seljntéz
zabezpéit proti jakémukoli zaSpigni vody a okapu.

Pokud se v obci vyskytlo onemagn podezelé z cholery, o obyvatelstvo obci a
mest uzivat k piti jen vodu ek ¢i rybnika, avSak az po jejimipvaeni a vychladnuti.

Ani zachody na @jnych mistech ne#ly byt opomijeny. Mly byt pozorovany a
udrZzovany \istott a alespd jednou den& vydezinfikovany vapennym mlékem. kéne
zachody byly velkym problémem tgdevS§im na vesnicich, kde se tatotizamni
nevyskytovala. Proto vySla fiaeni, ktera fpikazovala, aby byly postaveny alegipo
jednoduché zachody. Pokud by to fitahsituace ufité obce nedovolovala, bylo povoleno
vykopat na dvie kazdého domu alespozvlastni jamu, ktera by se pravid&ln
dezinfikovala.

Pro zjiS&ni, zda se jedna o choleri, ne, obstaraval se pro bakteriologicky ustav
vzorek z mrtvol. Bylo nejlepSi opdt obsah seva zéasti, kde tenké s&tvo echazi do
streva tlustého. Ten se na obou koncich zavéazal dilwyst. Poté se nad lahvi dané
k zasilce jeden konec rozvazal a vyprazdnil seid@jiSény obsah sev. Bylo téz dlezité
dodrZzovat Wit pravidla zasilani takovychto vzarkTekutina nalita do lahve seéha
opaftit pomastnou zatkou a dde uzavit. Zatka lahve se pak |eéStzavazala
pergamenovym papirem, nebachyfem; zapeéetila se a obloZila se vatou nagungtu v
5% karbolové kyseli Takto zabalena lahev se zabalila znovu do pergavédo papiru a
silnym provazem se zavazala acbpbloZila karbolovanou vatou a umistila se doésiln
diewné nebo plechové krabice. Na zasilce se pak musbjgvit vSechny dlezité
informace o jejim obsahu, tedy co je jejim obsahpn&no a ¥k infikovaného. Datum
amrti a pitvy a samdejmé v neposledniact i adresa fijemce, tedy bakteriologického
dstavu ministerstva vnitra.

Osoba infikovana cholerou da byt ve zvlaStni mistnosti, izolovana od ostdtnic
prisludnilki doméacnosti adbec od celého svého okoli. S touto osobaili povoleni fijit
do styku pouze oS@tvatelé, kt&i o nemocného gevali. To bylo hlidano a kontrolovano.
Pred dim nemocného byla postavena strérfik), aby se tak zamezilo styku s nakaZenou
osobou a fipadnému dalSimui®ini nemoci. Obdokitomu bylo i v gipac, Ze cholera jiz
vypukla v celé obci. Obe&i mésto se tak uzaelo; na cesty vedouci z obce nebésta se
postavili¢etnici, jejichZz povinnosti bylo zabranit jakémuk®iieni nemoci za jejich hranice
nagiklad Spinavym pradlem, obnoSenym Satstvem, hawagem, zeleninou a ovocem....

Byt, okv, nabytek, zachody a vSe, coi§o do styku s nemocnym, muselo byt

dukladre vydezinfikovano vdpennym mlékem nebo 10% kyselik@ubolovou. Takto
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dezinfikovat se mohlo pouze pod dozorem iékaebd tento sublimat byl zarowe velmi
silnym jedem. Na dezinfekcifevéného nabytku se pouzivala 5% kyselina karbolova.
Bezcenné &ci jako byly hadry, vycpavkyukfek atd., které infikovana osoba taktéz
pouzivala, mly byt rovnou spaleny. V neposlediiad® bylo dilezité umyt siny
karbolovou kyselinou a za&jakou dobu (cca za 48 hodin), po neustalémawni mistnosti,
melo dojit k vybileni pokaj vapnem.

Podminky pro pochovani zéetého na choleru byly nasledujici: Mrtvoly se
izolovaly v soukromych domech, odkud se pak v c@maonejkratSi dabdopravovaly do
marnic, kde se ukladaly nejlépe do vysmolenych iraklidsledoval odvoz narlitov a
pochovani do velmi hlubokého hrobu. Tradi polebni hostiny a truchleni u mrtvol se
zakazovalo. Olyej truchlicich poéstalych, kt& se vrhali na rakev a zéeieého oplakavali,

byl bezpodminéné zakéazan.

4. Socialni nemoci

4.1. Tuberkuloza

Tuberkuléza byla tradné nejwtsi hrozbou. V roce 1918 bylo 400 — 480 tisic
nakazenych a odhadovana umrtnost ukazovala st§iowani:Cechy o 27%, Morava o
15%, Slezsko o 25%. Tuberkuléza #amila vzdy jednu smrt z kazdych 5-7 amrti. V roce
1921 se Umrtnost zastavila na zhruba 2% Gmrtnagiulace. Umrtnost na TBC nebyla
nizsi (neZ v roce 1918) az do roku 1923, coZ byiteehach 48%, Morava 40% a Slezsko
50%.

Greenwood a Wolff dosli na zakladtudia mezinarodniho statistického materialu
k zawru, Ze nathzenym momentem, ktery duje pokles tuberkulézni damrtnosti
v kulturnich statech, neni postupujici imunizacevaltelstva, nybrz Ze je torgvazr
moment socialni, zejména narodohosgskia hygienicky a kulturni vzestup bohatnouciho
obyvatelstva'.

Véalka vSak zfisobila velké vzedmuti tuberkul6zni umrtnosti, ktengrcholilo
v roce 1918, kdy diipkova epidemie zjsobila nejvyssi ztraty, kterénily 48.930 osob.
V nasledujicich letech se dostavil rapidni pokldery trval az do roku 1923. Od té doby
byla amrtnost tuberkul6zou stacionarni a pohybogaldkolem 27 tisici amrtimi na celou
CSR. V Zemi moravskoslezské se celkova Umrtnostrkulb@&zou pohybovala na vy3si

hladirg a i pokles zde byl pomalejsi neXechach. Vyjimkou byl ale rok 1927, kdy byl

“I Pelc, H.: Zdravotni stav obyvatelstaskoslovenské republiky v jejim prvnim desitil®tiaha 1929, s. 113
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v Zemi moravskoslezské mirny pokles umrti na TB&k (1926 7.020 umrti a rok 1927
6.776 umrti), na rozdil od mirstoupajici tendence®echéach (rok 1926 12.173 a rok 1927
12.439), ktery pokrgoval az do roku 1928.

Co mohlo byt picinou toho, Ze tuberkul6zni iamrtnost na Slovenskwaay tak
nestoupala jako ¥eskych zemich? MoZznym vy&lenim by mohlo byt to, Ze venkovské
obyvatelstvo, které byloipvazri zentdelské, tolik netrglo hladem jako obyvatelstvo
pramyslovych kraj, které bylo weskych zemich. DalSim vy&lenim by mohlo byt, Ze
tuberkul6za na Slovenskuéha jiny charakter nez jako choroba socialniisi2dek nevedl
k propuknuti tuberkulézy mezi lidmi, p&wadz vedle predisponujiciho pové&iého stavu
zpisobeného nedostatkem, nebyla infekce, ktera by ooemi mohla zfisobit.

Jak ale vysttlit, ze po valce nastal na Slovensku pokles, kigly v letech
bezprostedre po valce pod hranice pragbdobnosti stanovené na zakigumedval&énych
zkuSenosti? Bylo to ipdevsSim diky zlepSeni Zivotni Uraynkterd se na Slovensku
dostavila vlivem pozemkové reformy. Hlavni roli «Saraly také jiz zmisné faktory
narodohospodaké, a to vice nez aktivni boj proti tuberkuléze.

Nemocny byl zdrojem nakazy pro své okoli, ohrozgedyud’ pifimo vykaSlavanim
chrchii s miliony baciti, nebo pedméty dennich styk (pfibory, n&adi, knihy, Satstvo atd.).
Dé¢ti tuberkuloznich rodia mély zvySenou dispozici k této chordla @i ustaviném styku
s nemocnymi rodi pak snadno podléhaly nakaze nebckdy hned i pimo ddily.

Vznik tuberkuldézy podporovala nedostaté vyziva, Spatny vzduch, nedostatek
slunce, pohlavni excesy, alkohol a neopatrntisgtpku s tuberkul6znimi nemocnymi.

V souvislosti s propagai protituberkul6zni¢innosti je nutné se zminit i o
oficialnim protituberkuléznim filmu, ktery byl zaosinnosti Masarykovy ligy proti
tuberkuléze ptizen Ministerstvem wejného zdravotnictvi a&lesné vychovy pod nazvem
,K novému zdravi“. Film pak bylCeskoslovenskymiervenym kizem upraven i pro
lidovychovné éely na Slovensku a Podkarpatské Rusi.

TehdejSi osstové grirucky doporwovaly jako obranu proti tuberkul6ze nasledujici
kroky:

1) Tuberkuléza seipnaSi hlava vdechovanim prachu nebo kapének
z chrchti, proto by se nesto plivat na zem. Tuberkuldzni lidé by
méli plivat jen do plivatek s dezinfékim prostedkem. B kaSli
by se n&l drzet kapesnikijed Usty.

2) Nentgly by se libat tuberkuldézni osoby a ony by zase dhgtibat

deti. Jelikoz gedevSim malé di (kojenci) predstavovaly nejtSi
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nebezpé&i nakazy tuberkul6zou, zejména pokud byla jejichtkaa

touto nemoci nakazena.

3) Kazdy by se ml vyvarovat pouZivani &ci po tuberkuldznich
lidech a neshovat se do bytu po nich bezepchozi nalezité
dezinfekce.

4) Je nutné zit Hdme, vyvarovat se vygednosti a hlawhalkoholu;

takto uSatné penize by se dhy spiSe ¥novat na jidlo. V dob
klidu by se ngl kazdy zdrzovat spiSe ve voln&inpdk nez
v zakodenych hospodach.

5) Byt by se nil udrZzovatéisty a dolse vywtrany.

Lidé secasto domnivali, ze uéti onemocni tuberkulézour@devSim plice (tedy
stejrg, jako tomu bylo u dostych). To byl ve skuténosti velky omyl! Znané ¢ast dti
totiz trpéla i tzv. skrofulosouili krtici, coz byly zddené mizni Zlazy po stranach krku. Déale
TBC postihovala zejména kosti na rukach a nohaate,debku a panev. Velmi vazné pro
déti bylo tuberkul6zni onemoeni mozkovych plen, které obgjné koncilo smrti. Naproti
tomu byl tuberkuldézni za&t pokriSnice, @i kterém se z&tSoval objem #tského isSka,
docela snadno ¢elny. Tuberkuldéza &Ze byla nejastji pozorovana v obtieji, kde tvdila
zohyat'ujici viedy, které se velmi Spatojily a neustale se rozévaly dal po tvé.

Postupem doby doSlo ke zm&mu pokroku |ékaké \dy v rozpoznavani
tuberkulézniho onemoéni. Tento pokrok spdval predevsim wasném rozpoznani
nemoci za pomoci rentgendemuz vSak ale nejprverguchazela prohlidka pacienta
lékarem, ktery nemoc diagnostikoval poklepem a poslechanplicich. Timto zji&nim
bylo moZzné upozornit nakazené TBC, Ze jejickieth, které s nimi zily ve spalpé
domécnosti, hrozilo téZ nebezpaakazy a Ze bylo nutné, abjtidoyly ¢astji vySettovany.

Hlavnim pozadavkemipléceni tuberkuldzy bylo to, aby nemocni pokud mozno co
nejdéle odpdivali na izku tak, aby se pliceitis nenamahaly, a aby se postizené migto p
dychani Setlo a hojilo. V sanatoriich se pak déle zvySovalha nemocnéhgastjSim
podavanim potravy a zvySovala se odolnost stalymiosanim &la pobytem na %Zim
vzduchu.

Velkym Gsgchem v boji proti tuberkuléze byl vynalezkmvaci latky? vyrobené
z tuberkul6znich badil které byly po dlouhd létaggtovany na vyzivnych qaach, cimz

docela ztratily svoji nebezpeost a nakazlivost prélovéka. Vpravila-li se ékovaci latka

42 Problém okovaci latky proti tuberkuléz&esil francouzsky lékaCalmette spolang s Dr. Guerinem.
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z téchto baciti ohroZzenému diti do €la, vyburcovalo to okam#tvSechny jeho ochranné
sily, které pracovaly tak, aby se zabranilo vypukmakazy. Tyto okovaci latky se
podavaly i novorozenymeétem, jejichz matka byla nakazena TBC.

Z tohoto je ¥ejmé, Ze boj proti TBC byl velmi dod organizovany, nelsodiky
ockovani klesala umrtnost malyckitd rocné byly zachramny tisice lidskych Zivat. AvSak
i pres tyto pokroky a usghy tu bylo stale mnoho praceieBevsim bylo nutné vybudovat
sit poraden, zvySit peet liZzek v sanatoriich a ozdravovnach. Vroce 1930 bylo
v Ceskoslovenské republice 37 sanatorii s 6.50(kyl, dale pi verejnych vSeobecnych
nemocnicich 24 specialnich pavitopro tuberkulézni pacienty s 85&ky, jedna pracovni
kolonie o 20 hiZkach. Mimoto bylo k dispozici pro umésii nemocnych TBC asi 2.500
lazek ve vSeobecnych nemocnicich. N&¥m problémem byla asi absence ustavu pro
lé¢bu tuberkulozy #Ze. Lidé postizeni timto typem TBC se museli pasila I&€eni do

zahranéi.

4.2. Pohlavni choroby
Do skupiny pohlavnich chorob idgd tato ¥i onemocsni:

Mékky vired — byl nejlelti a nejmén nebezpénou chorobou. Zaied se ozn@vala
ohrantend, hlubsi ztrata hmoty na povrcklat ktera obyejr¢ vznikla rozpadem chorobn
zmeénéného tkaniva. Tato zéma byla zfisobena tzv. choroboplodnymi zérodky. Ty se
usazovaly v koZznim vazivu a vyvolavaly chorobnouémm tkarg, neboli zagt. Takto
napadend tka se rozpadala, tim vznikalfed. Na povrchu neporuSené pokozky byly
choroboplodné zarodky ¢kkého edu zcela neSkodné.

Jakmile se jednouied vyvinul, Sfil se pak stale nejen dorky, ale i do hloubky, takze
mohl nabyt velikosti koruny i &Si. Tato okolnost vSak nastala jen tehdy, pokud se
nemocny nel&l. Pokud se ale infikovany podrokihdnému léeni, kthem kratké doby se
vied grestal it a zahoijil se jizvou.

Mekky vied byl onemocEni pouze toho mista lidskéehdld, na kterém se objevil figemz
zbytek tla zistal zcela zdrav. Krev nebyla nijak nakaZena.

Kapavka byla hnisavy, nakazlivy z&h mocové trubice u muk a sliznice
pohlavnich organ u Zen. Byla zfisobena zvldStnimi choroboplodnymi zérodky
(gonokoky). Na povrchu postizené sliznice se objéwiis a ten pak vytékal u maz
z maove trubice, u zen z rodidel. Dostal-li se zarodeko hnis obsahujici infekci na jinou

sliznici, vyvolal jeji zagt. U mekkého wedu bylo k infikovani nutné, aby bylaiZe ¢i

42



sliznice poratna. U kapavky to k rozi&ini nemoci nebylo nutné, sti@ jen, aby mikrob
priSel do styku se sliznici.

U Zen se velméasto stavalo, Ze byla ndkaz@pesena i mimopohlavni cestou.&tajen,
aby matka, ktera tgpa kapavitym vytokem z vaginy, pouzila ksteni ¢i osuSeni svych
rodidel a rodidel své dcery stejnyénik. DalSim, daleko horSimiijpadem byla nikaza
ditéte pi porodu, kdy zarodky kapavky vnikly novorozenci@io a tim mu zpsobily €zky
zartt ocni spojivky, wedy na rohovce nebo nakonec i slepotu. Tomu se lékagrskému
pokroku dalo zabranit dGasnym vkapnutim roztoku ddgsianu stibrného do énich
spojivek.

Prvni @iznaky nemoci se dostavily zpravidla tak za 4-7 Hdy infikovany zé&al poctovat
mirné lechtani v m@mveé trubici, které se neustale siopalo az v pocit pélvosti. Poté
zatal z ma@oveé trubice vytékat Zluty nebo Zlutozeleny zahguistiis.

Pokud byl nemocny spragriécen a pokud dodrzoval zakladni hygienicka pravitilayl
zdrav zpravidla tak za 6-8 tytin

Kapavita ndkaza se mohla dostat i do krve, odkud pak kBghesena do dalSich or§an
lidského €la, anebo mohla infikovat krev do té miry, Ze takikaZzenyloveék zpravidla
zentel.

Syfilis (prijice) — zaatek gijice se v mnohém podobal ékkému wedu. Vznik
choroby vyvolal vzdy mikrob (spirocheta), kterydmstal do poramé kiZe ¢i sliznice. Od
mekkého wedu se syfilis liSil tim, Ze négtaval jen na mi&tnakazy, nybrz zachvétil celé
télo. Prvni giznaky, kterymi byla bolest hlavy, bolest i a celkova malatnost, se
projevily aZz za 3-4 tydny. Tyto pgéteni znamky nemoci ffivadély nemocné pouze
k Iékaraim pro vnitni nemoci, misto toho, aby na&édbvali ambulance dermatologickych
klinik nebo odborné léka. Po 3-4 tydnech se na infikovaném mhizkial tvait syfilis
v podolg tvrdého wedu. Jakmile se tentaed objevil, nebylo jiZ mozné zabranit dalSimu
postupu nemoci do krve a dela. DalSimi giznaky byla vyrdZzka, nejprve ve foém
pouhych skvrn naii a sliznicich, kterou v pozgi dok® vystidaly pupence. S@asre se
s €mito priznaky na pokoZce &y zavazné zmny i uvnitt téla. Bylo to zejména
onemockni jater, ledvin, 6i, kosti a dalSich orgérv téle. Pokud #stala gijice nel&ena,
mohla nemoc zjsobit zborceni nosnifgpazkyci prodkraveni tvrdého nebo #kkého patra

v Ustech.

3 Nemocny si nil 2-3x deng svij id omyvat ve vodla tim ho zbavovat hnisu. VelmiléZité bylo, aby si po
kazdé takovéto procetridikladns umyl ruce.
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Pri 1éceni fijice bylo dilezité dikladné prohlédnutiéta nemocného, odhadnuti jeho sil a
stadia chorobnychifznaki. Teprve na zakladtéchto poznatik bylo mozno sestrojit jisty
|é¢ebny plan, ktery se zpravidla liSitipad od pipadu.

Bylo nutné také patit nemocné o moznosti mimopohlavnihteposu choroby. Existovala
tu moznost nakazy n#églad pijéenim cigarety, pitim z jedné nadobiypouZivanim jedné
pi&aly ve skelnych hutictCasto dochazelo k nakaZeni kojicich matek syfiljtinkkojenci

¢i naopak

Teprve valéna a povaléena doba osttlila epidemiologii této skupiny nemaoci, které
se odedavna nazyvaly nemocemi tajnymi. Zasady zkopotirani pohlavnich nemoci
z 11.¢ervence 1922 Sb. z. a®.241 byly zejména: povinnédéni venericky nemocnych,
povinna evidence nemocnych, povinné ¢muani, zruSeni reglementace prostituce a
newstinai, ztizovani Ustaw pro napravu prostitutek a mravporuSenych divek. Aby bylo
mozné Igit kazdého nemajetného nemocnéhtizavaly se pi verejnych vSeobecnych
nemocnicich samostatna a@tiehi pro pohlavé nemocné, ktera byl@izena odbornymi
lékari, dale poradny pro venerické nemoci, diagnostidkassermannovy stanite Kromg
toho se hradily naklady na ceéni salvarsanem chudych luétikna Slovensku a
Podkarpatské Rusi.

Proti pohlavnim nemocem se provkdsoustavna vychovna akce, hlaviskem,
putovnimi vystavami, rozhlasemiganaskami, zejména na Skolach, dale saday kurzy
pro lékdae, profesory a titele. Pro tyto Gely byl véervenci r. 1920 vydan ministerstvem
Skolstvi sylabus nazvany ,P&ni o chorobach pohlavnich”. Bylo vydano 5.@@8kych a
2.000 rmeckych vytisk. Polovina ndkladu byla hrazena pfawinisterstvem Skolstvi a
narodni os#ty, druhou polovinu financovalo ministerstvo zdranotvi. Letak byl
spole&nou praci Dr. Ulricha a doc. Hechta. V roce 192K Ipga vydana kniha prof. Zabh®
,O lasce, manZelstvi a dfi’. Téchto zdravotnich akci pro nemocné pohlavnimi chamnab
se (astnily vedle statni zdravotni spravy i humanitoigorace jakaCeska spoknost pro
potirani pohlavnich chorob, &wheckad spolénost ku potirani pohlavnich chorob

v Ceskoslovenské republite Némecky akademicky spolek pro sexudlni hygienu v éfaz

“Wassermannovy stanice byly laboratos nichZ se konaly bakteriologicka, biologickpadologicko-

histologicka Seeni.

“> Spolenost byla ustavena 22. listopadu 1919.

46 1"1% \ , , : : . s oxso s
Ucelem spolku bylo p@svat o povzneseni pohlavni hygieny mezi studentstzdojovat tak proti &ni

pohlavnich chorob mezi nim. Zejménadtirepopularizovat uzivani osobni ochrany, atiéqm také neustale

zdaraziovali, Ze nejlepSim Zfsobem, jakym bylo mozné se vyvarovat venerickyarah, byla pohlavni

zdrZenlivost.
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spolky Zachrana, Ochrana divek, Armada spasy, Bopvnicf’ a Ochrana Zenskych
zajmi*®. Tyto spolky byly kaZdormné financné podporovany samotnym Ministerstvem
vefejného zdravotnictvi aélesné vychovy. Nap v roce 1924inily udélené subvence
242.000 K. Ve stejném roce jiz bylo geskoslovenském statl.174 tizek pro |éeni
pohlavnich nemoci, z nichZz bylo 541 pro muZze a 683 Zeny, dale bylo vzemi 20
sérodiagnostickych laborata 27 protivenerickych disperida

RozloZeni ambulanci pro pohlavni choroby v repébje 2ejmé z mapy. 5. Ve
ztizovani nebyl Zadny systém, jelikoz jestroce 1922 chydly ve vychodnich, jiznich a
severnichCechéach. Zadna takovaifzzeni nenila ani severntast zapadniho Slovenska.
Z celkového pétu 27 ambulanci jich bylo 16 umdsio ve tech hlavnich réstech: v Praze,
Brn¢ a Bratisla¥. Jedinou podminkou prdizeni ambulanci byly volné prostory.

Zde bylo velmi zasadni, aby ministerstvo zdravatmicizce spolupracovalo
s ministerstvem socialni & nebd praw toto ministerstvo mohlo odstranitiiginy
prostitucé® a vybudovat takova #aeni (nap. i existence matského poji&ni afadného
ohodnoceni Zenské prace), aby Zeny nebyly dsharzkymi socialnimi poriry>®
k prostituci, ale aby v d@ébsvého fyzického, hospottkého nebo socialniho oslabeni
nalezly v €chto zaizenich oporu k uhajeni svédné existence.

Data ziskand dma <itanimi (v Gnoru 1921 a v unoru 1926) ukazuji, Zdot&
mezi nimi doslo k rapidnimu poklesu novych infekahlavnich nemoci. Z tabulky jasn
vidime (viz. tab¢. 5), Ze ubytek infekciffjici obnasi pes 50%, Ubytek infekci kapavkou
neni daleko tak zray, pohybuje se kolem 10%. Velmi rapidni byl vSalklps nékkého
viedu, ktery¢inil 70%. Ricinou prvotniho vaistu bylo nesporrozruSeni manzelskych
svazli, které nastalodhem valky. Je tudizipozeny za¥r, Ze hlavnim dvodem, pré po
vélce nastal pokles v pohlavnich infekcich, byl naék normélnim pogram v pohlavnim
Zivoté u velké ¥tSiny obyvatelstva.

Ministerstvo véejného zdravotnictvi zhotovilo pré@itani pohlavnich nemoci v roce
1921 dotazniky, které mu &y zajistit peehled o roz$eni venerickych nemoci

v Ceskoslovenské republice. Statistika se v3ak typaize pohlaviinemocnych, kié byli

47 Spolek vznikl od&penim od Armady spasy v dubnu 1921. Vydaval tégtrlgasopis nazvany ,Nase
vitézstvi“, ktery vychazel jednou &aicné. V tomtocasopise propagoval zdsady zdrZenlivosti od alkoholu
boj proti prostituci.

8 Ceskoslovenskéa ochrana Zenskych Zépyla zaloZena 13ijna 1919. Jejim&elem bylo vyvinoutinnost
usilujici o zlepSeni socialnich pem ¢eskoslovenskych Zen, gmvat o jejich kulturni i hospodské
povzneseni, chranit Zeny proti nésili, nespravestirovykdistovani.

“9 prostituce byla tajna, ktera byla zakony zakazamaglementovana, ktera byladna.

* Dobové Udaje nagdcuji tomu, Ze wtSina divek a Zen byla dohnéna k prostituci ze&softh divodi.
Ovsem i zde svoji Ulohu hraladitd nechdi k praci a hlavé znatna poptavka ze strany muz
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|é¢eni v inoru 1921. Vysledkygani byly velmi uspokojivé. Nesmime vSak opomenaeat
Slo jen o pipady, které byly l&eny v Unoru 1921, takze musime brat v Gvahu i &, 2
mnohem ¥tSi paet byl €ch, ktéi by I&eni potebovali, nebo jich velka ¢ast k lékai
viabec nepisSla. Vedle toho v Udajich nejsou zahrnuti ani @mwocni, kt& sice pod
|ékarskou kontrolou byli, avSak zrovna v Unoru l&kanevyhledali. Tabulk&. 6 ukazuje
vysledky sitaci akce, kdecislo 52 udavalo procento praktickych Iékapro celou
republiku, ktéi se hlaSeni @astnili. Z tohoto celkového ptu piipada horséislo jiz jen na
Slovensko, kde spolupracovalo pouze 47% iigkdlejhire podavali hlaSeni vygejici

z velkych nést, a to pedevSim z Prahy. Co secé&y pongru mezi infekcemi u mu# a
infekcemi u Zen, byli muzi &ni zpravidladtyiikrat vice nez Zeny. Vrchol infekci byl ve
vékove skupii 20-24 let.

Proti mijici méli Iékari Republiky ¢eskoslovenské v rukou velmi potentni léky,
kdezto terapie kapavky se nemohla vykazajakymi radikalnimi pokroky ve své
terapeutické vyzbroji. Mezi zastanci tehdejSich eraith antisyfilitik, jako progedki
k redukei syfilis, nebylo jednoty. Jadassohmdjil salvarsarf jako picinu poklesu u syfilis,
Schendel se zase domnival, Ze zasluhu na poklestismait®, jako nové antisyfilitikum,
jehoz objeveni klo za nasledek poklegipce.

Rozdil mezi pijici a kapavkou, pokud se tedy tykd poklesu, j&nwovyloZit také
tim, Ze pijice se ziskava v ZivétvétSinou pouze jednou, kdezZto kapavka velrasto
vicekrat. Zatimco ti z mladych, kfese infikovali gijici za valky, girozeré vypadli
v dalSich letech, kdy by se mozna byli infikovakgbylo tomu tak u kapavky, p&radz kdo
se jednou infikoval touto nemoci, velgasto ziskal infekci pozgi zase znovu.

Nap. predpisy ¢eskoslovenské branné moci vedly muZstva k tomu, sdypo
soulozi a po navratu do ubikaci profylakticky @gget Zpisob jim byl ukazan, a to kazdému
pododdilu zvl&& Fritom bylo nutné, aby se Iékaejprve peswdcil, zda poddstojnici byl
schopni bez chyby zvladnout cely postup agitoiak sva muzstva. Spravna ochrartadp
nemoci tedy vypadala tak, Ze sé&lmocenim vyprazdnit chyt, poté do otvoru mimvé
trubice vkapnout 3% roztok albarginu a na&astikladné omyt pyj, Zalud a fedkozku
tamponem, ktery byl namien v sublimatu (1:1000). dkde se k dezinfekci misto

sublimatového tamponu pouZzivala kalomelova madofichrtutny), ktera se ale musela po

*1 Josef Jadassohn (10tiz&863 Lipsko — 24. kiten 1936 Curych) byl vyznamnyngmeckym
dermatologem.

%2 Antisyfilikum, které bylo vyvinuto v laboratbPaula Ehrlicha v roce 1910. Totaiéum je znamo i pod
nazvem arsphenamine.

%3 Bismut se pouziva v medicijako sowast fiznych dezinfenich prostedki a Iéki pouzivanych fi léseni
Zalude€nich a stevnich chorob.

46



nékolika hodinach smyt. Tato dezinfekce se muselagsbdo &i hodin po souloZzi, jinak
nebyla @inna. Déle se ip powenich n¢lo zdiraziovat, Zze nejspolehl§Si ochranu
poskytuje prezervativ, poukazovatedevsim na neSkodnost pohlavni abstinence a lavn
se vyhybat alkoholu, ktery otupoval rozum a ved|jm#&ma mladé muZze do né&fu
prostitutek.

Profylaxe zavedena v né&stincich neslibovala valné uUsghy, a to pedevSim
z davodia psychologickych. Nesstka neupozdiovala svého navdinika na paebnost
ochrany proti venerickym nemocentepazrt z toho divodu, protoZe se bala, aby tim
nevzbudila dojem, Ze by mohla &p¢jakou pohlavni chorobou.

Opateni pro kontrolu zdravotniho stavu ®etek byla naprosto nedostéatd.
VySetujici Iéka mohl totiz jen velmi Bidka moznosti pouzit pro svoji diagnézu predky,
které by vyhovovaly tehdejSimu stavu l&de \¥dy. Prohlidky v nesstincich se konaly
zpravidla 2-3 tyds. Tak napiklad v Praze se prohlizelo dvakrat tgdm Olomouci fikrat
tydné a v Opa¥ dokonce kazdy den. | kdyZ pak lék&jaké onemocEni objevil a na jeho
zaklad poslal prostitutku do nemocnice, nebylo Zanp, Ze ji tam nechaji az do uplného
vyléceni. Zn&nym problémem byl totiz velky nedostatéiék. To, co byli policejni |€ka
nuceni zapisovat do zdravotnich knizek dstek, které se podrobily nekvalitni prohlidce
bez nutnych diagnostickych pdeek, byla jedna z nejhorSichédeckych 1Zi. Svym
podpisem se tak Iékiaspolupodileli na nakazach, které pachaly e nebo nedaiéné
prostitutky”.

Primérnd doba oSéni jednoho fipadu trvala 8-10 dh coZz bylo vzhledem
k trvani jednotlivych venerickych nemoci velice ostiujici. To platilo zejména offjici,

o které bylo znamo, Ze byla v ohromném proceiiipaali nedol€éena. DalSi fi¢cinou toho,
Ze se nemocni vyhybalidéni, byl gevazrt strach z prozrazeni.

NejprirozergjSim vysw¥tlenim ogtovného mirného vzestupu pohlavnich chorob byl
ziejmeé stoupajici blahobyt Sirokych vrstev obyvatelsivao zejména ve &stech. Sdstem
blahobytu stoupalo oldgjn¢ také plytvani potravinami, konzum alkoholu a s tém
zwétSovala takeé filezitost pro pohlavni infekce. ZifpZené mapy. 6 je vidckt, Ze nejetsi
riziko a nejtSi Sfeni pohlavnich chorob bylo jasrtypické pro velkd résta, kde se
soustedilo vyznamné hospotkivi zend, a také pro mmyslové oblasti, zejména
severozapadnCechy. Bylo naprosto &iné, Ze tovarenstigthici za praci dojizdli ze
vzdalerjSich mist, byli ubytovani v blizkosti tovaren, pokli a dalSich prmyslovych

> Nejvice nevstek bylo ve ¥ku od 22-24 let. Dobové zaznamy ukazuji, Ze setiputisami nefastji stavaly
sluzky (40-50%) a tovarnighice (20%).
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zaizeni. Takovéto odlaieni od rodin bylo ¥adech tydfi, dInik navs&voval rodinu jen
ziidka. | tento aspekt ¢hza nasledek voljSi sexualni zivot, ktery timispel k dalSimu
Siteni venerickych chorob.

4.3. Trachont®

V roce 1920 vyslalo ministerstvo #egného zdravotnictvi &liesné vychovy lékské
trachomové mise do nejvice zafaoych ¢asti Slovenska. Tam pak probihaly soustavné
odborné prohlidky obyvatelstva. Pro jejich pouani byly vydany letdky a broZury.
Dokonce byl natten specialni film ,Stin ve stle (Slepy Jura)“, ktery znaztwwval
nebezpéi trachomového onemoéni.

JelikoZ se v8ak jedna o chronickou chorobu, n&disivse u ni zfisob, ktery se da
dolre praktikovat u akutnich infékich chorob. Statistika chronické nemoci @i
rozSitené, podléhajici hldSeni, byla vzdy Spatnym ukéaatepro skutény vyskyt této
nemoci. Zalezi totiz nejvic na tom, jak intenzivee v té kter&asti statniho Uzemi po
nemoci patralo. Intenzivni preventivéinnost néla vzdy za nasledek, Ze se odkryvéa vice
nemoci, které by jinakistaly utajeny.

Data za dobu trvan{eskoslovenské republiky jsou shromé&za v tabulces. 7.
Vidime, Ze smrem na vychod trvala progrese ve vyskytu této némoc

Trachomovy problém existoval hlavme statech s mémozvinutou spolénosti, coz
bohuzel nemizeme dolozit floZzenou tabulkou, jelikoz dochované statistiky
z Podkarpatské Rusi jsou 2znd nedplné.

Vroce 1925 byla v nejvice zadmmych okresech Prievidza, Banovce a Vel.
Topokany Zizena ambulatéria pro postizené trachomergheh tohoto roku jich bylo
zaloZeno 23 se 42 pobyymi stanicemi v filehlych obcich. Ambulatéria pracovala pod
dozorem pislusnych obvodnich arédnich |ek&i. Finaréni naklad naizeni, provoz a na
vycvik personalwinil 430.000 K. Podle dochovanych zprav se timto pildazabranit
dalSimu z¥tSovani poétu osob, stizenych trachomem, a také pel@é strance se docililo
zna&ného zlepSeni stavu trachomosnich oner&mict obyvatelstva vySe uvedenych okires

V souhrnu lzetebatici, Ze trachom byl endemickou chorobou, kterayskytovala
zejména na Slovensku a v Podkarpatské Rusi. Vridkjeh zemich byl nemoci

I Ye

lidovych vrstev.

%5 Trachom je chronické inféki oini onemociini spojivek a rohovky.
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4.4. Umrtnost kojenai

Umrtnost kojené je jednim z nejceniSich ukazatél stavu zdravotnické préace
mezi obyvatelstvem. @tava vSak nepopiratelnym faktem, Ze snizeni kol@né@mrtnosti
byl jednim z nejsnazSich a nejbeapgSich vysledk zdravotnické prace. Kojenecka
umrtnost ngfila daleko Iépe a spolehliy stav zdravotnické os¥ty mezi obyvatelstvem,
nezli amrtnost na tuberkul6zu.

NejprirozergjSim vykladem je, Ze to bylo #pobeno specifickym bojem proti
amrtnosti kojeng, ¢ili Ze aktivni zasahnuti zdravotnické prace uryohpostup v redukci
amrtnosti kojend. Léta 1926 a 1927 zaznamenavala vzestup, ktemyl Wwédnoty pro
kojeneckou umrtnost do hranic, které bylo moZzrekdvat podle tempaigdvaléné

zdravotnické préace.

4.5. Umrtnost pri téhotenstvi

Jako gic¢ina amrti Zeny, ktera podstoupila & preruSeni, seéasto udaval samotny
umely potrat, jako rozméhajici se zIisla imrtnosti zvedala i hatiea omladnic, coZ byla
infekéni nemoc, ktera postihovala Zeny po poroduisietlku zaneseni jedovatych latek do
rodidel. Naproti tomu na Slovensku a Podkarpatskg Re situace zlepSila hlavmlivem
zkvalitréni porodnické sluzby v nemocnicich a pozdvihnutiovi® porodnich pomocnic.
Uzemi. Nejedna se pouze o statistickou chybidinmu tu byla nizka porodnost, kter&la
za nésledek figvahu prvorodiek nad Zenami @povné rodicimi, coZz se projevilo nejen
vySSim procentem mréwnarozenych, ale i&Si umrtnosti rodiek.

Horetka omladnic byla nespotnproblémem, ktery se u naseprn¢ zanedbaval.
Swed¢i tomu i srovnani s dobourgdvalé€nou, kdy se fipady hlasily pesrEji nez v dol
pozcjSi, coz plyne ze sledovani smrtelnosti této nem&dati to hlava pro zemnd
historicke.

Jak vyplyva z pedchozich (dé&j v zemich historickych hotky omladnic
piibyvalo, na Slovensku a v Podkarpatské Rusi sacgtmaopak zlepSovala.

NejvétSim mimoustavnim zabezfsnim pomoci fi porodu byl zdkon zr. 1922.
Kazda obec byla povinna postarat se, aby chudé&kypdiostaly @i porodu bezplatnou
pomoc. Hlavni obtizi bezchybné funkce této sluzydp Inestejnordrné umistni porodnich
pomocnic a jejichizna kvalifikace. Msledkem nedostateé nebo nekvalifikované pomoci

pii porodu bylo i to, Ze nafklad v roce 1927 zetalo vCeskoslovensku 1.200 ragik na
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horetku omladnic a ostatni puerperalni (poporodni) chprdreforma zdkona o pomocné
porodnické praxi poté kladla vySSi pozadavky redpEzné vzalani, prodluzovala kurz na

10 mesiai a rozsfila u¢ebni osnovu na Béo kojence po strance praktické i teoretické.
Povinna byla praxe na klinikach a kojeneckych delgich a v poradnach pro matky a

kojence.

4.6. Zhoubné nadory

Postupujici dobou rostla amrtnost na maligni, tetipubné nadory. Ty se staly
druhou nejvic frekventovanouripinou smrti. Této Umrtnosti ifpyvalo jednakcasow,
jednak také od vychodu k zapadu statniho uzemi graap). Diagndzy byly spolehlijSi
na z4pad nez na vychaod statu. DalSim faktem bylo to, Ze vyskyt malignitddoi se
zvySoval tam, kde se jednalo &kové starSi obyvatelstvo. Na rozdil o#epesSlych chorob,
jejichz patet onemoceéni a umrti se postupem doby sniZzovaligtdidi trpicich rakovinou
rok od roku neustale rostl. V roce 193fila tmrtnost VCSR na zhoubné nemoci 11.871 a
v roce 1928 uz pt vzrostl na 16.145 umrti.

Raing zentelo vCSR na rakovinu cca 15.000 osob. Velidst z tohoto p#u
piipadla na Zeny, a ta‘@devSim na rakovinu prsu alahy.

Rakovina prsu — z&ina nejprve jako mald nebolestivd zatvrdlinka wpos velikosti
hrachu. Tato malé bulka se neustaleist& a napada vzdygt&i a &tsi ¢ast prsu, vnika do
kiZe, do svalstva i Zeber, kde se povichozpadd a protiuje se ve ¥ed vynesujici
hnisavou, velmi pachnouci tekutinu.

Rakovina délohy — z&ina jako tvrdé zrno na povrchkipku ve velikosti prosa, ke kterému
se gridavaji nové, stegavelké bulky. Ty zjgsobuji zmohuténi a z¥tSeni¢ipku, dale se na
povrchu rozpadaji a vytwdji viedy, které maji velmi tvrdé vyvySené a nerovné &raj
vymeésuji hnisavou, krvavou a pachnouci tekutinu. RakawElohy patila k negasgjSim
druhim rakoviny.

Prvnimi @iznaky @&lozni rakoviny bylo krvaceni po soulozi, hlenovitynisavy a
krvavy vytok. Z p@atku clozni rakovina nejsobila bolesti, ty se zpravidla dostavily az
velmi pozd, kdy uz byl karcinom pkhrozSten. To bylo pesr¢ tim divodem, pré se
nemoc ¥tSinou zanedbala. Nemocné si totiz prviizpaky neugdomily nebo si jich ubec
nevsimly, a tudiZ nedty potrebu nav&ivovat lékde.

Znany paet zanedbanych a newyitelnych rakovin dloznich ¢ipka mely na

swdomi i porodni asistentky, na které se postiZzem§ degpa@ateinimi priznaky zpravidla
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velmi ¢asto obracely. Misto toho, aby porodni asistentkyaaaly pacientky na léka nebo
kliniky pro Zenské choroby, tak je uspokojovaly \slp Zze to zase ipjde, anebo i
vySeteni rakovinu jednoduSe nepoznaly a jen jim poradifyplachovani. Proto se
Ceskoslovensky spolek pro zkoumani a potirani zhpetbméadoi obracel na porodni
asistentky, aby pacientky nevy&staly a gimo je odkazovaly k Iékanebo do nemocnice.
Dale spolek daval nasdomi vS8em Zenam, které dosahBkuw ctyriceti let, aby kdyz se u
nich objevilo krvaceni po souloZi, vyto& nepravidelné krvaceni, nevéahaly navstivit
zenského leka nebo kliniku.

Rakovina rti a jazyka — propagéni materialy uvadly, ze rakovina i a jazyka se
negastji objevovala u silnych kiéki. Mylny vSak byl fakt, Ze i z malych ran na kraji
jazyka, které vznikalyfenim o Spatné zuby, se mohla vyvinout rakovina.

Rakovina Zaludku — ,Rakovina hltanu byva néastji u pijaki kofalky. Nechces-li na
rakovinu Zaludku onemocniti, jez pomalu, Zvykejréplochrai se ostrého k@&ni a
alkoholu®“.>® Z toho je jasa vidét, Ze boj proti rakovia Sel ruku v ruce s protialkoholickou
kampaniCeskoslovenského abstingriho svazu.

Ministerstvo pro viejné zdravotnictvi ¥eskoslovenské republice spaié se
Spolkem pro zkoumani a potirani zhoubnych novataiCeskoslovenskymtervenym
kiizem bojovalo velmi usilownhproti rakovirg. Spol€&né se pdadaly Gzné Fednasky, za
pomoci s¥telnych obra#t a tisku se patoval lid o @iznacich této nemoci a poukazovalo se
na wasnou lékeskou pomoc.

Po ¢tyricatém roce $ku umiralo vice lidi rakovinou nez tuberkulézou.kBana
postihovala zejména prsni Zlazyglahu, Zaludek, jicen, &vo, jazyk, rty a &Zi obliceje.
Objevovala se zejména u lidi mezi 40.-60. rokembyWe cdicna ani nakazliva.
Propagani materialy nabadaly obyvateléeskoslovenska, aby nepodogali prevenci,
neba rakovina byla v péétcich choroby vylkételna bul’ véasnou operaci, rentgenovymi
paprsky nebo radiem. Tim byli lidé pagovani k wasnym lékéskym kontrolam, tive
nez u nich nastal Ubyteklésné vahy a sil z poktajici choroby. Pokréilou a zanedbanou
rakovinu jiz totiz nebylo mozné vyii.

Propagani oddtleni Ministerstva viejného zdravotnictvi aglesné vychovy se

zabyvalo i umyslem vytuit propagéani film o rakovire.

6 NA Praha, fond MZd, karto& 471
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4.7. Ki¥ivice™’

V jarnich nesicich roku 1938 byla provedena ministerstvetejweho zdravotnictvi
a klesné vychovy antirachiticka akce (pro asi 40.000)djejimZz (telem byla zejména
profylaxe Kivice, pipadré jeji léteni. Akce byla vyhrazena v prvéad® pro ckti
nezandstnanych a proai z chudych rodin, které nepodléhaly nemocensk@ojistni.

S rozatlovanim protikiviéného gipravku se zap@lo 15. Unora 1938. Uz v tehdejSi dob
bylo znamo, Ze neblahé nasledky této nemoci régply jen v deformaci kostry, nybrz
hlavré v tom, Ze umrtnost rachitickychétil byla rékolikandsobn& ve srovnani &tichi
zdravymi (ckti byly velmi nachylné na katary dychacich cestycé byla uéena gedevsim
pro kojence od 2. #sice do 1 roku &ku, pfipadreé i pro dti starsi, které byly #vici jiz
postiZzeny (pokud bylo jeStmozZné tuto chorobudébre ovlivnit vitaminem D).

Preparaty obsahovaly v 10 ccm olejového roztok®®D jednotek protikvicného
vitaminu D. Néklady na jednu laldkiu ¢inily 7 K&. Tento gipravek se uzival po dobu 3
tydni po pti kapkach deny pak byla jeden tydeni@stavka a poté nasledoval novy
tiitydenni turnus az do wgrpani lahwiky (profylaktické @&ely). Pro terapeutickécaly
bylo davkovani nasledujici — 10 kapek jednou dethm vi¢erpani lahwiky. Po vyerpani
prvni lahvitky se pokra&ovalo po tydenni festavce s davkami profylaktickymi, tedy 5
kapek den& tehdy, kdyz dit jiZz nejevilo znamky floridni (akutni) rachitidy. fiP
profylaktickém podavani vitaminu dochazela matk#itdéem do poradny nebo k lékaa
Ucelem revize vzdy po oboufgstavkach. Pak za 14 dni poceypani lahuiky. Fri [écbe
floridni kiivice navstivila matka s dtem Iékae poprvé po erpani 1. lahwiky, dalSi d¢
kontroly byly provedeny vzdy pdech nedlich.

Lékar, poradny nebo statni obvodni Iékedal matkam ohroZenychketd vzdy jednu
lahvicku vitaminového preparatu s nalezitym penim a letékem, ve kterém bylo mimo
jiné uvedeno davkovani a datum dalSi kontroly.

Pri provadni této akce se nesiriékar omezit jen na pouhé ordinovani vitaminu D,
ale bylo zadouci, abyémoval pozornost i p# celkové hygien ditéte a jeho vyzi¥. Bylo
nutné, aby phlédl k pongram, ve kterych &t Zily, a upozornil na nutnost pobytu &g na
vzduchu, na slunci, a to alesptii hodiny den®, na nezbytnost udrZovani bytwigtote,
jeho \trani, koupani déte atd. Dale neséh opominat zdraznit rodtam, Ze by strava
ditste mela odpovidat vSem praviilin spravné a ddb vyvazené vyzivy: prvnim

pozadavkem bylo udrzeni kojeni, @gtidumgle Zivenych byla nezbytna dostétd, ale ne

> Krivice ¢ili meknuti kosti — nejva&ij$i nemoc, ktera postihovalatilv kojeneckém wku.
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piebyt&na davka mléka, strava bohata na vitaminy a ochpatésice se jiz mohla podavat

zelenina.

4.8. Revmatismus

Revmatismus byl mnohemiasgjSi pricinou daasné nebo trvalé neschopnosti
k préci, nezli vSechny vySe ziwivané choroby. Byliikrat ¢asgjSi neZ tuberkul6za,ckoli
TBC se ¥novalo téngit 50% vSech k&ebnych opateni, kdezto na revmatismusigmdalo
jen 10%. Bylo tedy stale vice Zzadouci, aby se @ta&eumatismu zsmla Wnovat mnohem
vétSi pozornost a dat fielné misto mezi chorobami sociéldilezitymi. Bylo nutné hledat
prostedky ke zmirtini Skod touto chorobou, jelikoz se tato nemagirea Sfit stale vice.

VétSina nemocnych si po prudkém kloubnim revmatisminesla i trvalou srdai
vadu. Statistiky udavaly, Ze 40% vSech umrti &édeadou bylo zavigno revmatismem.

Revmatismusiili hostec kloubni byl bd akutni nebo vlekly (chronicky). Akutni
revmatismus zdnal obvykle takto: postizenglovék nékolik dni poci‘oval nevolnost,
slabost a malatnost v celéiiet Casto tomu pedchézela angina, potéghazela horéka a
silné bolesti v kloubech s otoky. Héka mohla dosdahnout vySe iigs 40°C. Nemocny byl
napadg bledy a silg se potil. Zaat nepostihoval vSechny klouby s@srE, nybrz zaal
obycejné v kloubech noZnich a kolennich, a pak postupieskakoval do kloub ostatnich.
Tyto piiznaky netrvaly steph dlouho, ptimérné vSak po dobu 3-4 tydin v lehtich
piipadech jen &kolik dnu, ale rtkdy se nemoc protahla i fadu nésiai. Prudky kloubni
revmatismus byval provazen celéadou komplikaci. NépsgjSim a nejzavaiijSim bylo
onemocgni srdeéni, dale to byly Zilni trombdzy, zéty plic a pohrudnice, krvaceni do
kiZze a tvdeni se uzlik v kizi podél patee a na kloubech.iPakutnim revmatismu byly
velmi ¢asto postiZzeny tak&n a sice za&tem duhovky a @ma.

Na vznik revmatismu #h velky vliv i druh zangstnani. Touto chorobou rsejstji
onemocsgli sluzky, ka:ii, nadenici, Sevci a pelakov&i, Zeleznéni zamgéstnanci, tedy
hlavre ti, ktefi byli po namahavéstesné praci ufati a poté vystaveni prostydnuti (silné a
néhlé prochlazeni, kdy&ovek promokl nebo i velké namaze zpoceny ulehnul na studené
onemocgni revmatismem. Neni ale pochyb, Ze &mavliv na toto onemoami n¢lo i
pocasi a roni obdobi. Podle statistiky se nejvice revmatismskytovalo za studeného a

vihkého p@asi, tedy v poslednich zimnicheésicich a na ptatku jara.
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Prudky kloubni hostectighazel nejastji mezi 15.-35. rokem, ud&i mezi 5.-15.
rokem. Recidivy se vSak nevyhnul nikdo. Bylo vSem®eznamo, Ze muzi revmatismem
trpéli mnohem vice nez Zeny.

Lécebna opdeni byla takova, Ze nemocny musel lezet (do té dalmkud
nezmizely hor&ky) v piimérerg vytopené mistnosti, &h dostavat lehkou stravu a hojnost
oswzujicich napaj, jako byla citrébnova limonada, mineralni vody orymi $avami.
Dopliovani tekutin bylo nutné, jelikoZz se nemocny &ilpotil. Pra¢ tato doba
rekonvalescence byla pro vyeni nejdilezitéjSi. Obyejné meél nemocny leZzet alespob
nedl. Na zotavenou # ale pcitat nejmén s 3-7 ngsici. Nedodrzela-li se dostéte
dlouh& rekonvalescence, vratila se choroba znovd@sim a vaz)Sim rozsahu. To pak
byl pacient upoutan néazko i naradu nedl ¢i mésia.

Do lazni se mohl poslat jen takovy rekonvalescéagry po prudkém hostci
neprodlal uz alespt 6 ned¢l zadné horéky a kloubni otoky.Casto se totiZ stavalo, ze
nemocni pijeli do lazni @iliS brzy po gestalém revmatismu. Choroba mnohokratéjest
nebyla dosti v klidu a v horkych koupelich & pasazich se pak onemean znovu
objevilo, nemocny byl nucen ulehnout a élea I&ba pak piSla v nive:.

Proti revmatismu se bylddba chranit. Bylo nutné, aby si uz ve Skolachcéwyiai
vSimali, zda d&ti netrpily ¢asto anginou nebo zda nepochézely z rodiny revinatiazdy
revmatik byl velice zimorfivy®® a choulostivy uc¢i zméndm pdéasi. &tSinou se teple
oblékal. Tim vSak je&tvice zchoulosti a byl mnohem nachy#gi k nachlazeni. U
revmatiki bylo velice dilezité postupné a ztiaé opatrné otuzovani, nebylo v Zzadném
piipadt vhodné doporéovat revmatikm studené lazna sprchy. Winné bylo odrhovani
drsnym rénikem v teplém pokoji, nejprve susSe deenani kZze. Velmi efektni pak byly
sttidavé teplé sprchy nebo po teplé koupeli chladnétadené polévanifigemz se stale
lehce den ode dne sniZovala teplota sprchy nebyg @@6°C aZ na 15°CLim teplejsi
byla koupel, tim potom mohla byt stu@gi sprcha. Po lazrii sprSe bylo vzdy nutné, aby
si pacient odrhnul cel€lb, aby se kZe znovu zatéla a aby bylo docilenatpemného tepla
v celém tle.

NejiinngSim bodem prevence v boji proti revmatismu bylby sse uliaté a
zpocené osoby vyhnuly chladu aiyanu. Lidé se ®&i vyvarovat bydleni ve vihkém, plisni
a houbou prolezlém dafrse Spatnym &tranim. Téz fliSna ndmaha a éfovné €lesné

vycerpani usnatbvalo onemoceni revmatismem.

%8 Zimomiivost pochézela ze $patného réedi krve na povrchigla. Toho bylo moZné zbavit se otuZzovanim.
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V Gpraw stravy se nesla davat pednost nadbytku masa, kyselych aiest
korengnych pokrnii a €zkych lihovin. Nejzdra¥jSi byla domaci smiSena strava, ktera
obsahovala dostatek zeleninyeastvého ovoce.

Vlekly kloubni hostec — tento druh revmatismu phgbv samém pitku viekle,
postihuje klouby na kafetinach. Na rozdil od prudkého revmatismistavala choroba
obycejné¢ v zachvaceném kloubu a jeriepkakovala z kloubu na kloub.ékdy probihala
tato nemoc zcela bez hoky. Jindy se dostavily pouze slabé hiae pii ob¢asnych
prudkych zachvatech seasré s otoky a dalSimi zémami na kloubech, ty se vSelijak
pokiivily, znetvaily a ztuhly v jisté poloze. Svaly v okoli klotilse obyejr¢ vytratily a
korcetiny zeslably.

Pokud se choroba vracela opakavarmcekrat za sebou (2-3 revmatické zachvaty
délaly z lidi mrzéky) horSil se stav klotbc¢astokrat az k iplnému ochrnuti. Nemocny se
staval naprostym invalidou, neschopnym prace, rgstfm samostatného pohybu.

Vlekly kloubni hostec fichazel ve vSech obdobich lidského Zivota, al&asdi
kolem 40. roku, u Zen hlagrv doke prechodu.

Zde je téZz vhodné zminit i dnu, coz je také kloubnémocsni. Dna je choroba
latkové vynény. Zmeény na kloubech byly i dné¢ zpisobeny usazovanim e
v kloubech a jejich okoli. Klouby se stavaly topgmm aZz k Uplné ztuhlosti. Dnou b
vice muzi nezli Zzeny. Chorobaighazela ponejvice mezi 35.-50. rokem Zivota. ko tét
chorok® byli nachylni hlavl velci jedlici masa a pijaci, otyli, tedy ti, kiese mélo
pohybovali. Nejvice ji byli stizerfeznici, hostinsti, sladci a myslivci.

K lé¢eni revmatickych onemoéni se pouzivalyizné koupele, piti mineralnich vod
a masaze. Velkym usphem bylo i ékovani Paulovym Cutivakcinem. Dopeényvaly se
solné, slatinné, parni, horkovzdusné i elektétsné a slunéni lazreé ve spojeni s odbornou
masazi. Lazeska mista s horkymi la2mi (Pie§any), s raselinovymi koupelemi ¢®hrad,
MSeno, Budys, FrantiSkovy Lazé, Bohdané, Karlovy Vary, Luh&ovice a Marianské

Lazrg).

4.9. Détska obrna
Znaného vyskytu doznalagtbka obrna v letnich #sicich roku 1931. Nejvice se
vyskytovala v Zemi moravskoslezské a na Slovenshito situace byla zia¢ netypicka a
nabadala k bedlivosti také zejména proto, Ze vesinish statech (v Rakousku a

Mad’arsku) nakazadaiskou obrnou vykazovala v tu dobu mifadny viist onemocéni.
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Détska obrna postihovala i dad@ osoby. Zde pak ale bylo riziko mnohertsy,
jelikoz ¢im byla osoba starsi, timstgi bylo nebezpg nahlého umrti. Népstji ji vSak
onemocgly 2-4leté dti, spiSe hoSi nez&dcata. Mér casté bylo toto onemoeni u ckti
starSich. Inkub@i doba byla pmmérné devitidenni. P&tek nemoci nebyl az tak
charakteristicky, jako tomu bylo u jinych nemocdcateenimi piéiznaky byla k&ni angina,
zaretlivé zmeny dychaciho a zazivaciho Ustroji. Hika byvala pi této nemoci mirna,
pohybovala se kolem 38° - 39° a zpravidla trvala day. Nemocni si &Eovali na bolesti
hlavy, zahlavi, bolesti v bedrech a na pocit &iap Siji. Fi téchto giznacich a slabé
horetice se postizeny citil ztae vycerpany, mival Gzkostny vyraz ve tvéa c¢asto i
napade bily pruh kolem Ust. Vtomto stadiu bylo vSak mézjest celkem uspsSns
zakrait v¢éasnou a vhodnou lékskou pomoci, a to tim, Zze se nemocné dsadkiklo
sérum rekonvalescaeninebo sérum zdravych radi AvSak pokud se iz obrna svalstva,
korcetin, trupu, Sije dostavila, bylo pouziti séra liehde. U €Zkych gipadi se objevila
zpravidla nejtive obrna svdl kr¢nich, takZze hlava klesala na stranujfeepi vzad.
Castokrat dochazelo k ohrnsvali trupu a Micha, to pak nemocnému branilo se
nadzdvihnout a postavit seigma. Nekdy se stavalo, Ze obrna postihla vSechnycktny,
zpravidla se vSak omezila na dolni Ketiny, nebo jen na tité svalové skupiny, hlipazni
nebo noZni. Pokud obrna zasdhla mozkové nervyo tpéistizeni zpravidla Silhali, ¢h
porusenouec a polykani.

VeSkeré obyvatelstvo bylo tudiZz okresnimiadem upozaiovano, aby kmnim
anginam, zejména anginam dtidvénovalo zvySenou pozornost. Déle bylo povaZzovano za
dulezité, aby byl v kazdémifpad volan Iékd a aby se s ami nechodilo na navaty.
Nedoporiovalo se ani bratdi po dobu 6ti tydia do verejnych mistnosti. Skolou povinné,
zdravé dti z postizenych domacnostiéy po dobu 3 ne&l po odvezeni nemocného
piislusSnika rodiny zakdzano dochézeni do Skoly. BézS#olu dosud nenavdtujici mely
byt v rodirg izolovany tak, aby se nestykaly s jinymitmhi a nemohly tak ohrozit jejich
zdravi. Za jedinou spravnou ochranu protitséé obrg byla pokladana ikladna
dezinfekce Ustni dutiny, tedy kazdoden&iBténi zubli a pouzivani dopotenych
dezinfekinich tabletek a kloktani 1% roztoku kysliku vodtitého. Nezé&douci byla
cukratka a nestrané a peplreéné mistnosti.

Zvlastni pozornost gta byt wnovana bzné dezinfekci u postele nemocného. Tak
napiklad zbytky jidla po nemocném bylo nutné spaliédoby a pibory sterilizovat nebo

dezinfikovat, pradlo, rniky, kapesniky se musely vy nebo alespp namé&et do
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dezinfekniho roztoku. Po ifgkonani nemoci bylo velmiatkZité provést zarecnou
dezinfekci celého bytu formalinem.

5. P&e o venkov

5.1. Hygiena ve venkovskych oblastech

Na rozdil od mist, kde byl vyznam hygieny chdpan mnohem ¥pzhylo zapotebi
vyswtlit dalezitost zdravotni os¢y i v oblastech agrarnich a perifernich. To zahato
nejen okrajov&asti nest, ale hlava vesnicka sidla. Zde se ve velké&enthovala uzitkova
zvitata, proto vdchto oblastech hrozily nemoci vétsi mie, nez v oblastechdstskych.

Propagace sgtvala gedevsim vtom, Ze byly na venkopoadany schze se
zdravotnickymi pednaskami. Naklady na famani os$toveho tydne konaného nddad
ve dnech 2. — 9. dubna 1933 byly asi 8-10 tisicmkodednalo se vSak vyhradjen o
vylohy spojené s tiskemi@dnasek a syldib

V rdmci propagace zdravi obyvatelstva na vegskose pdadaly osvtove
piednaskoveé sdize, na kterych mluvili povolaniecnici. Poukazovalo se zde na nutnost
p&e o zdravi, pojednavalo se o infaekch nemocech a o prostcich k jejich zabrami.

Dale byl uvolrn piispsvek ve vysi 100.000 K na poskytovani podpor naceni
drobnych zerdélct a jejich rodinnych fislusniki. Divodem k tomuto op&tni byly
statistiky, které vykazovaly napatimelkou Umrtnost, zejména na tzv. socialni nemja&io(
byla TBC, pohlavni choroby, alkoholismus, chorobgesni a revmatismus) a na zimou
amrtnost kojend.

Bylo to z toho dvodu, Ze zdravotni potry zentdélského obyvatelstva byly daleko
negiznivéjSi nez u pislusniki jinych povolani. Ecina byla zejména v horSi kvalit
bydleni, ve Spatné kanalizaci &S$inou v zavadné pitné véa velmi nizké Zivotni arovni.
A to predevSim diky malym ziskn ze zemdélské prace. Drobny zefdélec ze svého
vynosu sotva uZivil sebe a svou rodinu. Li&ka pomoc a Ieni poskytovana bez
nemocenského pojiiti, jemuz samostatni zeédglci nepodléhali, byla draha. Jestlize pak
zenmedélec neboc¢len jeho rodiny onemoe¢h a poteboval I€eni (trvajici delSi dobu),
znamenala tato okolnosttéinou zhrouceni celé rodiny. Naklady n&eléi v nemocnici a
v domacnosti dosahovaly takové vySe, Ze se rodamgostatnych malozeftélca jejich
zaplacenim &sSinou hospod&ky totalré znicily.

Nebylo se pakiemu divit, Ze byl 1€k mnohdy z obavy ied velkymi vylohami

(Iécebné vylohy, jizda |éka a ztracenyas v chapani rolnty, volan k nemocnému az
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na posledni chvili, aneboilec ne. Tim se zpravidla &obilo zanedbani nemoci, jeji
prodlouzenigi v nejhorSim pipad i predcasna smrt.

Proto gednim uUkolem Spolku @é o zdravi venkova se sidlem v Praze bylo
piedevsim povzneseni zdravi venkovského lidu a ponpEmznimi podporami na teni.
Sami by vzhledem ke svym hospéslym a rodinnym pogram nebyli schopni, bez
ohrozeni své hospoitké existence, podniknout z vlastnich piedii nezbyt nutnou
lécbu své nemaoci.

Spolek se tedy snazil pomahat hlawém, na jejichz praci zavisela vyziva rodiny a
dalSi chod hospodstvi, jakoz osobam mladym nebo p@jici vaznou chorobou, kde
v¢asné léeni mohlo pinést Zadouci vysledky.

Je znamo, Ze tyto akce vyr&zmrisp¢ly ke zlepSeni zdravotniho stavu osob.

5.2. Zdravotné-socialni prevence na venkay

Zakladnim principem byly poradny pro jednotlivé igdmi choroby, vedené pokud
mozno odborniky. Poradensky systém byl &bwen podle mistnich pfeb do zdravotnich
obvodi celého okresu, kde obvodové poradny byly vedemktimkymi nebo obvodnimi
lékari.

AvSak ani takto pojaty Ustav zorganizovany do sprakresi nemohl zpracovat
terén 60-80 tisic obyvatel. Nebylo totiz mozné, akiytakovém pétu obyvatel ndl 1ékar
v evidenci zdravi kazdého jedince. Zdrawosociélni poradny #ly slouZzit v prvnitads
k tomu, aby chranily zdravéed chorobami: jednak poéovanim, jednak prohlidkami, aby
ve zdanlie zdravych odkryvaly fimajici choroby a jedince tak upo#owaly, jak si maji
zachovavat Zivotospravu, aby choroba nevypuklayTeKoliv 1é&ba, nybrz pedchazeni
chorobam byl hlavni Ukol takovychto UstawBylo tedy nutno p#ovat o zdravi kazdého
jedince a tim i o zdravi celého naroda. Z tohotplyryula nutnost zUzit okrsek zdravetn
socialni prevence a celougpék decentralizovat do mensiho kruhu.

Za zékladni kamen Statni hygienické spr&§R se povazoval zdravotni obvod,
ktery ¢ital praimérné 5 az 10 tisic obyvatel. Na Podkarpatské Rusi a#isi obyvatel.
Obvodni lIéka pak nEl byt vzailan nejen klinicky, ale i na poli soci&gzdravotnim. Tak se
mél zlepSit jeho pistup k pacieriim, pochopeni socialnich geb obyvatelstva atd.

Raznymi prohlidkami by tak zachytil zdravotni stae@ siatkem, v ¢hotenstvi, po
porodu, @ti Skolniho a pedskolniho ¥ku, dospivajici mladeze a dale by podchytil choroby

v rodirg atd. Rodinnou prevenci by zasahl i do Skol, datspaich a ¢locvicnych jednot, a
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tak by se stal obvodni Iékaa venko¥ zarove Skolnim i sportovnim Iékam a rddcem ve
vSech oborech zdravotni prevence.

M¢l-li se tedy statni obvodni Iékaenovat vedle zdravotni policie a hygieny obvodu
i zdravotrg socialni prevenci, pak ale nebylo mozné honowat tak zahanbujicim
honorédem 8.000-10.000 Kro¢né. Proto obvodni Iékamuseli hledat hlavni zdrojipmu
a zajisétni existence své rodiny v privatni praxi, tedy pakdnské. Velmi nutnym
pozadavkem byla Uprava finarich prostedki tak, aby se mohl aspgoil dne wnovat
praci v obvodnim Ust&vzdravotri socialni pée.

Pctitalo se s platem pro obvodniho l&kaca ve vysi 20.000&Krocng.
Zasadnim sociathzdravotnim poZzadavkem byla téZ reorganizateligé pée, zvlast pak
pokladenské. Hlavnim ukolem bylo zreorganizovat oeméni systém tak, aby byl
dostateny patet odbornych odileni @i vétSich nemocnicich. Schazela totiz élddi pro

tuberkulozu, pro kojencegtl predskolni a Skolni a zejména @tihi pro @¢tskou TBC.

5.3. Boj proti infekénim nemocem na venko¥
Zakladem boje proti epidemickym chorobdm byl zakor67 z roku 1913, podle
néhoZ podléhaly povinnému hlaseni tyto choroby (jimakeskoslovenské republice byly v
platnosti a dinnosti dva zakony upravujici boj proti nemocentp g@ro zapadni zetnz r.
1913 o boji proti nakazlivym nemocem a pro vychodmié uhersky zdravotni zdkon zr.
1876):

Spala Mor

Z&Skrt Navratny tyf
Brisni tyf Malomocenstvi
Uplavice Trachom
Epidemické ztrnuti Sije Zluta zimnice
Horetka omladnic Sret’ slezinna
Skvrnity tyf Ozhrivka
NeStovice Vzteklina
Asijské& cholera

Nakazou podeelé pgedntty nesmily byt vynaty z dezinfekce nebo ze Zeni a
nesmély byt odstragny z bytu, a to do té doby, nez se vykonala vSecbpateni.
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Primérena nahrada byla dana zgegnsty, které byly podle fedpisi podrobeny fedni
dezinfekci a g tom poskozeny takovym apobem, ze jich jiz nemohlo byt pouzito k jejich
uréené poiteks.

Dle 8 1 zak. ze 14. IV. 1933 a min.inae dne 17. Xll. 1927, 24. |. 1920,
14. IV. 1920, 10. XI. 1927 se vztahovala ohlaSoyamiinnost na tyto nakazlivé nemaoci:
nestovice, cholera, mor, skvrnivka, spala, zas&pidemicky za& mozkovych blan,
Uplavice, tyfus KSni, sit’ slezinna, oziivka, vzteklina, lepra, Zluta zimnice, zvratny tyfu
trachom, horéka omladnic, malarie, varicella, itpka, cttskd obrna, letargicky zén
mozku a paratyf. Podle zakona z r. 1922 podléhkiaehi jest kapavka, mkky vied a
syfilis.

Epidemicky zakon obsahoval ustanoveni:
1) o zjiS&ni nemoci
2) o opateni, aby nemoci, které se oznamuji, byly zamezeny a
potlateny
3) o nahradach a zpraveni naklad
4) o trestech
5) ustanoveni vSeobecna

Zjisténi nemoci: Slo-li o onemoéni, nebo o Umrti na skterou z uvedenych
nemoci, nebo i podezeni z takové nemoci, muselo s&nit oznameni starostovi obce,
Vv jejimZ obvodu se nemocny nebo z nemoci ptelgzdrzoval, nebo nastalo-li amrti, a to
pisem, ustrg, telegraficky nebo telefonicky.

Po kazdém oznédmeni, vzniku nemoci i pddaz z ni, mily prislusné éady zavést
vySeftovani, aby nemoc i jejigwvod byly zjiSgny. Aby byly zjiS€ny zarodky nemoci, &ho
se vyuzit odbornych vyzkumnych Gstayako byly bakteriologicko-diagnostické stanice,
jichz bylo tehdy v republice 12.

Opateni, aby nemoci, které podléhaly povinnému hlaSéyly zamezeny a
potlateny, byla hlava izolace a dezinfekce. Pak semiijatjina opateni, jako omezeni
uzivani lazni, zachdd Uprava prodeje pozivatin atd.

Lécici léka po zjiseni nekteré z vySe vyjmenovanych nakazZlivych chorob a
stanoveni ufité diagndzy, musel ihnedigievzeti nemocného do svého a8eéni &init
oznameni starostovifislusné obce, vémz sdcloval, Ze dal nemocného odvézt do

nemocnice, nebo ho ponechal domaceid.
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Opateni, ktera dovolovala ponechani nemocného v doméd&iemi ¢i izolaci a
karanténu dalSicblend rodiny, ndizeni ve Skolach a jinde, se progkdobytejné velmi
opozdng, v nejlepSim fipac paty az Sesty den po vypuknuti nemoci. Jako ddijallylo
vhodné uvést epidemii zaskrtu a spaly, ktera vygpukh severnim okraji Prahy a v
jejich prilehlych vesnicich. Ta doznala ned@kjného rozgeni jenom proto, Ze obecni
Grady velmi likna¥ podavaly hlaSeni ogejicich lékdt okresnimu tadu, takze tentorad
mohl zakr@it teprve aZz tehdy, kdyzZ jiz bylo zaSkrtem a spabostizeno #kolik desitek
deti.

VeSkera sluzba byla organizovana ve zvlaStnim dmfisk oddleni Ustedniho
zdravotniho tadu — fyzikah — vcele s jednim fyzikem a fyzikatnimi lékaa (redniky,
kteti byli tomuto oddleni gidéleni.

HlaSeni infeknich chorob provadi oSetujici lékai tim zpisobem, Ze vyplnili
tiedni formuld, ktery zaslali fyzikatu, kde na zvlastni ndaeferent pro infeéni choroby
vyzn&il, v které ulici se jakd choroba objevila. Formuld/l prostednictvim zdravotnich
dozordi ihned gedan pislusnému okresnimu |&kaSlo-li o onemoc#ni ditste Skolniho
véku, oznamilo se jeho jméno a chorok@slusnému okresnimu Skolnimu IékaV celé
fak okredi bylo dojednano, Ze o3gtici Iékai hlasili ihned po zji&ni nemoci chorobu a
jméno nakazeného telefonickyigusnému okresnimu |ékan také |€k# Skolnimu, takze
bylo mozZno dinit piislusna opaéeni v mnohych ipadech jegttéhoz dne.

Utedni i Skolni Iéké pak patrali po fivodci infekce, oéemz poté vyplnili
epidemiologicky protokol, ktery zaslali fyzikatu,eaitim provadli opateni v rodinach
v dohod& s oSetujicimi lékai, schvalovali ponechani nemocného doma pedigzné
izolaci a v neposlednfadt weinili vS8echna zdkonna opani, popipadt zaidili prevoz
nemocného do infékich nemocnic; uc¢lend rodiny ndidili opatreni preventivni a
samozejm¢ zaidili i opatreni ve Skolach, v podébuzaveni ¥id, jejich dezinfekce a
omezeni spotenského Zivota Skolnichéd mimo Skoly. Ve velkém gtitku provedli
imunizaci Skolnich &i proti zaskrtu, velmi rigoroznpostupovali i objeveni onemoaimi
tyfem a g vSech infeknich chorobach.

Takovymto @&elnym organizovanim se zlepSil a sniZilépbpredevsim étskych
infekénich chorob — zaskrtu a spaly.

Ukolem obvodniho Iéka po oznameni infeki choroby nglo byt:
1) Okamzi¢ navstivit nemocného, igkontrolovat hldSenou diagnézu a

v pochybnych fipadech, zvlastu diftérie, odebranim vzorku hlenu, u tyfu
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2)

3)

4)

5)

odebranim krve nebo stolice, a tak séiitvdiagn6zu v bakteriologické stanici
piisluSného okresu.

Na z&klad presné diagn6zy v dohdds oSetujicim lékadem zdizovat izolaci
nemocného, karanténwleni rodiny nemocného, pvodni dezinfekci,
preventivni @ékovani ¢lena rodiny jako i diftérii, zdravotni opaeni v okoli
nemocného, ve Skole apod. ¥pgmdech, kdy se nedalo provést izolovani
nemocného doma, #dit prevoz nemocného do nemocnice.

Po skoreni choroby se provéhib dodaténé vySeteni nemocného za pouziti
bakteriologickych zkouSek. ZruSila se izolace a ppsiil se nemocny
z doméciho I&ni. Obvodni |ékamél pravo uzavirani Skol po dodatem
souhlasu okresnihof@du a naslednuiinil i hygienicka opateni ve vesnicich,
v hostincich, v obchodech, zvl&ast obchodech s potravinami, uznal-li to za
vhodné.

Kazdy Gedni 16ka&° pii své Gedni navdtvé nemocného rozdal oevateli
nemocného tighé poweni. Mgl pravo, kdyZz to uznal za vhodné, fitht
imunizacic¢lend rodiny sérem, zvla&tpri diftérii, spale nebo tyfu.

Vedl veSkery profylakticky boj proti infékim chorobam ve svém obwbda
sowinnosti Gadi, sociélié zdravotnich instituci, organizoval profylakticka
oc¢kovani proti infeknim chorobam. Sem spadalo pro#aid preventivniho
ockovani proti zaSkrtu Ramonovym anatoxinem. Stabviodni 1éka za timto
Ucelem ve vSech vesnicich svého obvodu a z&isoasti Witelskych sboii,
obecnich Skolnich rad, agevych odboi, rodicovskych sdruZzeni a soci&hn
zdravotnich instituci uvedl v Zivot zvlastni vybaro provadni preventivniho
oc¢kovani proti zaSkrtu. Tento vybor obstaravaékavaci latku a obvodnimu
lékai hradil naklady vzniklé s&ovanim ve smyslu ustanoveni léklaych
komor, ministerstva zdravotnictvi a odborovych k&ksich organizaci. Dohlizel
na to, aby byly &kovany pokud mozZno vSechngtdmezi prvnim az Sestym
rokem a nerflo se zapominat ani na pmni rodéa. Mélo se téZ dbéat na to, aby
i déti starsi 6ti az 10ti rakbyly podrobeny tomutodakovani.

Rozbory hled se provadly v bakteriologickych stanicich, kam zasilali viegpoSetujici a

obvodni Iék# ve zvldStnich nddobkéach, které k tomiell byly standardizovany statnim

%9 Lékaii byli dvojiho typu:Giedni Iékai, kteii se zabyvali spiSe preventivni sluzboprakti &ti lékafi,
jejichz povolanim bylaitma pé&e o nemocné.
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zdravotnim Ustavem v Praze. Bakteriologické staprosadly vySetovani krve, stolice a
vSech vyndski. Na zaklad toho se pak urychlénstanovila diagnéza a ta se poté
telefonicky nebo jinak gfila piisluSnému oSatjicimu nebo obvodnimu Iéka Tyto
stanice, v dohatls obvodnimi Iék&, provadly vyzkum potravin, vyzkum a kontrolu pitné
vody.

Po izolaci infekniho nemocného v nemocnici se ihned préiaéds jeho by
koneina dezinfekce,ipniz se zvlast prihlizelo k dezinfekci jehoilzka, prop#&eni pradla a
Satstva a k vymyti mistnosti. Z chemickych dezinfékh prostedki se davala fednost
odoritu, jez se fpravoval rozpu&nim 52 ¢asticistych kresal ve 48¢astech sodnatého
mydla. Odorit se pouZzival k dezinfekci rukou v 1&&toku a k dezinfekcijedneta ve 2%
roztoku. Vedle odoritu se pouzivalo téz lysolu sitglu v 1-3% roztoku, sublimatu v 1%o
roztoku, hydrargyrum oxycyanatum v 5%. roztoku, v@peEho mléka, chlorového vapna,
sody a mazlavého mydlatiflezinfekci viag se pouzivalo hlawnpetroleje.

Opateni v rodinach a bytech, v nichZ se vyskytla idfégknemoc, byla provéta
obycejr¢ tak, Ze obecni rady, a to ne je8tvSechny, mly dezinfekni lampy, které
propijcovaly do rodin po skafené infekni chorol¥. Zde rekdo z rodiny, neodbogna bez
jakékoliv znalosti a #@domosti, provedl dezinfekci. Viidledku toho neiia tato dezinfekce
Zadnou cenu, p@énadz zvIlast postele a lozni pradlo a vSechmicly s kterymi nemocny
piiSel do styku, se nedezinfikovaly. Z tohivddu bylo nutné, aby dezinfekce po skené
nemoci byla provatha v kazdém byt zvI4Stnim ¥izencem, ktery # k tomuto &elu
piedkEzné vzalani a praxi.

Do organizovaného boje proti infakm chorobam péta také zdravotni vychova
déti ve Skolach a také vychova ostatnicltaii. Zde gipadal ukol dednim lék&im, na
venkow statnim obvodnim |ékam, ktai museli vést zdravotni vychovu v celém svém
obvod pomoci vystavek, iedndsek, shroma&di a iznych gedstaveni. Revali tedy o
to, aby tato vychova byla pozitivni, ndzorna a plata. Tyden P& o zdravi venkoVa se
konal ve znameni boje proti infakim nemocem. Anketami arguinaSkami se v tomto
tydnu gredvedlo, jak by se #ha tato vychova provad, aby tyctyti viastnosti, které jsou
zmirgny vySe, doznaly svého vyznamu v omezeni mnozZsterab a jejich nasledk

Spolek tedy psobil na povzneseni venkova zejména po strancealsdadravotni.

%0 Kazdora@ng uspdadal hromadnou propadya akci ve v3ech vesnicich, ktera upanmla venkovany na

duleZitost pée o vlastni zdravi a ochranied nékazou od lidi a 2t. Zangrné bylo paitano s tydnemijed

Velikonocemi, kdy se prové&tjarni uklid v domacnostech. Do vSech obci bylgaslany propagai plakaty,
nechylgla ani propagace &asopisech a v zefdélském rozhlase.
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Osobam sociakhslabym, hlavi pak postizenym a stizenyngjakou chorobou, pomahal,
aby ogtovre nabyli zdravi. Bspival kieSeni bytoveé kultury lidského obydli a jeho okoli,
a to zvla®& p&i o zdravou vodu, kanalizaci @stotu obci. Nejenze bojoval proti vSem
nakazlivym chorobam, ale gaval i o zlepSeni vyzivy venkovského lidu v duchavych
lékaskych vyzkuni. Spolek pé&e o zdravi venkova se naziigpbit os¥toveé predevsim
poradanim #@znych gednasSek, anket, sjekd kurzi a vystav, rozhlasem, filmem i
divadlem, vydaval patné spisy, propadai plakaty a letaky z oboru hygieny venkova a
Sitil své snahy pomoaiasopisi, nechyklo ani poskytovani odborné pomoci venkotamn

a Zizovani Ustawt zdravotni p& a ozdravoven pro venkovsky lid a budovani diyko
stare lidi.

Zaskrt, spala, isni tyf, tyf skvrnity, dtska obrna, epidemicky z&nmozkovych
blan, horéka omladnic byly na Ustupu. Zvl&Svelmi rapidni pokles byl zaznamenan u
diftérie (zejména ale ¢echach a Zemi moravskoslezské). Na vyehstitu, zvladt na
Podkarpatské Rusi, zaskrt doznal §edvzSteni, rovéz i spéla a tyfus. V zapadnich
zemich byl jiz patrny vliv organizovaného boje §gdinim rajonizace) proti infekim
chorobam a sice hlavru diftérie.

P&e o zdravi venkova by nebyla Uplna, kdyby se nezalbyobranowlovéka pred
chorobami, které vznikaji stykem se iaty. Byly to nemoci nakaZlivé a ndovéka
pienosné. Byli jimi ohrozZeni lidé, kteoSetovali, ¢istili, krmili a napajeli nemocna zkdta
anebo s nimi pracovali. AvSak nejen kontakt s Ziygte i s mrtvym zvetem nebo s jeho
produkty, zvfecimi surovinami pochazejicimi z nemocného retei, mohl pvodit
pieneseni nakaZzlivych onemaan ze zviete natlovéka.

Byly to choroby porérné velmi nebezpéné, ohrozZujici lidské zdravi a k&oi
nekdy i smrti. Nejvice jimi byl ohroZzen zewklec a jeho rodina, jelikoZ byli v neustalém
styku se zwvietem, dale osoby v zeglstvi zangstnané, jako ki, oSetovatelé dobytka,
dévecky, dojici atd.

Mezi tyto nejvice nebezpeé choroby pdila srét’ slezinnd, oztivka, vzteklina,
slintavka, kulhavka a tuberkul6za. Také viniva kkeeneboli brucelosa, jez matpuvod
v nakazlivém zmetéani skotu. Jinou skupinuitwchoroby, kde seipnos dje masem ze
zabitych zviat. Sem pat cervenka vefpvého bravu a parazitni onemeénhzpisobovana
tasemnicemi a trichinami. KoZni choroby jako pliseerpes tonsurans, favus, onemgn

koZni vyvolané rozté (svrab) a onemoemi zpisobované rchozilem.
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Tlumeni &chto nakaZlivych nemoci 2t na Gzemi republiky seild v Cechach a
Moravskoslezské zemi podle zakona o nakazactatzzir. 1909, na Slovensku a v Zemi
podkarpatoruské podle zakonnétianku VII. z r. 1888. Veterinarnitpdpisy uvedenych
zakoru ténmet potlatily obavanou oztivku koni a omezily znané srét’ slezinnou, vzteklinu
a jiné nakazlivé nemoci zt.

Bylo vSak také nutné népustit dovoz z ciziny, nebo ho omezit na nejrjgn
miru. Nenglo by smysl tlumit ndkazy uvritstatu, kdyby dochazelo k neustale novému
zamaovani statniho Gzemi z ciziny. NejlepSirikiadem byla slintavka a kulhavka. Od
srpna 1934 bylo GzendISR bez slintavky a kulhavky.

Pokud nebylo moZzné obejit se @vddi chovatelskych nebo zéasobovacich bez
cizozemského dovozu, dopdnovalo se povolit dovoz jen ze zemi se igglanou
veterinarni spravou, ktera mohla zatwdravotni nezavadnost dovazeného zbozi. Tato
nezavadnost musela byt prokazanaavpdnimi listinami, vystavenymi ré@dnimi
zvérolékai ze zend pavodu. Zviata a zwvieci suroviny nerly byt dopravovany tlve do
vnitrozemi, pokud pohratmi veterinarni prohlidkou nebyla zgé@a jejich naprosta
nezavadnost. Bylo protéeba, aby bylyadre vybudovany pohragni vstupni stanice.

Ve vnitrozemi bylo nutné zachovavat veterinarni tigpd @i vyskytnuti
jednotlivych ndkaz. K tomu pdtb téz ziskani porozuémi chovatel. Ti nengli povaZovat
veterinarni opdeni za zlo, které by sedho néjakym zpisobem obchéazet, nybrz za nutnost,
ktera sice omezuje ri@as jeho hospodskou svobodu, alefigpsje tak k rychlému utlumeni
nakazy a zamezeniighi nakazy mezi chovy jeho sousedim lepsi byla informovanost
chovateli 0 zhoubnosti nakazlivych nemoci a o hospskigch Skodach, které&ipobily, a o
nebezpéi prenosu na lidi a na obsluhujici personal a jehonpdim spiSe byl pak ochotny
spolupracovat.

Chovatele a oS&ivatele zwvfat bylo teba upozatovat, aby byli zvlas$t opatrni pi
styku s nemocnymi zkaty. Méli si uvédomit, Ze na rukou a holyatastech dla zistavalo
pii styku s nemocnym zkétem a jeho produkty mnoho choroboplodnych zaip{Z se
mohly grenést do povrchnich ran afedin, nebo nai a nosni sliznici, do Ust a tim i do
zazivaciho ustroji. Prottadné omyvani rukou mydleri dezinfekinimi prostedky po
styku s nemocnym zkdtem nglo byt pravidlem. Zvlagt pred kazdym jidlem se &o
omyvani ¥novat svelkou p#ivosti. Aby oSetovatel zamezil pétsreni odtvu
nakazlivinou, bylo fteba, aby pro pobyt ve stdji pouZil svrchniho pracéittvu nebo

alespan zastry. Dilezité bylo, aby chovatelé a ofmtatelé zwvfat byli informovani o
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nutnosti ihned vyhledat Iékskou pomoc, kdyby se vyskytlo podelZ onemoceni u osob,
které byly ve styku s nemocnym getiem.

VétSina nékaz fgnosnych n&lovéka patila mezi nemoci, jeZ byl chovatel povinen
oznamit obecnimuradu, zpozoroval-li iznaky gchto chorob u svych zt4t.

Vychova zemdélct se @la jen velmi pomalu a postupnUginnym prostedkem
vSak byla nazorna vychova, ktera gastymi obrazy informovala oifginach nakazlivych
nemoci zviat, 0 moZnostechipneseni nalovéka a podovala o zfisobu obrany.

Prohlidka dobytka a masa neby&lré upravena zakonem a bylo protelia, aby
byl co nejdive vydan zakon o prohlidce jatgch zviat a masa. Jelikoz jate prohlidky
byly jednim z nejdlezitéjSich Ukofi, bylo nepipustné, aby se infikkované maso dostalo
k lidem, a ohrozilo tak jejich zdravi.

Snét’ slezinna (antrax)je nemoci, ktera vyvolava velké ztraty mezi hospsklym
zvitectvem. Zarodek se udrZzuje v zaewé mdé po dlouha léta. S slezinnd se
vyskytuje netastji ve spojeni s krmenim pice ze zaplavenych lulowaglitek, do kterych
se svadly odpadni vody z koZeluZzen nebo jinych podnikteré zpracovavaly zkdci
suroviny. Aby nebyla fida infikovana zakopavanim mrtvol #ai, ktera uhynula st
slezinnou, doportovalo se jejich zrieni ohgm. Antrax se nalovéka penasi stykem
S nemocnym zvétem, pi jeho porazce, ifp odstraiovani zdechlin, stykem s infikovanymi
zvirecimi surovinamici pii jejich dopra¥ a zpracovani. ienos se ge infekci ran na
holych ¢astechdla nebo v mensi g pozitim masa z nemocnéhoreté. Statistika infekci
lidi za rok 1927 uvadi 211ripadi, z toho 22 skatilo smrti. V roce 1935 tak u nas
onemocslo jiz ,jen“ 56 lidi, z nichZ 3 zeifeli; patet onemoc#ni byl rok od roku mensi.

Vzteklina u ¢lovéka vznika zpravidla pokousanim vzteklym psem, netamenim
od jiného vzteklého zigte. Risna veterinarni opani (ve spojeni s ochrannyrmikovanim
psi) zpasobila, Ze vztekliny neustéale ubyvalo.Géskoslovensku bylo & preventivi
ockovano proti vzteklig 35.000 zviat. Oproti 3.132 fipadim vztekliny u pé v roce 1922
vykazuje veterinarni statistika z roku 1934 jen Z®fpadi na celém statnim uzemi. O
aspsSnosti I€ebného dkovani sedcilo, Ze v prazském Pasteuroustavu bylo dkovano
v letech 1919-1929 21.659 osob, z nichz 34 iedon vzteklinou, tj. pouze 0,157%.
Nejdilezit¢jSi veéci pri pokousani osob vzteklym zZetem je ¥asné |ékeské oSaeni.

Za (telem aspsného tlumeni vztekliny a k ochraporargnych osob se #h hlasit
kazdy gipad pokousani osob domacimiiaty, hlavié psy a kékami, a to i zdanliy

zdravymi. Udani laik, Ze bylo zvfe zdrave, nebylo vZzdy zcela spolehlivé. Jiz védob
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inkubace, dokud nebyly vyvinuty j@€SEadné piznaky onemoani, a zvie bylo zdanliv
zdravé, mohla byt slina z@te infekni. Bylo v jednotlivych pipadech zjisino, ze az 8-10
dni pfed vypuknutim prvnich ffznalki choroby se u ziéte objevuje virus schopny
infekce. Proto bylo @leziteé, aby takovéto zké bylo vzdy vySéeno zérolekaem a dale
sledovano, zda wpnevypukly giznaky vztekliny, aby se pak mohl&as provést ochrana
porarénych osob a aby se tak zabranitenqosu nakazy.

V dobké vyvinu choroby byla ndkaza vztekliny obsaZenalwe gviiete ve znéném
mnozZstvi, byla zvl&Svirulentni a stéila jen mala odrka kiZze zpisobena zubem nebo
drapem zn&stenym slinou anebo poslintani potse kize a osoba byla infikovana touto
nemoci. Aby se zabranilo vzniku infekce vzteklinoyporarkné osoby, bylo dlezité, aby
rana byla ¥as a delnym zpgisobem oSéena. OSetla-li se rana nejdéle de&vrt hodiny po
zrareni, bylo mozné s velkou pragpodobnosti nemoci zabranit. Priigad prvni pomoci
se doportiovalo nechat ranu siinkrvacet v teplé vafl Zde se pak g@dpokladalo, Ze se
krvacenim mohla infekce vyplavit. V kazdémigads: vSak bylo nutné odkazat porsaou
osobu k nejblizS§imu Iéka ktery mel ranuiadre oSetit. NejlepSim zfisobem oséeni bylo
vypaleni rany (termokauterem, pokud nebyl po rdak,wtSi paltkovitou sondou nebo
Zelezem) nebo jeji vyleptani (nejlépe kyselinouithmu) & vyiiznuti. Cim déle se
s nav&vou lékdae a oSdéenim rany otalelo, tim mensi byly vyhlidky dasné uzdraveni.
Zadny léka, ktery mel potrebné prosedky po ruce, nesthodmitnout odéeni poragné
osoby, & to bylo z jakychkoli dvodi (nag. osoba nemajetna atd.).

Ackoliv mohlo wasné a &elné oSaeni rany zniit aspai ¢asté&né virus vnikly do
rany, a tim snizit nebezgenfekce, pop. infekci zcela vylotit, v praxi to vSak nestdo.
Nebylo mozné infekci bezpe¢ zabranit. Proto bylo Zadouci, aby se kazda osktieaa
byla poragna vzteklym zvietem nebo ze vztekliny podetym, podrobila co nejrychleji
ochrannému &kovani (antirabickému &&ni) v Pasteuravistavu.

Inkubace vztekliny wloveka byla v piméru 15-60 did. Velmi zidka trvala déle
nez 60 di. Ochranné &ovani trvalo pimérné 21 dni. Imunita se dostavovalahem
ockovani teprve pozvolna, Uplna nastala teprveshiein 14-18 di po skoreni atkovani,
tj. 5-6 nedl od patatku antirabického t&ni. Z toho vyplyva, Ze se u podelych gipadi
melo ihned zavést toto ¢€&ni, neb6 kazdy pfitah znamenal nebezfiepro Zivot zrasné

osoby.
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Naklady za oSeéeni chudych osob v Pasteuéa¥stavu ndl hradit zpravidla majitel
zvirete, pokud byl majetny. Byl-li nemajetny anebo ndbyypatran, hradila naklady
z jedné tetiny obec, ze dvoudtin statni pokladna.

Kazda osoba por&na vzteklym zuietem n¢la zistat i po propughi z Pasteurova
Ustavu po dobu aspgednoho roku v evidenci u okresni politické sprakgle ngla své
bydlist, musela byt vedena ve zvlastni knize a byt poditddym dozorem fislusného
statniho obvodniho léka. Kazdé onemoeni téchto osob podéelych ze vztekliny bylo
nutno hlasit nejkratSi cestou zemské politickéwgpra

Na Moraw byla zavedena patnactidenni pozorovatidhZzistalo-li zvie i po 15ti
dnech zdravo, bylo mozné u po&ag osoby s prawgodobnosti vylotit nebezpsi
nakazeni vzteklinou.

Slintavka a kulhavka je nakaza, které sefiéh mezi ezvykavci a zasahovala téz
vepovy brav. Nacloveka, zvlasé na dti, mohla byt penesena syrovym mlékem a
smetanou. Bkteri udavaji jako ficinu onemocini téZz pozivani infikovaného masla a
syra, nebo styk s nemocnym iatem. Uclovéka se projevuje hot&ou a bolesti hlavy,
v Ustech se objevuji puckky na sliznici pysk, dasni, jazyku a t¥d Zakon o nakazach
zvitat ndizoval, Ze mléko ze zamenych staji ilo byt prevaeno ed upotebenim a
prodejem; tim rélo byt celeno genosu n&loveka.

Tularémie se vyskytla jako epidemie v poslednicksicich roku 1937.#@nasi se
ze zajic na lidi. Zvicata stizena tularémii byla vyhubld a malatng, wiveto choroby
ztratila plachost a pohyblivost. Diky tomu je veésmié velmi snadno chytali a ubijaelimz
dochazelo k infikovani¢thto lidi. RenaSela se hla¥rpii stahovani a vyvrhovani i,
kdy secloveék tieba jen nepatinSkrabnul anebo si neomytyma rukama sahnul naety n
do Ust nebo jimi bral pokrmy nebdipory. V rekterych gipadech se nemoc rtovéka
pienasela takeé tim, Zé&iwyvrhovani zasahla krev z nemocnéhoretd oko. U lidi nemoc
zaina vysokou hor&kou a projevuje se zttiaym poklesem sil a malatnosti, stejako u
zvitat. Onemoc#ni trvA mnoho tydl, zpravidla i dva résice, kodi v3ak ve ¥tSing
piipadech uzdravenim.

Nemoci bylo mozné igdchazet jen tak, Ze by ve&smé gestali chytat a poZivat
postizené zajice. Z tohoto jéefmé, Ze nemoc postihovala ¢egtji nejchudsi obyvatele,
ktefi si nemocnd zvata gipravovala pro svou ptgbu a také z¥inare, kizickare a
kuchaky.
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Ochranna op#&ni proti nakaze provéth zdravotni a veterinarni oédni
Zemskeho tadu v Brré. Byla to gedevsim informovanost obyvatelstva v postizenéni. kra
Tito lidé byli predevSim seznamovani s tim, jak se ndkazmgsi a jak seipd ni co
nejlépe chranit. Obecni@dy acetnictvo dbalo na to, aby nemocnéa a uhynuléataibyla
zakopéana hluboko do zeémpog:. aby byla spalena. Dochazelo téZ i k prohlidkami. tt
pies tato opd@eni se onemoeéni neustale objevovala. Podle tehdejSich statistik
onemocglo na jizni Mora¥ tularémii ges sto padesat osob.

Tuberkuléza — kravy onemoctié tuberkul6zou vemene vy$uji zarodky
tuberkulézy s mlékem a jsou proto z hlediska zdmbho nejnebezpeéjsSi. Podle
statistiky z jatek, ppadala pimérné na kazdych 1.040 kiskrav a jalovic 1 krava
s tuberkulézou vemene. Mléko od takové kravy seatbanesSkodnym teprve veexkni
1:1000. To vS8ak znamenalo, Ze mléko od jedné kraeklo infikovat mléko celé mensi
mlékarny. Nepasterované trzni mléko obsahovalo-¥3% virulentni bacily tuberkulézy.
Takto zentielo v roce 1934 asi 21.000 lidi.

Pouze mléko a smetana ze zant zdravych krav mohlo byt pozivano syrove.
Nebylo-li mléko &inné pasterovano v mlék&npak jen jeho swani zabranilo moznosti
infekce.

Pozivani syrového nebo polosyrového masa a vyrabkého zhotovenych, jako
byly pochoutkové a mazlavé salamy, syrova Sunkayvgyuzené maso a klobasyinaselo
s sebou nebezpie onemocuni ¢lovéka chorobami zfsobenymi cizopasniky, kte Zili
Vv téle zvirete nebalovéka. Jedna se a‘@nos trichiny neboli svalovce a tasemnice. Na ja
1934 onemoatio v ASi 108 osob trichindzou po poZiti tzv. mazlelr salan. Zabranit
tomuto nebezpg bylo mozno jerfddre organizovanou a provedenou prohlidkou dobytka a

masa.

6. Hygiena pros¥edi

Jednim ze sFejnich pravidel tehdejSi zdravaly byla cistota. Trestem za jeji
nedodrZzovani byvaly epidemie, které se€asbdostavily (mor, cholera, neStovice a jiné) a
které si vyzadaly velké ¢h na Zivotech. Hlavnim ukolem tedy bylo \&aévani lidi.

Pry¢ s blatem

Blato zpisobovalo né&stotu ulic. Kdyz vyschlo, rnilo se v obtizny prach. Tam,

kde pak jezdilo mnoho povazbylo &elné, aby se ulice vydlazdily. Kde to nebylo mozné,

69



mél byt povrch silnice alespoopaten dehtovym poviakem, ze kterého se blato s prachem
snadgji odstraiovalo.
Splasky a vykaly

DalSi gicinou neistoty ulic byl nedostatek kanalizace. Kanalizagto kzaizeni,
kterym se odvafly vykaly a splasSky z kazdého domu a kterym se amiwalo jejich
rozlévani. Bohuzetastym pgipadem bylo (zejména na vesnicich), Ze ze &tatichalup
vytékala ve strouzkach hrisjka ples cestu a silnici doffkopd, z nichz tekla do potoka
nebo prosakovala do studni, jejichZ voda byla parA k piti nebo k myti a oplachovani
nadob. Tato n#stota ve vod byla vSak ¢asto patrna jen odbornému oku. Pod
drobnohledem bylo vig# nejwtsi picinu mnohych chorob: statisice a miliony
choroboplodnych zarodka bakterii, které ohrozovaly zdravi.

Lidské vykaly obsahuji spoustu zdravi Skodlivychroeiki, zvlast pak vykaly
nemocnych lidi, a to bylo pravveliké nebezpd. Tam, kde byly Zumpy promokave,
prosakly tyto zarodky do zefra desovou vodou se dostaly do spodnich pramdim se
voda ve studnich znehodnotila a pokud se pakim z takovéto studnnapil, hrozilo mu
nebezpé& onemockni. Takto se rozBbvalo pra¥ onemocsni tyfu. Idedlni bylo, kdyz se
zataly stawt zachody se splachovacim iizenim, coz ale vyZzadovalofifpmnost
vodovodi. Toto gani vSak nebylo luxusnim poZzadavkem, jak by se mabht, ale spiSe
zdravotnim.

Prach

Velmi zasadni n&stotou byl prach. Hruby prach byl ostry, po vdedtimporaioval
jemnou sliznici dychaciho Ustroji aigobil zarty. Prach motny (uhelny) zapraSoval
dychadla. KdyZz nebyl prach vdechovan neustéle, nogokal lidské zdravi, ale jeho
zhoubny @inek spdival vtom, Ze prach velmiasto obsahoval choroboplodné zarodky.
Ve vzduchu byly térx neustale fitomny vedle prachu iizné plisg a bakterie. Pokud
bychom nechali v trochu wh mistnosti leZet kus chleba — druhy den ho najdel@&nivy.

V prachu, ktery se ¥il ve vzduchu a postugrse usazoval, byly obsazeny zarodky plisni a
kvasinek, které v potravindch bujely a nastegi poruSovaly. Vdechne-li se tedy prach
zarovei se vzduchem a nebylo-li prachiili§ mnoho, zachyti se na vihké sliznici nosu, Ust
a krku a slinami a kaslem se poslézéla vylowi. Je-li vS8ak prachu vice a my ho neustale
vdechujeme, pak ho sliznice jiz naStazachytit a odstranit, prach se tak dostava do
praduSek a do plic, kde se pe&vosazuje asobi fizné katary a zay. Proto bylo tedy

nutné peéovat ocistotu obydli a starat se o to, aby $egvaci nebaiisténi mistnosti prach
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zbyten¢ nezvfil. Bylo doporwovano étrat v obytnych mistnostech gkolikrat za den,
aby se vzduch, ktery obsahovatmé plynyci prach, dikladns progistil.

Podminkowistého obydli &istoty vSeobechbylo umig’ovat hnojis¢ co nejdal od
staveni, aby se tak zabranfigiup moucham do mistnosti a spizi. Jejich mnozstvaké
dalo omezit nataZzenim siti do oken.

Cistota tla

Télo bylo treba téZ udrZzovat &istott kaZzdodennim omyvanim obdije, krku,
genitalii, prsou, rukou a nohou, nejlép&ereped spanim a celkovymi koupelemi alespo
jednou tyd®. Omyvani ped spanim o svoji prednost, protoze se tim docililo brzkého
spanku a také se zamezilo &is&ni vzduchu v lozZnici pachnoucimi vyparyéat Rano
bylo vhodné &lo znovu oplachnout. Zvlastniathz byl pak kladen néistotu rukou. Bylo
nutné, aby setdkladne myly pred kazdym jidlem, nelfeneistétnyma rukama se dostane
netistota a v ni obsazena nakaza do Ust a odtud datelého &la, ¢cimz byva zaviano
velké procento nakazlivych onemaan. V neistote rukou, hlave ve Spig za nehty, Ziji
statisice choroboplodnych zardgkez nas mohou ohrozit nebeZpgmi nemocemi.

Z podobného dlvodu bylo teba dbéat i ocistotu Ust, jez ma byt castji
vyplachovana, hlavnpo jidle, aby se tak zamezilo mnoZeni se chorabygich zarodk,
které se zachytily na sliznici Ust. K vyplachovast st&ila dobrécista voda, k niz se pép
mohlo gidat trochucistého lihu nebo Ustni vody. Zuby selyn¢istit zubnim kartékem,
kterym se dkladre odstraiuji zarodky z Ust, které napomahaji twortubniho kamene a
zpasobuji tim @tSi kazivost zub.

Spinavy odv a pradlo je fiznivym prostedim pro #zny hmyz, blechy a v3i, jeZ
jsou nejen nefjemnymi cizopasnikyeta, ale mohou byt ifi¢inou tiznych nemoci, ¢kdy
i velmi nebezpénych. Tak nap zhoubna a ve velké&isiné pripadi i smrtelna choroba —
skrvnity tyf — byla penasena vyhradnsi. Spinavé kapesniky se ndynnosit po kapséach,
porévadz obsahovaly hlen z nosu, Ust, krku i plic, jeaZpo uschnuti rozprasSil #epésel
tak ndkazu do okoli. Pradlo po nemocnych se mubakd, gipadré po skodeni nemoci,
vyprat. Dopordovalo se, aby se pradlo nemocného nejprve &alik hodin vioZilo do
dezinfekniho roztoku (nap 5% roztoku kyseliny karbolové).

Zachovanim &hto pravidel by se daloi@dejit mnohym &kym a zbyténym
nemocem. Jestlize se vSakkamu zdaly naklady na hygienickou Upravu olscebydli
vysoké, nél dobie zvazit pro a proti, jelikoZz drahéskni nemoci a k tomu ztrata pracovni

schopnosti znamenaly néfgi vydanou polozkou v kazdé doméacnosti.
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Ve skuténosti to vSak bylo takové, Ze hygienické podminkiSwny venkovad,
kterym byly vySe uvedené radyc¢eny, byly velmi bidné. Bohuzel tito obyvatelé rdim
takové moznosti, zejména finari a casove, aby sefmito radamiridili. Rodiny ¢asto
obyvaly chatte bez komif, které byly opaeny WtSinou jen malymi okny. V zighnebylo
vyjimkou, Ze v é&chto obydlich byla dokonce i domaci iath. \KtSina takto Zzijiciho
obyvatelstva byla velmi chuda, Zivila séepazi malorolnictvim a gevastvim. Proto
existovaly spolky, jako n&p P&e o zdravi venkova, které svoji aktivitou pomahaly
venkovskému obyvatelstvu Zivotni podminky zlepSovat

DalSim problém, pro se v mnoha ipadech lidé zdrahali volat I&ea k nemoci,
bylo ozn&ovani dont ¢ervenym listkem, jako tomu bylo nididad u zjiS€ni paratyfu.
Takovyto procesifisel lidem jako potupny a zahanbuijici celou rodinu.

Ackoli se postupem doby informovanost obyvatel o astin dodrZzovani
hygienickych podminek zvySovalaigsto je nesporné, Ze lidé z nizSich socialniclevryst

zejména chudina, nebyli schopni dodrZzovat dofmrany standard.

7. VyZiva

Hlad mel za nasledek velké oslabeni organizmu a nachylkostmocem. Nebylo
pochyb o tom, Ze lidé, kiebyli vyhladowli, podlehli nakazam mnohem rychleji, nemohli
se jim branit a umiraliidve nezli ti, kt& meli v téle nahromas&ho dostatek zivnych latek.
Clovék potrebuje vyzivné latky, aby se udrZefi givoté a aby byl schopen pracovat.
Vyziva venkovaid je vSak velmi prostd a jednotvarna, sklada sSimou vyhrads
z brambor a mléka.ilkakdy se pouZzivalo maslo.

Kazda potravina mé jinou vyZzivhou hodnotu. Je tidi¢, Ze vSechny latky si
nejsou, co se vykonnostidy, rovny a jsou mezi nimi velké rozdily. Ohled sesirbrat i na
to, jak dokonale se daji v nasSem zazivacim ustyajzit. Potrava se tedyld podle jejiho
sloZzeni na bilkoviny, tuky, uhlohydraty, nerostidky (soli) a vitaminy. NejiezitejSi
vyzivou jsou bilkoviny, poévadz dodavajidu dusikaté latky peebné pro stavbugla.
Typickym predstavitelem bilkovin je vajey bilek, mléko, krev, maso, Zloutek. Bilkoviny
jsou dale obsazeny veétéim mnozstvi v obilovinach a mlynskych vyrobciehustninach
a jinych semenech. Maso a potrava zéat\absahuji totiz vSechny stasti, které nase&lo
nevyhnuteld potrebuje; mimoto jsou v zazivacim Ustragjiovéka mnohem dokonaleji
zuzitkovany nez rostlinné bilkoviny. Kdyz se poazitky nespdebuji, ukladaji se pod

kuzi a jsou picinou negijemné otylosti. Tuky, které poZzivame, pochazejnpk ze zweci
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fiSe (maslo, dj, veprové a husi sadlo), jednakiide rostlinné, fedevsim olivovy olej,
makovy, mandlovyiepkovy, kukiic¢ny olej a jiné.

Uhlohydréaty, k nimz se gétaji v prvni fac® Skroboviny a cukry, dodavajklt
nutnou a pdebnou energii. V potray kterou kazdodernpozivame, se naléza také velke
mnoZstvi tekutin a soli, sléenin vapna, drasliku, sodiku, fosforu, jeZ majich¥s velky
vyznam i budovani &la. Vitaminy, které samy o sélmemaji Zadnou vyzivovou hodnotu,
prispivaji zcela neokigjré k zuzitkovani potravin.

Vznikaly dohady o tom, zda ¢o byt dovoleno urdle bilit pSenénou mouku.
Lékai zastavali ten nazor, z€ipS vymleta mouka a i moukaipravovana tak, aby nabyla
jasre bilé barvy, neni tak vyzivha a zdravi pré&pa, jako je mouka, v niZz jsou obsazeny
jese souwasti obah zrna a kiéku.

Hlavni vyznam zelenin spiva v tom, Ze svoji zvlastni pronikavou, al@gmnou
vani, zpestuji potravu, rozmnoZzuji zkaé stevni obsah a svymi vlakny drazdiesta

Kava, jako napoj, odstiiaje pocit Unavy a ospalosti, povzbuzuje rychlej$dct
mySlenek. Takové vlastnosti m&aj a kakao. OvSemiiliSné pozivani kavy ma vzép
zhoubné nésledky,ékdy dokonce i zhouhisi nez alkohol, patvadZ odstrauje Unavu a
nuti i v¢erpany mozek a srdce dale pracovat. Je tedy pdelhufi Ze tim trpi fedevSim
stny tepen, které ztraceji na své pruznosti a stasmjitak kehtimi, ¢imz dochazi
k onemocgni zvanému kornahi tepen.

Po zdravotni strdnce je prokazano, Ze slabé aliol@onapoje, vzniklé kvasenim
Skrobovin a ovoce {pdevsim pak tedy pivo a vino), jsou-li pozivanyorumné mie,
neskodi.

Lékai doporwovali pozivani jablek, hruSek, hrazrapod. Poukazovali na to, Ze
mnoZstvi vody v ovoci nahradi lehce Ubytek vodyla & k tomu je&t dodava patbné
soli. Také vlakna ovoce a semenas@bi lehce drdzdévna sény stevni a nabadaji je
k usilovnéginnosti.

PorévadZ potraviny tak snadno podléhaji zkaze, bylonéutaby se jejich
uschovavani &novala zvlastni pozornost, a tdedevsim v horkych letnich gsicich.
N¢které potraviny jiz samy o sélmbsahuji choroboplodné zarodky, jako hapléko, kde
se nachéazely tuberkulézni bacily, hnisavé zarodkpdobr. MIéko je pro bakterie velmi
vhodnou Zivnou fidou, ve které se dokonce rozmnoZuji. Neni tudizu,dixe byly

zaznamenany i ifpady velkych epidemii isniho tyfu, ktery byl penesen takovym
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infilkovanym mlékem. Sua&nim mléka, provashé v doméacnostech, nebo tzv.
pasterizovanim mléka v mlékarnach se umrtvily choptodné zarodky. Pak se nebylo
tieba bat Zadné nakazy.

Celkova oswta na poli vyzivy byla jist propracovana. NeSila ale jeden velky
problém, a to jak zajistit kvalitni potraviny a pggidelnicek i nejchudSim vrstvam a nejen
jim. Chudy rolnik se svou rodinou si je¥2ko mohl dovolit takovouto stravu. Zasadni byl

zejména problém s uchovavanim potravin a naslggich konzumace.

8. Spolky
8.1. Ceskoslovensky abstinentni svaz

Hesly jako: ,Ve zdravém d&le — zdravy duch® bojovalo Sokolstvo proti
alkoholovému pimyslu, ktery si vymohl zitSeni své vyroby z 8% na 12%epvaléné
vyroby a vdeni silrgjSich piv nez 7 stumvych. Podobné heslo zastaval i prezident
Masaryk:,Narod pijan:i jest narod otroi“ .°* Timto abstinenti reagovali v roce 1919 na
nebezpé navratu pedval€ného pijactvi. Varovali vladu, aby &ané negihlizela a
nedovolila rozmach pokoutnych vinarerajoven, kde alkoholismugdil bez omezerff
Zadali i tplny zakaz vyroby a dovozu lihovych népoj

Ceskoslovenskému abstinentnimu svazu byla v roc8 Gifena subvence ve vysi
230.000 K, a to na cinnost protialkoholni, zejména na praci pro tizdivéni
¢eskoslovenského naroda.

Ceskoslovensky abstinentni svaz propagoval jededavnfth divodi pro
rozumnou hygienickou zivotospravu. Usiloval samegzé i o uwdomeni naroda o
narodohospodékych hodnotach, které mu unikaji nejen vydajenmalkaholické napoje,
ale i otugnim bystrého Usudku, kterého feha jak v drobném, tak i velkém obchodnim a
praimyslovém podnikani a vsude jinéfe

Ceskoslovensky Abstinentni Svaz vykazoval velmi thazi vysledky své&innosti:

1) neustale fibyvalo p‘eswdéenych abstinefit
2) pribyvalo stizlivosti a umirgnosti v pozivani alkoholickych
Napoji
CSAS usptadal sjezd pro mravni a zdravotni vychovu mladedachu abstinence

(sjezd se konal 6. a 7. listopadu 1927). Toho deklzgpodnikatelé a investona poli

1 NA Praha, fond Mzd, karto&. 396
62 Tamtéz, kartow. 396
53 Tamtéz, kartort. 396
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alkoholu a z&ali vydavat na svoji obranGasopis mokrych, ktery #h abstinentni hnuti
zesngSnit. Tentocasopis byl poté vydavan Ligou protiprofibi. Na oplatku pak tato Liga
svolavala mezinarodni sjezdy, kde dokazovala netdsidalkoholu a dovolavala se
dokonce statnich podpor na propagaci hnuti prohalkemus. DosSlo to tak daleko, Ze se
proalkoholni kruhy snaZily o zruSeni zakazu prodéjevin v den voleb. To byl totiz
jediny den v roce, kdy se nesiyprodavat alkoholické napoje.

Zastanci alkoholu lakali do svycrkad dalSi pivrzence faleSnymi zdravotnimi
informacemi aclanky zdanli¢ védeckymi, kde se snazili dokazovat, Ze alkohol neni
Skodlivy. Clanek z Lidovych novin z 10.ibzna 1928 vypovida o vSenPivo tekuty
chléb“. Na zaklad toho vykazuji policejni statistiky stale vy&&sla o zatenych pro
opilstvi.

Pro nazornost uvadim, jak Abstirem svaz vyuZil statni subvence na propagaci,

oswtovoucinnost a boj proti alkoholismu:

12.680 piednasek

7.400 vzklavacich a zabavnych &eni bez alkoholu a kae

3.260 pownych vychazek

2.865 divadelnich pedstaveni pro mladez, propégé protialkoholnich

45 védeckych debatnich vejinych sclizi

38 manifesténich sclizi

3.245 Skolnich vystav

35 re¢nickych kur pro SirSi obecenstvo

1.450 piednasek pro zelezféire

860 piednasek na Skolach

160.000 rozdanych letdk ve velkych pémyslovych zavodech pro poéeni
délnictva

Na vSesokolskych sletech rozdate 2.650.000 letdik
DalSich 1.360.000 letékoylo vydano pro Zactvo obecnych kol

Zalozili sportovni abstinentni klulxtery¢éital cca 68Glena

Spolupracovali na zaloZeni abstinentnich restayPaaiha 4)

Uspdadali petici podanou r. 1921 Nérodnimu shromé&#ido zékazu kialky a

omezeni vyroby alkoholickych nagofpetici podepsalo 1.200.000dtmni)**

8 NA Praha, fond Mzd, karto& 512
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Dale CSAS podporoval Holitschéy zakor?®, omezeni v§epu lihovych napdj a
zprisreni policejni zaviraci hodiny.

DalSimi os¥tovymi aktivitami Svazu bylo vydavani Abstinentnhikovny a
casopisi ,VySSi narod” a ,Plakat”, ktery se vygoval na nadrazich, v tovarnach a jinych
verejnych mistech. Mimo tyto publikace byly vydavaregaky pro ditelstvo, dlnictvo,
studentstvo, venkov, Zeny-matky, mladez atd.

Sam Ceskoslovensky abstinami svaz zastaval nazor, Ze nejlepsim progziga
prostedkem jsou vystavy, kde byly upléhy jiz zmirgné propagéni predntty véetns
obra#i, diagrant a diapozitivi.

Jen pro nazornost bych rada uvedla, Z&€tosva a propagani ¢cinnost nebyla levnou

zélezitosti a Ze zadané subvence@BAS byly zcela oprawmé:

Rozpatet CSAS na poteby pro protialkoholni praci v r. 1926

Vydavanicasopisi ,VySsi narod“ s pilohami Besidka a Slugko | 50.000

KniZky, broZury a tiskopisy 20.000
Letéky 10.000
Plakaty 20.000
Nastnné obrazy pro vystavy 10.000
Mapy a ¥decké diagramy 10.000
Filmové obrazky 10.000

3 skioptika 5.000
Sjezdy 5.000
Celkem 150.000

+ Pridely republikovému usedi na udrzovani a vybaveni

sekretariatu a administrativni prace 20.000
Pridély jednotlivym zemskym ugedim k roz&eni abstinentni
mysSlenky, na organizaci odhoa na ziskavani abstinént 330.000
CELKEM 500.000 K®°

% Tento zakon vyvolal ve $smovrs boulivé diskuze mezi poslandkada z nich zastavala nazor, 7e zdkazem
piti alkoholu se nezamezi jeho konzumace, ba nasigalé obstaraji pokouvyrobené népoje.
® NA Praha, fond Mzd, karto& 512
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Co se tye pijmu, tak ty¢inily velmi zanedbateln&astky:
Trzba zatasopis ,VysSi Narod”“...................... 20.000K
Trzba za tiskopisy, obrazy, diagramy atd. .........000. K&

8.2. Ceskoslovensky spolek pro zkoumani a potirani zhoubuof

nadora
Spolek byl zaloZzen v roce 1903. Yepvaléné dok soustedil své snahyiedevsim
na ziskavanéleni a potebného petniho zakladu a snazil se menSimi obnosy podporovat
vyzkum rakoviny. S#tova vélka pak udusila veSkou rozvijejighnost spolku. V roce
1921 mu prezident republiky T. G. Masaryk poskylky finartni dar 100.000 K pri
piilezitosti oteweni I&ebného Ustavu pro nemocné rakovinou v Praze. Ztenbyocni
lé¢eni zejména rentgenem a radiem. Nedlouho po tomZebdpolek dalSéastky, které
byly poskytnuty gkterymi perznimi Ustavy a &kolika zamoznymi jednotlivci. A tak
jméni spolku, které fed valkou bylo 33.000 & vzrostlo vySe uvedenymi dary na 288.000
Ke.
Roku 1925 se stakpdsedou spolku prof. Jetka, za jehoZ fedsednictvi séinnost
velmi rychle rozvijela. Bylaizzena:
1) Bioptickéa stanice
2) Experimentalni oddeni proceské badani zhoubnych nadlor
3) Dispenzépro I&eni zhoubnych nador
Na prelomu let 1932/1933 mu Prazsk&stskd obec zdarma nabidla mistd p
nemocnici na Bulovce. Na zakkadoho bylo usneseno vybudovat prozatim mensSi Ustav,
ktery byc¢ital cca 30iZek. V pozdjSi dok& se podélo zalozit dalSi d¥ pobaky, v Brre a

v Bratisla\g.

8.3. Zdravotni p&e o mladez
Nemocnice a GtuleKeskoslovenské ochrany matekéi dvyl ztizen a udrZzovan za
vydatné podpory statni zdravotni spravy. Ustav &oftio stediska celostatnino spolku
Ceskoslovenské ochrany mateki angl za Gkol bojovat imo proti tmrtnosti kojenca
déti predSkolniho ¥ku a nepimo vyhledavat a op#&ivat prostedky k boji proti této
amrtnosti.

Sluzby spolkuCeskoslovenské ochrany matekéid
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1) Poskytoval dtem, matkam aéhotnym Zenam Ustavni gépotiebnou
k docasnému zaop&ni a léeni.

2) Vychovéaval pomocny zdravotnicky personal pésiou zdravotni p#,
zejména pak e o kojence a é&i predskolniho ¥ku.

3) Pracoval na prohloubeni¢deckého podkladu pro zdravotni ¢péo
kojence a dti predSkolniho ¥ku a p€oval o roz&ieni wdeckych zasad
na veejnosti, zejména vSak mezi organy a korporacemi.

Za nejdilezit¢jSi cinitele, zejména v boji proti amrtnosti kojencse pokladaly
poradny pro matky a kojence. Ty vykrystalizovalpievazrie hygienicka z#izeni. Jejich
hlavnim Ukolem byla propagace kojeni a gmani matek o oSitvani kojen@. Poradny
na Moraw a ve Slezsku byly roz&ny o péi o batolata do 3 let, ¢echach zahrnovaly
tasto i @ti pred3kolniho ¥ku aZ do 6 let, na Slovensku v poradnétskoslovenského
cerveného kKze a v celém statv poradnach NasSimétem — ty nabizely ¢ o déti od
narozeni do 14 let. Koncem roku 1925 jich byloeskoslovensku 927.

Vhodnym doptkem pé&e o kojence a batolata byly jesle, jejichz ukolegtob
opatrovani &i mladSich 3 let. Revaly pedevSim o é&i, které rodte nemohli ze
socialnich dvoda fadre zaopatt. ZvIaStnim Utvarem byly i tzv. kojenecké jeskteré se
staly Gtulkem pro kojené a wie vyZivované dti.

Zdravotni ochrana Skolni mladeZe na obecnychéarakych Skolach byla zajita
prozatimg vladnim na@izenim ze 4. dubna 1925. ¥m byla stanovenacast Skolnich
lékat pri zdravotni péi o Zactvo a fi jeho €lesné vychov. Podle tohoto ridzeni néli
Skolni Iékdi tyto povinnosti:

- Starali se o zdravotni stav vSech Skalak

- Zdravotni prohlidku vykonavali alespalvakrat za Skolni rok.

- Mimoto podle pateb konalicasgjsi prohlidky ve tidach.

- ZvIaStni pozornost d&novali nakazlivym nemocem, kdy se staral
pievazre o profylaxi a @sobili proti jejich roz&iovani.

Télesna vychova byla pro oboje pohlavi povinn8ogvik se vywoval, steji jako
dnes, d¢ hodiny tydr. AvSak kazdych 14 dni byla povinna vychézka, kigyk v 1é¢
castjSi a delsi.

S ochranou dorostu souvisel i zdkon ze 17. ud®22, kterym se omezovalo
podavani piva a vina osobam mladSim 16 let a jim)kbholickych napdj tém, ktai jeSe

nedoséahli 18 let. Tento zakaz platil i tehdy, klykla mladeZ v doprovodu dadg osoby.
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Otazka ustni hygieny mladeze nebyla v téédoinc feSena, pouzeéktera &tSi
mésta, jako byla Praha, Usti nad Labem a Opavéaravé Skolni zubni ambulance.
Takovéto ordinace bylyiizovany i @i nekterych poradnach jako byleskoslovensky
cerveny Kiz a NaSim dtem, které zakladaly tzv. zubni poradny. Operaaesitoa
adenoidnich vegetaci byly prowdry mimo soukromé Iéka uz jen ve #tSich ambulancich
piislusnych odbornych klinik, &iskych a véejnych nemocnic. AvSak radikalni vyjmuti
mandli se provédo velmi zidka.

Ukol poraden Nasimaem bylo mozné shrnout atyi hlavnich bod:
1) Zjistovaly zdravotni a socialni stav mladeze od narodenl4 let, a to
soustavnou prohlidkou vSechetid navSévami v jejich domovech a
vySetovanim picin zdravotniho a socialniho oslabeni
2) Weily Siroké lidoveé vrstvy uzivat zakonnychizzeni, ktera nemajetnym
zabezpéovala lékd@skou pomoc, poradnu &lea
3) Staraly se o Iékakou a socialni pomoc nemajetnym, ikteespadali pod
nemocenské poji&ti a byli nedostate¢ chudinsky zaopétni
4) Pouovaly matky a i o zakladnich zdravotnich pravidlech,
zduraziovaly dilezitost profylaxe, zejména co se tykalo chorétskEho
veku
Vedle systematickych lékskych prohlidek mladeze do 14 let, které byly dopbany
navstvami v rodinach vySébvanych dti, se sousedilacinnost poraden na vychovnou a
zdravotnickou praci. O rozsahdgobnosti poraden v obogchto oborech podavaghled
nekolik ¢isel: celkem bylo od 1¢ervence 1921 do 30. 441926 |ék#sky prohlédnuto
155.317 dti, z tohoto potu jich bylo shledano bezignaki choroby 48.104, 90.134tkm
byl vénovan zvlastni socialnitetel. V této dob bylo paéadano 5.365 zdravotnich
piednasek prodi, 890 pro dosgé, 1.262 pednasSek o p# o malé dti, 1.897 o domaci
zdravovdé a o oSabvani nemocnych. V neposlediaik bylo usp#adano 89 zdravotnich
divadelnich her pro mladez.

Zdravotnicka vychova se stala integralni &mii programu échto poraden a
aktivné se @astnila naiznych zdravotnickych vystavach v tuzemsku i v @izin

Poradny pro matky a kojencesiynv pé&ii celkem 21.208 &i, podporovaly hmoth
9.610 rodin a staraly se o vychovu a vyZzivu 2923@mych cti do 3 let. V trvalé p#&
rodinnych odbal bylo 2.547 sirotlk, hmotré bylo podpdeno 14.581 chudychétd a 1.311
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chudych rodin. Dorostové odbory quealy celkem o 1.755 opu$tych nebo chudych
dorostend do 18. roku Zivotd’

8.4. Samaritani

Ucelem samaritské sluzby bylo poskytovani prvni panpsed gichodem lékee
pii Urazu nebo ndhlém onemaom a rychlé dopraveni postizeného do rukou iléka
Samaritstvi se organizovalo@eskoslovenskéhserveného kize dle smirnic, které byly
vydavany Ustedni samaritskou radou v Uzké &omosti s dobrovolnym hasitvem a za
Gcinné pomoci |ekestvi.

Samaritské straze &ety, v gipad zvlastni pateby, musely p#&gvat o to, aby
bezplat® poskytovaly prvni pomoc vSude a za jakychkoli oksti, co nejrychleji a
nejpesreji. Staraly se také vifpact potteby o dodrZzovani v3ech néjdzitéjSich
podminek veéejného zdravotnictvi agmovaly pozornost i sociarzdravotni péi, pokud
nebyl v mist nikdo, kdo by tento dezity pracovni Usek mohl obstarat. V obcich, kde
nebyl mistni spolekCeskoslovenskéhd@erveného kZe, byly samaritské strdZe jeho
organy, coz znamenalo, Ze se samy staraly o na@leziravotnickou vychovu mistniho
obyvatelstva pfadanim vhodnych fednasSek a roz&%vanim knih, brozur a publikaci
Ceskoslovenskéha@erveného kze. V gipadt poteby pracovaly i na poli socialnim,
pomahaly odstigovat nebo aspozmiriovat bidu a utrpeni jakymkoliv aApobem. Teba i
tak, Ze sami jednotlivélenové aclenky samaritskych strdzi konali pravidelné néwgt
v pribytcich negastnych a ubohych. Zde svou osobutégii a praci pomahali s Uklidem
piibytku, opatovali a podavali pokrmy négstnikim. TéZ oSé¢bvanim patebnych pispeli
ke zmirrgni jejich bidy a utrpeni. Kazda samaritska straim&ia opatit tu nejnutrjsi
vyzbroj podle pokyf samaritského Ustdi a néla se postarat o Faeni aspd zcela
primitivni zachranné stanice pro poskytovani ppminoci ve své obci.

Kazdy samaritan #h byt neustale v pohotovosti, a to fisvé denni praci, aby
v ptipadt potreby svymi samaritskymi zkuSenostmi mohl prokazatisli okoli. Poskytnul-

li samaritdn skomu prvni pomoc a dopravil ho, nebo ho dal dopravékai, vystavil mu
zarova kontrolni zaznamni listek o poskytnuté prvni pomaby se dot§ny Iéka mohl
preswdcit, byla-li prvni pomociadre provedena. Poskytnuti prvni pomoci se vzdy
zaznamenavalo do bloku. Podle Uumluvy s mistnimnistatobvodnim nebo obecnim

lekarem se mu hlasili vSichni samaritani v pravidelnjitach, aby mu podavali zpravy o

57 NA Praha, fond Mzd, karto&. 105
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své ¢innosti, aby jim je dotyny Iéka mohl schvalit a v fipads potteby mohl vytknout
nedostatky. B téchto hlaSenich musely bytgulozeny statnimu Iéka jakozto Gednimu
dozorci, vS8echny zaznamni bloky o poskytovani pmpoinoci, aby mohl zfin¢ owetit

spravnost zfisobu oSeeni jednotlivych pipadi.

Hlavnim Ukolem vidce strdZe byla starost otfizeeni alespd primitivni zachranné
stanice v dané obci. Staral se také o to, aby sftiS& a bydliS¢ ostatnichélend straze
byla ozng&ena zetelnymi Stity podle vzoru schvaleného samaritskgredim.

Obvodni samaritsky dozorce dohlizel nad samanitgkanosti vSech strazi &t v
urcitém obvod. Musel byt v pravidelném &stém styku s mistnim statnim obecnim nebo
obvodnim lékéem, aby mu podaval hlaSenimnosti samaritai celého obvodu a aby si

od reho vyzadal rady pro dalSi praci. Po dotisdékaem organizoval kurzy.
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ZAV ER

Zdravi olkani mezivaléné Ceskoslovenské republiky bylo oviisvano zejména
jejich socialnim a ekonomickym iwzenim. Nerdi bychom v8ak zapomenout ani na
rozdilné podminky, které &h obyvatelé n¢st a venkova, v SirSim &titku pak nepochyhkin
i obyvatelé ceskych zemi a vychodnickasti republiky. Tyto rozdily byly iedevSim
v kvalit¢ a kvanti€ poskytované zdravotnické g Je #ejmé, Ze nejvice nemocnic a
ambulanci bylo zejména ve velkych visgh msstechCSR, na vesnicich a smem dal na
vychod &chto zdizeni ubyvalo. Svoji roli sehrala zcela §isttiziva situace prvni stové
valky a jeji nasledky a také velkd hospisié krize, kdy doSlo hla¥nk poklesu
porodnosti. Nasledkem hospdsliéé tisi, kteroutada rodin proZivala, byla i Zena nucena
hledat obZivu pro uhajeni existence svych blizkymbio pro ni bylo neZzadouci starat se o
dalSiho potomka. Nebezfiebylo spojeno i se samotnym porodem, které stautial vice,
¢im vice se porod odehraval na fibpdném mist Proto stale &Si mnozstvi Zen davalo
piednost porodu v nemodniich Ustavech. To ovSem platilo jen pro velk&ta a zamozné
kraje. Zeny v chudych, zvlaSthorskych oblastech, kde byl poovan i nedostatek
Skolenych porodnich asistentekasto rodily ve velmi nehygienickych podminkdch —
nesisty byt a néisté izko. Ri porodu zpravidla asistovaly neSkolené nebo nedase
proSkolené porodni asistentky, které zavinily vefigget kojeneckych umrti. Proto bylo
tteba vybudovatiadu zvlaStnich mistnosti pro porody, které by byybaveny
vymoZzenostmi moderniho porodnictvi za asistencdifle@anych porodnich sil. Z tohoto
duvodu byly v roce 1924 zahajeny v Brprovizorni porodnické kurzy a v roce 1930 bylo
definitivné rozhodnuto oizeni statnich Ustavpro vzdlani a vycvik porodnich asistentek
s desetinssicnim  Skolenim. Tyto ,porodni baby“ #y byt pati¢né vySkolené, aby
dokazaly spravhoSetit nejen rodéky, ale i kojence. Aby tedy bylo dosazeno ¢ v
boji proti nemocem, bylaréba zajiSovat neustale nové a nové diagnostické a terap@utic
moznosti pro Iékige. To vyplyvalo z rostouci uro¥nejich vzdlani a i z pokrok mediciny
jako wdy.

V dusledku nerovnorrného historického vyvojeeskych zemi a vychodnicfasti
republiky muselytadu zdravotnich probléim zdravotnickych koncepci a organim&ch
opateni reSit centralniceskoslovenské, zpatku gevazré ceské wady. Na Podkarpatské
Rusi byla velmi vysoka umrtnost, proto bylo nutnéenzivrgjSi pronikani zdravotnickych

opateni, které se thy dostat mezi tamni Siroké vrstvy obyvatelstva.téfose nilo
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provést, by vmenSi mie, i na Slovensku. Z tohototdbdu tam byly exportovany
zkuSenosti, metody a ickteré instituce Zeskych zemi, a to zejména v podqifevazri
ceskych expeft Ti tak neli zvySovat Urové mistnich zdravotnickych Haeni. ZlepSovani
arovre oSetovatelského personaludo velky vyznam pro zkvaligni 1&ebné pée, ktera
se stavala, vzhledem k pokiok [ékaskych &d, stale slozijSi a narengjsi.

V boji proti infekénim chorobam, Spatnym socialnim pgim, nedostatym
hygienickym podminkam, podvy&iwnekterych vrstev spotaosti a zaostalé |ekské péi
ve vychodnichéastech republiky bylo v povaleé dok docileno vyznamnych U&pha.
Tykalo se to v prv&adt virulentnich infekci, k nimz sgadily pravé nesStovice a skrvnity
tyf. Vyraznym bodem v boji proti neStovicim bylovealeni povinného dovani, diky
némuz takka uplre vymizely. V gipadt skrvnitého tyfu bylo dosazeno @shu snizenim
poctu takto nakaZzenych narquval€nou Urové. V historickych zemich se skvrnivka
vyskytovala jen velmiifdka, \&tSinou se totiZ jednalo pouze &igady, které byly d@ech
zavlgeny z vychodu. Zato vSak na vychodnim Slovenskuaanth Podkarpatské Rusi
zastal skvrnity tyf chorobou endemickou, kterou sepouilo vymytit béznymi
epidemiologickymi metodami. Witého Usgchu bylo dosazeno pouze zvySenim civilizia
a tim také hygienické uro¥rvesSkerého obyvatelstva.

PrestoZe se tedy poill® snizit amrtnost na tyto choroby, ne vzdy se pakldilo
snizit nemocnost. | kdyZ jiZzfponemocini nedochazelo takasto k umrti, fece jen
nasledky, které takova onemeai zanechala, znamenalZzkou Skodu na zdravi jeditic
po cely jejich Zivot. To byl signdl pro jednotlizravotnickd zéizeni, & uz ambulance,
nemocnice ¢i autokolony, ktera podnikala vyznamné kroky k dusd co nejutsi
aspEsnosti na poli prevence k.

Zcela jist byl zajimavy samotny ipsun relativniho vyznamu u jednotlivych
onemocgni. Nagiklad zaSkrt a spala, které byvaly mnohem zag&mmi pricinami amrti
nez spalniky a zajikavy kaSel, byly v poZ@i dok& zatla&ovany v této své nebezp®sti
praw témito infekénimi nemocemi. Svoji nepochybrvelmi zasadni Glohu sehrala i
lékaska ¥da, ktera se snazila protimito chorobam nalézt ochranné predky, které by
jejich vyskyt zamezily nebo alesppomezily.

U brisniho tyfu a paratyfu byl get nakaZzenych osobsiné po vélce nizsi, nez tomu
bylo v dok¥ valeiné, kdy byla nakaza vyvolanaguevsim abnormalnimi pamy, ve
kterych \&tSina obyvatelstva Zila. Existovaly tu alecité pochybnosti, zda toto snizeni

nebylo jen dsledkem zvySené skupinové imunizace obyvatelstterakse pechodr
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dostavovala po kazdé velké epidemiiidBi tyf tak nespomh zistal na dlouhodadu let
jednim z nejvazgsich veejn¢ zdravotnich probléfhzejména pro vychodni polovinu statu.

O z&Skrtu a spale je mozné promluvit najednou,épan?z tyto d¢ nemoci
procklaly v poval€éné dok analogicky vyvoj. V letech bezpréstire po valce doslo
v CSR k poklesu ve vyskytwehto nemoci, ktery ve zdravotnim zpravodajstvi hebogud
zaznamenan. Nemocnhost se vSak na této nizké Bjddera tu byla dosazena, neudrzela,
nybrz se vrétila off do Urove, jaka byla na Gzemi néwznikléhoCeskoslovenskaipd
valkou. To vSak nebylo mozné vykladat v nepegaspvykonnosti viejné zdravotni spravy,
nybrz to byl disledek zmin, které se udalydmem valky v rozvrstveni obyvatelstva podle
véku a které se postupem let vratily k normalnim pdimm. Poklesem porodnosti za valky
byly natadu let z populace eliminovany tgkové skupiny, které byly nastské nakazlive
choroby nejcitligjSi, a tim byla skupinova odolnost obyvatelstvatiptémto chorobam
piechodr zvySena. Jakmile vSak porodnost stoupla, doSldasmtii k donistani €ch, ktei
byli pro infelkeni détské choroby nejvnim&jsi a které jim byli nejvice vystaveny. Jako
pricina amrti ztratil zaskrt postupem let na svém vyanaDaleko markantji byl pokles
ve smrtelnosti vyjaitn u spaly. Platilo to ovSem jen o zapadasti statu, vychodni
polovina republiky nila v tomto je& mnoho co dohat. Spala tam byla stale velmi siln
smrtici nemoc.

Chripka byla nejzava#ijSim problémem v praktické epidemiologii civilizawah
stati. i svém pandemickém #pobu Sfeni zmisobila €Zké Ujmy na Zivotech. Vysoka
nemocnost rla v disledku vazné narodohospdsiéé ztraty. Bohuzel, jeidba také
pfiznat, Ze proti tomuto né&jeli lidského zdravi byly obranné préstky velmi
nedokonalé.

Pohlavni nemoci se pitaly také k chorobam, které se #n& rozsfily béhem
valky. Pokles pohlavh nakazenych osob nastal jiz v prvnich letech encse
Ceskoslovenské republiky. Bylo to hlavdiky navratu k normalnim pafrim rodinného
Zivota, jako nejbezpee¢jSiho ochranného prastdku proti #mto nemocem. Nepatrny
obyvatelstva, zejména ve velkych d@mryslovych néstech.

Trachom byl z historickych zemi pozvolna vytiaan, Zistal vSak jes$t zavaznym
problémem pro Slovensko a Podkarpatskou Rus.

Prvni s¢¥tova valka byla obrovskym zasahem dogzeného poputmiho vyvoje i

do zdravotnich pogmi ceskych zemi. Bhem valky zde byl jasnpatrny dramaticky pokles
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poctu obyvatel, ktery byl zjsoben pedevSim Umrtim mnoha tisianuzi na frontach a
dalSich lidi v zemi na podvyZzivu a inf@k nemoci. Svoji zcela jistvyznamnou roli rdlo i
sniZzeni porodnosti. Tyto v&leé udalosti rily samozejmeé vliv i na deformaci ¥kové
struktury obyvatelstva, ve kterem vznikl velky ne@o mezi muzi a Zzenami. Postupné
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva se jeavgina projevovalo v poklesu hrubé
miry amrtnosti, kterd se snizila az v polavirtticatych let. K vyraznym rysn
prvorepublikového stavu populace ifilatysoky paiet val&nych vdov a sirotik. TéSné po
valce doslo ke zvySeni i Siatki, a tim i k prudkému zvySeni porodnosti. Diky tossu
postupi stabilizoval demograficky vyvoj, ktery byl ale &prelmi ovlivien hospodéskou
krizi. Behem této doby doSlo znovu k poklestatnosti a porodnosti. V nasledujicich
letech jiz nebyl populmi vyvoj niim narusen, a proto Ceskoslovenské republice,
jmenovigé na Slovensku a Podkarpatské Rusi, vykazovalo dblgrao pongrné vysokou
porodnost. V&chto vychodnichtastech bylo mozné vtomto 8m zaznamenat pokrok
zejména diky zlepSeni kvalifikované zdravotnickénpoi i porodu. Vzhledem k tomuto
zlepSeni klesala vyrazjn také kojenecka umrtnost. V historickych zemigh &le op&ny
problém, tedy s umrtnosti matek. Bylo tomu taledevsSim vlivem rozmahajicich se
nezakonnych ugtych potrafi. Prednim Ukolem tak bylo wthto oblastech snizit umrtnost,
aby Ceskoslovenska republika se svym popuoim priristkem ne#istala pozadu za
lidovymi vrstvami.

Postupem doby aiudledkem zdokonalovani zdravotnickéceénehraly akutni
infekéni choroby jiz tak vyznamnou roli v bei Umrtnosti, jakou #ly v dobs, kdy se
poskytovana p#e vCeskoslovensku zala teprve organizovat. Vyskytovaly se jiz
pievazrié jen na Slovensku a zejména pak na Podkarpatskié KlesZistal boj proti &mto
chorobam nejnaléh&&im Ukolem zdravotnictvi. Proti nim ale bylo mozeelku rychle
docilit kladného ozdravovaciho vysledku, a tdedevsim vybudovanim novych
zdravotnickych z#zeni slepSi kvalifikovanou lékskou péi a posilenim ostové
¢innosti. Ta ndla mistni obyvatele seznamovat &lénymi novinkami a i@swdcovat je,
aby se se svymi zdravotnimi problémy ngevali do rukou @iznych pokoutnych I€Ka ¢i
léciteln, ale aby se nechali odbeérvySetit v nemocnicich. DalSim tdezitym Ukolem
oswtové ¢innosti bylo preswdcit obyvatele vychodnich zenGSR, aby se oprostili od
starych tradic, zvyk a powr, které gispivaly k Sfteni nejtiznéjSich chorob. Tak n&pna

Podkarpatské Rusi bylo zvykem nechat préerozenému diti, které tr@lo o¢ni vadou,
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vylizat @i cizi Zenou. Tim se podle pavmélo predejit @&nimu defektu,éi ho pimo
vylécit. Uz ale nebylo brano v potaz, Ze se timtaisgbem penésSely jiné nakazlive
choroby, jako nap syfilis. V Cechach se pakiistém boje moderniho zdravotnictvi staly
jiz zmiréné socialni nemoci. To bylo dano zejména tim, zensyn infeknich chorob
postupg mizel a byl vystidan pra¢ timto druhem nemoci. Problém prvni skupiny
onemockni viak Astaval stale velkymitskem snirem na vychod odech.

| tuberkul6za postupem let pozbyvala svého vyznamutici nemoci. AvSak i
nadale #astavala stale jeSt nejhrozikjSi chorobou a neépsgjSi pricinou amrti.
V poslednich letech prvni republiky ji ale v tonstoru vyvstal velmi vazny konkurent, a
to v nemocech srdaich a cévnich. Tento jev byl typicky pro vSechngdarni a rychle se
rozvijejici staty, kde byl vyznam tuberkulozy, jakelmi nebezp&né nemoci s vysokym
procentem umrtnosti, vyiten nemocemi kardiovaskularnimi. To byly chorobyeré&t
velice Uzce souvisely s prasge vyvijejici spokénosti, a s tim i s rozvijejici se technologii,
neustale stoupajicim stresem a stale vice a viE&Sgimym prostedim.

Umrtnost na zhoubné nadory postépiosti zn&né stoupala, jako ostatrve viech
modernich zemich sta. Proto i vCechach bylo nutnéipsunout pozornost zdravotnické
prace na skupinu socialnich chorob. Bylo Zadougigjase wnovat neustale rostoucimu
problému srdénich chorob a zhoubnych nadoikteré se stavaly stalestgéi hrozbou a
piicinou smrti. Ritom ale bylo nezbytné nijak nezmenSovat vyznamdepickée
pohotovosti. Nafiklad protituberkul6zni boj Cechéch si vyzadoval dal3i zintenzini

Zdravotnicka p& v Zemi moravskoslezské vykazovala neustéle lep3epsi
vysledky, dalo by se tvrdit, Ze pokrok nejen zdtaiekych z&izeni byl srovnatelny jako
byly ve vysglejSich oblastecifeskoslovenské republiky. Je pakrpzené, Ze i vyznam
socialnich chorob tu intenzigrvystupoval do pofedi. Jisté problémy se vyskytovaly na
Slovensku, kde stale Zivobyti komplikovaly akutnfiekéni choroby, v jejichZ paedi byl
brisni tyf, spala a zaskrt. Na vychodnim Slovenski smu jest vyskytoval skrvnity tyf.
Na Podkarpatské Rusi, st&jjako tomu bylo na Slovensku, staléepvaval boj proti
infekénim chorobam. Zavaznym problémem tu byla skvrnivkeera cekala na své
vyhlazeni, u ostatnich infékich chorob bylo nutné alespgejich vyskyt radikéla snizit a
tim také sniZzit jejich dopad na smrtelnost. AvSakntlo se zapominat ani na boj proti
pocateinim socialnim chorobam, které se ggtito krajich z&aly pomalu vyskytovat.

Dobrovolnictvi nélo nedocenitelnou Ulohu pro zdravotni i¢abskou vychovu.

Vedle samospravimasela velice pdébnou socidlézdravotni pomoc ve forénporaden a
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pomocnych spolk na pomoc trpicim socialnimi chorobamétSinou pra¥ zminina

dobrovolnicka sdruzeni. 8rmhito organizacemi obvykle spolupracovali nebo Iclej
vzniku davali podéty samotni I1ék&. Dulezitou otazkou pak byla organizd a finarini

problematika spollk ktera byla zpravidla velmi zavisla na po#poministerstva
zdravotnictvi¢i nad&nich fondi, jak mistnich organizaci, takdch zahraninich. Dobrym
piikladem takovéto finami podpory byla Rockefellerova nadace.

Ochrana zem pied roz8iujicimi se nemocemi ze sousednich zemich byl dalSim
velmi dalezitym ukolem Ministerstva ¥ejného zdravotnictvi &lesné vychovy.

Pokud bychom si polozili otazku, cotgmbovalo takové rozdily mezi jednotlivymi
zemsmi tehdej$ihoCeskoslovenska, nefti bychom opomenout fakt, Ze to byla odlisna
arovei v poskytovani zdravotnické g& a fizna socialni Uroveobyvatelstva. Jadba zde
zminit ukitou kulturni a socialni zaostalost vychodni@sti republiky. Hlavnim uUkolem
zdravotnictvi bylo zejména zvednout Uraveistniho zdravotnictvi aredevsim vybudovat
kvalitni st nemocnic a ambulanci, které by dokazaly poskytpétitco nejwtSimu p@tu
lidi.

Pokrok v medici®, jeho rychla aplikace do zdravotnické praxe a itoxani
verejného zdravotnictviispelo k mnoha zlepSenim zdravotniho stavu obyvatelptvai
republiky. VCechach a na Moravexistovala dlouh& tradice pémé dobrého systému
zdravotnické p&, na vysoké urovni byla i prevence, ktera seé&danpiedevsim na boj
proti nejvice roz¥enym nemocem. Yeskych zemich byla sinemocnic, kde byla
poskytovana celkem kvalitni preventivni a socif@ie, a terénnich Iék& pomerné husta,
ale i zde bylo rozloZzeni nerovnémé a urove jednotlivych Ustair byla nejednotna. Na
Moraw a Slezsku a zvléSna Slovensku a v Podkarpatské Rusi byl nemocnicossy
nedostatek. AvSak pé v echto zdizenich byla formak dostupna veSkerému
obyvatelstvuCSR, tedy i chudym lidem. Pokud ale nebyli schopiaitip poplatky za
poskytnutou lékéskou péi, byly uhrazeny z \@jnych fondi. Dobrovolné organizace
rozskily svij pocet zejména po roce 1918. Velice Zadouci ale bylagetni reorganizace
na Slovensku a Podkarpatské Rusi, kde bylo nevehmaiprovést radikalni reformy, nebo
zde byly podminky k poskytovani kvalitni zdravottég&e velice katastrofalni.

ProtoZe obyvatelstv@SR Zilo fevazié na venkow a venkovsky lid se nééstnil
tolik na zdravotni profylaktické gé jako tomu bylo ve réstech, kde bylo zdravotnictvi
pokrctilejSi, musely snahy o ochranu zdravié&savat k povzneseni hygienické kultury

venkova mnohem intenzigji. Tak, aby byly vyrovnany rozdily mezigstem a venkovem.
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Za timto &elem byly 2izeny tzv. hygienické demonstrace, kdy se statrdavadni
sprava rozhodl&eSit problém lidového ozdrani podle vSech ogdéenych metod. V této
oblasti se z&la budovat dokonal& ¥&né zdravotni z&izeni pomoci odboenskoleného
lekarského a pomocného personalu, ktery jednathvca rodindm v&poval dilezité
zasady zdravigistoty, stizlivosti. Fripravovaly se a upeéwvaly se zaklady pro trvalou
zdravotni ochranu a povzneseni zdravi obyvatelstva.

Stouto praci se #alo jiz vdubnu 1922, kdy byl dan pagnk hygienické
demonstraci v Kvasnicich, kde se vyskytoval endkynibiisni tyf. Zde byly bytove
pon¥ry i celkovy zdravotni stav obyvatelstva, zejménd#adaze, znén¢ negiznivé.
Hlavnim (kolem byla asanace, nébw@ této oblasti byly zji&ny zdravotni zavady
v obydlich, v zasobovani vodou a potravinami, vi@dsvani odpadovych lidskych i
zvitecich latek. Na zakl&dpresré vytyéeného programu, ktery byl provadza finagni
podpory Rockefellerovy nadace, péthm MZd a za satinnosti Ceskoslovenského
cerveného kKze, bylo Ehem 4 let dosazeno velmiipnivych asan&ich vysledk.

V celku je vS8ak mozné bez nadsazky pronést pinékageni nad tim, jak se
zdravotnické porry v mezivalénéCeskoslovenské republice vyvijely. N&&im
Uspichem bylo, Ze se ¢hem prvnich let po vznikuCSR doséahlo fedvalénych
zdravotnickych porera. Diky neustale se zlepSujici zdravotnickéif§la vyrazri snizena
uamrtnost na &které Ezné choroby a doSlo i ke snizeni stavu mnohychothaiiné se

dokonce povedlo vymytit Gpéi alespai v nekterycheastech republiky.
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Tabulka €. 1

Onemockni skvrnitym tyfem wCeskoslovenskeé republice v letech 1922-1928 psicich

Onemocnéni skvrnitym tyfem v Ceskoslovenské republice v letech 1922—1928 po mésicich.
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Zdroj: Pelc, H.: Zdravotni stav obyvatelst¢askoslovenské republiky v jejim prvnim
desitileti, Praha 1929, s. 53.




Tabulka €. 2

Onemockni kisnim tyfem a paratyfem €eskoslovenskeé republice v letech 1921-1928 po
mesicich

Onemocnéni briSnim tyfem a paratyfem v Ceskoslovenské republice v letech 1921—1928 po mésicich
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Zdroj: Pelc, H.: Zdravotni stav obyvatelst¢askoslovenské republiky v jejim prvnim

desitileti, Praha 1929, s. 65.




Tabulka €. 3

Onemoceini zaskrtem Ceskoslovenské republice v letech 1921-1928 psicich

Zdroj: Pelc, H.: Zdravotni stav obyvatelst¢gaskoslovenské republiky v jejim prvnim
desitileti, Praha 1929, s. 79.



Tabulka €. 4

Onemocaini spalou WCeskoslovenské republice v letech 1921-1928 psicich

Onemocnéni spilou v Ceskoslovenské republice v letech 1921—1928

po mésicich,
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Zdroj: Pelc, H.: Zdravotni stav obyvatelst¢askoslovenské republiky v jejim prvnim

desitileti, Praha 1929, s. 90.



Tabulka ¢. 5

Infekce pohlavnimi nemocemiGeskoslovenské republice podtgtani v inoru 1921 a

1926

(na rok a 100.000 obyvatel)

Infekce pohlavnimi nemocemi v Ceskoslovenské republice podle séitdni v vnoru 1921 a 1926.

(Na rok a 100.000 obyvateli.)

Syfilis Kapavka
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Zdroj: Pelc, H.: Zdravotni stav obyvatelst¢askoslovenské republiky v jejim prvnim

desitileti, Praha 1929, s. 129.



Tabulka ¢. 6

HI&Seni pohlavnich nemoci praktickymi léka
(v procentech)

Zdroj: Pelc, H.: O pohlavnich chorobéch v republiceskoslovenské, Praha 1923, s. 229.
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Tabulka ¢. 7

Onemockni trachomem eskoslovenské republice v letech 1921-1928
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Zdroj: Pelc, H.: Zdravotni stav obyvatelst¢askoslovenské republiky v jejim prvnim

desitileti, Praha 1929, s. 136.

VI



Tabulka €. 8

Pohlavni choroby k&ené v tnoru 1921

Zdroj: Pelc, H.: O pohlavnich chorobach v republiceskoslovenské, Praha 1923, s. 231.
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Strevni tyf a paratyf

Zdroj: Atlas republikyeskoslovenské, Praha 1935.
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Zdroj: Atlas republikyeskoslovenské, Praha 1935.
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Mapa ¢. 3

Spala

Zdroj: Atlas republikyeskoslovenské, Praha 1935.
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