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Konec hippocratovského svéta? Prispévek k otazce pojeti
nemoci mezi renesanci a 19. stoletim’

Abstract: The study introduces the basic outline of conceptions and characteristics of historical approach-
es to origin of illness and contagion. Essential were primarily the decomposition of ancient Hippocratic-Ga-
len paradigm and the birth of a new model of consideration and defining of illness in the period between the
Renaissance and the mid-19th century. We focus on three issues: the question of the definition of illness; ef-
forts to create “nosological” classification schemes; efforts to understand the disease contagion, and the trans-
mission and spread of disease.

Key words: nosology - miasma - conception — theory of conception - history of medicine

enomén nemoci provazi ¢lovéka odnepaméti a poznamenal tak socidlni, politic-

ké, kulturni déjiny ¢lovéka; tvori tak jejich integralni soucast. Soucasti kultury se

pochopitelné staly i zpiisoby, jakym je nemoc chapana, vykladana a pojmenova-
na: definice nemoci, stejné jako zku$enost s ni, je specifickd v ¢ase, misté i kultute, zavisi
na normach a hodnotach dané spole¢nosti a kultury a navzdory své ,,objektivni®, biolo-
gické podstaté se tak jevi i jako produkt kulturni (a ideologicky).

ProtozZe tento text ma byt tvodnim ptispévkem k (¢asové i tematicky) pomérné Siroce
pojaté problematice nemoci, o$etfovanych i oSetfovateld, v dlouhém casovém useku, je
mij pojat spiSe obecnéji a jeho charakter je predevsim prehledové-problémovy. Jeho hlav-
nim cilem tak bude nac¢rtnout zakladni ,linie“ a charakteristiky pojimani nemoci (bez
naroku na uplné vyéerpani tématu a s plnym védomim skutec¢nosti, Ze naznacené zmény
se pochopitelné neodehravaly linearné a naznak mozna ponékud ,,8kolsky“ ,vyvojového*
schématu nema nijak sugerovat neexistenci paralelnich, alternativnich zptisobt mysleni).
Urcujici bude predev$im rozklad antického hippocratovsko-galénovského paradigmatu
a zrozeni nového modelu promysleni a definovani nemoci, v obdobi mezi renesanci a po-
lovinou 19. stoleti. Soustfedime se na tfi problémy: otazku definice nemoci; snahy o vy-
tvareni ,nosologickych* klasifika¢nich schémat; snahy o pochopeni nékazy, $ifeni nemo-

ci.

1 Studie vznikla vznikla s podporou Grantové agentury Ceské republiky pfi realizaci grantového pro-
jektu ¢. 410/11/0487 pod nazvem Déjiny téla v dlouhém 19. stoleti.



8 Theatrum historiae 11 (2012)

I. Od galénovsko-hippokratovského humoralniho konceptu
k anatomicko-mechanistickému ,solidismu®, klinické patologii
a mikrobiologii

Hippokratovsko-galénovska koncepce nemoci vychazela z mediciny, dnes bychom fek-
li, ,holistického“ charakteru, ktera vnimala ¢lovéka v jeho celistvosti a analogicky poji-
mala i 1é¢bu. Odpovidala jednak predstavam o vztahu mikrokosmu a makrokosmu, jed-
nak tzv. humordlni teorii, podle niz se kazda Ziva hmota sklada ze ¢tyt $tav - krve, Zludi,
¢erné zludi, hlenu neboli flegmatu. Spravny pomér ¢i ,harmonie® téchto ¢ty $tav byly
charakteristikou organismu zdravého, naopak nemoc byla projevem jejich nerovnovahy
¢i ,8patné smési“ (dyscrasie). Hledani pfi¢in nebo stanoveni ,,diagndzy“ do takové medi-
ciny nepattilo: dillezity byl pouze popis symptomdl, které byly - at §lo o hore¢ku, zacpu,
prijem, mdlobu, slabost apod. - vlastné eo ipso povazovany za ,,nemoc*. ,,Pfi¢iny nemo-
ci - jak je chapeme dnes - starorecké lékare vlastné nezajimaly; ostatné v ramci zminé-
ného humoralniho paradigmatu to ani nebylo potfeba, vzdyt ,pfi¢ina“ byla jasna a uni-
verzalni - tkvéla v uvedené nerovnovaze télesnych $tav, jez byla vétsinou zptisobena
$patnym Zivotnim stylem. ,Nemoc*“ tak byla ,,odhalovana“ a ,pojmenovana“ vyhradné
na zakladé svych vnéjsich projevu, ptiznakd; jinak to ani nebylo mozné, protoze ve sta-
rém Recku panoval zakaz pitvani lidského téla. Hippokrates z ostrova Kés (nar. 460 pi.
Kr., zemfel asi 370 pt. Kr.), resp. to, co ,,Hippokratem® nazyvame (tedy monumentalni
Corpus Hippocraticum o sedmdesati knihach, pripadné i 1ékatska ,,$kola z ostrova Kos®)
se nezabyval ani anatomii ¢i fyziologii, nezajimaly ani o pfi¢iny nemoci, ani o diagndézu.?
Pro tento myslenkovy model bylo dale pfiznac¢né, ze neexistovalo (resp. nebylo relevant-
ni) ani rozliSeni mezi chorobami télesnymi a dusevnimi: jejich kofeny byly identické
a analogicka byla i 1é¢ba.

Konceptu nemoci odpovidaly i predstavy o adekvatni 1é¢bé. K obnoveni rovnovahy stav
méla napomoci v prvé fadé evakuace $tav , prebyte¢nych®: klasickym postupem bylo pou-
$téni zilou, uzivani pijavic apod. Ke klasickym lé¢ebnym prostredkiim patfil citrén, ktery
mél rozpoustét nadbyteény hlen. Staroreéti hippokratovsti lékari byli presvédcenti, Ze télo
samo obsahuje prostiedky ke svému uzdraveni, disponuje svou vlastni lé¢ebnou silou (vis
medicatrix), jiz mize 1ékaf pouze napomadhat a hlavné - jak hlasala jedna z prvotnich za-
sad Hippocratovych - predev$im nesmi skodit (primum non nocere). Cesté ke zdravi mél
¢lovék napoméhat predev$im stfidmym Zivotnim stylem a uméfenou stravou, ktera byla

povazovana za 1ék a dockala se vlastni analogické klasifikace do ¢tyt skupin odpovidaji-

2 Tzv. ,pergamonska $kola‘, paralelni ke kole z ostrova Kds, rozvijela ponékud jinou linii lékat'ského
mysleni. Anatomické a fyziologické poznatky tak odkazal budoucim generacim az fimsky filozof
a lékar reckého piivodu Galénos z Pergamonu (129-200 n. L), ktery se zacal vénovat pitvam zvifat, na
jejichz zakladé usuzoval na analogie s lidskym organismem.
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cich ¢tyfem zivlim/temperamenttim/vékim/hlavnim organtim/ (viz tabulky 1 a 2) na
zakladé znamého modelu sympatii/pfibuznosti, jejz Michel Foucault nazyva ,,renesan¢ni
epistémou®: ,,Znakem ptibuznosti, zaroven tim, co ji ¢ini viditelnou, je prosté analogie.”*
Neslo vsak jen o sttidmost fyzickou, ale i duSevni: bylo tfeba vyhybat se vem excestiim,
prudkym hnutim mysli - vdsnim.*

Hippokratovsko-galénovsky model, zdédény z antiky, dominoval az hluboko do 17.
stoleti a svym zplisobem pretrvaval az hluboko do stoleti osmndctého (a na prah devate-
nactého), prestoze jeho autoritu zacaly jiz od 15.-16. stoleti problematizovat jednak inte-
lektualni, védecké novinky, jednak nové jevy socialni i biologické.

Rozsifeni praxe pitev pak umoziiuje identifikaci vétsiho poc¢tu dosud neznamych pa-
tologickych stavii a zmén, k nimz dochdzi v mrtvém téle a postupna systematizace pozo-
rovani nemoci u ltizka nemocného napomaha k lep$imu a koherentnéj$imu uchopeni
ptiznaki (symptomu) nejriiznéjsich chorob. S prichodem renesance soucasné nartista
pocet znamych nemoci. Se zamorskymi objevy a viibec s rozsifovanim geografického ho-
rizontu evropského ¢lovéka prichazeji na stary kontinent chtipka, tyfus, zluta horecka
(z Afriky), syfilis (z Ameriky)® a dal$i ,,nosologické entity®, které se do galénovského hu-
moralniho paradigmatu uz uplné ,,nevejdou”. Novovéké lékare tak trapi fada (staro)no-
vych otazek: Znamena nemoc dysfunkci néjaké télesné ¢asti — tekuté ¢i pevné, nebo je
sama o sobé svébytnou entitou? Rodi se pfimo v lidském organismu, nebo do néj vstu-
puje ,,zvnéjsku“?

V renesan¢nim obdobi byla pomérné rozsifena idea ,,prvotnich semen® nemoci, (se-
minaria prima). Slo 0 hmotné, ale neviditelné ¢astecky, které mohou pronikat do lidské-
ho organismu: takovou teorii rozvijel naptiklad italsky lékaf, humanista Girolamo Fra-
castoro (1478-1553) ve svém dile De Contagione et Contagiosis Morbis et Curatione z roku
1546. Podobnou teorii semen zastéval také Paracelsus (1493-1541); ten byl vak — v opo-
zici k celému hippocratovsko-galénovskému uceni - soucasné presvédcen, ze nemoc pred-

stavuje svébytnou existenci, ma vlastni strukturu a vlastni kvality; kazda nemoc také vy-

3 Michel FOUCAULT, Slova a véci, Praha 2007, s. 27

4 K hippokratovsko-galénovskému modelu, pfedevsim pak k jeho vlivu na pozdéjsi evropskou medi-
cinu existuje pomérné bohatd literatura. K zdkladnimu sezndmeni viz napt.: Mirko GRMEK (ed.),
Histoire de la pensée médicale en Occident 1, Antiquité et Moyen Age, Paris 1995; Fridolf KUDLIEN,
Der Beginn des mediczinischen Denkens bei den Griechen, Zurich - Stuttgart 1967; Erich SCHONER,
Das Viererschema in der antiken Humoralpathologie, Wiesbaden 1964; nebo David CANTOR (ed.),
Reinventing Hippocrates, Aldenshot — Burlington - Singapore — Sydney 2002; ptipadné i klasicka pra-
ce Raymund KLIBANSKY - Erwin PANOFSKY - Fritz SAXL, Saturn and Melancholy, London 1964.

5 Massimo LIVI BACCI, Populace v evropské historii, Praha 2003, s. 77-78.
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zaduje zcela specificky 1ék.® (To neni samozfejmé tplné novatorska myslenka: uz Platon
ve svém dialogu Timaios oznacil nemoc za zvife, které si Zije svij vlastni Zivot.”)

Také Athanasius Kircher (Scrutinium physico-medicum pestis, 1658) a Anthoni van Le-
euwenhoek mohli pozdéji, v 17. stoleti, jiz diky mikroskopu sledovat drobné ,,animalku-
ly*? jejichz pohybem vysvétlovali i §ifeni nemoci.

Analogicky ,paracelsovsky“ model ,,semen® rozvijeli v nasledujicim stoleti také dalsi
vyznamni lékari, pfedev$im slavny Vlam Jan Baptista van Helmont (1579-1644). Pravé
jemu také nalezi mimo jiné ta zasluha, Ze se jako jeden z prvnich snazil rozlisit ,,pri¢iny™
od pouhych ,,priznaki, zatimco napfiklad jesté jeho vyznamny mladsi soucasnik z Bri-
tanie Thomas Sydenham (1624-1689), definoval nemoc jako ,,souhrn symptomi“. Van
Helmont byl naopak presvédcen, ze tyto symptomy nejsou pricinami, ani nepredstavuji
samostatnou nemoc (horecka je klasicky priklad), ale jsou pouze projevem boje téla pro-
ti této nemoci.’ Naopak zminény Sydenham povazoval za ,,boj", ktery vede télo, nemoc
samotnou; nemoc sama tak pro néj predstavovala blahodarné usili ptirody o obnoveni
ptvodniho stavu.

K diislednéjsimu vymezeni vztahu mezi pficinou, pfiznakem/symptomem a samotnou
nemoci obecné napomahal v 17. stoleti rozvoj anatomie a iatrofyzikalni pristup k medi-
ciné. Bez disledki neztistalo samoztejmé ani $ifeni a zdokonalovani novych vynalezt:
naptiklad diky mikroskopu se tak u¢enciim otevrel v lidském téle dosud neviditelny struk-
turovany svét. Lékari se zacali ptat po ,,pri¢inach® a ,,sidlech® nemoci, které zacali nachd-
zet v pevnych - a nikoli uz v tekutych - ¢astech lidského organismu: pro tento diiraz na
pevné ¢asti, jimz se odliSoval od stoupencti humoralismu, se takovy proud mysleni zacal
v dobovém slovniku oznacovat jako ,,solidismus® Stard medicina se zajimala o obsah or-

r¢c

ganu; nyni se pohled obraci: ,,solidisté se soustfeduji na samotné tyto ,,pevné“ organy.

6 Viz napt. Mirko D. GRMEK, Le concept de maladie, in: Mirko D. Grmek - Bernardino Fantini (eds.),
Histoire de la pensée médicale en occident 2. De la Renaissance aux Lumiéres, Paris 1997, s. 157-176,
zde zejm. s. 160-164; viz téz Walter PAGEL, Paracelsus: An Introduction to Philosophical Medicine in
the Era of the Renaissance, 2. vyd., Basel - Miinchen - Paris 1982.

7 J. E A. Mc MANUS, The Fundamental Ideas of Medicine. A Brief Historiy of Medicine, Springfield-
-Illinois 1963, s. 41.

8 Heslo Contagion, in: Roderick E. McGREW (ed.), Encyclopaedia of Medical History, London 1985,
s. 77-79.

9 Jan Baptista van Helmont chtél také skoncovat s antickou teorii nemoci jako ,.excesu, ,,nedostatku®
¢i ,naruseni“thumoralni rovnovahy) a, analogicky jako Paracelsus, ptipisoval nemoci vlastni existen-
ci. Soucasné ji popisoval jako $patné fungovani dvou zékladnich ,arched, které piedstavuji archeus
influus (bozsky princip oddéleny od myslici duse) a autonomni archei institi fidici jednotlivé organy.
M. D. Grmek, Le concept, zejm. s. 160-164; viz téz Walter PAGEL, Van Helmont s Concept of Disease
- To be or not to be? The Influence of Paracelsus. Bulletin of the History of Medicine 46, 1983, s. 419-
454.
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Prikopnicka role je pfipisovana dubrovnickému rodékovi Giorgiu Baglivimu (1668-
1707), ¢innému na univerzitdch v Bologni a Rimé. Tento pred¢asné zemfely 1ékai prav-
dépodobné jako prvni prohlasil za ,,sidlo” fyziologickych a patologickych procesti v lid-
ském téle pevna ,vlakna“ tvorici organismus (fibri), nikoli jiz tedy obligatni ,,$tavy“.'
Skute¢né pocatky tzv. organové patologie jsou vsak obvykle pfipisovany jinému Italovi:
Giambattista Morgagni (1682-1771), profesor na univerzité v Padové, po $est desetileti
peclivé shromazdoval sva anatomicka pozorovéni, zaloZend na experimentalni metodé,
nez roku 1761 publikoval v Benatkach své nejslavnéjsi dilo (a jedno z nejvyznamnéjsich
dél evropské mediciny viibec), anatomicko-patologické pojednani De sedibus et Causis

Morborum per Anatomen Indigatis o sedmi stech padesati stranach. Ackoli se Morgagni-

o (¢ NIV

mu nemoc jevi stale pfedevsim jako ,souhrn ptiznakd® jeji bezprostiedni pric¢ina jiz spo-
¢iva v narusenti struktury konkrétniho organu; nemoc je tedy jasné lokalizovatelna a ne-
musi nutné zasdhnout celé télo.!! Takova definice nemoci se stala ve druhé poloviné 18.
stoleti velice vlivnou.'> Morgagniovsky koncept ostatné prosvita i z ¢lanku ,Nemoc* jiz
pro Diderotovu Encyklopedii zpracoval roku 1765 rytif de Jaucourt: ,,Nemoc je Spatnd
dispozice, (...) kterd zpiisobuje vice ¢i méné citelné naruseni vykonu jedné nebo vice funkci
zdravého Zivota, nebo dokonce nékterou z téchto funkci zcela prerusi.“

Tento koncept nemoci definované narusenim, poskozenim, lézi (Iésion), pozdéji
prohloubila patologie tkaiova, za jejihoz ,,zakladatele® je povazovan pred¢asné zesnuly

talentovany francouzsky lékat Francois-Xavier Bichat (1771-1802) a jeho Traité des mem-

10 Tézisté Bagliviho studia tvotil mozek a jeho stézejni dilo predstavuje De praxi Medica, publikovana
v Rimé roku 1696. K teoriim nemoci v 17. stoleti, predevsim ve vztahu k rozvoji anatomie viz napt.:
Walter PAGEL - Marianne WINDER, Harvey and the ,modern“ Concept of Disease. Bulletin of the
History of Medicin 42, 1968, s. 496-509 a Luigi BELLONI, De la théorie atomistique mécaniste a l'a-
natomie subtile (de Borelli a Malpighi) et de l'anatomie subtile a l'anatomie pathologique (de Malpighi
a Morgagni), Clio Medica 6, 1971, s. 99-107.

11 K Morgagnimu a jeho pojeti nemoci viz napt. Giuseppe ONGARO, Giovanni Battista Morgagni, in:
Sandra Casellato — Licuana Sitran Rea (eds.), Professori e scienziati a Padova nel Settecento, Treviso
2002, s. 20-30, dale M. D. GRMEK, Le Concept I1., s. 176; TYZ, De la réception du De sedibus de Mor-
gagni en France au XVIIle siécle, Dix-Huitiéme siecle, Paris 1991, s. 59-72. Viz téz Robert P HUDSON,
Disease and its Control. The Shaping of Modern Thought, Connecticut — London 1983, s. 106-108.

12 Muzeme nicméné pfipomenout, Ze by byly tradi¢ni koncepty zcela opustény: jesté nékteti predni 1é-
kati pozdné osvicenské doby a pocatku 19. stol. se drzeli teorie pfiznakd, i proto se naptiklad jesté na
pocitku 19. stol. rozliSovalo 17 riiznych ,tuberkuldz, protoze nebyla zndma ta ,jedind ptic¢ina® jiz
predstavuje tzv. ,Kochtv bacil® ,,Co je to zapal pohrudnice (pleurésie)?“ tazal se je$té na konci 18. sto-
leti Pierre-Georges Cabanis (1757-1808), jedna z nejvétsich lékarskych autorit z doby Direktoria
a konzulitu. ,,Je to soubéh vedlejsich priznaka (accidents), které ji tvofi. Analogicky tak definoval ne-
moc jako asociaci symptomd, které 1ékartv pohled zkratka vyjima ze zmateného celku; za nazvem
nelezi 74dn4 skute¢nd, autonomni realita. Jean-Paul LEVY, Le pouvoir de guérir. Une histoire de 1 idée
de maladie, Paris 1991, s. 180.

13 ,,La maladie est une disposition vicieuse, un empéchement du corps ou de quelqu "un de ses organes, qui

cause une lésion plus ou moins sensible, dans 1"exercice d une ou de plusieurs fonctions de la vie saine,
ou meme qui en fait cesser absolument quelqu "‘une.*
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branes z roku 1800."* Toto poskozeni, lésion, povazovali pak Laurent Bayle (1774-1816)
a René-Théophile Laénnec (1786-1821/26) za samotnou esenci nemoci, nikoli jiz za jeji
»pri¢inu nebo ,dtisledek”; proto uz cilem diagnézy nema byt naptisté ur¢it celek/souhrn
symptomd, ale pravé samo toto poskozeni, ,,1ézi“'

V ,1ézi“ prislusného organu byla napristé hledana také pricina, ¢i, fe¢eno dobovym
slovnikem, ,,sidlo“ (siége) poruch dusevnich.'®

Jestlize jesté pro Bichata predstavovaly sidlo nemoci tkané, pak pozdéji, ve druhé po-
loviné 19. stol. doslo jesté k dalsimu ,,mikroskopickému® ztizeni pohledu, a to s patologii
buné¢nou, kterd je spojovana predevsim se jménem pruského politika a lékate z berlin-
ského $pitalu Charité Rudolfa Ludwiga Karla Virchowa (1821-1902)," za jejiho ,,zakla-
datele® vsak byva obvykle povazovan némecky prirodovédec Theodor Schwamm (1810-
1882), k jehoz predchiidciim muzZeme pocitat i ceského fyziologa Jana Evangelistu
Purkyné. Nelze v§ak opominout ani roli, jiz sehral Louis Pasteur (1822-1895) pti vyzku-
mu mikroorganismu na zdkladé studia mlé¢ného, octového a alkoholového kvaseni, kte-
ré mu umoznilo zformulovat teorii, ze nemoci, stejné jako hniloba ¢i zanét, jsou zptso-
beny zivymi mikroorganismy.'® Ve 20. stoleti tuto na bunécnou patologii navazala
patologie molekularni: teprve tyto teorie 19. a 20. stoleti mizeme povazovat za projevy
skute¢ného ,,konce humoralismu® v 1ékatském mysleni. Rolf Winau podotykd, Ze bunéé-
nd patologie zcela rozbila koncepci univerzalni ,,nemoci o sobé“: ,existuji pouze nemoc-
né bunky®, jednak de facto narusila i univerzalni koncepci ¢lovéka o sobé a jeho téla:

»jsou-li nemocné jen nékteré bunky, pak 1ékare uz nezajima ,,zbytek téla.“!

Aby tento vyklad neptisobil tak pfimocare, je mozna nasnadé podotknout, Ze paralelné

existovala v§ak samozfejmé i dalsi uceni prinasejici ,alternativni“ vyklady nemoci, ktera

14 Roselyne REY, Une doctrine du XIXe siécle. Bichat et [émergence de la notion de tissu, in: Danielle Gou-
revitch (ed.), Histoire de la médecine. Legons méthodologiques, Paris 1995, s. 108-114.

15 M. D. GRMEK, De la réception, tamtéz; TYZ, Concept de la maladie..., in: Mirko D. Grmek - Ber-
nardino Fantini (eds.), Histoire de la pensée médicale en occident 3., Du romantisme a la science mo-
derne, Paris 1999, s. 147-169.

16 Autorka této studie se napiiklad v jednom z predchozich vyzkumu snazila sledovat zptsoby, jakymi
se v lékatském diskursu prelomu 18. a 19. stol. vykladaly , melancholie” a ,,sebevrazedné sklony“
ajak se hledalo fyzické ,,sidlo” této ,,nemoci, viz Daniela TINKOVA, Hfich, zlocin, $ilenstvi v éase od-
kouzlovdni svéta, Praha 2004, s. 282-290.

17 Jeho klasickou biografii se stala prace Erwina Heinze ACKERKNECHTA, Arzt, Politiker, Anthropo-
loge, Stuttgart 1957. K Virchowovi a jeho konceptu nemoci viz téz M. D. GRMEK, Concept, in: Histoire
3, 5. 154-156.

18 K osobnosti a dilu L. Pasteura existuje rozséhl4 literatura. Pro sezndmeni viz napt. Patrice DEBRE,
Louis Pasteur, Paris 1994 ; Bruno LATOUR, Pasteur, une science, un style, un siécle, Paris 1995 ; ¢i Da-
niel RAICHWARG, Louis Pasteur, l'empire des microbes, Paris 1995.

19 Rolf WINAU, Die Entdeckung des menschlichen Korpers in der neuzeitlichen Medizin, in: Arthur.
E. Imhof (Hg.), Mensch und sein Leben, Miinchen 1983, s. 209-225, zde s. 221.
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nezustala bez vlivu, at §lo naptiklad o ,,zivoc¢i$ny magnetismus“- ,,mesmerismus“* nebo
tfeba o populdrni brownianismus (téZ ,,brunonianismus®) jako jednotici ¢i holisticka fi-
lozofie mediciny popularni predev$im v némeckych zemich a severni Itélii. Jeji pritkop-
nik, zak velkého neurologa W. Cullena, John Brown (1735-1788), zakladal svou teorii ne-
moci na zakladé principu vzruseni, excitability, jako ustfedni vlastnosti (jejimz centrem
je neuromuskularni systém) kazdé zivé bytosti vnimat a pfijimat podnéty zvenci a reago-
vat na né. Nemoc miize byt vyvolana dvojim zptsobem - bud pfemirou stimulace, tzv.
sthenif, nebo jeji naprostou absenci — tzv. asthenii. Pfi sthenickych nemocech je potteba
snizit Groven excitace a podpotit mirnou ocistu organismu (Brown doporucoval také
striktni vegetarianstvi), naopak pti nemocech asthenickych mélo pomahat podavani riz-
nych drazdidel véetné korenéného jidla, vina, opia ¢i brandy.”! Pravé Brown, stejné jako
jeho ucitel W. Cullen, tak vlastné rozvijeli klasické teorie rovnovahy. Koncept ,,dyskrasie®
jako $patné smési v krvi coby projev patologie se ostatné ,,znovuobjevil® jesté hluboko
v 19. stoleti u viid¢i osobnosti tzv. videniské skoly, 1ékare, politika, patologa, kralovéhra-
deckého rodadka Karla von Rokitanski (1804-1878).%

II. Cas systémii - nosologicka schémata

Ke konceptualizaci nemoci v obdobi druhé poloviny sedmnactého az prvni poloviny
devatendctého stoleti neodmyslitelné patii také vytvareni ,nosologickych schémat.“ Vy-
raz ,nosologie“ (z feckého nésos - nemoc) oznacoval studium kritérii klasifikaci nemoci
a nenf ndhodou, Ze se objevil v 18. stoleti spolu s prvnimi klasifikacemi Zivo¢isnych
arostlinnych druhd. Lékartim nebylo dlouho zcela jasné, podle jakého kli¢e maji byt ne-
moci vlastné fazeny? Podle ptiznakd, podle pticin, podle poskozené ¢asti organismu nebo
podle druhu tohoto poskozeni? Tato kritéria obecné mohou byt skute¢né trojiho druhu
- sémiologického (dle priznaku), dle etiologického (dle ptivodu) a patogenického (podle
mechanismt, které spoustéji nemoc). Na prahu moderni doby se vSak setkavame i s kla-
sifikacemi podle napadenych organt, coz je ale z dnesniho hlediska mnohem problema-

tictéjsi (uz proto, Ze nékteré nemoci mohou napadat vice organt, ptipadné proto, Ze stej-

ny organ mohou poskozovat rizné nemoci).

20 Kmesmerismu viz napf. Jean THUILLIER, E A. Mesmer ou l’extase magnétique, Paris 1988; Robert
DARNTON, Mesmerism and the End of Enlightenment in France, Cambridge — Massachussets - Lon-
don, 1968.

21 Kbrownianismu viz napt. William E BYNUM - Roy PORTER, Brunonianism in Britain and Europe,
Wellcome Institute of the History of Medicine, London 1988.

22 Hvézdoslav STEFAN, Karel Rokitansky, Hradec Kralové 1954; Hvézdoslav STEFAN - Olga PRO-
CHAZKOVA - Ivo STEINER, Karel Rokitansky, Hradec Kralové 2005.
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Snahy o vytvoreni jakychsi ,,druhi“ nemoci samoziejmé existovaly uz dfive, i v antice
existovalo alespon jakési vagni rozdéleni na nemoci ,individudlni“ a ,kolektivni, na ne-
moci ,pevnych®a ,tekutych® ¢asti. Hippocratovsky systém znal jen pomérné jednoduchou
Kklasifikaci nemoci, které délil na prudké, chronické, endemické a epidemické — ptiznaéné
podle jejich projevi/symptom/priznakd, nikoli podle ,,pfi¢in“. Také néktefi renesan¢ni
myslitelé se pokouseli o uréeni nékolika ,,skupin“ chorobnych stavii. K nejzajimavéjsim
bezpochyby nalezi ,klasifikace” Paracelsova (1493-1541), ktera postupuje dle ,,pfi¢in®
(pojatych pochopitelné zcela ,,paracelsiansky®): nemoci se tak déli na ty 1) od Boha,
2) zhvézd, 3) z néjakého omylu ¢i pochybeni prirody, 4) z predstavivosti, pfipadné z oca-
rovani, 5) z néjaké jedovaté latky.?

Jinou logiku klasifikace nabidl zhruba o ptl druhého stoleti pozdéji Thomas Sydenham
(1624-1689), ktery ve 2. poloviné 17. stol. tvrdil, Ze stejna nemoc se i u rtiznych osob pre-
ci projevuje stejnymi priznaky, takze by na zakladé rozdilti a podobnosti mélo byt mozné
ustavit nosologicky systém, tedy ptirozenou a koherentni klasifikaci. Byl presvédcen, ze
kazdé onemocnéni md v takovém systému své misto podobné jako kazdé zvire ¢i rostli-
na. Sam se ale do zadné takové konkrétni klasifikace nepustil, pokusil je jen o nastinéni
soupisu symptomtl a klinickych popist charakteristickych pro urcitou nemoc, ktery by
mobhl slouzit k vytvoreni klasifikace. **

Na prahu 18. stoleti v§ak ovladl velkou ¢ast védeckého svéta skutecny ,,duch systéma,
tedy snaha klasifikovat nemoci podle jasnych druhii v linnéovském stylu jako rostliny ¢i
zvifata nebo nerosty; dokonce saim Carl Linné (1707-1778), autor nové piirodovédné ta-
xonomie (Systema Naturae, 1735, Species Plantarum, 1753) pokusil i o jakousi klasifikaci
nemoci (Genera Morborum, 1763).2

Jesté vyznamny leydensky lékai Herman Boerhaave (1668-1738), ucitel obou velkych
zakladatelt1 ,,videnské skoly“, Gerharda von Swieten (1700-1772) a Antona de Haén (1704-
1776), utvoril klasifikaci ,humoralntho® typu: rozli$oval tak 1) nemoci z oslabeni ¢i ochab-
nuti (souchotiny/ubyté); 2) nemoci z ptebytku sily; 3) nemoci z excestt obéhové soustavy

(zanéty, hnisani); 4) ,,samovolné naruseni §tav; 5) obéhové poruchy; 6) zacpy.*

Prvni konzistentni nosologicky systém ov§em jesté pied Linném vytvofil jeden z pred-
nich prislugnikt montpellierské vitalistické skoly a Linnétv dobry pfitel, Francois Boissi-

er de Sauvages (1706-1767). Inspirovan Linném i Sydenhamem, pokusil se o ustaveni

23 Raymond VILLEY a kol., Histoire du diagnostic médical, Paris - New York — Barcelone - Milan 1979,
s.52-53.

24 M. D. GRMEK, Concept, in: Histoire 2, s. 167-170, dile napt. R. VILLEY, Histoire, s. 62-63.
25 Systema Naturae (1735), Species Plantarum (1753), Genera Morborum (1763).
26 R. VILLEY, Histoire, s. 69.
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klasifikace nemoci dle symptomatickych podobnosti. Rozdélil je - po vzoru botaniki -
podle priznakd/symptomi do 10 tiid, 40 fadd a 2.400 druht.” Uz v roce 1731 publikoval
Nouvelles classes de maladies, které pozdéji (1763) prepracoval jako Nosologia methodica;
mély udajné vliv i na samotného Linného. Na Boissiera de Sauvages navazal ptivodem
slovinsky lékar Jean-Michel Sagar (Systema morborum symptomaticum, 1776), ktery se
snazil o podobnou linnéovskou klasifikaci nemoci podle tfid, ¥adi, rodd a druhi.?

Jednodussi model vytvotil zakladatel britské neurologie William Cullen (1710-1790)
ve svych First Lines Practice of Physic (1778-1779), kde si vystacil s pouhymi ¢tyfmi tii-
dami nemoci:

1) pyrexie - ,,hore¢nata onemocnéni®, jichz rozli$oval 5 druhd, a patfila sem vétsina in-
fekénich onemocnéni: najdeme zde ,,horecky®, krvaceni, katary apod.,

2) kachexie: celkova selost a slabost (Cullen jmenuje zakrnéni, rtizné nadory, krtici,
syfilis, skrofuldzu, ale i Zloutenku),

3) neurézy: kromé $ilenstvi sem patfily mj. spasmy-kiece (kam ale fadil také napriklad
tetanus, tanec sv. Vita, cukrovku, ¢erny kasel ¢i buseni srdce (palpitace).

4) lokdlni onemocnéni.

Prvni tfi odpovidaly porucham ¢tyt tradi¢nich fyziologickych funkci — animdini, vitdl-

ni a naturdlni, ttida ¢tvrta zahrnovala patologické zmény lokalniho charakteru.”

Vrcholnym (a pfelomovym) dilem této ,,systematické* klasifikace v§ak byla slavna pra-
ce Philippa Pinela (1745-1826) Filozofickd nosografie neboli analytickd metoda aplikovand
na medicinu z roku 1798,% kterd se jen do roku 1818 dockala dokonce $esti vydani. My-
ticky otec ,,moderni“ psychiatrie zde rozliSoval pét zakladnich tfid ,vnitfnich nemoci®,
které pry utvoril na zdkladé ,,patologickych procest®; zajimal se tedy spiSe o formy po-
$kozeni (lésions) nez o samotné naru$ené organy: 1) Fiévres (horecky); 2) Phlegmasies
(zanéty vnitini); 3) Hémorragies (krvaceni); 4) Névroses (,,neur6zy*; fadi sem ovSem na-
priklad i tetanus a dokonce cerny kasel); 5) Lésions organiques (organické poruchy; do
této kategorie Pinel zjevné zahrnoval v$e, co mu nezapadalo do kategorii predchazejicich
- naptiklad i cukrovku).” Pozdéji, ve svém ,,1ékarsko-filozofickém pojednani o dusevni

v

chorobé® vyc¢lenil Pinel také nemoci dusevni, tzv. vésanie, a rozdélil je do ¢tyt skupin, kte-

27 Sauvagesovo dilo lze najit online, viz: http://web2.bium.univ-paris5.fr/livanc/?cote=41347 &do=livre.
28 M. D. GRMEK, Concept, in: Histoire 2, s. 171.

29 Viz napt. Roy PORTER, Nejvétsi dobrodini lidstva. Historie mediciny od starovéku po soucasnost, Pra-
ha 2001, s. 294-295.

30 Philippe PINEL, Nosographie philosophique, ou la méthode de l'analyse appliquée a la médecine, Tom.
1 Introduction, Paris 1798.

31 Tamtéz, zejm.s. 5 a nasl.
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ré tvori prosta melancholie (¢4ste¢né delirium), manie (obecné delirium), demence (vSe-

obecné oslabeni intelektu) a idiocie (aplny zanik rozumovych funkci).*

Mozna stoji za zminku, ze v Ceskych zemich se o jakousi systematickou klasifikaci ne-
moci pokusil znamy fyzikus prazského Starého Mésta, Franz Xaver Alois Stelzig (1784-
1856),* doktor mediciny, chirurgie a magistr porodnictvi. (Je ostatné povazovan i za prii-
kopnika ,,politické aritmetiky“ v nasich zemich - sestavil mimo jiné prvni umrtnosti
tabulky pro Cechy za obdobi 1800-1828).** Ve své slavné zdravotnické topografii Prahy
z roku 1824 rozdélil nemoci - pfedevsim tedy ty, s nimiz se mohl setkat i v prosttedi hlav-

niho mésta Ceského kralovstvi — podle nékolika kategorii. Podle &etnosti vyskytu tak roz-
liuje nemoci: sezénni; epidemické; endemické; sporadické; ,,stalé” (?) - stehende; nakonec
jmenuje ,nakazy“ (doslova Pesten) obzvlasté panujici v Praze®. Dale postupuje Stelzigovo
roz¢lenéni dle projevt (vyrazky — Ausschalgskrankheiten; zanéty - Entziindungskrankhei-
ten, krvaceni - Blutfliisse a nemoci nervové — Nervenkrankheiten, kam vedle hysterie ¢i

hypochondrie patii naptiklad i ,zamilované $ilenstvi“ ¢i sebevrazda. Z dne$niho pohledu
mozna trochu anorganicky kompletuji tento vycet nemoci ,,chronické®, kam Stelzig radi
rtizné druhy onemocnéni rozli¢ného ptvodu i pfiznakd, od vodnatelnosti a zlu¢ovych
kament po bledni¢ku a prijem.*

Béhem 19. stoleti, kdy se dale rozvijel ,osvicensky“ diraz na pozorovani a na praxi,
stejné jako klinickd medicina, lékarska obec postupné rezignovala na prili§ ambicidzni

zobecnovani. Presto se objevily i snahy o mezindrodni statistickou klasifikaci; 1893 tak

IV

vznikl v Chicagu seznam dle modelu Bertillonova, sestaveného v Parizi roku 1885; jde

o mezinarodni klasifikaci pfi¢in imrti. Novy pokus nasledoval v roce 1948, pozdéji roku

32 TYZ, Traité médico-philosophique sur I’ aliénation mentale ou la manie, reprod., Paris 1965. K pocit-
kiim nosologie viz téz Frangois DAGOGNET, Le catalogue de la vie. Etude méthodologique sur la taxi-
nomie, Paris 1970, kapitola III. (La nosologie), s. 125-171.

33 Narodil se v Ho$tce u Litoméfic, roku 1815 byl promovan doktorem mediciny a chirurgie. Od roku
1820 puisobil jako méstsky ranlékat Horniho Nového Mésta v Praze, od roku 1824 byl staroméstskym
fyzikem. Posléze ptisobil v hlavnim mésté Ceského kralovstvi jako policejni a soudni lékat. Dockal se
také Cestného obcanstvi Prahy, a to za oSetfovani ranénych ze svatousnich boufi v r. 1848. Jeho nej-
vyznamnéj$imi dily byly: Franz Xaver Alois STELZIG, Versuch einer medizinischen Topographie von
Prag, Praha 1824; a TYZ, Geschichtlich-statistische Darstellung der Cholera in Prag, Praha 1833. Ke
Stelzigovi nové viz napt. ¢lanek Martin FRANC, Obyvatelé Prahy roku 1824 ocima lékare, in: Zdenék
Hojda - Roman Prahl (ed.), Mezi ¢asy... Kultura a uméni v ¢eskych zemich kolem roku 1800. Praha
2000, s. 369-379.

34 Své vysledky publikoval Stelzig ve studii Resultate der Geburts- und Sterbeverhiltnisse oti$téné roku
1830 v Casopise ¢eského muzea. Viz Prokop ZAVODSKY, Viastenecké muzeum v Cechdch a rozvoj
nasi statistické védy, in: Bulltein Ceské statistické spole¢nosti 2, 1993, s. 2.

35 Franz Alois STELZIG, Versuch einer medizinischen Topographie von Prag, Prag 1824, Bd.. 2., 1. oddil,
5. 9-88.



Daniela TINKOVA - Konec hippocratovského svéta? 17

1993 se v Zenevé zrodila 10. mezindrodni klasifikace (Classification statistique internati-
onale des maladies et des problémes de santé connexes, tzv. CIM-10), prvni, kterd se snazi
byt exhaustivni.’

»Nosografické“ konstrukce ve stylu Williama Cullena, Boissiera de Sauvages ¢i Phili-
ppa Pinela tak mély kratky zivot a také ,,duch systemizace®, ktery pokousel medicinskou
védu v obdobi od 2. poloviny 17. do poloviny 19. stoleti, vedl k pfilisnym zobecniovanim
a zjednodusovanim. Presto se Ize domnivat, Ze prispél k systematictéj$imu promysleni

vztaht mezi ,,symptomy“ a ,,pficinami® a tim i k chdpani nemoci samotné.

lll. Nakaza a,,miazmata”

K nabourani tradi¢niho pojeti nemoci napomohla také intenzivni zku$enost s novymi
nakazami, které na prahu novovéku zasahly Evropu: (pozdné) stfedovéka a rané novové-
ka Evropa zoufale bojuje s fadou chorob epidemického charakteru, jejichz objasnéni se
staré koncepci stale vice vymyka. Nemoci se ,,zdhadné“ objevovaly a ,,zahadné® mizely,
presouvaly se napri¢ kontinentem i oceanem. A nejde jen o opakujici se epidemie moru,
které trapily Evropu az do 18., resp. pocatku 19. stoleti. Rozvoj mést, jiz doprovazela ros-
touci koncentrace obyvatelstva a také zamorské (a jiné obchodni dalkové cesty), stejné
jako masové presuny vojsk napomahaly k interpersondlni, internacionalni i interkonti-
nentalni vyméné prenasecu. Klasickym ptikladem bylo nejen $ifeni malarie z bazinatych
italskych regiont, ale také ,export® spalnicek, nestovic, lepry a maldrie mezi indidnské
obyvatelstvo stfedni Ameriky ¢i ,import® zluté zimnice a syfilidy do Evropy.”

Ze nemoc miize byt pfenosnd, védélo se uz v antice; u Hippokrata najdeme jen rozdé-
leni nemoci na individudlni (zpisobené selhanim diety a Zivotniho stylu) a kolektivni
(zptisobené klimatem, ro¢nim obdobim, vzduchem apod.), jez jsou déle roz¢lenény na
»lokalni“ (vyvolené $patnym vzduchem, vodou, piidou, ro¢nim obdobim ¢i klimatem)
a ,,obecné®. Ve vysvétleni tohoto druhého typu nemoci, nemoci , kolektivnich®, hraji roli
tzv. ,miazmata®, tedy skodlivé prvky obsazené ve vzduchu, do néhoz se obvykle dostava-
ji exhalaci ze zemé, ale predevsim z rozkladajici se hnilobné hmoty typu vykalt, mrtvol,

bazin apod. Ty pak pronikaji dychacimi ¢i jinymi cestami do organismu, kde pak $kodi.*®

36 M. D. GRMEK, Concept, in: Histoire 3, s. 166-167.

37 K epidemiim v rané novovéké Evropé viz napt. Massimo LIVI BACCI, Populace v evropské historii,
Praha 2003, s. 77-79.

38 Viz napt. heslo Contagion et Infection, in: Dominique LECOURT (ed.), Dictionnaire de la pensée mé-
dicale, Paris 2004, s. 283.
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Vysvétlit formu prenosu nemoci, to byl tedy dalsi tézky tikol pro rodici se novovékou
medicinskou védu. Girolamo Fracastoro (ve zminéném spise De Contagione, 1546) vétil
v pfenos ,,Zivych semen® nemoci, jejichZ teorii zformuloval na zékladé svych zkusenosti
se syfilidou a morem. To, co nazyval ,,seminaria“ ¢i ,contagium animatum®, se predava
z osoby na osobu a muze také pronikat nezivymi vécmi. S ideou podobnych ,,corpusculi®,
kterda mohou ulpivat na vécech, pracoval, jak jiz vime, také napriklad Athanasius Kircher
(Scrutinium physico-medicum pestis, 1658).* Ve stejném obdobi se ale objevovala i jind
vysvétleni, pfedevsim pomoci vlivu planet a riiznych atmosférickych tlaka.

Soucasné vznikala prvni protiepidemicka opatfeni preventivné-represivniho charak-
teru, kterd na sebe brala rtiznou podobu: od 16. stoleti znala Evropa rtizné ,,lodni papiry*
pro namorni dopravu, které kontrolovaly pohyb zbozi a osob. V 17. a v prvni poloviné
18. stoleti se zdokonaloval systém karantén a sanitdrnich kordénd, jejichz cilem bylo izo-
lovat misto nakazy od kontaktu se ,,zdravym" svétem (popt. izolovat naopak misto ,,zdra-
vé€“).* Bliz$i studium morovych fadt a komplexnich pravidel, jez je potteba dodrzovat
v Case konkrétni epidemie (tyfus, nestovice, dobyt¢i mor, etc.), které vychazely i v ¢eskych
zemich v rané novovékém obdobi, by nam jisté prozradilo mnohé nejen o logice obrané
proti $ifeni nakazy, ale i o chapani této nakazy samotné.

Az do konce 18. stoleti v§ak ani lékati nerozliSovali mezi riznymi modalitami pfenosu
epidemii; tato otazka nabyla skute¢né dulezitosti pravé az na prelomu 18. a 19. véku, kdy
obecné narostl zajem o fenomén nakazy. Tehdy se zacala promyslet komplexnéjsi preven-
tivni opatfeni, rozvijelo se hledani ,,pfi¢in“ epidemii i jejich ,,civilizaéni“ kofeny. Ve stej-
né dobé se dockal jisté ,,renesance” Hippokrattiv spis O vzduchu, vodé a mistech, ktery byl
nékolikrat reeditovan v rtiznych evropskych jazycich. Nabizel mnohé podnéty tehdejsimu
rostoucimu zéjmu o ,,zivotni prostredi’, styl stravovani, hygienu bydleni a obecné ,,zhoub-
ného” prostiedi velkych zalidnénych mést apod.* Do popiedi z4jmu vyznamnych dobo-
vych 1ékait se tak dostavaji také vzduch, voda, ptlida, potraviny** jako potencialni zdroje
chorob (ale i zdravi).

Specifickému zajmu lékaru se tésil predevsim vzduch, jako hybna sila pro vse zivé.
Dlouho panovalo presvédceni, ze vzduch miize pronikat do lidského téla nejen vdechnu-

tim, ale také pory pokozky, pripadné i prostfednictvim potravy, a tak bezprostfedné pu-

39 D.LECOURT, Dictionnaire, s. 283 a nasl.

40 Viz napt. M LIVI BACCI, Populace, s. 97 a nasl.

41 Viz napt. D. CANTOR, Reinventing Hippocrates.

42 Johann Peter FRANK, System einer vollstindigen medizinischen Polizey, (Bd. I.-IV., Mannheim 1779-
1788, Bd. V., Tiibingen 1813, Bd. V1., Wien 1817-1819), zde dil II. (1787), 5. 779, a Zacharias Gott-
lob HUSZTY, Diskurs iiber die medizinische Polizey, Bd. I. - II., Pressburg — Leipzig 1786, zde dil I.,
s. 296; déle napt. Joseph BERNT, Systematisches Handbuch der Staats-Arzneykunde, Bd. 1., Wien 1816,
s. 195.
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sobit na zivé tkané vcetné krve. Funkce ovzdusi, jak podotyka Alain Corbin, uréovala
normy ,zdravého“ a ,,nezdravého“ a byla tedy uzce spojovana ptimo s definicemi zdravi
a nemoci.” Nemensimu zéjmu se tésila samoztejmé i voda — dalsi faktor napomahajici
rozkladu, ochabovani a odumirdni tkani, pfedev$im pak voda stojata. Zvlastni pozornos-
ti védcd, predevsim lékard, se tak zacaly tésit nejriiznéjsi druhy vyparti a samoziejmé
i jejich zdroje: studny, baziny, mocaly, Zumpy, podzemni jezirka, hrobky, méstska jatka.
Ani tekutiny télesné, tak drahé hippokratovskému svétu, neziistavaly stranou — krev, mlé-
ko, sliny, semeno, pot — produkty rtiznych vymésovacich 71az - byly podrobovany detail-
nimu studiu.*

Neodmyslitelnou soucasti dobového lékatského slovniku se stal opét hippokratovsky
pojem ,,miazmatu®. Jesté predni francouzsky lékat prvni poloviny 19. stol., Frangois-Jo-
seph-Victor Broussais (1772-1838), rozlioval tfi ,ohniska“ (foyers générateurs) miazmat:
1) miazma rodici se z rozkladu organickych tél (bahno, brehy fek, hrbitovy), 2) miazma-
ta vznikajici v prostfedi velkého, resp. hustého shromazdéni lidi (véznice, $pitaly, lodé,
oblezena mésta) a 3) miazmata vychazejici od jednotlivych pacientt, ktefi doslova ,,pro-
dukuji“ infekci, kterou udrzuji a $i¥i.*

V prvnich desetiletich 19. stoleti také zjevné doslo k diislednéjsimu rozdéleni pojmut
»infectio“ a ,,contagio®, které byly v fadé jazyka rozliSovany jiz dfive (v ce$tiné mame pro
oba vyrazy bohuzel jen jediny preklad). Jestlize prvni pojem vychazel v podstaté jesté ze
zminéného hippokratovského pojeti nakazy zptsobené ,,miazmaty,” pak vyraz ,,contagio“
se vztahoval k tradici ,,fracastorovské” — tedy k predpokladu prenosu nemoci z ¢lovéka
na ¢lovéka formou primého kontaktu, dle Fracastora samoziejmé za pomoci drobnych,
zrakem nepostiehnutelnych ¢astic. Rozdil tkvél i ve strategiich boje proti takové nakaze:
idea contagio vyzadovala prisnou segregaci, izolaci a princip karantény; idea infectio vy-
zadovala naopak dusledny boj proti témto ,,ohniskiim“ nakazy a jejich uzavirani.*®

Az do ¢asti Kochovych (1843-1910) nebylo mozné problém nékazy empiricky ,vysvét-
1it“; teprve mikrobiologie pfispéla ke ,,smifeni“ obou zdanlivé antagonistickych proudu.
Dnes jsou za pfenos nemoci obvykle povazovani riizni paraziti, choroboplodni mikrobi
- tedy heterogenni skupina mikroorganismd, jiz tvofi bakterie, viry, prvoci, spirochéty
a podobné - ktefi proniknou do lidského organismu, preziji v ném, rozmnozi se a opét
se $iff dale. Massimo Livi Bacci shrnuje ¢tyfi zakladni zptisoby pronikdni mikrobu do

lidského téla (a soucasné vlastné i ¢tyti hlavni zptisoby prenosu chorob), které mtizeme

43 Alain CORBIN, Narcis a miasma: Cich, pach, Zivotni prostiedi a socidlni predstavy 18. a 19. stoleti,
Praha 2004, s. 17.

44 A.CORBIN, c. d., zejm. s. 24-40.
45 Contagion, in: Dominique LECOURT (ed.), Dictionnaire de la pensée médicale, s. 283-286.
46 Tamtéz.
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po prislusném doplnéni logicky usporadat (viz tabulka 3).*” Soucasné vsak v uvahu pri-
padaji také dalsi faktory, které hraly v predmoderni Evropé ¢asto roli rozhodujici (a do-
dnes pusobi predevs$im v zemich tretiho svéta), jako predevsim nedostate¢na hygiena
a vyziva, které snizuji imunitu, stejné jako omezené moznosti prevence, nemluvé o nedo-
state¢né lékarské péci a nedostupnosti vhodnych 1éki: i teorie ,,infekce® a ,,miazmat® tak

dostala svou novou podobu.

Zavér

Soudobd ¢eska popularni encyklopedie Diderot definuje nemoc takto: ,,nemoc, choro-
ba, morbus. a) souhrn reakci organismil (rostlin, zivo¢ichii a ¢lovéka) na poruchu rovno-
vahy mezi vnitfnim prostfedim organismu a vnéjsim prostfedim; b) soubor patologickych
priznakd, které maji spole¢ny mechanismus vzniku (patogenezi) i ptivod (etiologii). Pti-
¢iny mohou byt zevni (fyzikalni, chemické, socidlni faktory) a vnitini (individualni dis-
pozice). Podle priibéhu miiZze nemoc probihat ve formé akutni (s rychlym pribéhem)
a chronické (vleklé).“*®

Soucasné chapani ,nemoci® Ize implicitné tusit i ze zptisobu, jakym svétova zdravot-
nicka organizace definovala zdravi: je to pry ,,stav tplného fyzického, mentalniho a soci-
alniho blaha“*, nikoli tedy pouze ,,absence nemoci nebo poranéni.*

Mnohasetleté, ¢i snad dokonce tisicileté usili o vymezeni pojmu nemoci - jez pozna-
menaly i spory mezi pfistupem ,ontologickym“ (nemoc jako realna entita s vlastni exis-
tenci) a pristupem ,,fyziologickym“ (nemoc jako jedine¢ény proces v uréité osobé)* - tak
nakonec vedlo k pomérné volnym definicim eklektického stylu, které véts§inou zahrnuji
soucasné hledisko sémiologické, etiologické i patogenické, zohlednuje se i rozliseni akut-
niho a chronického pribéhu nemoci a neopomiji ani faktory socialni.

Tim spiSe se snad otvira prostor pro humanitni védy, které jisté maji co fici i k tak

(zdanlivé) objektivné biologické skute¢nosti, jakou je nemoc.

47 M. LIVI BACCI, Populace, s. 79-80.
48 Vseobecnd encyklopedie v osmi svazcich, M/O, Praha 1999, s. 333.

49 Concepts of Disease in the West, in: Kenneth F. KIPLE (ed.), The Cambridge World History of Human
Disease, Cambridge 1993, s. 45.

50 Tamtéz,s. 45.
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Résumé

La fin du monde hippocratique?
Contribution a la question de la concept de maladie entre la Renaissance et le 19e siécle

Comme il s "agit d"un essai qui ouvre la probléma-
tique de la maladie, des patients et du corps soign-
ant portant sur un cadre thématique et chronologique
assez vaste, il est congu d'une maniére généralisante
et son caractere est plutdt synthétique et récapitu-
latif. Le but du texte est surtout débaucher les lignes
caractéristiques fondamentales qui accompagnent
la désagrégation du vieux paradigme antique de la
maladie de Galien et Hippocrate, et la naissance du
concept « moderne » entre les XVIe et XIXe siecle.

On développe trois lignes thématiques : a) les ten-
tatives dexplication du phénomeéne de la maladie
entre la théorie des humeurs et le « solidisme » ana-
tomico-mécanistique, voire la pathologie organique-
cellulaire-moléculaire ; b) les tentatives de création
d’une taxonomie des maladies (d’'une « nosologie »
ou « nosographie » ; ¢) les tentatives de comprendre
le phénomeéne de la contagion / infection (idées des
« semences », des « miasmes » etc.).
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Prilohy:

TABULKA 1:,,Korespondenci” mezi Zivly a télesnymi stdvami miZeme ilustrovat

napriklad takto:

Zivly Vzduch Zemé Voda Ohen

Kvality teply a chladna a chladna a vlhka | teply a suchy
vlhky sucha

Roc¢ni obdobi | jaro podzim zima 1éto

Télesné $tavy krev ¢erna zlu¢ flegma-hlen zlu¢

(melancholé)

Organy srdce slezina mozek a plice jatra

Temperamenty | sangvinicky | melancholicky | flegmaticky cholericky
(krevny) (kalokrevny) (vodnokrevny) | (pénokrevny)

Lidsky vék mladi stari smrt dospélost

Pohlavi - - Zena muz

Strava/lécebny ryby, maso +

prostiedek ovoce horké vino

(melouny,

$vestky, tfesné)

TABULKA 2: Jiny priklad ,,korespondence” mezi vesmirem, prirodou a ¢lovékem

(tedy i mezi astronomii, alchymii a medicinou:

Hvézdy/planety Priroda Clovék
(astronomie) (alchymie) (medicina)
Slunce zlato srdce

Mésic sttibro mozek

Merkur rtut plice

Venuse méd ledviny

Mars cin pohlavni orgény
Jupiter zelezo jatra

Saturn olovo slezina
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TABULKA 3: Zdkladni zplisoby prenosu ndkazy (inspirovdno M. Livi-Baccim)

Télesny organ | Prostfednik Forma pfenosu Nemoc
/soustava/tkan | pfenosu
travici soustava | vykaly vylu¢ovani; (para)tyfové
kontaminace vody, horecky,
potravin uplavice,
prijem,
cholera
dychaci astroji | vzduch kasel, kychani, Cerné
mluveni nestovice,
zaskrt,
tuberkuldza,
spalnicky,
chripka, mor
plicniho typu
genitalie produkty pohlavni styk syfilis,
pohlavnich zlaz kapavka
apod. dnes
AIDS
obéhova krev, tkdné kousnuti, bodnuti zlutd zimnice,
soustava hmyzem (blechy, maldarie, mor,

klistata, komdri)
nebo hlodavcem

tyfus




