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Seznam použitých zkratek
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AC obvod břicha (abdominal curcumference)

ACE angiotensin converting enzyme 

ACIP obecná pravidla očkování v průběhu těhotenství (advisory committee on imunization practices)

ACT activated cloting time 

ACTH adrenokortikotropní hormon 

ACV aciklovir 

ADA American Diabetes Association 

ADH alkohol dehydrogenáza

AFE embolie plodovou vodou (amniotic fl uid embolism)

AFI index plodové vody (amniotic fl uid index)

AFLP akutní steatóza jater (acute fatty liver of pregnancy)

AFP alfa1-fetoprotein 

AGA eutrofi e (appropriate for gestational age) 

AIP abnormální invazivní placenta 

ALARA as low as reasonably achievable

ALDH acetaldehyd dehydrogenáza

ALP alkalická fosfatáza (alkaline phosphatase)

ALT alaninaminotransferáza

AMP adenosinmonofosfát 

ANS antenatální steroid

APLA antifosfolipidové protilátky

APS antifosfolipidový syndrom

APT aktivovaný protrombinový čas

APTT aktivovaný parciální tromboplastinový čas

ARDS akutní respirační distres syndrom (adult respirátory distress syndrom)

array-CGH komparativní genomová hybridizace na čipech

ART asistovaná reprodukce 

ASA kyselina acetylsalicylová 

ASP akce srdeční plodu

AST aspartátaminotransferáza

AT III antitrombin III 

ATB antibiotika

AV arteriovenózní

BMI body mass index 

BMM banky mateřského mléka 

BP biofyzikální profi l 

BPD biparietální průměr hlavy

BPD/CLD  bronchopulmonální dysplazie/chronické plicní onemocnění (bronchopulmonary dysplasia, chronic lung 

dinase) 

 BPS biofyzikální skóre 

BSE Creutzfeldtova-Jakobova nemoc (nemoc šílených krav)

BSI blood stream infection 

BW porodní hmotnost (birth weight)

BWR Bordetova-Wassermanova reakce

CDH kongenitální diafragmatická hernie

CEA carcinoembryonální antigen

CFM barevné dopplerovské mapování 

CFM barevné mapování rychlosti toku 

CGES klinické genomové a exomové sekvenování (Clinical Genome and Exome Sequencing)

CLD chronické plicní onemocnění



XXIV  Moderní porodnictví 

CMP cévní mozková příhoda 

CMV cytomegalovirus 

CNS centrální nervová soustava

CNV copy number variants

CoNS  koaguláza negativní stafylokok

COX-2 cyklooxygenáza 2

CPN Chlamydia pneumoniae 

CPS Chlamydia psittaci

CRF cortikotropin releasing faktor

CRH kortikotropin-releasing hormon (corticotropin-releasing hormone)

CRL temeno-kostrční délka (crown-rump-lenght)

CRP C-reaktivní protein

CRS vrozený zarděnkový syndrom 

ČSÚ Český statistický úřad

CT počítačová tomografi e

ctg kardiotokograf

CTG kardiotokografi e

CTR Chlamydia trachomatis 

CUS kompresní ultrazvukové vyšetření (compression ultrasonography)

CVS odběr vzorku choria (chorion villus sampling)

CVS vrozený varicelový syndrom 

CW dopplerovské kontinuální vyšetření 

CYP2E1 cytochrom P4502E1 

ČZP čerstvě zmražená plazma 

DDAVP desmopressin 

DIC diseminovaná intravaskulární koagulopatie 

DK dolní končetiny

DMC dolní močové cesty

DMO dětská mozková obrna 

DVT hluboká žilní trombóza (deep vein trombosis)

E edém

EAPM Evropská asociace perinatální medicíny 

EBV virus Epsteina-Barrové 

EDK elektrodiakoagulace

EDTA kyselina etylendiamnintetraoctová

EL elevace jaterních testů 

ELBW extrémně nízká porodní hmotnost (extremely low birth weight)

ELGAN novorozenec extrémně nízkého gestačního stáří (extremely low gestational age newborn)

ELISA enzyme-linked immuno sorbent assay

EMBA Europian Milk Bank Association

EmOC Emergency Obstetric Care 

ENaC senzitivní natriové kanály v alveolárních epitelových buňkách 

ENPH novorozenec extrémně nízké porodní hmotnosti

EOS časná forma sepse 

ERCP endoskopická retrográdní cholaingiopankreatografi e 

ESLP Evropský soud pro lidská práva

FAS fetální alkoholový syndrom 

FBS vyšetření kapilární krve z hlavičky plodu

FDA Food and Drug Administration

Fe železo

FETENDO fetální endoskopie

FGR fetální růstová restrikce (fetal growth restriction)

FIRS syndrom fetální zánětlivé odpovědi (fetal infl ammatory response syndrome)

FISH fl uorescence in situ hybridizací 
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FIX faktor IX

FL délka femuru 

FSH folikulostimulující hormon

FSpO
2
 saturace fetální krve kyslíkem 

FT fototerapie 

FTA-ABS absorpční průkaz fl uorescenčními protilátkami

FVIII faktor VII

FW stanovení sedimentace

G6PD glukózo-6-fosfát dehydrogenázy 

GA gestační stáří (gestational age)

GBS Streptococcus agalactie (group B streptococcus) – viz též SAG

GH genitální herpes

GWAS Genome-Wide Association Studies 

H hemolýza 

H hypertenze

HAART vysoce aktivní antiretrovirovou terapií (highly active anti-retroviral therapy)

HAV virus hepatitidy A 

HbAlc glykovaný hemoglobin 

HbeA antigen viru HBV

HbS srpkovitá anemie 

HBsAg povrchový antigen viru hepatitidy B

HBV hepatitida typu B (hepatitis B virus)

HC obvod hlavičky (head circumference)

hCG lidský choriový gonadotropin (human chorionic gonadotropine)

HELLP syndrom Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelet count

HEV virus hepatitidy E 

HFV virus hepatitidy F

HGV virus hepatitidy G

HIE hypoxicko-ischemická encefalopatie

HIT heparinem indukovaná trombocytopenie 

HIV virus lidské imunodefi cience (human immunodefi ciency virus)

hPL lidský placentární laktogen 

HPV lidský papilomavirus (human papiloma virus)

HSG hysterosalpingografi e 

HSV herpes simpex virus

HTcLV human T-cell lymphotrophic virus I a II

HUS hemolyticko-uremický syndrom 

HŽT hluboký žilní systém

ICP těhotenská cholestatická hepatóza (intrahepatic cholestasis of pregnancy)

IDDM inzulin-dependentní diabetes mellitus 

IDM dítě diabetické matky (infant of a diabetic mother) 

IFG impaired fasting glucose 

IFPO intrapartální fetální pulzní oxymetrie

Ig imunoglobulin

IGF inzulin-like growth factor 

IGFBP-1 (insulin like growth binding protein) 

IL interleukin

ILBW neuvěřitelně nízká porodní hmotnost (incredible low birth weight)

IMC infekce močových cest

INH isoniazid 

INR international normalized ratio

ITP imunitní trombocytopenie (dříve idiopatická trombocytopenická purpura)

IU mezinárodní jednotka

IUD nitroděložní tělísko (intrauterine)
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IUGR intrauterinní růstová retardace (intrauterine growth restriction)

IVU intravenózní urografi e 

JIMPN jednotka intermediární péče o novorozence 

KFR komplement fi xační reakce

KOH hydroxid draselný

LADA latentní autoimunitní diabetes dospělých (latent auto-immune diabetes in adults) 

LBW nízká porodní hmotnost (low birth weight)

LCR ligázová řetězová reakce (ligase chain reakction) 

LD, LDH laktátdehydrogenáza

LED lupus erythematodes disseminatus 

LGA hypertrofi e (large for gestational age)

LH luteinizační hormon 

LHRH hormon uvolňující luteinizační hormon (LH-releasing hormone)

LMW H nízkomolekulární hepariny 

LOOP klička

LP trombocytopenie

LSD lysergamid

LUTS problémy dolních močových cest (lower urinary tract symptoms)

MA methamfetamin (pervitin) 

MAS syndrom aspirace mekonia

MERS middle east respiratory syndrome coronavirus

mil. IU miliony mezinárodních jednotek

MLK myozinový lehký řetězec

MODS syndrom multiorgánového dysfunkce (multiple organ dysfunction syndrome)

MOFS syndrom multiorgánového selhání 

MoM multiple of medians

Mont. U Montevidejská jednotka

MOP mikrobní obraz poševní 

MRI magnetická rezonance (magnetic resonance imaging)

MRSA meticilin rezistentní Stapyloccocus aureus 

MSH melanotropní hormon 

MTHFR metyltetrahydrofolátreduktáza 

MÚ mateřská úmrtnost

NANB hepatitida typu C (non A non B hepatitis) 

NB nosní kost (nasal bone)

NEC nekrotizující enterokolitida 

NGS next generation sequencing 

NMR nukleární magnetická rezonance

NO kysličník dusný

NOR Národní onkologický registr

NOZ zákon č. 89/2012 Sb., občanský zákoník

NPH novorozenec nízké porodní hmotnosti

NSA nesteroidní antirevmatika 

NST non-stress test 

NT šíjové projasnění (nuchal translucency) 

NTD rozštěp neurální trubice (neural tube defects)

NZIS Národní zdravotnický informační systém

OGTT orální glukózotoleranční test

OHSS ovariální hyperstimulační syndrom 

OSPOD Orgán sociálně právní ochrany dětí

OZT oxytocinový zátěžový test 

P proteinurie

PAI-1 plasminogen aktivátoru inhibitoru typu 1 (plasminogen activator inhibitor typ 1)

PAPP-A pregnancy associated plasma protein A 
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PBI protein binding iodine

PC protein C 

PCIP  perinatologická centra intenzivní péče

PCR polymerázová řetězová reakce (polymerase chain reaction)

PE plicní embolie (pulmembolism)

PEA elektrofyziologická aktivita bez hmatného tepu (pulseless electrical activity)

PFM svaly pánevního dna

PG prostaglandiny 

PGE
1
 prostaglandin E

1
, misoprostol

PGE
2
 prostaglandin E

2
, dinoproston

PHH posthemoragický hydrocefalus

PI pulzatilní index

PID hluboký pánevní zánět (pelvic infl ammatody disease)

PIGF placentární růstový faktor

PIH gestační arteriální hypertenze (pregnancy induced hypertension)

PNC penicilin

PNH paroxyzmální noční hemoglobinurie

POP prolaps pánevních orgánů

PPEX pla smaferéza (postpartum plasma Exchange)

PPH poloha podélná hlavičkou 

PPKP poloha podélná koncem pánevním 

PPROM předtermínový předčasný odtok plodové vody (preterm premature rupture of membranes)

PreDM preexistující diabetes mellitus 

PRL prolaktin 

PROM předčasný odtok plodové vody (premature rupture of membranes)

PS protein S 

PT protrombinový čas

PTMS postpartální trombotický mikroangiopatický syndrom

PUPP pruritic urticarial papules and plaques of pregnancy 

PVH-IVH periventrikulární-intraventrikulární krvácení 

PVL perivetrikulární leukomalacie 

PW dopplerovské pulzní vyšetření 

RCUI instrumentální revize dutiny děložní (revisio cavi uteri instrumentalis)

RDS syndrom dechové tísně novorozence (respiratory distress syndrome)

RI rezistenční index

ROP retinopatie nedonošených

RPL rapid plasma reagin

RRR rychlá reaginová reakce

SAG Streptococcus agalactiae – viz též GBS

SAMe S-adenosylmethionin

SARS akutní respirační syndrom (severe acute respiratory syndrome)

SCC karcinomu ze skvamózních buněk (squamous cell carcinoma)

SD standardní odchylka

sFlt-1 solubilní receptor tyrosinkinázového typu 1 

SGA plody malé vzhledem k délce těhotenství (small for gestational age)

SIDS syndrom náhlého úmrtí kojenců 

SIRS syndrom systémové zánětlivé odpovědi organismu (systemic infl ammatory response syndrome)

SLOS Smithův-Lemlioův-Opitzův syndrom

SNPs single nucleotide polymorphism

SPECT tomografi cká scintigrafi e (single-photon emission computed tomography)

SSS sick sinus syndrom

SSSS Stapyloccocal scaled skin syndrom 

STD sexuálně přenosné choroby (sexually transmitted diseases)

STH somatotropin (růstový hormon)



XXVIII Moderní porodnictví 

STN sialosyl Tn

STR short tandem repeats 

SUI stresová inkontinence (stress urinary incontinens)

t.hm. tělesná hmotnost

T3 trijodtyronin

T4 tyroxin 

TBC tuberkulóza

TEG trombelastogram 

TENS transkutánní elektrická nervová stimulace

TF-VIIa tkáňový faktor + aktivní faktor VII

THC tetrahydrocannabinol (marihuana)

TK krevní tlak

TMA trombotická mikroangiopatie

TNF tumor necrosis faktor

TOBY total body hypotermia

TORCH  Toxoplasmosis, Others (některé antropozoonózy, parvovirus B19, syfi lis – Treponema palidum, 

virus encefalitidy), Rubella, Cytomegalovirus, Herpesvirus

TP trombocytopenie

TPHA T. palidum hemaglutinační test

TPI T. palidum imobilizační test 

TSH tyreotropin stimulující hormon

TT trombinový čas

TT PK trombinový čas plné krve 

TTC tetracyklin

TTN tranzitorní tachypnoe novorozence

TTP trombotická trombocytopenická purpura 

TTTS twin-to-twin transfusion syndrom 

TU transfuzní jednotka 

UAI uterine activity integral

UDCA kyselina ursodeoxycholová

uE3 nekonjugovaný estriol (unconjugated estriol)

UFH nefrakcionovaný heparin 

ÚPMD Ústav pro péči o matku a dítě 

UZ ultrazvuk

ÚZIS ČR Ústav zdravotnických informací a statistiky 

V/Q Scan ventilačně perfuzní scan plic

VACTERL  Vertebral anomalies, Anal atresia, Cardiac defects,Tracheoesophageal fi stula and/or Esophageal 

atresia, Renal & Radial anomalies and Limb defects

VCC vrozená srdeční vada (vitium cordis congenitum)

VCV valaciklovir 

VDRL (veneral disease research laboratory)

VLBW velmi nízká porodní hmotnost (very low birth weight)

VNPH novorozenec velmi nízké porodní hmotnosti

VTE žilní tromboembolie (venous thromboembolism)

VV vakcinační virus 

VVV vrozená vývojová vada

vWD von Willebrandova choroba (von Willebrand disease)

vWF von Willebrandův faktor

VZV varicella zoster virus

WES whole-exome sequencing 

ZCHA získaná chromozomální aberace

ŽOK život ohrožující krvácení 



Vážení přátelé, kteří berete do rukou tuto knihu. 

Ať se nám to v denní rutině porodnické praxe nezdá, jde vývoj tohoto oboru kupředu velmi rychlými kroky. Nejde jen o část 

porodnictví čistě medicínskou s rozvojem a rychlým zaváděním nových diagnosticko-terapeutických metod do praxe, ale také 

o část společenskou, kdy dochází k dynamickým změnám ve vnímání a postoji poskytovatelů porodnické peče i laické veřejnosti 

k těhotenství, porodu a k šestinedělí. Na rozdíl od ostatních medicínských oborů, včetně porodnictví nejbližší gynekologie, se 

porodnictví čím dál tím více otevírá nejenom zrakům, ale i názorům a vlivům celé společnosti. Tento celospolečenský zájem má 

nemalý vliv na další směřování našeho oboru.

Text, který následuje za tímto úvodem, se snaží tyto skutečnosti refl ektovat. Snahou všech autorů bylo co nejlogičtěji

a nejpochopitelněji utřídit klasické porodnické učení a vložit do něj praxí ověřené nové poznatky a postupy tak, aby vznikla 

syntéza, která by odpovídala vskutku modernímu porodnictví. V záplavě nových poznatků v oboru šlo o cíl velmi nesnadný a je 

jen na vás, abyste posoudili, do jaké míry se to autorům podařilo. V této knize nenajdete vyčerpávající kompendium porodnic-

tví. Tak vysoký cíl si kniha neklade. Jde o text, který má sloužit studujícím všeobecného lékařství, lékařům v přípravě k atestaci 

v oboru gynekologie a porodnictví a studentkám vysokoškolského bakalářského studia porodních asistentek k získání základ-

ních poznatků a orientaci v tomto našem krásném oboru.

Za všechny autory vám přeji, abyste z této knihy načerpali co nejvíce smysluplných vědomosti, které ve své další profesio-

nální činnosti využijete v péči o těhotnou, rodičku, nedělku, její plod a novorozence. Doufám také, že tato kniha bude pro vás 

odrazovým můstkem k vašemu dalšímu studiu, a tím potažmo nejen k rozvoji vašich profesionálních znalosti a schopnosti, ale 

i k rozvoji celého oboru porodnictví. 

V Jihlavě 6. února 2008

prof. MUDr. Aleš Roztočil, CSc.

vedoucí autorského kolektivu

Předmluva k 1. vydání
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Vážené kolegyně, vážení kolegové,

od prvního vydání učebnice „Moderní porodnictví“ v roce 2008 uplynulo již 8 let. Z historického hlediska se jedná o období 

velmi krátké, nicméně běh porodnického výzkumu a praxe jde takovou rychlostí, že mnohé kapitoly této knihy byly již zcela 

obsoletní, potřebovaly napsat znovu nebo alespoň upravit tak, aby vyhovovaly současné praxi moderního porodnictví. 

Nezměnila se anatomie těhotné ženy a vývoj plodu, nicméně jejich výklad se modernizuje a didakticky vylepšuje. 

I prenatální péče dospěla za dobu zmíněných 8 let velkých změn, nemluvě již o biochemickém a ultrazvukovém vyšetřování 

těhotných žen a jejich plodů. Vedení porodu již není čistě záležitostí lékařského vedení porodu, ale promítají se do něj nejen 

lékařské poznatky, ale i psychologické a sociologické aspekty vyvíjející se společnosti. 

I v patologii těhotenství nedochází pouze ke změnám frekvencí jednotlivých patologií, ale také k jejich diagnostice a léčbě. 

V roce 2005 byla ustanovena zcela nová klasifi kace základního porodnického vyšetření, kardiotokografi e. Je jisté, že patologie 

děložní činnosti, pánve a naléhání plodu se příliš nemění, ale mění se jejich frekvence a způsob jejich řešení.

I v porodnické operativně došlo k zásadním změnám, a to nejen k epidemii císařských řezů, ale také ve spektru a frekvenci 

vaginálních porodnických operací. I právní porodnické prostředí se za uvedené období velmi podstatně změnilo stejně tak jako 

vnímání psychologie nejen rodičky samotné, ale jejích blízkých. 

I perineální demografi cké údaje jsou zcela jiné než v roce 2008. Tyto a mnohé další změny v porodnictví se snaží nové vydání 

Moderního porodnictví refl ektovat. Doufám, že čtenář usoudí, že se nám to alespoň částečně podařilo. 

Přejeme těm, kteří stránky této publikace otevřou, aby v ní našli ponaučení pro další pozitivní vývoj našeho porodnictví. 

za autorský tým této učebnice prof. MUDr. Aleš Roztočil, CSc.

hlavní autor a editor

V Brně 30. října  2016 

Předmluva ke 2. vydání
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Jedná se zcela jistě o pozoruhodné dílo, které dosud v rámci porodnictví nebylo publikováno. Je svým pojetím jiné, než jsme 

zvyklí číst v klasických porodnických učebnicích. Čtenář zde najde mnoho nových náhledů a poučení, o kterých pouze slyšel, ale 

nikdy je neměl možnost prostudovat podrobněji. Obdivuji hlavního autora prof. A. Roztočila i jeho autorský kolektiv za sepsání 

tak objemného díla. Jsem přesvědčen, že na knižní trh přichází další důležité poučení v oblasti porodnictví. Každý student me-

dicíny, porodní asistentka mají nyní dostatek literatury ke studiu všech částí porodnické problematiky a nikdo si tedy nemůže 

stěžovat v ČR na nedostatek informací.

prof. MUDr. Zdeněk Hájek, DrSc.

Předkládaná monografi e A. Roztočila a kolektivu lékařů představuje v oblasti porodnictví v naší republice zcela mimořádné 

dílo, a to jak rozsahem, tak šířkou probírané zájmové oblasti. V dohledné minulosti nevyšla u nás žádná publikace, která by se 

předkládanému dílu svým komplexním pojetím a rozsahem přiblížila. Na učebnici spolupracovala celá řada předních českých 

porodníků, stejně jako řada odborníků z oblastí blízkých probíranému tématu. Vznikla tak publikace nezvykle širokého rozsa-

hu, splňující kritéria tzv. comprehensive textbook.

V předmluvě k prvému vydání autor uvádí, že jde o publikaci určenou pro studující všeobecného lékařství, lékařům připravu-

jícím se k atestaci v oboru a studentkám bakalářského studia porodní asistence. V předmluvě ke druhému vydání se již k cílové 

skupině čtenářů nevyjadřuje, je však otázkou, kdo tuto skupinu bude reprezentovat. Rozsah a šíře zpracování nejen porodnické 

oblasti ale oblastí blízkých oboru prakticky vylučuje využívat učebnici při bakalářském studiu porodních asistentek a obávám 

se, že i pro studenty medicíny bude rozsah učebnice omezujícím faktorem. Dílo se pak jistě stane „ ozdobou“ knihoven porod-

nicko-gynekologických oddělení nemocnic a klinik, kam beze sporu bude patřit, ale je otázkou, kolik lékařů si ji při přípravě 

k atestaci koupí.

Každopádně však jde o mimořádnou práci, ve které čtenář najde všechny odpovědi na otázky týkající se současného porod-

nictví nejen u nás, nebo v jiných zemích s vyspělou porodnickou péčí, ale i mnohdy v tristních podmínkách, ve kterých porodníci 

musí pracovat v rozvojových zemích. Čtenář rovněž získá užitečné informace z oblastí blízkých našemu oboru jako neonatolo-

gie, medicínské právo, rehabilitace a dalších. Zajímavé jsou pohledy do historie zpracované odborníky s obdivuhodnou znalostí 

této problematiky.

prof. MUDr. Milan Kudela, CSc.

Z recenzních posudků
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Historický úvod do studia porodnictví  1
Antonín Doležal



2 Moderní porodnictví 

Porodnictví je staré jako lidstvo samo, jako vědecká disciplí-

na začalo své první kroky cca před 2500 lety. Do přírodního 

procesu vystavenému nelítostné selekci postupně vstupují 

poznatky empirické, poznatky anatomie lidské a srovnávací, 

poznatky embryologické, fyziologie, poznatky obecně biolo-

gické, hnacím motorem pokroku je fyzika, mechanika, elek-

tronika, chemie a vědy technické. Hledají se opatření zamě-

řená ve prospěch těhotných, rodiček a novorozenců. Nastává 

sumace poznatků, opouští se spekulace a nastavují co nejbez-

pečnější postupy plně racionálně prověřené a zdůvodněné. 

V dějinách porodnictví se táhne jako červená nit tvorba no-

vých poznatků, které jsou skepticky, kriticky vyhodnocované. 

Ne vše nové je vhodné a užitečné. Nerozhoduje humanismus 

proklamovaný, ale profesionální. 

Na vědeckém vývoji porodnictví se podílely desetitisíce 

klinických a teoretických pracovníků, kapitola postihuje jen 

nepatrnou část. Týká se Evropy, která se stala kolébkou vě-

deckého porodnictví. 

Biologická charakteristika lidské reprodukce
Rozmnožování je u všech savců, člověka nevyjímaje, vy-

staveno četným labilitám, které v přírodní selekci vedou k vel-

kým ztrátám matek i plodů. Tokos – partus – porod je u všech 

savců nejlabilnější částí reprodukčního procesu. 

Lidská reprodukční strategie má obecné biologické cha-

rakteristicky: Probíhá celoročně, těhotenství trvá dlouho, 

mláďata se rodí převážně jednočetná – monotokie, smyslově 

zralá, motoricky nezralá, termolabilní, ve výživě odkázaná 

na mateřské mléko, maturace trvá ze všech savců nejdéle. 

Tyto charakteristiky jsou podstatou základních lidských etic-

kých pravidel. V lidské reprodukci se uplatňuje trofi ka cel-

ková matek, trofi ka lokální rodidel, stav kardiovaskulárního 

systému, vynikající imunita. U lidí při ztrátě celotělového 

ochlupení vznikla termoregulace s vynikající odolností proti 

přehřívání, což se uplatňuje i během gravidity. 

Jako ostatní primáti má i bipedální člověk jednokomoro-

vou dělohu – uterus simplex – a jeden pár prsních mléčných 

žláz. 

Plodové vejce nemá prostor k plošnému růstu, v malém 

děložním prostoru vzniká hemochoriální, diskovitá placenta, 

její vývoj a transportní funkce jsou ovlivněné prekoncepčním 

stavem děložní sliznice. Specifi cké biologické znaky lidského 

porodu jsou ovlivněné v 1. roce života změnami axiálního sys-

tému – páteře, sedem, především vzpřímenou polohou těla 

a bipedální lokomocí, které se dotýkají promontoria, nastá-

vá zúžení přímého průměru pánevního vchodu, který jinak 

u všech ostatních savců je průměrem největším. Monotokie 

a dlouhé trvání gestace vede k velkým plodům s význačnou 

kefalizací, takže mimo polohu podélnou je jakákoliv jiná po-

loha u donošeného plodu neporoditelná. Základní otázkou je 

prostup objemné hlavičky plodu objemem malé pánve, je to 

fetopelvický především kefalopelvický pístový fenomén. 

Člověk má mezi savci nejkomplikovanější mechanismus 

již u porodu záhlavím: progrese, fl exe hlavičky, vnitřní rotace, 

defl exe a rotace ramének. Lidská jednokomorová děloha má 

velmi tlusté myometrium, které při kontrakci působí na dě-

ložní cévy jako živá ligatura, v poloze horizontální zadní stěna 

děložní tlakem proti páteři působí aortokavální kompresi, což 

může vést k labilitě při přenosu kyslíku k plodu. Mezi savci má 

člověk relativně nejdelší pupečník, který může působit stran-

gulace a jiné komplikace. Základním úskalím reprodukce sav-

ců je transport živin od matky k plodu, za porodu zejména O
2
. 

Ve srovnávací fyziologii reprodukce savců tak nalézáme po-

dobnosti i odlišnosti. Do biologické základny vstupuje u lidí 

činnost rozvinutého centrálního nervového systému. Potomci 

lidí získávají mimo přenos dědičných znaků (cestou genetic-

kou) během dlouhé ontogeneze vlastnosti také cestou učení. 

Přetvářející lidská aktivita mění podstatně původní přírodní 

životní prostředí, což má převážně pozitivní dopad na prodlu-

žování lidského života i podmínek pro jeho reprodukci. 

U vyšších primátů se společenskými formami chování 

lze pozorovat při porodu pokusy o vnitřní samovyšetřování, 

svépomoc při vybavování hlavičky, po porodu hojný výskyt 

„tetičkovských reakcí“. Opice si může s úspěchem při porodu 

zatáhnout za hlavičku plodu, zatáhne-li za rodící se konec pá-

nevní, vztyčí se ručky a plod i samice zahynou. Při rozmnožo-

vání pozorujeme extenzivní formy, které vyrovnávají selekční 

ztráty. Lidé se na planetě rozmnožili jako jeden z nejúspěšněj-

ších druhů i bez odborné lékařské péče, pochopitelně za cenu 

ztrát. 

1.1  Pravěk

Paleoantropologie dokládá, že neexistoval žádný zlatý věk 

přírodní ženy. Délka života žen byla kratší než u mužů, prav-

děpodobně v souvislosti s reprodukční činností. Z pravěku 

jsou známé patologické formy pánve, dvojhroby matek s no-

vorozenci, hroby dětí i smrt matky při porodu. Jak ukazují 

etnografi cké zprávy, rodící ženy nebývají u lidí žijících i v pri-

mitivní společnosti opuštěné a lze předpokládat, že se tak 

dělo ještě v prehistorii. Již od paleolitického období (15 000 

př. n. l.) jsou nalézány tzv. „Venuše“ – Věstonice, Willendorf, 

Laussel. Kulty mateřství a plodnosti dokládají tehdy existující 

obavy a komplikace. Byly spojené s magickými a nábožen-

skými úkony přes celý starověk, středověk až do současnos-

ti. Pro pochopení počátků porodní pomoci napovídají starší 

etnografi cká sledování přírodních lidských společností. 

Mimo svépomoci je popisována účast příbuzných, zkušených 

žen, manžela, šamanů atd. O ztrátách tyto zprávy mlčí. Přiro-

zené přírodní ztráty byly nahrazované extenzivními způsoby 

reprodukce. K tomu nepochybně přispěla schopnost člově-

ka upravovat postupně stále dokonaleji své zevní prostředí, 

po neolitické revoluci se objevuje civilizace. 

1.2  Starověk

Selekční vlivy původního přírodního prostředí byly částečně 

redukované uvědomělými sociogenními pochody. Písemné 
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a materiální doklady přináší Egypt, Mezopotámie, Čína, In-

die a především Řecko. Vedle hrnčířství, kovářství a tkalcov-

ství vzniká další z nejstarších lidských povolání, babictví. Ra-

cionálních prostředků bylo pomálu, velkou roli hrála magie, 

víra, že lze ovlivnit prostředí pomocí slov, modliteb a kultov-

ních úkonů. Uplatňovaly se zkušenosti ojedinělých žen, které 

se předávaly, rozmnožovaly, vyhodnocovaly a sepisovaly. 

Písemné památky Babylónu zaznamenávají kultovní mod-

litby týkající se potratů, porodů, slabých plodů, kojení, smrti 

v šestinedělí apod. Existuje záznam o znalkyních vnitřku, o vý-

skytu vzácných zrůd, což dokládá předávání zaznamenaných 

případů. 

 Egypt

Záznamy na známých papyrech pojednávají obšírně o dia-

gnostice těhotenství, o nemocích v těhotenství, o trvání gesta-

ce, urychlování porodu, o výskytu mnohočetného těhotenství, 

o porodech mladých matek, o měření velikosti novorozenců, 

o neplodnosti a antikoncepci. 

Mezi nejvýznamnější nálezy patří Ebersův papyrus z Luxo-

ru (Veset, Théby) uchovávaný v Lipsku (cca 1550 př. n. l.), 

dále Carlsberg Collection (nejstarší cca 2000 př. n. l.) je celá 

velká sbírka papyrů (cca 600 rukopisů) v Kodani (pořízení 

fi nancovala Carlsbergova nadace), gynekologický papyrus 

z Kahúnu (kolem roku 1900 př. n. l.) nalezený sirem Williamem 

Mathewem Flinders Petriem a papyrus Edwina Smithe (ko-

lem roku 1600 př. n. l.).

Vlastní porod, pod kterým se tehdy rozuměla konečná fáze 

doby vypuzovací, byl zobrazován v poloze v kleče, na stolicích 

nebo na cihlách. Při porodu byly přítomné pomocnice sou-

střeďující se na magické úkony k ochranným božstvům. Údaj-

né prostředky na zjišťování diagnózy těhotenství a pohlaví 

očekávaného dítěte podle polévání obilí močí nebyly v experi-

mentu potvrzené. Otvírání těl během mumifi kací se dělo bez 

účasti lékařů, nijak nepřispívalo k poznatkům anatomickým. 

Jako bůh – patron dobrého porodu – byl uctíván chondro-

dystrofi cký trpaslík Bes. Hathor byla ochranná bohyně zdraví 

a rodiček, bohyně hrošího vzhledu Taurt (Thoeris, Taweret) 

chránila těhotenství, porod a kojení, 

uctívána byla dále i Eset (Isis) a další. 

Odhaduje se, že porod byl velmi ne-

bezpečný, mortalita děti se pohy-

bovala okolo 30 % a vyskytovala 

se i v bohatých společen-

ských třídách. 

Řadu postřehů o gestaci, 

o porodních komplikacích, 

po hybech plodu, o dvoj-

čatech, o hygienických 

předpisech za menstru-

ace a šestinedělí, přináší 

Starý zákon a Talmud. Existují i údaje o proslulosti heb-

rejského babictví. Život matky měl větší cenu než život plo-

du, což se prakticky při komplikacích dotýkalo prováděných 

zmenšujících operací porodnických. Novoroze nec mužského 

pohlaví měl větší cenu než novorozenec ženského pohlaví. 

 Stará Indie

Spisy lékařů Sušruta (6. století př. n. l.) a Caraca (2. století 

př. n. l.) bohatě dokumentují četné fenomény normálního 

těhotenství, porodu, šestinedělí, popsána je eklampsie, smrt 

plodu, pupečníkové komplikace, krvácení za porodu, poru-

chy poloh plodu atd. Witkowski zpracoval ochranná božstva 

egyptská, řecká, římská a etnografi cká historická pozorování. 

Údajně za Numy Pompilia (715–672 př. n. l.) vznikl zákon 

Negat Lex regia mulierem, quae pregnant mortua sit, humari, 

antequam partus ei excidatur: Qui contra fecerit, spem ani-

mantis cum gravida peremisse videtur. Zakazuje Zákon krá-

lovský ženu, která těhotná zemře, pohřbít, aniž se předem vy-

řízne plod, kdo by činil opak, zdá se, že by zničil naději živého 

tvora spolu s těhotnou. Zákon byl později podporován církví, 

aby dítě mohlo být pokřtěno a v některých státech vstoupil 

do legislativy. 

 Řecko a Řím

Pro Evropu má největší význam starověké antické lékařství. 

Epicharmos (550–460) poprvé vyslovil, že děti porozené 

v 8. měsíci nepřežívají, zatímco děti porozené jako sedmimě-

síční přežívají. Tyto představy byly asi převzaté od starých 

chaldeiských. Odtud pocházel tento po staletí předávaný myl-

ný názor. 

uctívána byl

Odhaduje

bezpečný

bovala

s

Obr. 1.1 Bohyně Isis – 

matka Egypta

Obr. 1.2 Porodnická stolička na egyptském reliéfu
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Empedokles z Akragantu (495–435 př. n. l.) založil učení 

o čtyřech živlech: oheň, voda, vzduch, země jako základech světa. 

Díogénes z Appolónie (450 př. n. l.) na Krétě považoval za řídící 

princip světa vzduch, který ztotožnil s rozumem a bohem. 

Pythagoras (575 př. n. l.) v souladu se svým učením mluví 

o přežívání dětí porozených v 7. měsíci. Udávaných 210 dní 

odpovídá 30. týdnu, a protože ženy mohou rodit i 274. dne, 

nazývá Empedokles ženy gynaikes digonoyis. 

V medicíně chyběly poznatky anatomické i fyziologické. 

Názory na vznik oplození byly spekulativní, což přežívalo až 

do novověku. Pythagoras a Démokritos mluví i o ženském 

semeni, neb žena má vnitřní varlata. Dělohu pokládali podle 

stavu u zvířat za dvojrohou. Pokud se dostane semeno z pra-

vého nebo levého varlete do odpovídající shodné části dělo-

hy, vznikají hoši, pokud se dostane na stranu opačnou, rodí 

se dívky. Leophanes-Kleophanes soudil, že z pravých varlat 

vznikají chlapci, z levých dívky. 

Hippokratés z Kósu (460–370 př. n. l) zvaný „Velký“ byl 

ústřední postavou starověkého lékařství, kde na něj nejvíce na-

vázal Galén. 

Porodnictví a gynekologie se týká řada spisů: Aforismoi 

v pěti dílech, dále jsou to Peri gynaikeíon, Peri gynakeies fysios 

– de naturae mulieris, Peri fysiós paidión, Peri eptamenon, Peri 

oktamenon, Peri egkatatomes embryon, Peri epikyísios – de su-

perfetatione, Peri aforón – de sterilitate, Peri parthenión. Je 

nutné rozlišovat mezi popisy fenoménů, které většinou umož-

ňují v současnosti onemocnění zařadit, od vysvětlování, které 

bývá spekulativní. 

Jako příčinu potratu uvádí Hippokratés malou dělohu, její 

obsah bez plodu, otevřené děložní hrdlo, kde plod nevydrží 

a vypadne ven. Naopak k přerušení těhotenství doporučoval 

otřesy s poskakováním. Pochází od něj první popis eklampsie. 

Příčinu porodu viděl v hladovění plodu, který takto puzen, 

dere se ven, nožkami se opíraje o děložní dno. O existenci dě-

ložních kontrakcí se začalo uvažovat až v 18. století. Z těch-

to důvodů se někteří porodníci domnívali, že porod koncem 

pánevním je za normálních podmínek nemožný. Terapie 

zahrnuje cca dvě třetiny těchto spisů, těžko se rekonstruuje, 

jelikož není jasná botanická terminologie. Hysterie má své 

jméno od dělohy, která byla kanálem, kterým odtékala neklid-

ná krev. Porodnické nástroje jsou známé z popisů, některé 

z pozdějších starořímských archeologických nálezů. Podáva-

ly se klystýry. K aplikaci tekutin, oleje, mléka a tuků se šťávou 

z nezralých fíků do pochvy byla užívána kanyla a opatřena mě-

chýřem z prasete. Užívaly se prostředky k nakuřování. Do po-

chvy vkládali prosteta, do konečníku supositoria. Známé bylo 

konečníkové zrcadlo katopter. Polybos vytvořil učení o těles-

ných tekutinách: krev, hlen, žlutá a černá žluč. Hippokratés 

provedl klasifi kaci lidí podle převahy daných tekutin na cho-

leriky, melancholiky, sangviniky a fl egmatiky. Až do novověku 

bylo oblíbené pouštění žilou. 

V nutných případech prováděli u nepostupujících porodů 

zmenšující operace – embryotomia, používali nůž – macha-

rion, kleště na kosti, či jakýsi kranioklast piestron a hák – ele-

kystes. Znali sondu – méle z cínu nebo olova o různé tloušťce 

k sondování i dilataci. Porody se odehrávaly na posteli – kline, 

na konci vypuzovací doby na stole – difron. Z porodnických 

návodů hippokratiků se uvádějí: otřesy, expresio fetus, ex-

trakce hlavy prsty (?), extrakce následné hlavičky rukou, re-

pozice vyhřezlé ruky nebo nožky, zevní obraty na hlavičku, 

embryotomie, kranioklasie, při porodu placenty tah za pupeč-

ník, manuální odstranění placenty, rozšiřování hrdla sondou 

nebo prsty k ukončování nastupujícího potratu, umělé přeru-

šení těhotenství – není udána metoda. 

Obr. 1.3 Narozeni Aeskulapa

Aristotelés ze Stageiry (384–322 př. n. l.) proslul jako 

fi lozof a přírodovědecký učenec, byl vyškolený i jako lékař. 

Na medicínu měl neobyčejný vliv. Vycházel z principu účel-

nosti, což má své přednosti, ale teleologický přístup namnoze 

zahaluje skutečné příčinné cesty. Ve spisech označených Peri 

ta zoa istiriai – animalium historia (O živočiších), Peri zóón 

morion – de partibus animalium (O tělesných částech živoči-

chů), Peri zóón geneseós – de generatione animalium (O plo-

zení živočichů), Peri zóón kinéseós – de animalium motione 

(O pohybu živočichů) syntetizoval tehdejší encyklopedické 

poznatky zoologické, anatomické a antropologické, které se 

dotýkají i porodnictví. Odlišuje pohlaví, samice, které záro-

dečnou látku vypouštějí do sebe, ti, kteří ji vypouštějí do řeče-

né samice, jsou samci. Rozlišuje pohlaví i podle sekundárních 

znaků. 

Dělohu vlivem studia zvířat popisuje jako dvourohou. Vy-

počítává změny v pubertě. Menstruační krev pokládá za žen-

ské semeno, nedostatečně uvařené. Podrobně líčí těhotenské 

změny, potrat, vzhled potracených plodů, molu, délku gesta-

ce, zrůdy, výskyt mnohočetných těhotenství, průběh porodu, 

typy porodních bolestí, kde křížové bolesti – sakralgie – po-

kládá za dystokické (pozn.: Vyskytují se u rigidní branky.). Pa-

tologii porodu vynechává. Popisuje kříšení zdánlivě mrtvého 

novorozence, kterého radí pokládat níže, aby se do něj dostala 

krev z placenty. Těhotenské obtíže pozoruje častěji u osob, 

které se málo pohybují. Z těhotenských známek popisuje uza-

vření děložního hrdla, které se podle něj v 8. měsíci otevírá, 

dále otoky a hojnější ochlupení. 

Pohyby plodů nastupují dle Aristotela u chlapců již 40. dne, 

u děvčat až 90. dne. Před 7. měsícem porozené děti nemo-



5Historický úvod do studia porodnictví

hou přežívat. U Egypťanů udává, že ojediněle přežívají i děti 

osmiměsíční, u Řeků nikoliv. Ženy souložící během těhoten-

ství rodí snadněji. U placenty věděl, že se při porodu obrací 

naruby. Polohu hlavičkou správně vysvětluje vlivem tíhy. Po-

pisuje polohu dítěte a jeho držení, dítě leží ohnuté, nos má 

mezi dolními končetinami, oči na kolenou. U pupečníku po-

pisuje jeho podvaz a odstřižení, dítě může z pupečníku vykr-

vácet. Novorozenec má v prvních hodinách po porodu smol-

ku – mekónion, vzhledu uvařeného máku – mekon. Oči jsou 

u novorozenců modré, později se barva mění. Mléko pokládá 

za uvařenou krev. Krvácení za těhotenství v době menstruace 

má za chorobný stav. Jeho spis se uplatňoval v překladu ještě 

v 16. století. 

Z Alexandrijské školy podal řadu poznatků anatomic-

kých a porodnických Hérofi los z Chalkedonu (300 př. n. l.), 

a Erasistratos z Julis na Keosu (kolem 320 př. n. l.), kteří vy-

konávali anatomické pitvy, rozlišovali velký a malý mozeček, 

věděli o motorických i senzitivních nervech i nervech hlavo-

vých, popsali tracheu, pankreas, poznali funkci srdečních 

chlopní. Církevní otec Tertullian (2. století n. l.) obvinil Héro-

fila z pitev živých odsouzenců a zabíjení živých dětí v děloze. 

Anatomická škola jím založená fungovala ještě v roce 100 n. l. 

Jeho původní knihy jsou ztracené, Soranos znal jeho spis 

Maiotikón – babické rození. 

Popisuje orcheis ženské varle nebo didimoi (což vyznačo-

valo párovitost). Zda znal vejcovody, není jisté. Pohyby plodu 

vysvětluje působením nervovým. Znal rozšiřování děložního 

uzávěru při porodu. Poprvé v porodnictví mluví o anomáliích 

skeletu rodiček, o zakřivení páteře. Rozlišuje se eutokie (dob-

ře probíhající porod) a dystonie, kde jako příčinu uvádí příč-

né polohy plodu, nedokonalé otevírání děložního hrdla, tuhé 

blány, slabost dělohy – atonein, slabost tělesnou, nádory, abs-

cesy, krvácení, přílišné roztažení dělohy plodem, přílišné tep-

lo, chlad, smrt plodu atd. Při zmenšovacích operacích užíval 

zvláštní nůž – embryosfaktes. 

Žákem Herofi la byl Démétrios z Apameie, který za příčinu 

dystokie považoval malou dělohu, silné napětí dělohy, odtrže-

ní choria od dělohy (abtorze placenty?), objevení se placenty 

(placenta praevia?), tlak naplněného konečníku nebo plného 

močového měchýře, srůst stydkých kostí, lordózu páteře, tě-

lesné vady. U poloh nožkami popisuje vztyčené ručky. Znal 

obrat na nožky. Dělil dystokie na tři skupiny: 1. psychické – 

afekty, ztráty vědomí, 2. abnormity totiké dynamis – porod-

ních sil, poruchy trávení, vyhubnutí, mužské vzezření, sla-

bé hýždě (úzká pánev?), choroby dělohy, záněty, přehřátí, 

ochablost, atonii, 3. abnormálnosti plodu – hypertrofi i, ne-

obyčejně velkou hlavu, hrudník, břicho, současné vstupování 

dvojčat (kolize), smrt plodu, nenormální polohy. Je označo-

ván za prvního, který zaznamenal patologii porodu způsobe-

nou kostěnými částmi pánve, ale až do vystoupení De la Motte 

v 18. století, to nikdo přesně nedefi nuje. 

Není překvapivé, že popisované patologické stavy se vy-

skytují doposud. Anatomie fyziologie se za tu nepatrnou dobu 

nezměnila. 

Je zajímavé, že Římané pokročilí v mnoha směrech se 600 

let obešli bez lékařů. V léčbě u nich fi gurují v té době modlitby, 

zaříkávání, oběti, hádání haruspiků a augurů, maximálně se 

uplatňují dietetické předpisy. Povolání lékaře bylo pokládáno 

za nízké. Lékaři i obstetrix (porodní bába) přichází z Malé Asie, 

Řecka, Egypta, mnohdy jsou to otroci, mezi omphalotos – 

otrokyně. 

Za císaře Tiberia Claudia (42 př. n. l. až 37 n. l.) nelékař 

Aulus Cornelius Celsus (25/30 př. n. l až 45/50 n. l.) přeložil 

Hippokratovy spisy do latiny a v roce 30 n. l. a sestavil spis 

De re medica (O věcech lékařských). Popsal čtyři známky 

lokálního zánětu: tumor – zduření, calor – teplo, rubor – za-

rudnutí, dolor – bolest, Galénos k tomu přičlenil ještě functio 

laesa – porucha funkce. 

Z osmi knih se v sedmé věnuje porodnictví a gynekologii. 

Muži se účastnili jen patologických porodů. Zaznamenává 

příčné uložení rodičky na posteli při porodnických operacích. 

U poloh příčných popisuje obrat na hlavičku nebo na nožky 

a manuální vybavování placenty. Versio – obrat byl pak zapo-

menutý, obnovil jej až Ambroise Paré. Porovnává mužskou 

a ženskou pánev, vyslovuje možnost, že nesprávné zakřivení 

pánevních kostí může zabraňovat porodu. Popisuje dekapita-

ci a užití háků. Archeologické nálezy z Herkulanea dokládají 

existenci poševních rozvěráků, děložních sond, katétrů, kyre-

ty, porodnické kleště doloženy nejsou. V části gynekologické 

popisuje záněty, močové kameny, sestupy pochvy, prolaps ko-

nečníku. V knize páté mluví o rakovině dělohy a prsu.

V knize VI., kapitole 18 se Celsus omlouvá za necudné vý-

razy: „Proxima sunt ea, quae ad partes obscenas pertinent, 

quarum apud Graecos vocabula et tolerabilius se habent 

et accepta iam usu sunt, cum in omni fere medicorum volumine 

atque sermone iactentur: apud nos foediora verba ne consuetu-

dine quidem aliqua verecundius loquentium commendata sunt, 

ut diffi cilior haec explanatio sit simul et pudorem et artis prae-

cepta servantibus. Neque tamen ea res a scribendo me deter-

rere debuit: primum, ut omnia quae salutaria accepi, conpre-

henderem; dein, quia in volgus eorum curatio etiam praecipue 

cognoscenda est, quae invitissimus quisque alteri ostendit.“ 

(Následuje to, co patří k necudným částem, jejichž názvy jsou 

v řečtině přijatelnější a již se zažily, protože se objevují téměř 

v každém lékařském díle i proslovu. Naše sprostší výrazy ne-

jsou doporučeny jakýmsi obvyklým způsobem mluvy kvůli 

větší cudnosti, čímž je toto vysvětlování obtížnější a zároveň 

slouží cudnosti a záměrům vědy. Ani to mě však nemohlo od-

radit od psaní: předně, jsem zahrnul vše, co jsem považoval 

za zdraví prospěšné, dále, protože je všeobecně, je zapotřebí 

poznat léčení toho, co každý jen nerad ukazuje druhému.)

Nejvíce poznatků porodnických přinesl ve starověku 

Sóranos z Efesu (98–138 n. l.). V monografi i Peri gynaikeíon 

(O věcech ženských) popisuje průběh gestace, polohy plodu, 

průběh porodu a péči o novorozence. Odlišil pochvu a dělohu, 

tvar dělohy správně označuje jako baňkovitý, mnozí podle pi-

tev zvířat mysleli, že děloha je dvourohá. Mezi nástroji uvádí 

např. dioptron (poševní zrcadlo) a porodnické křeslo. Udává 
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mnoho empirických poznatků, užívá obrat na nožky a extrak-

ci živého plodu. Z těchto zdrojů pocházejí základy naší lékař-

ské řecko-latinské terminologie, popisy většiny symptomů, 

obrazy chorobných stavů. V důsledku neznalostí anatomie 

a fyziologie byla i empirická zjištění vysvětlována spekulativ-

ně.

Soranus z Efesu zaujímá v dějinách porodnictví zcela 

výjimečné místo, jeho rukopisy jsou známé. V Alexandrii 

a v Římě byl jedním z prvních praktických starověkých porod-

níků. Psal o zlomeninách, o obvazech, o akutních a chronic-

kých nemocích. Jeho dílo sestávalo ze čtyř knih, druhé malé 

dílo tvořilo jakýsi „katechismus“ pro báby a praktiky. Původní 

dílo mělo vyobrazení poloh plodů, jak je zachycuje později vy-

daný Codex Hafniensis z 12. století. Spis Peri gynaikeíon před-

stavuje systematickou monografi i. 

Na rozdíl od zvířecích děloh dvojrohých srovnává tvar lid-

ské dělohy s baňkou, znázorněna je ve hruškovité podobě, 

popisuje varlata se závěsem (vejcovod?). Pochvu odlišuje 

od dělohy jako cylindrický dutý orgán kožní povahy. Exis-

tenci hymenu popírá, popisuje nymfé. Soudil, že menstru-

ační krvácení pochází nejen z dělohy, ale i z pochvy. Na pu-

pečníku popisuje urachus, patrně podle zvířecích poměrů. 

Rozeznává ne zcela jasně chorion a amnion, lokalizuje plo-

dovou vodu, popisuje i allantois (patrně podle zvířat). Uvádí 

a zobrazuje průběh gestace, polohy plodu, průběh porodu 

a péči o novorozence. Podrobně popisuje těhotenské obtíže 

a hygienu těhotenství. Koitus v těhotenství pokládá za škod-

livý. 

Umělý potrat schvaluje jen z medicínských důvodů, varuje 

před špičatými nástroji. K vyvolání potratu doporučuje lačně-

ní, koupele, pouštění žilou, jízdu na voze s otřesy. Jeho popis 

moly odpovídá spíše myomu. 

U operací je třeba zabránit porodním bábám, aby nepo-

ranily dělohu. U lordózy a u tučných žen doporučuje za po-

rodu polohu na kolenou. Při vnitřním výkonu lékařskou 

osobností musí být ostříhané nehty, ruka se sevře do špičky 

(špetkovitá poloha). Vnitřní manipulace je podporována 

tlakem zevně. Vyhřezlou ruku reponuje tlakem na ramena 

a ohýbáním loketního kloubu. U výhřezu rukou popisuje 

vnitřní obrat na hlavičku. U poloh koncem pánevním pro-

vádí extrakci. Pokud se nedařil obrat na hlavičku, prováděla 

se embryulcie/embryotomie. Retence lůžka vzniká buď srůs-

tem s dělohou, nebo uzavřením hrdla. Doporučuje manuální 

vybavení, při tahu za pupečník viděl obrácení dělohy naru-

by (inversio uteri). Popisuje těhotenský stůl – porodnické 

křeslo, zařízení opakovaně užívané a modifi kované. Na za-

čátku porodu leží rodička na zádech nebo na boku, když je 

hrdlo otevřené na průměr vejce, dává rodičku na porodní 

stůl. 

Maia (porodní bába) potřebuje tři asistence po stranách, 

zná jakýsi druh zevní exprese plodu, tlakem pomocnic na bři-

cho ze strany směrem dolů. Popisuje zadržování vycházející 

části plodu rouškou. Pupečník odřezává čtyři prsty od břicha 

plodu a pak podvazuje na dvou místech. 

Péči o nedělku pojednává fragmentárně. Pečlivě popisuje 

techniku kojení dodnes platnou. Preventivně doporučuje zře-

děné víno, bandážování, olivový olej, zředěný med. Při zánětu 

(prsu?) je nezbytné chirurgické ošetření s vypuštěním hnisu. 

Píše i o zástavě laktace. 

Maia u novorozence pátrá po vrozené vadě, dělá první zá-

věry stran zdraví, sleduje křik dítěte, suspektní je křik slabý, 

sleduje, zda jsou normální všechny tělesné otvory. Nakonec 

zatlačí prstem proti kůži, což má vyvolat odpověď na citlivost. 

Soranos se zabývá péčí o novorozence, výběrem a dieteti-

kou kojné, zkoušením mléka, kojením, popisuje nejdůležitější 

dětská onemocnění. 

Píše o anatomii, menstruaci, koncepci, znacích hrozícího po-

tratu, o amenoree, dysmenoree, o zánětu dělohy, satyriáze, hys-

terii, scirrhu dělohy, krvácení, výtoku, kapavce (gonorrhoea), 

o fl exi, verzi a elevaci, o těžkých porodech, o zadržení lůžka, 

o abscesech, karcinomu, o píštělích, kondylomatech, he-

moroidech, prolapsu, stenóze a atrézii dělohy. Je to shrnutí 

tehdejších představ o porodnictví a ženských nemocech. Hys-

terické křeče odlišuje od epilepsie, apoplexie, katalepsie, le-

targie, doporučuje hydroterapii. 

Babictví
Babictví bylo v té době již zavedenou institucí. V Řecku 

to byla maieutiké techné. Soranus stanovil zásady pro vý-

běr bab. Povolání maia vyžaduje vysoce kompetentní ženy. 

Mají být gramotné, aby se seznamovaly s porodnickou teo-

rií, s dobrou pamětí, pracovité, budící respekt, dobře slyšící 

a vidící, „sound of limb“, statná, s dlouhými prsty a krátký-

mi nehty. Maia má být sympatická, není třeba, aby sama už 

porodila, nesmí být pověrčivá. Doporučuje, aby maia měla 

připravené prostředky na zabalení dítěte, měkkou mořskou 

houbu, kus lnu, bandáž, polštář pod dítě, prostředky k čichá-

ní. Porodní křeslo bylo vlastnictvím báby, která ho přenášela 

do domů. Doporučuje dvě postele, jednu tvrdou pro porod, 

druhou měkkou po porodu, místnost má mít přiměřenou 

teplotu. 

Nebezpečí při porodu bylo reálné a vedlo k oprávněnému 

strachu. Caesarova dcera Julie zemřela při porodu, Plinius 

mladší píše o smrti při porodu obou dcer svého přítele Helvi-

dia. Héródés Attikos (101–177), zakladatel mnoha veřejných 

projektů, byl otřesen smrtí svého prvního syna při po rodu. 

Soranovu gynekologii znali autoři Philumenos, Oribasius, 

Aetius z Amidy, Pavel z Aeginy. Církevní otec Tertullian 

(*155 n. l.) popisuje Sorana jako mírného. 

Židovský lékař Moschion (Mosche, Mose, Muscio) podle 

Soranova vzoru sepsal kolem roku 220 n. l. spis pro báby. 

Český termín babictví mluví o účasti starších zkušených žen, 

věková zralost spojená se jménem matky je vyznačena v ozna-

čeních německých, např. Wehemutter. 

Porodní praxi vykonávaly v Řecku a v Římě ženy omphalo-

tomón – pupkořezačky, báby pupkořezné, obstetrix – latinsky 

obstare ve smyslu stát v cestě komplikacím, italsky jsou to le-
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vatrici – zvedající, v německy mluvících zemích Hebammen 

(hebende – zvedající), Nabelmutter (pupkomatky), Wehe-

mutter (matky bolesti), Bademutter (matky koupající), v Por-

tugalsku comadre, v Itálii commare (spolu s matkou), v Ang-

lii midwife (spolu s ženou), v Holandsku vroedwyf – moudré 

ženy, ve Francii sage-femme, což značí rovněž moudrou ženu. 

Porodnictví bylo v rukou žen, vývoj oboru při jejich nevzděla-

nosti zaostával. Mezi ženami existoval strach ze smrti při po-

rodu, zachované jsou speciální modlitby pro rodící. Rozvíjely 

se nejrůznější návody, jak si má rodička za porodu počínat – 

soustřeďovaly se na dobu vypuzovací, na působení břišního 

lisu, doporučované byly různé polohy těla a různé způsoby jak 

provádět zevní expresi na břicho. 

Geniální osobností starověké medicíny byl anatom, chirurg 

a lékař Galénos z Pergamu (129–199 n. l.), který rozpracová-

val Hippokratův odkaz. Píše o dietetice, sexuálních rozdílech, 

nástupu porodu a péči o novorozence. Jeho spisy byly ve 14. 

a 16. století nejužívanější, učilo se z nich ještě v 18. století. 

Věděl o existenci motorických a senzitivních nervů, u prasete 

cíleně dráždil nervus recurrens, psal o žaludku, o tvorbě stoli-

ce, o vylučování moči. Galén rozvinul a propracoval představy 

předchůdců o povaze základních tělesných šťáv. Zdraví pojí-

mal jako produkt harmonické souhry jmenovaných tělesných 

tekutin, kdy je eukrasie, při nesouladu, např. přebytku černé 

žluči, nastává dyskrasie. Primární kvality humorální patologie 

se jmenují: teplo, chlad, vlhko a sucho. Krev představuje vlh-

ko a teplo, žluč sucho a teplo, černá žluč chlad a sucho, lymfa 

chlad a vlhko. Lidskému mikrokosmu je nadřazen makrokos-

mus, v němž Jupiter představuje vlhko a teplo, Mars sucho 

a teplo, Saturn chlad a sucho, Merkur chlad a vlhko. 

Tak vypuknutí moru 1348 bylo připsáno konjunkci Satur-

nu, Jupiteru a Marsu 20. března 1345, povstaly špatné výpary, 

které zkazily vzduch – miasma pronikla pod kůži, dostala se 

do těla, kde kazila krev. Oproti mužům jsou ženy menší, tělo 

je měkké, zaostalé na dětském vývojovém stupni. Menstruace 

začíná ve 14 letech, odbývá se v intervalech 29,5 dnů. Protože 

ženy jsou chladnější a vlhčí, těžce nepracují a nepohybují se 

na volném vzduchu, musí přebytečnou nezpracovanou krev 

vyloučit za menstruace, která je z těchto důvodů pro ženský 

organismus nezbytná. V případě těhotenství je z této krve ži-

ven plod (pozn.: Vědecké vysvětlení menstruace, přes existen-

ci tzv. emenologie, čekalo až na přelom 19. století.) 

Děloha má čtyři druhy činnosti. První slouží k přijetí se-

mene při koitu, druhá udržuje plod během těhotenství, třetí 

zařizuje výživu plodu, čtvrtá slouží k vypuzování krve za men-

struace, potratu a plodu za porodu. Za těhotenství se děloha 

uzavírá. Pulz těhotných je zřetelný, plněný, rychlý, což lze 

vysvětlit nároky plodu. U těhotných se vyskytuje dyspnoe, 

dýchání je povrchnější a rychlejší. Těhotenské obtíže vznikají 

z toho, že plod nestačí spotřebovat menstruační krev a přibý-

vají u něj špatné šťávy. Za příčinu nástupu porodu považuje 

hladovění plodu, hlavně zralost dítěte. 

Vedení porodu za jeho éry leželo v rukou bab. V patologii 

porodu neuvádí nic nového, po předčasném odtoku plodové 

vody je pozorována suchost porodních cest. Choroby šesti-

nedělí stejně jako Hippokratés má za poruchy vyprazdňování 

očistků – lochií, které rozlišuje na žlučovité z černé žluči, reza-

vé a hlenové. Při retenci očistků nastává kakochymia – zkažení 

šťáv, dobré přešly do plodu a špatné zůstávají v těle matky. Píše 

o horečce v šestinedělí. V dietetice doporučuje podle empirie 

klid, lehce stravitelné vyživování, zákaz koitu, vyvarovat se 

projímadel a pouštění žilou. Z vrozených vad plodu zná atré-

zie – zúženiny (konečník), křivé končetiny a pupeční hernie. 

Pokud není matka nemocná, pokládá Galénos kojení za nej-

lepší výživu. Mléko má substance tekuté, sýrovité a tukové. 

Píše o vyšetřování mléka kojných a o jejich hygieně. Opaku-

je mínění předchůdců o lepším přežívání sedmiměsíčních 

než osmiměsíčních novorozenců. S využitím poznatků svých 

předchůdců syntetizoval správně základní anatomické po-

znatky, které byly později opraveny podle anatomie lidské, 

zaznamenal 358 pacientů od panovníků po otroky s nejrůz-

nějšími chorobami, které léčil (je tam i ženská sterilita, reten-

ce placenty po porodu, rakovina prsu, výtok, inkontinence, 

žena 8 měsíců bez menstruace, únava vlivem dělohy). Pitval 

prasata, velblouda, slona, lva, psa, z opic paviána, píše simia 

homino simillisima est, u slona popsal os cordis, z lidské ana-

tomie čerpal znalosti osteologické. U kozy provedl sectio z ex-

perimentálních důvodů. Práci lékařskou propojoval s prací 

badatelskou. 

Galéna lze označit za nejdůležitější osobnost anatomie 

v éře před Vesaliem a za otce řecké anatomické terminologie. 

Hippokratovské a později galenovské bylo základem poz-

dější medicíny byzantské a arabské. S výjimkou poznatků 

anatomických je patrné, jaká propast tyto spekulativní doktrí-

ny dělila od pozdějších poznatků vědeckých. 

1.3 Středověk a raný novověk

S rozpadem Říše římské nastal i úpadek vědy, která přežívala 

u scholastiků v klášterech. 

Spisy řeckých autorů především Hippokrata a Galéna jsou 

překládány arabskými a hebrejskými učenci. Do Evropy se 

dostávají tyto ztracené poznatky antiky v 10. století zpětnými 

překlady těchto spisů z arabštiny a hebrejštiny přes Salerno, 

Toledo a Montpellier. Ve 12. století získali arabští autoři v Evropě 

velkou autoritu. Po dobití Toleda roku 1085 se mluvilo o To-

ledském šoku, když se ukázalo tehdejší nesmírné arabské 

kulturní bohatství. Mezi arabskými lékaři proslul v chirurgii 

Abu-l-Kásim Chalaf ibn al-Abbás (kolem 939–1010), znal 

obrat a embryotomii. Ibn Síná – Avicenna (980–1037) se-

psal Kánon lékařství. Oba autoři patřili spolu s Hippokratem, 

Galénem a Celsem ve středověku mezi otce medicíny. Odlišný 

byl Ibn al-Nafís (1213–1288), který byl arabským vladařem 

a všestranným učencem. Prováděl vivisekce i pitvy lidí. V roce 

1242 popsal jako první plicní cirkulaci. 

Arabové rozšířili empirii, ale nic převratného ani nového 

oproti starším jejich práce nepřinesly, pro zákazy pitev lidí 

zaostávala anatomie. 
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Lékařská škola v Salernu civitas Hippocratica se stala prv-

ní evropskou lékařskou školou s největším rozkvětem mezi 

10. a 13. stoletím, ke studiu byly přijímány i ženy. Do výuky 

zavedla anatomia porci s upravenými preparačními nástro-

ji a začaly i ojedinělé pivy na lidech, na škole se vytvářela 

lékařská terminologie, která přecházela na další učiliště. 

Ve výkladech týkajících se reprodukce přetrvávají spekulace. 

Tak magister Coffo popisuje kiveris vena (hebrejsky kiver = 

menstruace) začínající v játrech, kde se dělí, jedna větev jde 

na pravý roh dělohy, když se děloha uzavře a přestane men-

struace, krev se přesouvá do prsou, kde se přeměňuje v mléko. 

Tato krev vyživuje i plod v děloze. Tuto neexistující vénu poz-

ději zakresluje Leonardo da Vinci a Ketham. Dělohu popisuje 

oblého tvaru, dělí se na sedm celul. Popisuje orifi tium, dolní 

otvor se jmenuje vulva, od volo (létat; velké stydké pysky při-

pomínají křídla, vulva je původně prasečí děloha) nebo od val-

va – brána.

Kavity děložní jsou tři vpravo, tři vlevo a jedna uprostřed. 

Hoši se rodí v pravé kavitě, dívky v levé, hermafrodité v pro-

střední.

Mužské a ženské sperma se v děloze při tvorbě foetů mísí, 

je-li ve větších proporcích mužské, rodí se muži a naopak. 

Autor to přirovnává k míchání vína s vodou. Constantinus 
Africanus říká, že po koncepci se os uteri uzavírá. Dvojčata 

pro svůj vznik vyžadují při plození dvojí vstřik. 

V Salernu kol roku 1059 pracovala lékařka Trota-Trotula 
de Ruggiero, sapiens matrona, multae doctrinae matrona 

Salernitana, jejíž manžel byl vysokoškolský učitel Joannes 

Platearius. Sepsala De mulierum passionibus ante, in et post 

partum (O ženském utrpení před porodem, při porodu a po 

porodu). Popisuje kompletní trhlinu hráze – „sunt enim quae-

dam, quibus vulva et anus fi unt unum foramen“ (jsou takové, 

jejichž rodidla a konečník vytvoří jeden otvor). Jako první 

přináší i myšlenku, že nemožnost početí může být způsobena 

překážkou na straně muže. Prosazovala použití rostlinných 

opiátů pro tlumení porodních bolestí. 

V roce 1163 církevní edikt zakazuje lékařům chirurgické 

výkony Ecclesia abhorret a sanguine – Církev se hrozí krve. 

Chirurgové oddělení od teoretické spekulativní medicíny mají 

během válek příležitost seznamovat se v traumatologii s „lo-

kální anatomií“, praxe je nutí aktivně zasahovat nástroji, tvoří 

se armamentarium chirurgicum, na kterém lze odečítat rozvoj 

mechaniky. Vznikají specializované nástroje přizpůsobované 

tvarům ruky a tvaru těla operovaných: Jsou to skalpely, pin-

zety, háčky, rozvěráky, pátradla – sondy, nástroje na vyjímání 

střel, na trepanaci, pilky na amputace, v porodnictví existují 

od antických dob nástroje na zmenšující operace. V případě, 

kdy selhávala pomoc porodních bab, jsou k porodům voláni 

ranhojiči. K porodům přicházeli až v nejkritičtějších chvílích. 

Jejich činnost se omezovala na výkony směřující k rychlému 

ukončení porodu, prováděli zmenšující operace. Bylo to roz-

čleňování plodů, perforace hlavičky, dekapitace, eviscerace 

– výkony doporučené a prováděné již ve starověku. Tyto z dneš-

ního pohledu drastické operace byly jedinou tehdejší možností, 

jak při komplikacích zachránit rodičce život. Tehdejší chirurg 

neměl vysokoškolské vzdělání, jeho odborná úroveň kolísala, 

mimo traumatologii se zabýval herniemi, litiotomií, katarak-

tami a porodnictvím, znalosti anatomické měl povrchní. Ran-

hojičství bylo oddělené od obecné medicíny a mělo nejrůznější 

úroveň. V cechu lazebníků byli holiči, lazebníci, maséři, pou-

štěči žilou, přikladači pijavic, operatéři oční lékaři i chirurgo-

vé s bohatými zkušenostmi z válek, napravovači zlomenin, 

trhači zubů, herniotomisté, litiotomiosté – řezači močových 

kamenů, lidé nevzdělaní i tací, co znali latinu. 

V některých mnišských komunitách byly staré rukopisy 

řecké a římské v opisech uchovávány. Německý dominikán, 

všestranný učenec, scholastik Albert Veliký (1193–1280) 

obhajoval koexistenci vědy a náboženství. Byl učitelem To-

máše Akvinského. Jeho spisy v 38 svazcích obsahují práce 

z logiky, teologie, botaniky, geografi e, astronomie, zoologie, 

frenologie. Sepsal De secretis mulierum (Tajemství ženská). 

Věci týkající se plození byly ženskými tajemstvími, kam muži 

nevstupovali. Některé ženy by údajně raději zemřely, než se 

nechaly vyšetřit mužem. Spis nevalné hodnoty byl opakova-

ně vydáván, v českém překladu vyšel až v roce 1558 v Olo-

mouci. 

Pitvy na lidech předchůdci Vesalia
Bula papeže Bonifáce VIII. z roku 1299 De Sepulturis, kte-

rá je často hodnocena jako zakazující pitvy, pitvy nezakazo-

vala, exkomunikaci nařizovala při vyváření lidských těl, aby 

byly získány kosti. Je paradoxem, že později v době renesance 

většina nejvzdělanějších anatomů bývala současně osobními 

lékaři papežů. 

Pitvy byly vykonávané u tajně zemřelých, u tuláků a popra-

vených zločinců, bylo to zpřísnění hrdelního trestu, a u opuš-

těných zemřelých v tehdejších nasocomiích. 

Po smrti fl orentinského anatoma Antonio Benivieni 

(1443 až 1502) vyšla v roce 1507 jeho práce De abditis non-

nullis ac mirandis morborum et sanationum causis (Některé 

skryté a podivuhodné příčiny nemocí a uzdravení). Na pod-

kladě protokolů z pitev pojednání o močových kamenech, 

o ztenčení tlustého střeva vyvolaného rakovinou, o perforaci 

střeva, o krevní sraženině v srdci, o deformitách kostí a abnor-

malitách mozku u popravených. Přes nedostatečné znalosti 

normální anatomie byla tato práce opakovaně vydávána, byla 

to předzvěst práce jednoho ze zakladatelů patologické anato-

mie Giovanniho Battisty Morgagniho (1682–1771). Počet 

pitev na lidech rostl, vymyká se možnostem zjištění, kdy a kde 

všude pitvy probíhaly: 1238 – Sicílie, Neapol, Salerno, 1302 – 

Boloňa, 1308 – Benátky, 1315 – Padova, 1366 – Montpelier, 

1391 – Lleida, 1404 – Vídeň. 

V Itálii se pitvy konaly v měsících, kdy byla nízká teplota 

ovzduší, proti pachu působily zapálené svíčky, Postup pitvy se 

řídil podle stupně rozkladu mrtvých těl. První den se pitvala 

dutina břišní, kdy byly nejdříve odstraněny páchnoucí orgány, 

druhý den se přecházelo na dutinu hrudní, třetí den byla ote-

vřena lebka a mozek, čtvrtý den prohlíženy pohlavní orgány, 
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páteř, svaly, nervy a klouby. Pitevna byla vedena jako teatrum 

anatomicum, kde byl přístup i veřejnosti. Pitvy na lidech byly 

doplňovány pitvami zvířat. Netřeba připomínat, že se pitvalo 

bez rukavic a bez základních mikrobiologických poznatků. 

Italský anatom Mondino dei Liuzzi, Mundinus (1270 až 

1326) v Boloni v roce 1315 provedl pitvu ženy. Jeho práce 

z roku 1326 Anatome omnium humani corporis interiorum 

membrorum čerpá ze dvou pitvaných, obsahuje jeho poznám-

ky fyziologické, patologické a klinické. Anathomia Mundini 

sepsaná roku 1316 byla vytištěna až po jeho smrti v roce 1478 

a dočkala se cca 40 vydání. Mundinus byl mimořádnou osob-

ností. Jeho terminologie je poznamenána arabismy, barbari-

zovanou latinou, řada slov však přešla do vědecké anatomie. 

V práci je patrné úzké sepětí s Aristotelem a Galénem, jeho 

následovníci měli už na co navazovat. Ve spisu s vyobrazení 

pitvy je učitel s baretem a otevřenou knihou, pitvající je žena 

Alessandra Giliani (1307–1326), která byla chirurgickou 

asistentkou Mondiniho, prováděla drenáže cév barevnou 

kapalinou. Rozlišuje orgány nutné ad conservandum speciei 

(k zachování druhu) a membra genitalia ad conservationem 

individui (k zachování jedinců) a membra quae in ventribus 

continentur (obsažená v útrobách). Ocas člověku chybí, pro-

tože při vzpřímené postavě by nemohl dobře sedět. Ve stati 

De anathomia matricis udává, že děloha je umístěna ve výdu-

ti alchatim, kde jsou vzadu obratle alanis a caudae, zepředu 

je pecten zive femur (pozn.: Femur zde značí kost stydkou.) 

mezi konečníkem a měchýřem. Popisuje zdvojenou dělohu: 

duplo habebat matricem…, což je chybný popis. Pitval i březí 

svině. Je málo pravděpodobné, že by pitvaná žena měla vývo-

jovou vadu. Popisuje cornua matrici (rohy děložní) … fi gura 

quadrangularis cum quadam rotunditate… (tvaru čtyřúhel-

níku s jakousi zaobleností), načež mluví o sedmi komorách, 

což neodpovídá nálezům z pitvy ženy. U kyčle užívá termín 

anchae (přešlo do francouzštiny jako hanche). Publikace 

týkající se celého těla včetně mozku vedla k oživení oboru, 

navazují na něj četní italští, francouzští, španělští a němečtí 

anatomové. 

Za nejvýznačnějšího anatoma před Vesaliem je pokládán 

Jacopo Berengario da Carpi (1470–1550). Ve své chirurgic-

ké praxi se opíral o anatomii, provedl na sta pitev. V roce 1521 

napsal komentář k Anatomii od Mondina dei Liuzziho Carpi 

Commentaria cum amplissimis additionibus super Anatomia 

Mundini una cum textu ejusdem in pristinum & verum nitorem 

redacto, v roce 1522 Isagoge breves, perlucide ac uberime, in 

anatomia humani corporis (Krátké uvedení vyjasňující plodně 

anatomii lidského těla). Popsal apendix, věnoval se anatomii 

srdce, srdečním chlopním, popsal thymus, dvě chrupavky 

arytenoidní, kladívko a kovadlinku. Děloha je zobrazena 

baňkovitého vzhledu – zdařileji než v pozdější práci Vesa-

liově. 

Rozsáhlá je stať De matrice no pregnante (O netěhotné 

děloze). Děloha je zvána matrix, též vulva, zná jednotlivé její 

části. Zná panenskou blánu, popisuje „vasa seminaria intra 

matrices concavitate spma (sperma) ducunt“ (semenné tru-

bice odvádějí semeno do dělohy). Je to později popsaný vej-

covod – tuba uterina, oviductus, salpinx, tuba Fallopii. Uvádí 

představu, že ženský genitál odpovídá mužskému naruby, je 

to matrix conversum, což je podle našeho mínění simplifi kace 

matoucí. Matrix je ukázána jako jednokomorová, v pohledu 

zevním, popsán os matricis a testicula (ovaria), vejcovody 

označuje jako vas spermaticum, jejich připojení k děloze je 

zakresleno příliš nízko, něco málo nad hrdlem. Matrix iversa 

(inversa) ukazuje hrbolatý vnitřek dělohy u fudum receptacu-

li carnosum, jedná se o fundus (zachycovač masitý), popsáno 

je colum (hrdlo), na to navazuje pudendum muliebre. Znal 

odlišnosti mužské a ženské pánve. 

Popsal mozkové komory, podvěsek mozkový, šišinku, bu-

bínek, sluchové kůstky, hrtan, brzlík, processus vermiformis, 

ledvinné papily, srdeční chlopně, vyústění žlučovodu do duo-

dena, laloky plicní. Dostal titul obnovitele anatomie. 

Paralelně se zájmem lékařů a chirurgů projevovali zájem 

o anatomii i výtvarní umělci ztvárněním mimiky a gest, což 

svědčí o znalostech plastické anatomie. 

Osobně pitval i Michelangelo Buonarroti (1475–1564). 

Jeho sochy svlečených žen jsou nepřiměřeně muskulární. 

V letech 1510–1511 všestranný génius Leonardo da Vinci 
(1452–1519) vytvořil podle cca 30 pitev anatomické dílo se 

750 nádhernými kresbami, z nichž gynekologie se týká: ne-

přesné zobrazení zevních rodidel, koitus v sagitálním řezu 

s vyobrazenou vena kiveris, zobrazena je děloha, povrchní 

cévy, habitus – držení plodu, spojení utero-placentární, koty-

ledony u krávy. Práce byla objevena žel až po vytvoření vědec-

ké anatomie, do vývoje oboru nezasáhla.

Obr. 1.4 Těhotenství (Leonardo da Vinci – 1483)
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Naprosto mimořádnou osobností byl Andreas Vesalius 
(1514–1565), jehož působení znamená v anatomii, medicíně 

i v obecné biologii významný předěl. Explicator anatomiae, dob-

ře obeznámený s antickým dědictvím se vydal vlastní cestou. Ve-

salius pitvu nepřenechával prosektorům, účastnil se jí sám. 

V roce 1538 publikoval Tabulae anatomicae sex, upozor-

nil v něm na zvláštnosti lidské anatomie a vyvracel některé 

Galénovy omyly vyplývající z pitev opic. V přehledech histo-

rie anatomie se vyskytuje klišé, že tak byly vyvráceny mylné 

starověké Galénovy představy. Nestalo se tak, kritika se týkala 

výhradně morfologie, starověkých spekulací stran tělesných 

šťáv si kritika nevšímala. Z kritiky Galéna uvedeme rete mi-

rabilis kvadrupední, pětilaločnatá játra, sternum ze sedmi 

segmentů, dvojitý vývod žlučovodu, dvojrohou dělohu, intra-

ventrikulární srdeční póry. Vesalius naopak verifi koval Galé-

novy experimenty s transverzálními lézemi páteře, dokazuje, 

že umělé dýchání udrží zvíře naživu i při otevřeném hrudníku, 

popisuje resuscitaci srdce. Postupné opouštění galénovského 

učení přináší až oživlá anatomie, vivisekční pokusy na zvířa-

tech, nakonec rozvinutá fyziologie, opírající se o biochemii. 

Jeho badatelská práce ústí v roce 1543 do sedmidílné ilustro-

vané publikace De humani corporis fabrica libri septem. Or-

gány byly již vyšetřované předchozími autory, nikoliv podle 

systémů, ale topografi cky. Ilustrace provedl Jan Steven van 
Calcar (1499–1546), jehož učitelem byl Tiziano Vecellio 
(1488–1576). Pro zpodobení detailů jsou dřevoryty hrubé, 

budou později v anatomických publikacích nahrazeny jem-

nější mědirytinou. 

O orgánech genitálních pojednává v dílu pátém De organis 

nutritioni. Ve stati De uteri acetabulis uvádí řecký termín „ko-

tyledona cymbali imagine“ (kymbalon byl bicí hudební ná-

stroj mající podobu duté polokoule, acetabulum byla nádoba 

na ocet podobného vzhledu). Acetabulum u stehenního klou-

bu označuje obsah oné polokoule, u Vesalia se týká povrchu. 

Píše o plodu v děloze, o prsech u žen. Uvádí cévní zásobení 

ledvin, varlat, dělohy. Sama děloha a pochva jsou znázorně-

ny bizarně, zejména plod. Děloha je zobrazena třikrát v kom-

plexu břicha, je hruškovitého tvaru se zakreslenými cévami 

směřujícími k vaječníku, na samostatné ilustraci je děloha po-

délně rozříznutá, k tomu zobrazena pochva a neuměle i zevní 

genitál. Další vyobrazení zachycuje dělohu u psa, na obraze 

kravské dělohy popisuje duae uteri partes – cornuum modo 

(dvě části dělohy na způsob rohů). Vesalius vícekrát popisuje 

seminaria mulieris vasa deducente, semen a teste deferens, 

semen deferens a teste in uterum (semeno přinášející z varlete 

(ovaria) do dělohy); objev vejcovodu přisuzovaný Fallopiovi 

patří Berengariovi. 

Vesalius nepopisuje získanou placentu po porodu, ale po-

dle pitvy těhotné, postupuje ze zevní stěny děložní dovnitř, 

takž membrány, které vidíme po porodu jako prvé, popisuje 

jako poslední. Termín placenta neužívá, uvádí involucrum 

(obal, pouzdro). Choriální tkáň je označena jako carnea sub-

stantia, carni similis substantia (termín carne = maso byl uží-

ván i pro žlázy). Píše foetus, plod je zobrazen i s pupeční šňů-

rou – funis, corda, proti Leonardovi neuměle, řekli bychom 

„zpaměti“. Popisuje i membranae. Připojuje foetus u psa, 

bubuli foetus, tele s rozprostírajícími se kotyledony. 

U dělohy rozlišuje fundus, cervix seu collum, mluví o an-

gulis cornibus (rozích z koutků) vycházejících z fundu. Po-

drobně měří jednotlivé úseky dělohy, probírá i cévní zásobení. 

Uvádí termín hymen, soudí, že měkká masová blána existuje, 

carnea membrana mollis existit. Spory anatomů, zda hymen 

existuje, mohla mnohem lépe než pitva popravených žen 

vyřešit inspekce zevního genitálu. Atestace o panenství po-

dávaly porodní báby, například u Johanky z Arku. O povaze 

menstruace pochopitelně Vesalius neví, mluví o menstruas 

lunares purgationes – měsíční čistění krve, tato spekulace ne-

uvěřitelně dlouho přežívala. 

U Vesalia nalezneme označení virilis membrum (mužský 

úd a penis), jmenuje též vulgární virga, zná corpora fungosa 

(houbovitá tělesa), plnící se farciminum na způsob klobásy. 

O životě Josepha Rougeta de Lisle (1760–1636) je možné 

napsat: „V roce 1792 složil Marseillaisu a zemřel“. Stejně tak 

Vesalius sepsal De corporis humani fabrica a zemřel. 

S Vesaliem začíná slavná epocha jeho žáků a následovní-

ků. V morfologii se souběžně pěstuje srovnávací anatomie, 

embryologie, teratologie, pokusy na zvířatech, což předzna-

menává vznik fyziologie. 

Nástupce Vesalia, Matteo Realdo Colombo (1516 až 

1559), předchůdce a učitel Harveye, vydal v roce 1559 vyni-

kající dílo De re anatomica libri XV (Patnáct knih o anatomii), 

bohužel bez ilustrací. Prováděl pitvy i vivisekce. Svoji činnost 

započal jako chirurg, zabýval se i praktickým porodnictvím, 

prováděl extrakce mrtvých plodů. Popsal dobře polohy plo-

dů, částečně znal porodní mechanismus u následné hlavičky 

u poloh koncem pánevním. Odmítal hippokratovské předsta-

vy o aktivní účasti plodu při porodu colbute. Pochází od něj 

termín vagina canali in quem mentula tamquam in vaginam, 

immititur. 

Popsal malý krevní oběh a zabýval se i praktickým porod-

nictvím. Při vivisekcích začal užívat psy. 

Na práci Vesalia navázal později Carlo Ruini (1530–1598) 

v posmrtně vydané italsky psané práci Anatomia del cavallo, 

infi rmita et suoci rimedii z roku 1598, anatomii koně vytvořil 

s pečlivostí, jako byla prováděna při pitvách člověka. V knize 

je zobrazeno porozené hříbě s obaly, pupečníkem a placentou, 

jakou v komparativní anatomii prováděl Fabritius Acquapen-

dente (1537–1619) a Regniker de Graaf (1641–1673).

Prosektor Bartolomeo Eustachi (1520–1574) – pro po-

rodnictví je jeho specifi ka významná ve vztahu k vzpřímené 

postavě, bipedální lokomoci, tvaru pánve a zvláštnostem jed-

nokomorové dělohy. Reprodukční orgány byl v trvalém zájmu 

anatomů, zvláště oblíbený byl hymen. 

Gabriele Fallopio (1523–1562) patřil mezi špičkové 

světové anatomy tohoto období. V práci Observationes ana-

tomicae (Pozorování anatomická) z roku 1561 se zabýval 

i anatomií ženských rodidel. Pochvu charakterizuje jako útvar 

oddělující sinus-pudendum femineum od dělohy. Zabýval 
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se i anatomií klitorisu, popsal hymen. V morfologii oddělil 

přesně dělohu od pochvy, opravil tehdy rozšířené mínění, že 

se penis při koitu dostane do dělohy, znal cervix. Popsal vej-

covody tubae – připomínající tvarem trubku. Popisuje jejich 

vinutí ostium abdominale, fimbria ovarica, po rozříznutí řasy 

sliznice. Dobře popisuje ligamenta rotunda, na testikulech 

(mužská ovaria) puchýřky s vodním, jindy se žlutým zakale-

ným obsahem (o prvenství objevu folikulů měli spor de Graaf 

a Jan Swammerdam (1637–1680)). Zavedl termín placenta. 

Stejnou genialitu prokázal při studiu vývojové řady fetálních 

kostí, struktury vnitřního ucha, v obecné anatomii. Sepsal 

De morbo Gallico (O francouzské nemoci), popsal patrně je-

den z prvních kondomů.

Arantius (Arazio) Giulio Cesare (1530–1589) byl žákem 

Vesalia. S jeho jménem je spojována ductus venosus Aran-

tii spojující přívodní pupečníkovou žílu (vena umbilicalis) 

s oběhem plodu. Roku 1564 vyšlo v Římě De humano foetu 

opusculum (Malé dílo o lidském plodu). Placentu označil jako 

iecur uterinum. Věděl, že mateřský a plodový krevní oběh jsou 

odděleny, což v 18. století ještě řada porodníků nevěděla. Jako 

první označil za překážku nepostupujícího porodu ne zúžený 

pánevní východ, ale vchod. Tento poznatek podstatně ovliv-

nil dosavadní porodnické představy, ale ještě Edme-Joachim 

Bourdois de La  Motte mylně uvažoval spíše o poruchách pá-

nevního východu. Arantius provedl císařský řez se šťastným 

koncem pro plod zemřelé rodičky. 

Leonardo Botallo (1530–1571) píše, že byla objevena 

vena arteriarum nutrix, a nullo antea notata – žíla vyživovaná 

arteriemi (podle něj) od nikoho předtím nezaznamenaná, což 

neodpovídalo pravdě, ale takové práce ukazovaly na specifi ku 

cirkulace za těhotenství. Spojení mezi plicní tepnou a aortou 

u plodu bylo ve skutečnosti popsáno již dříve, ale přesto nese 

označení ductus Botalli. Uzavírání této dučeje se vyskytuje 

u nedonošených dětí. 

Holandský anatom Volcher Coiter (1534–1600) studoval 

v roce 1555 v Pise pod Fallopiem, Eustachiem, Rodeletem. 

Provedl množství pozorování na lidských a kuřecích zárod-

cích, položil základ embryologie. Vydal v roce 1659 Tracta-

tus anatomicus de ossibus foetus abortivi et infantis dimidium 

anni nati. Jeho existující práce o srdeční činnosti dotvrzují, že 

dělal vivisekce u koček. 

Stolici anatomie po Fallopiovi převzal jeho žák, famózní 

Hieronymus Fabricius ab Aquapendente (Girolamo Fabri-

zio) (1537–1619). Pocházel z původní německé rodiny (Fab-

ricius je latinizované jméno Schmidt). Ve spisu z roku 1604 

De formato foetu (O utváření plodu), uvádí srovnávací studie 

vyvíjejících se plodů, obalů u lidí, králíků, morčat, myši, psa, 

kočky, ovce, koně, krávy, kozy, jelena, u ptáků, hadů a žra-

loků, pokládal za prokázané, že živorodá zvířata se vyvíjejí 

z vajec, zavedl termín ovarium. Popsal lidskou deciduu, růz-

né formy placenty u člověka a zvířat, má dobrá vyobrazení 

těhotné dělohy. Pochopitelně sahal jako mnozí jiní i ke studiu 

vyvíjejícího se kuřete. Zabýval se i praktickým porodnictvím. 

Pocházejí od něj poševní zrcadla – specula uteri, přisuzují se 

mu i tupé háky. Napsal De actione et utilitate partium foetus, 

po jeho smrti vyšlo De formatione ovi et pulli. Sepsanou srov-

návací anatomii Totius animalis Fabriciae theatrum nezveřej-

nil. Jeden spis De venarum ostiolis věnoval v roce 1603 s osmi 

tabulemi žilním chlopním. Chlopně má za „vrátka“ na vnitřní 

stěně žil, ale oběh krevní nepředpokládal. Jeho názory, opravil 

až jeho žák Harvey. 

Revoluční byl v anatomii a medicíně objev, který 1628 po-

psal Angličan William Harvey (1578–1657) v Exercitatio 

anatomica ad motu cordis et sanguinis in animalibus (Pojed-

nání anatomické o pohybu srdce a krve živočichů). Objev 

malého a velkého krevního oběhu, spolu s představou o sa-

mostatném oběhu fetálním vyvrací Galénovy omyly na tomto 

úseku. Ve spise De generatione animalium roku 1651 stano-

vuje omne vivum ex ovo – vše živé z vejce.

 V Čechách je v té době zajímavý doklad o pitvě v roce 1577 

prováděné porodními bábami v Litoměřicích za účelem zjiš-

tění příčiny smrti rodičky při komplikovaném porodu. 

Rektor Karlovy Univerzity Ján Jesenský (Jan Jessenius 
či Jan z Jesenu) (1566–1621) popravený po bitvě na Bílé 

Hoře vykonal v Praze od 8. do 12. červa 1600 pitvu, která 

byla spíše theatrum anatomicum a rétoricko-humanistickou 

produkcí než záležitostí vědy. V roce 1605 provedl pitvu ženy 

a dítěte. 

Postupně byla vytvořena anatomie muže i ženy, začaly stu-

die srovnávací anatomie, sběr embryí a fétů. Botallo popsal 

jako první otevřené foramen ovale (jeho název zní vena arte-

riarum nutrix). Přestože dnes používáme termín Botallova 

dučej (ductus arteriosus Botalli), spojení mezi plicní tepnou 

a aortou u plodu popsal dříve (1564) Arantius. Další předěl 

anatomie je dílem Harveye, který dovršuje předchozí nálezy 

Serveta a Colomba, Valverdeho o krevním oběhu v plicích, 

který rozšiřuje i na velký oběh. 

Lze pozorovat propastný rozdíl mezi tvořícím se klasickým po-

rodnictvím a chirurgií, která se částečně zabývala porodnictvím.

V 6. století byl Soranův spis přeložen do latiny, existuje pak 

v mnoha mutacích jako Moschionův rukopis. Zpětný překlad 

provedl profesor řečtiny a fyziky Caspar Wolf (1525–1601) vy-

dal roku 1566 Volumen gynaeciorum de mulierium gravidarum, 

parturientium et aliarum natura et morbis (Svazek gynekologic-

ký o ženách těhotných, rodících, o jejich povaze a chorobách). 

Ve spisu jsou výňatky starých autorů, jako byl Abulcasis, Jacob 

Silvius, jsou tam i citace ze spisu Moschion. Soranus tak ovliv-

nil populární porodnický spis z roku 1513, který sepsal Němec 
Eucharius Rösslin der Ältere (původní podoba jména s ostrým 

ß: Eucharius Rößlin; známé jsou i podoby Roeslin a Rhodion, 

† 1521). Jeho kniha Der Swangern Frauwen und Hebamen Rose-

garten (Těhotných žen a porodních bab zahrada růžová), zažila 

kolem 100 vydání a byla přeložena do většiny evropských jazyků. 

V knize jsou pokyny dietetické i jak tlačit. Popularitu spisu dělala 

vyobrazení podle Moschionova vzoru např. porodní křeslo, polo-

hy plodu, dvojčata, srostlíci. 
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Obr. 1.5 Dvojčata (Eucharius Rösslin: Die Schwangern Frawen 

und hebamme Rosegarten. Strasbourg: Worms 1513)

Obr. 1.6 Porod na porodnickém křesle, poslepu pod šaty (Eucha-

rius Rösslin: Die Schwangern Frawen und hebamme Rosegarten. 

Strasbourg: Worms 1513)

Obr. 1.7 Rodička dostává polévku, bába s  nohama ve  škopku 

myje novorozence (Eucharius Rösslin: Die Schwangern Frawen und 

hebamme Rosegarten. Augsburk: Heinrich Steiner 1529)

 V Čechách v roce 1519 vydává v Mladé Boleslavi Mikuláš 
Klaudián upravený překlad spisu Eucharia Rösslina Zprawa 

o nauczenie zienam tiehottnym a bábám pupkorzezným ne-

toliko prospiessna, ale také potrzebná. Znovu vychází v roce 

1577 pod názvem Zahrada růžová žen plodných o početí, 

působení, zplození, složení a rození člověka a o všech případ-

nostech, způsobících, bolestech, tajnostech, které při porodu 

nejpředněji zaznamenány a nejvíce vyšetřovány bývají, na pět 

stránek rozdělená. K nížto přidané jsou fi gury rozličných zá-

rod, z čeho nemluvňátka počátky své žíly, arterie, nervy, kosti 

a těla moci přijímají, kterak skládajíce se v životě matky leží, 

rostou a jak se až do porodu mají. Z autorův a mistrů mno-

hých v přirození zkoušených, k pohodlí lidskému porůznu se-

braná a vydaná od Matouše Wolkenberka z Wolkenbergu. 

A v roce 1567 vychází Knížka potěšitedlná všechněm těhotným 

a rodícím manželkám, jakby se ony přede porodem, při porodu 

i po porodu v modlitbách, v díkůčinění i v jiných věcech křes-

ťansky chovati měly, kteráž nikdá prvé v tom způsobu tlačena 

a vůbec vydána nebyla od M. Thomáše Guenthera, kazatele 

slova božího v městě Glouchově, německým jazykem sepsaná, 

a nyní v česky přeložená a vydaná Jiřík Melantrych z Aventýna 

léta 1562. 

Jacob Rueff (Ruffen, Ruf) chirurg, litotomista (1500 až 

1559) vydal 1554 německy a latinsky Ein schön lustig Trost-

büchle von den empfengknussen und geburten der menschen 

etc. (Hezká, veselá, útěšná kniha o početí), De conceptu et ge-

neratione hominis (O zárodku a rozmnožování člověka), s 32 

dřevoryty Josta Ammana. Embryogeneze je podle Aristotela, 
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anatomie podle Vesalia, s vyobrazením nástrojů speculum, 

apertorium – dilatátor hrdla, rostrum – zobákovité kleště, for-

ceps na kosti, porodnické křeslo, vyobrazen je porod za pří-

tomnosti astrologů, neexistující vymyšlená monstra (např. se 

sloní hlavou), ale kniha úrovní převyšuje všechny předchozí. 

Obr. 1.8 Porodní scéna – podávání polévky, koupání novorozence, 

hodování (Jakob Rueff : Ein schö n lustig Trostbü chle von den empfeng-

knussen und geburten der menschen… Zürich 1554)

Obr. 1.9 Porod na  porodnickém křesle za  přítomnosti astrolo-

gů (dřevoryt Jost Ammann) (Jakob Rueff : Ein schö n lustig Trost-

bü chl e von den empfengknussen und geburten der menschen… 

Zürich 1554)

Obr. 1.10 Těhotenství (Jacob Rueff : De conceptu et generatione 

hominis. Frankfurt am Main: Georg Rabe 1580)

V roce l558 vychází v Olomouci u Jana Günthera Kniha lé-

kařství mnohých o stavu manželském potřebných těhotných žen, 

a porodních bab růženná zahrádka. Doktor Eucharius Reslin, 

lékař někdy městský v Frankfurtu, Lékařství ženská Doktor Jan 

Kuba), O tajnostech ženských Albertus Veliký, O nebezpečných 

případnostech těhotných žen Ludvík Banatiolus, O chování 

dětí Bartolmej Merlinger. Opakovaná vydání vyšla v Olo-

mouci u Fridricha Milichtalera v roce 1588, 1597 a 1609. 

V roce 1615 vychází v Novém Městě pražském u Daniela Kar-

la z Karlšperka O ctných manželkách těhotných a rodičkách 

křesťanských: o jejich před Bohem vzáctnosti a nebezpečném 

kříži, kdo jej na ně a proč vzkládá. A jak se ony v něm chovati 

a čím těšiti mají: Spis krátký, vnově složený všem počestným 

matronám ku potěšení od kněze Havla Žalanského, služebníka 

církve boží u svatého Jilji… Již podle názvu si lze udělat před-

stavu o obsahu. Při tehdejší nízké úrovni oboru nebyl problém 

držet krok s ostatní zaostalou Evropou. Tehdy platné zásady 

dietetické pro těhotné sepsal i Jan Amos Komenský (1592 až 

1670) v Informatorium školy mateřské v roce 1638.

Babictví a chirurgové
Kvalitou se vymyká jmenované tvorbě italská publikace 

La commare (Porodní bába), kterou roku 1596 sepsal Scipio-
ne Mercurio. Jsou v ní informace anatomické, popsán je při-

rozený porod i malprezentace, obrat, přenos syfi lis na plod, je 
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zobrazena je „Walcherova“ poloha rodičky, porodní křeslo, 

podprsenka pro kojící, císařský pararektální řez. 

Obr. 1.11 Urogenitální systém, břicho zvětšené těhotnou 

dělohou (Scipione Mercurio: La Commare o  raccoglitrice. Venezia: 

Battista Ciotti 1595)

Úroveň porodních bab byla velmi nízká, jejich povinnos-

ti upravovaly v Paříži a v německých a rakouských zemích 

již v 16. století řády Hebammenordnungen, Christlyke Kerc-

ken Ordeninge – babické a křesťanské pořádky, jednalo se 

především o křtění novorozenců v nouzi. Porodní báby mí-

valy ve svém inventáři nástroje na křtění dětí zaklíněných 

v porodních cestách. Spojení babictví s náboženstvím trvalo 

v českých zemích ještě v 19. století. Povolání samo bylo pres-

tižní, ustanovené někde i volbou žen. Báby byly zkoušené, 

připojeny byly k cechu chirurgů, byly účastné soudních pří-

padů: atestace panenství, stanovení těhotenství u vězněných 

(popravy těhotných se odkládaly až po porodu), posuzovaly 

známky prodělaného těhotenství, vraždy dítěte. Porodnictví 

bylo v rukou sebevědomých, „emancipovaných“, ale nevzdě-

laných, pověrčivých bab pupkořezných, nemělo teoretické 

předpoklady k dalšímu rozvoji. V případech kritických volaly 

báby ranhojiče, lazebníky – chirurgy, kteří měli nástroje. Vel-

ká část komplikací k záchraně života matky byla řešena zmen-

šovacími operacemi na plodech. 

Ovlivnění vlastního porodu bylo podmíněno až postupným 

vytvořením porodnické vědy – tokologie, latinsky ars obste-

tricia – umění zabraňovat obtížím, německy Geburtshilfe – 

porodní pomoc, francouzsky l’art d’accouchement – umění 

slehávat, rusky akušerstvo – porodnictví, anglicky obstetrics – 

porodnictví namísto dosavadního babictví, německého Heb-

ammenkunst – babského umění, anglického midwifery – 

babictví. Tento proces nastal až v 18. a 19. století, nešlo o to 

nahrazovat báby muži, probíhal střet mezi nevědomostí, po-

věrou a vědou. 

Nálezy mimoděložního těhotenství dokládají možnost 

oplození ve vejcovodech až v dutině břišní. Graaf, Swammer-

dam jsou na okraji objevu savčího vejce. Leeuwenhoeck obje-

vuje spermie. Výklad oplození podává až Spalanzani, objasně-

ní menstruace a ovulace nastává až ve 20. století. Porodnická 

praxe se rozvíjí vlastními cestami, pod vlivem newtonismu 

vytváří vlastní doktrínu porodního mechanismu, defi nován je 

porodní objekt, porodní cesty a porodní síly. 

V praxi neustále vystupuje jako základní problém porod-

nictví kefalopelvický nepoměr. 

Mikroskop odhaluje existenci vlásečnic.

Velkou osobností byl francouzský chirurg Ambroise Paré 

(1510–1590). Znal anatomii, zavedl do chirurgického ošet-

řování ligaturu. V letech 1549–1573 sepsal De la generation 

de l’homme et maniere d’extraire les enfants (O plození lidí 

a způsobu extrakce dětí), kde oživil obrat a extrakci plodu. Je 

s podivem, že muž tak zkušený popustil svoji fantazii, když 

ve spise 1573 Des monstres tant terrestres que marins avec 

leurs portraits (Zrůdy pozemské a mořské se svými vyobra-

zení), ukazoval neexistující monstra okřídlená, s jednou ptačí 

nohou, napůl psy a napůl lidi atd. 

Sectio caesarea – operace známá ze starověku se prová-

děla vzácně na mrtvých a moribundních. Další její názvy byly: 

gastrohysterotomie, hysterotomotokie, laparohysterotomie, 

coeliohysterotomie.

Lékař François Rousset roku 1581 vydal monografi i Trai-

t é nouveau de l’hysterotomotokie ou enfantement caesarien 

(Nová rozprava o hysterotomotokii aneb rození císařském, 

což je vynětí dítěte postranním řezem břicha z dělohy těhot-

né žen, nemohoucí jinak porodit). Uvádí v ní, že tento zákrok 

neohrožuje život ani jednoho ani druhého ani není překážkou 

dalšího mateřství. Autor nekriticky publikuje zprávy o 15 

úspěšných řezech na ženách živých. 

První císařský řez na živé rodičce s dobrým efektem pro-

vedl údajně zvěroklestič Jakub Nufer v roce 1500 v kantonu 

Thurgau za přítomnosti porodních bab a svých kolegů. Ránu 

po tomotokii – „řezoporodu“ sešil veterinario modo. Jiní 

soudí, že prvým úspěšným byl chirurg Jeremias Trautmann 

ve Wit tenbergu v roce 1610, který řez provedl u ženy s velikou 

poúrazovou diastázou břišních svalů. Žena byla operována 

21. dubna, zemřela 16. května, dítě žilo 9 let. (Ve stejné době 

sestavuje Galileo hvězdářský dalekohled a mikroskop.)

Zavedený byl nesprávný termín enfantement caesarien – 

rození císařské, císařský řez, Kaiserschnitt se ujal. Omyl pra-

menil z Plinia, který v Historia naturalis T. I. L. Cap. VI. píše: 

„Auspicatius enecta parente gignitur: Sicut Scipio Africanus 

prior natus, primusque Caesarum a caeso matris dictus, qua 
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de causa et Caesones appellati. Simuli modo natus est manilius 

qui Carthaginem cum exercitu intravit.“ (Auspicatius se naro-

dil při smrti rodičky, stejně tak Scipio Africanus starší, podle 

vyříznutí z matky nazván Caesarus, a z té příčiny byli nazváni 

caesones – vyříznutí. Stejným způsobem se narodil Manilus, 

který vstoupil s vojskem do Kartága). Adjektivum caesa-

reus pochází z tohoto pramene, caesones – vyříznutí značí 

totéž co caesares (secare – řezati), sectio caesarea je termín 

tautologický. S Caesarem nemá název co dělat, Gaius Julius 

Caesar (100 př. n. l. až 44 n. l.) se narodil normálně, jeho mat-

ka Aurelia přežila porod o mnoho let. Císař mohl dostat jméno 

od caedo – vraždit, caesius – šedomodrooký, caesaries – kšti-

ce, nebo své jméno zdědil jako rodové. 

V roce 1596 Scipio Mercurio (1540–1615) v La Commare 

uvádí dvě ilustrace takové operace. Johann Friedrich Schul-
te, též Schultheiß, (1595–1645) v bohatě ilustrovaném 

Armamentarium chirurgicum (1655) vyobrazuje chirurgické 

nástroje: na amputaci prsů, poševní zrcadla, na zmenšovací 

operace, na odsávání mléka i k sectio caesarea na živé. Zmi-

ňovaný Paré, později Mauriceau odmítají sectio jako bar-

barské počínání: „Sectio caesarea numquam fi eri debet nisi 

post mortem mulieris“ (Císařský řez se smí dělat jen po smrti 

matky). 

Obr. 1.12 Těhotenství – anatomické vrstvy břicha tvoří květ, 

v němž je plod (Adriaan van de Spiegel: De formato foetu liber sin-

gularis. Padua: Bap. de Martinis and Livius Pasquatu 1626) (převzato 

z Giulio Cesare Casseri, též Casserii Placentini)

Obr. 1.13 Těhotná (Giulio Cesare Casseri: Tabulae anatomicae. 

Venice 1627)

Obr. 1.14 Císařský řez – na břiše příčná znamení pro lepší adap-

taci kůže, chirurg se dvěma asistenty, porodní bába a  duchovní 

(Johannes Scultetus: Armamentarium chirurgicum. Ulm 1655) 

1.4 Novověk

Dějiny porodnictví se neustále prolínají s dějinami přírodních 

věd, jejichž nástup a rozvoj byl od renesance impozantní. Ně-

mec Johannes Gutenberg (1397–1468) zavádí kolem roku 

1445 knihtisk. Ital Cristoforo Colombo (česky Kryštof Kolum-

bus, latinsky Columbus) (1451–1506) objevuje v roce 1492 

Ameriku, což spolu s jinými objevnými cestami měnilo světo-
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názorové postoje, byl to zrod globalizace. Z Nového světa se 

dostávají do Evropy chinin, kakao, krocani, brambory, tabák, 

kukuřice, od roku 1495 se začne odtud šířit i morbus gallicus – 

syfi lis, zhoubně naopak působil v Americe přenos tuberkulózy. 

Zámořské cesty podnítily rozvoj astronomických, navigačních 

a chronometrických přístrojů. 

Polský Mikołaj Kopernik (1473–1543) prosazuje v astro-

nomii heliocentrický názor – v roce 1503 Narratio prima (Vy-

právění prvé), na smrtelném loži v roce 1543 vychází De revo-

lutionibus orbium coelestium (O obězích těles nebeských), což 

zásadně zasahuje středověké geocentrické myšlení. Ve vědě si 

razí cestu astronomie a matematika. Niccoló Tartaglia (1537 až 

1551) se zabývá zevní balistikou, Geronimo Cardano nalezl 

v roce 1545 cestu k řešení kubických rovnic. 

1.4.1 Přírodní vědy

Obrovskou roli v rozvoji přírodních věd sehrál Ital, geniální 

fyzik, matematik, astronom zastánce heliocentrismu Galileo 

Galilei (1564–1642). Poznání nastavenými smysly je doplně-

no racionální – logickou analýzou. Studuje volný pád, objevil 

mj. izochronismus kyvadla, skvrny na slunci, zákony setrvač-

nosti. Roku 1632 vychází jeho Dialogo sopra i due massimi 

sistemi del mondo, tolemaico e copernicano (Dialog o dvou 

nejvýznamnějších systémech světa Ptolemaiově a Koperní-

kově). Jeho žák Evangelista Torricelli (1608–1647) změřil 

atmosférický tlak, objevil barometr a studuje i hydrostatický 

tlak. Objasňuje vakuum. Jejich současník Santorio Santorio 

(1561–1636), profesor v Padui, ve spisu La medicina statica 

1614 sleduje na speciální váze rozdíl mezi příjmem potravy, 

tekutin a vyměšovaným odpadem a prokazuje neviditelné 

vypařování – perspiratio insensibilis. Konstruuje teploměr, 

pulsilogium na měření frekvence pulzu, hygrometr. Rozvíjí se 

iatromechanické pojetí tělesných funkcí. Olaf Römer (1644 

až 1710) stanovuje v letech 1675–1676 rychlost světla. 

Studia biomechanická za nejrůznějších situací popisuje 

ve své monografi i z roku 1685 De motu animalium (O pohybu 

živočichů), na podkladě galileovské fyziky Giovanni Alfonso 

Borelli (1608–1679). Na více než 600 stránkách analyzuje 

hlad, záchvaty, spazmy, bolesti, pohyby srdce, ženských a muž-

ských pohlavních orgánů, odlišuje pohyb aktivní od pasivního. 

Celkové ovzduší v Čechách nebylo příznivé pro rozvoj pří-

rodních věd, společnost se vyčerpávala v náboženských spo-

rech. I Komenský (1592–1670) v roce 1642 po setkání s René 

Descartem (1596–1670) se s ním názorově rozchází, když 

nepochopil jeho úsilí o založení laické přírodní vědy oproštěné 

od božské autority. Velikou osobnost byl geniální vynálezce, 

současník Newtona Robert Hooke (1635–1703), který ovliv-

nil biologické myšlení i svým spisem Mikrographia z roku 1665.

1.4.2  Biologie

První drobnohledy se objevují v Holandsku kolem roku 1600, 

ke konci 17. století nastal již rozvoj mikroskopických technik. 

Marcello Malpighi (1628–1694) provedl mikroskopická 

studia rostlin a živočichů, vyšetřoval strukturu útrob, plic, ob-

jevil děložní žlázky, kapiláry v ledvinách, sledoval vývoj kuřete 

na inkubovaných zárodcích – Dissertatio epistolica de forma-

tione pulli in ovo. Placentu označil jako pulmo uterinus – plíce 

děložní. Studia vývoje kuřete se prováděla ještě dříve. Jeho 

Opera omnia vyšla 1687. Průkazem cévních kapilár uzavřel 

Harveyův objev krevního oběhu. Anatomové experimentují 

i operují. V anatomii Thomase Bartholiniho (1616–1680) 

z roku 1684 je např. vyobrazená u psa experimentální slinná 

píštěl a píštěl z vývodu pankreatu, které provedl Regnier de 
Graaf v Leydenu (1641–1673). Pro porodnictví měl velký vý-

znam jeho objev vajíčka v ovariu v roce 1672 De mulierum or-

ganis generationi inservientibus (O ženských orgánech ploze-

ní sloužících). Učenec Jan Swammerdam (1638–1680) má 

na svém kontě řadu objevů ve stejné oblasti, vynalezl pletys-

mografi i, porovnává vývoj živočichů a rostlin. V Miraculum 

naturae zive uteri muliebris fabrica (Zázrak přírody aneb o dě-

loze ženské utváření) z roku 1672 objevuje folikly, vyobrazuje 

genitální orgány ženy s dokonalostí a věrností, která převyšu-

je obrazy později soudobě vycházejících učebnic. O prioritu 

objevu vedl s Graafem spor. Thomas Bartholinus vypočítává 

roku 1684 již 436 anatomů – z našeho území Jessenia. 

Antoni van Leeuwenhoek (1632–1723) v knize Arcana 

naturae ope exactissimorum microscopium detecta (Záhady 

přírody dílem nejpřesnějších mikroskopů odhalené), přivádí 

pod mikroskop nejrůznější objekty. Objevuje erytrocyty a za-

kresluje v roce 1673 bakterie, krevní oběh v kapilárách, roku 

1675 infusoria, roku 1677 spolu s Johanem Hamem (1650 

až 1723) spermie u živočichů a u člověka. Francis Glisson 

(1597–1677) v práci De Rachitide (O křivici) z roku 1650 po-

pisuje anglickou nemoc. Na léčbu této metly rodiček se čeká 

až po objevech vitaminu v roce 1918, před tím se podával rybí 

tuk z tresčích jater, používaný proti štěnicím. 

Obr. 1.15 Děloha s močovým měchýřem a cévami, novorozenec 

s placentou (Amé Bourdon: Nouvelles tables anatomiques. Cambray: 

chez l’Auteur and Paris: Laurens d’Houry 1678)
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Obr. 1.16 Poloha u nepostupujícího porodu zvaná později Wal-

chrova (Sebastiano Melli: La comare levatrice istruita nel suo uffi  zio. 

Venezia: Battista Recurti 1721) 

Obr. 1.17 Děloha ovaria s ovuly (Jan Swammerdam: Antropolo-

gia nova 1727)

1.4.3  Kolébka porodnictví

Ve Francii se od 17. století začínají koncentrovat zejména 

porody chudiny do nemocnic typu pařížského Hôtel de Dieu 

Maternité. Ústavy jsou vedené zkušenými babami a pracují 

v nich v anatomii vzdělaní chirurgové, kteří tam mají mož-

nost tuto oblast do té doby mužům a badatelům uzavřenou 

sledovat a studovat. Porodnictví se začíná vydělovat z chirur-

gie, i když se traduje, že „toto umění muže znevažuje“. Mezi 

nejslavnější průkopníky porodnictví se řadí François Mauri -
ceau (1637–1709). Na podkladě literárních znalostí a pozo-

rování cca 3000 porodů vydal roku 1668 Traite des maladies 

des femmes grosses et de celles qui sont accouchees… (Pojedná-

ní o nemocích žen těhotných a rodících), překládané do větši-

ny evropských jazyků. V knize jsou hippokratovsko-galénov-

ské výklady. 

Anatomické poměry popisuje proti anatomickým spisům 

speciálním dosti povrchně, ale základní relace mezi velikos-

tí hlavičky plodu a pánve vykládá správně, vyobrazuje muž-

skou, ženskou pánev, hlavičku plodu a její proporce. Vliv 

zúžené pánve dokládá impresemi na parietálních kostech. 

Mauriceau zavedl již před ním používaný hmat na následnou 

hlavičku při konci pánevním, nesoucí jeho jméno. Pojednává 

o perforaci a extrakci hlavičky, o léčbě syfi lis, popisuje placen-

ta praevia, primární suturu trhlin hráze, byl zásadním odpůr-

cem císařského řezu na živých. 

Obr. 1.18 Zakladatel porodnictví F. Mauriceau se pod obrázkem 

omlouvá za  ilustraci zevních pohlavních orgánů (François Mau-

riceau: Traité des maladies des femmes grosses, et de celles qui sont 

accouchées. Paris: Auteur & La Compagnie des Libraires Associez, 

1694) 

Porodnické kleště se předávaly v rodině Chamberlenů 

od roku 1569 jako rodinné tajemství. Mauriceau byl přítomný 

neúspěšnému pokusu, když anglický lékař Hugh Chamber-
len (Chamberlain, Chamberline) (1601–1683) se roku 1670 

snažil při zúžené pánvi extrahovat plod kleštěmi. Rodička ze-

mřela na mnohočetné perforace dělohy. 

Hendrik van Deventer (1651–1724) pocházel z Ley-

denu, jako anatom a chirurg se věnoval i porodnictví. Jeho 

Operationes chirurgicae, novum lumen exhibentes obstetri-

cantibus (Chirurgické operace nové světlo vykonávajícím 
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porodníkům) z roku 1702 mají již dokonalý popis normální 

a patologicky utvářené pánve. Rozlišuje pánve malé, všeobec-

ně zúžené a ploché. Orientuje se správně na pánevní vchod. 

Rozsáhlé je dílo Institutiones chirurgicae z roku 1739, kde 

teoreticky v anatomii dobře vzdělaný chirurg Lorenz Heister 

(1683–1758) zpracoval i operace porodnické, včetně císař-

ského řezu, navíc s krásnými ilustracemi. 

V tehdejší praxi anatomů-chirurgů bylo nejen porodnictví, 

ale i urologické litotomie a oční operace katarakt.

Obr. 1.19 Polohy plodu a  porodnické nástroje. Všestranný chi-

rurg L. Heister se zabýval i porodnictvím (Lorenz Heister: Institutiones 

chirurgicae. Amsterdam: J. Waesbergius 1739) 

Vliv rozvíjejících se morfologických věd na praxi porod-

ních bab nebyl příliš patrný. Proslula Die Chur-Brandenbur-

gische Hoff-Wehe-Mutter (brandenburská dvorní porodní 

bába) Justine Dittrichin Siegemundin (1650–1705). Roku 

1690 vyšla její kniha Ein höchst nöthiger Unterricht, von 

schweren und unrechtstehenden Geburten, in einem Gespräch 

vorgestellet, wie nehmlich, durch Göttlichen Beystand eine wo-

hl-unterrichtete und geuebte Wehe-Mutter, mit Verstand und 

geschickter Hand, dergleichen verhueten, oder wanns Noth ist, 

das Kind wenden könne, Durch vieler Jahre Übung, selbst er-

fahren (Nanejvýš potřebná výuka o těžkých a nepravidelných 

porodech, představená v rozhovoru, jak totiž skrz božské při-

spění dobře vzdělaná a vycvičená porodní bába s rozumem 

a hbitou rukou může tomu zabránit, nebo když je nezbytné, 

umí dítě obrátit, skrz mnohaletého cvičení, vlastní zkušenos-

ti). Při obratu plodu na pánevní konec užívala ke stahování 

Führungsstäbchen – vedoucí tyčinku a Wendungschlingen – 

obratovou kličku upevňovanou na nožky plodu, podobné jsou 

z 18. století japonské tanganki. Kniha je empirická, psaná až 

chvástavě, teoreticky na slabé úrovni, v té době už existoval 

spis F. Mauriceaua. 

Dlouhodobý sběr zkušeností a koncentrace porodů v ústa-

vech typu Hôtel de Dieu učinil z Francie porodnickou velmoc. 

Na tamních kurzech u Gregoirů (otec a syn) se školil i slav-

ný Skot William Smellie a Sir Fielding Ould (1710–1789). 

S malým zpožděním proti Francii vznikají porodnické ústavy 

např. ve Strasbourgu roku 1727, v Dublinu – Rotunda roku 

1745, Middlesex Hospital v Londýně roku 1745, v Göttinge-

nu roku 1751, v Kodani roku 1761, v Praze Meličův ústav roku 

1787, Allgemeines Krankenhaus ve Vídni roku 1789, v Petro-

hradu roku 1794 atd. Od tohoto období se datuje každodenní 

staletí trvající „porodnická klinická fi latelie“, v pozornosti je 

potrat, krvácení, hyperemesis, placenta praevia, eklampsie, 

nepostupující porod, šikmé a příčné polohy plodu, poloha 

koncem pánevním, defl exní polohy, poruchy odlučování lůž-

ka, choroby v šestinedělí a porodnické operace. Pozornost se 

upíná i na novorozence, zejména na nedonošené. Obtížně se 

stanovují priority objevů i podíly jednotlivých národů. Knihy 

v té době jsou psány převážně pro báby v národních jazycích, 

autoři chirurgové často latinu neuměli. Ve Francii a Anglii 

napočítáme v období 17. a 18. století již stovky porodnických 

prací, v Holandsku, v Německu desítky, v Čechách v 17. sto-

letí nalezneme práci S. A. Tudecia Uterus ex difficili par-

tu perruptus (Děloha obtížným porodem roztržená) z roku 

1671. Popisována byla kazuistika V. Pary, zemřelé po vleklém 

porodu, s výhřezem ručky, kde při pitvě byla jako příčina smrti 

zjištěna trhlina dělohy, plod byl v dutině břišní, porodu pře-

kážel kulovitý tumor gangrenózně změněný. Práce dokládá 

schopnost autora analyzovat smrt patologicko-anatomickou 

pitvou (o překladech do češtiny viz níže). 

1.4.4  Fyzika a chemie

Hluboce ovlivnil evropskou společnost v roce 1687 svým dí-

lem Philosophiae naturalis principia matematica (Matema-

tické principy přírodních věd) Isaac Newton (1643–1727). 

Newtonismus se rozšiřuje jako nejpodstatnější sjednocující 

výklad, kde jsou nebeské i pozemské mechanické jevy pojaté 

v jednom logicky uceleném systému. Matematika zdokonale-

ná o infi nitezimální počet popisuje zemi, kosmos, zasahuje 

i porodnictví. Objev spektra vedl k objevu achromatických 

čoček, zdokonalených mikroskopů. V 18. století narůstá vý-

Obr. 1.20 Hôtel de Dieu u  katedrály Notre Dame byl centrem vě-

deckého porodnictví (Michel-Étienne Turgot: Le plan de Turgot 1734)
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znam přírodních věd, které se v pokročilých zemích, jako byla 

Anglie, Francie, Nizozemí, vymanily ze závislosti na teologii. 

Rozvíjí se astronomie – teleskopy s mikrometry, v roce 1755 

byla objevena galaxie, komety, planeta Uran, je měřen zem-

ský kvadrant, rozvíjí se jemná mechanika. 

Mechanika se do porodnictví zapisuje množstvím nástro-

jů, především konstrukcemi porodnických kleští. Daniel Ber-
noulli (1700–1782) formuluje kolem roku 1738 kinetickou 

teorii plynů, v letech 1748 Jean Antoine Nollet (1700–1770) 

objevuje semipermeabilní membránu – osmózu. Narůstají 

poznatky o elektřině, v roce 1745 je to Leydenská láhev, v roce 

1780 Benjamin Franklin (1706–1790) vynalezl hromosvod, 

Luigi Galvani (1737–1798) našel ve stejném roce elektric-

kou stimulaci svalů, Alexandro Volta (1745–1827) sestavuje 

v roce 1800 baterii. 

Alchymie končí, nastupuje chemie. Antoine Laurent 

Lavoisier (1743–1794 gilotinován) se zasazuje o metrický sys-

tém, v roce 1788 vychází Traité élémentaire de chimie (Pojedná-

ní základní o chemii), formuluje zákon o zachování hmoty, zjiš-

ťuje složení vzduchu, CO
2
, v roce 1772 pokládá rovnítko mezi 

dýcháním a spalováním, tvoří základy chemické nomenklatury. 

Joseph Priestley (1733–1804) připravil O, N, Cl, NO, 

NO
2
, NH

3
, SO

2
, v roce 1779 objevil fotosyntézu.

Davy sir Humphry (1778–1829) nalezl Na a K řadu orga-

nických kyselin, glycerin, manganistan draselný, H
2
S, HCN 

a Cl objevil Švéd Carl Scheele (1742–1786). V 18. století byly 

již známé P, H, Pt, Ni, Co, Mg, Mn, Be, Ti, Cr, W, Mo, složení 

vody. Na začátku 19. století byly izolovány Ca, Ba, Cd, Sr, B, 

Na, K, Si a postupně další. Rozvoj anorganické i organické 

chemie začal až v 19. století. 

1.4.5  Anatomie, fyziologie a jiné obory

Carl Linné (1707–1778) publikuje v roce 1735 Systema na-

turae botanickou (1753) a zoologickou (1758) systematiku. 

Srovnávací anatomie spolu s embryologií byla předstupněm 

pozdějších teorií vývojových: Georges Louis Leclerc de Buf-
fon (1707–1788), George Cuvier (1769–1832), Jean-Bap-
tiste Lamarck (1744–1829), završených v 19. století Char-
lesem Darwinem. 

Caspar Friedrich Wolff (1729–1794) studoval vývoj ku-

řecího zárodku a publikoval v roce 1759 Theoria generationis 

(Teorie plození), kde vyvrací preformistickou teorii. Rozvíjí se 

paleontologie. 

Giovanni Morgagni (1682–1771) v díle z roku 1761 De 

sedibus et causis morborum per anatomen indagatis (O síd-

lech a příčinách chorob anatomicky zjištěných), na podkladě 

640 pitev pokládá základy patologické anatomie. 

Lazzaro Spallanzani (1729–1778) studuje fyziologii 

trávení, výměnu plynů, roku 1765 vyvrací abiogenezi, v roce 

1779 oplodňuje žabí vajíčka, za základ pokládá dýchání, roz-

množování a trávení. 

Geniální, učený Švýcar Albrecht von Haller (1708–1777) 

podal výklad fyziologie dýchání, objevil automacii srdeční, 

formuluje dráždivost a citlivost živých tkání. V letech 1757 

až 1766 publikoval 8. svazků Elementa Physiologiae Corporis 

Humani (Základy fyziologie těla lidského) (1757–1766). Jím 

založená anatomia animata se přetvořila ve fyziologii, experi-

mentuje se na živých, vivisekce vstupuje i do výuky. 

Pokrok v medicíně od této doby závisí v převážné míře 

od rozvoje a teorie sousedních přírodních věd. 

Ve Francii generace učenců realizovala v letech 1751 až 

1772 vydávání Encyklopédie, ou Dictionnaire raisonné des scien-

ces, des arts et des métiers (Encyklopedie – všeobecná výchova 

aneb slovník rozumný věd, umění a řemesel), v 17. svazcích. „Vlá-

du člověka nad světem“ dokládá Denis Diderot (1713–1784). 

Téměř současně od 1768 vychází Encyclopaedia Britan-

nica. 

Průmyslovou revoluci vyvolal roku 1764 objev parního 

stroje – James Watt (1736–1819). Francouzská revoluce 

v roce 1789 hluboce zasáhla do všech oblastí společenského 

života, od roku 1795 vedla i k sjednocování obecné medicíny 

a chirurgie. 

1.4.6  Porodnictví jako věda

Učený Jean Astruc (1684–1766) přednáší porodnickou teo-

rii Traité des maladies des femmes (1761–1765), kde správně 

Obr. 1.21 Osy dělohy, osa pánve, normální a zúžená pánev (André 

Levret: L’art des accouchements démontrés par des principes de phy-

sique et de méchanique pour servir… Paris: Le Prieur 1761)
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vykládá význam děložních kontrakcí, přičemž v životě neod-

vedl ani jediný porod. 

Vůdčí postavou porodnictví se stává zkušený porodník, 

newtonista André Levret (1703–1780). V roce 1753 vychází 

jeho L’art des accouchemens, démontré par des principes de 

physique et de mécanique (Umění porodnické ukázané skrz 

principy fyziky a mechaniky), spis opakovaně vydávaný a pře-

kládaný. Základním problémem byly vztahy mezi velikostí 

a tvarem hlavičky plodu a pánve, v patologii je to kefalopel-

vický nepoměr. Podrobně analyzoval mechanismus porodu, 

popsal pánevní vchod a pánevní osu, děložní osu zobrazuje 

i v projekci do celého skeletu. Sestrojil mnoho nástrojů, kon-

struuje dlouhé kleště se zakřivením podle hlavičky a pánve, 

vybavované později i labiometry na měření jejich roztažení. 

Dlouhé porodnické kleště francouzské Levretovy, krátké ang-

lické Simpsonovy, střední německé Friedovy se stávají v té 

době symbolem porodníka, generují se v desítkách typů. 

Newtonovské principy při výkladu mechanismu porodu 

propracoval François Louis Joseph Solayrés de Renhac 

(1737–1772). Stanovil porodní cesty, porodní objekt, porod-

ní síly, vedoucí bod, procházející obvod, úlohu páky, osu plo-

du, osu pánve, osu dělohy, opěrný bod páky – hypomochlion 

(termíny jsou převzaté z mechaniky). 

Jeho žák Jean-Luis Baudelocque (1746–1810) vydal 

v roce 1781 L’art des accouchemens, propracoval pelvimetrii, 

studoval mechanismus odlučování lůžka, děložní ruptury, 

popsal řadu klinických každodenností. Sestrojil pelvimetr 

a navrhl měření conjugata externa. Do porodnictví vstupu-

je věda jako aplikovaná antropometrie. S obrovskou invencí 

bylo konstruováno množství pelvimetrů – měřidel zevních 

a vnitřních rozměrů pánevních a speciálních měřidel sklo-

nu pánevního – kliseometrů. Jean Bernard Jacobs z Gentu 

(1730–1791) sepsal v roce 1772 Kortbondig onderwys aenga 

de Vroedkundeede a roku 1785 École pratique des Accouche-

mens. Učebnice ceněná zejména pro krásné ilustrace a jasné 

výklady je překládaná do němčiny. 

Paralelně s teorií se v Británii prohlubují morfologické 

znalosti a vyhodnocují poznatky empirické. Skot William 

Smellie (1697–1763) sepsal v letech 1752–1764 A Treatise 

on the theory and practice of midwifery. Založil anglické po-

rodnictví v bojích s porodními bábami – midwife, které nako-

nec musely u chirurgů skládat zkoušky. Podal výstižné výkla-

dy mechanismu porodu u pánve normální, ploché, rachitické 

a zúžené. Zavedl typické krátké anglické kleště, kde okénka 

kryl kůží, u konce pánevního používal hmat na následnou hla-

vičku. Trvale se do vědy zapsal skvělým anatomickým dílem 

A sett of anatomical tables z roku 1754 ve spolupráci s holand-

ským anatomem a chirurgem Pieterem Camperem (1722 až 

1789), který má od roku 1759 prioritu v objevu fl exe hlavičky 

při jejím vstupu do pánve. Jejich ilustrace kefalopelvického 

nepoměru, pupečníkových komplikací, habitu plodu, výhřezu 

pupečníku, příčných poloh jsou od autorů s různou zdařilostí 

napodobovány a přebírány ještě v našem století. V díle pokra-

čoval Skot William Hunter (1718 –1783). V Anatomia uteri 

Obr. 1.22 Nechť je jedna osa těla matky, plodu a pánve, plod v ty-

pickém držení s  placentou, příčné řezy na  pupečník (Jean Bernard 

Jacobs: École pratique des accouchements. Gent: Van der Schueren 

1785. Paris: Méquignon 1875) 

Obr. 1.23 Těhotenská přestavba držení těla (Jean Bernard 

Jacobs: École pratique des accouchements. Gent: Van der Schueren 

1785. Paris: Méquignon 1875) 
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humani gravidi tabulis illustrata z roku 1774 je 34 obrazů 660 × 

485 mm od 13 pitvaných žen. Ke znázornění cév užil známé 

injekce barevného vosku. V Anglii se zdůrazňuje ne porodnic-

ké umění, ale porodnická věda. 

Porodnictví studoval ve Francii i Anglii štrasburský Jo-
hann Georg Roederer (1726–1763), který v roce 1759 vydal 

anatomický spis Icones uteri humani observationibus illustra-

tae – je to sedm nádherných rytin, z nichž pozornost zasluhu-

je zejména studium děložního cévního řečiště. Zavedl termín 

dolního děložního segmentu. Autor je více známý klasickou 

prací z roku 1753 Elementa artis obstetriciae (Základy umění 

porodnického), patří mezi zakladatele německého porodnic-

tví. 

Makroskopická morfologie těhotenství byla dovršena až 

podélnými řezy na zmrzlých kadaverech rodiček, které pu-

blikoval v roce 1872 německý anatom Christian Wilhelm 

Braune (1831–1892).

Němečtí žáci francouzské porodnické školy s příslo-

večnou důkladností plodně rozvíjeli teorii i praxi. Georg 
Wilhem Stein (1731–1803) vydal roku 1770 Theoretische 

Anleitung zur Geburtshülfe (Teoretický úvod do porodnic-

tví) vycházející opakovaně až do roku 1805, byl propagáto-

rem matematizace porodnictví, zavedl množství měřicích 

nástrojů. Ovlivnil celou generaci německy hovořících, mezi 

jinými i Jana Meliče (1763–1837), který podle něj před-

nášel. Tento český porodník dosáhl evropských znalostí, 

byl významnou, leč v tehdejších ubohých poměrech osa-

mělou osobností. V sociálních aspektech předběhl dobu. 

V 18. století byly porodnické spisy namnoze do jednoho roku 

od vydání překládány. Panovníci vysílali porodníky na studij-

ní pobyty. Porodníci se navštěvovali, měli svá shromáždění, 

své časopisy, kde si vyměňovali zkušenosti. Do českého území 

zasahuje od roku 1789 Archiv für Geburtshülfe, Frauenzim-

mer und neugeborner Kinder-Krankheiten vydávaný J. Ch. Star-

kem v Jeně, Journal für Geburtshelfer z Frankfurtu a Lipska 

1787, Journal für die Chirurgie, Geburtshülfe und gericht-

liche Arzneykunde z Lipska 1797. Porodníci byli první, kteří 

realizovali celoevropskou mírovou spolupráci. Porodnictví 

se stává prvním oborem medicíny, který je založen na vědec-

kých poznatcích fyzikálních, anatomických a fyziologických. 

Pro Rakousko a české země v roce 1756 vyšla německá učeb-

nice pro porodní báby Einleitung in eine wahre und gegründete 

Hebammenkunst (Úvod do skutečného a opodstatnělého bab-

ského umění) přeložená téhož roku do češtiny, kterou sepsal 

Johann Nepomuk von Crantz (1722–1799) Kranc, Jindřich 

Jan Nepomuk – Výborné naučení pro báby a jiné při porodech 

pomáhající osoby. Překlad provedl František Ignác Kirchner, 

podruhé vyšla kniha v roce 1770 (vydaná v Starém Městě praž-

ském a v Opavě), potřetí roku 1772 pod názvem Uvedení k pra-

vému a dokonalému babímu umění, s překladem Josefa Zlobic-

kého, nákladem Její apoštolské milosti Marie Terezie ve Vídni. 

Osvícení panovníci Marie Terezie (1717–1780) a Josef II. 

(1741–1790) podporovali cesty rakouských porodníků do ci-

ziny, prosazovali i překlady učebnic pro báby do češtiny. Bylo 

zavedeno triviální školství. Při populačním úbytku bylo věcí 

Obr. 1.24 Extrakce konce pánevního (Jean Bernard Jacobs: École 

pratique des accouchements. Gent: Van der Schueren 1785. Paris: 

Méquignon 1875) Obr. 1.25 Zakladatel německého porodnictví J. G. Roederer byl 

dokonalý anatomický preparátor – děloha s  cévami (Johan Georg 

Roederer: Icones vteri humani obseruationibus illustratae. Göttin-

gen: Vandenhoeck 1759)
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státu, aby se i nevzdělaným a chudým dostávalo dobré lékař-

ské péče, aby obyvatelstvo bylo zdravé, aby rostlo, aby nebyly 

epidemie, aby se zabránilo šíření pohlavních nemocí. Zdra-

votní politika tereziánského absolutismu souvisela s popu-

lacionistickými naukami. Pro české země znamenal předěl 

Zemský zdravotní řád z roku 1753. Podle dvorského dekretu 

1749 bylo nařízeno, aby byly porodním bábám a jejich po-

mocnicím demonstrovány pitvy ženských mrtvol, pro báby 

byly nařízené zkoušky. 

Proslulý holandský klinik a chemik Hermann Boerha-
ave (1666–1738) měl žáka jménem Gerhard van Swieten 

(1700–1772). Ten se stal osobním lékařem císařovny Marie 

Terezie a i jejím vědeckým rádcem při zdravotnických a vy-

sokoškolských reformách. Jeho socha je ve Vídni umístěna 

do sousoší této císařovny. 

Lector artis obstetricae Ignaz Ruth (1731–1797) přeložil 

oblíbenou a rozšířenou knihu, kterou sepsal Rafael Johann 

Steidele (1737–1823) Lehrbuch der Hebammenkunst (1774), 

která vyšla česky ve Vídni 1778 pod názvem K naučení kniha 

o babském umění s tabulkama vysvětlená. V roce 1778 pod 

názvem Zpráva o kumštu babském s připojenými fi gurami vy-

šla podruhé v Prešpurku, překlad od Jana Cherneyho. V roce 

1779 vychází pod názvem Kniha babského umění, k pilnému 

čtení těm, jenž sebe v babském umění cvičiti, a takto prospěšně 

provozovati chtějí, užitečná, kterou přeložil Jan Augustin de 

Wängg z Nového Bydžova. V roce 1792 vychází znovu ve Víd-

ni v Ruthově překladu. Podle nařízení musely mít báby knihu 

u sebe po dobu své praxe. Překlad měl obrovský význam pro 

národní obrození. 

1.4.7  Řešení kefalopelvického nepoměru

Nepoměr znemožňující samovolný porod byl po staletí řešen 

zmenšujícími operacemi. Císařský řez se prováděl na živých 

výjimečně, při tzv. absolutní indikaci, u kostěné pánve zúžené 

tak, že nebylo možné zavést do dělohy ani špetkovitě složenou 

ruku a nástroje na embryotomii a kranioklasii (přímý průměr 

pánevního vchodu 5,5 cm). U obturujících myomů, u osteo-

malacie se zobákovitou pánví, u donošeného mimoděložního 

těhotenství stanovil Levret tuto absolutní indikaci k císař-

skému řezu. Operace se prováděla i u eklampsie, nejvíce jako 

ultimum refugium na moribundních zcela vyčerpaných rodič-

kách. Popsán je z té doby i císařský řez u podvojné zrůdy. Ženy 

umíraly v souvislosti s císařským řezem převážně až v poope-

račním období na infekci. Každé přežití bylo tehdy medicín-

skou událostí: Jean Ruleau 1685, Jean Lebas 1769, François 

Deleurye 1778. Jelikož se rány při šití rozpadaly, bylo od su-

tury upouštěno. Théobald Etienne Lauverjat (†1800) v roce 

1782 provedl úspěšně řez na děložním fundu příčně, když užil 

poznatku, že se tam děloha při kontrakcích uzavírá, zatímco 

při podélném řezu korporálním se rána rozchlipuje. 

Existují nepřímé důkazy, že první císařský řez, kdy součas-

ně přežila matka i její dítě, byl proveden v Praze v roce 1337 

(viz kap. 2.1). Prokazatelně provedl v Čechách prvý řez na živé 

rodičce plukovní chirurg Josef Staub v roce 1789 ve Valtino-

vě u Jablonného, řez měl neblahý konec. 

Přežití operace bylo v této době výjimkou, mortalita byla 

nad 95 %. V době francouzské revoluce Jean François Sa-
combe (asi 1750–1822) zakládá 1797 École anti-césarienne 

(Škola proti císařskému řezu), kde napadá v maloměšťáckém 

revolučním radikalismu Baudelocquea, Duboise a Coutouly-

ho jako vrahy pro provádění nebezpečných císařských řezů. 

(Podobně radikálně si počíná u horečky omladnic I. Sem-

melweis.) Jean René Sigault (datum narození neznámé) 

v roce 1777 začal u zúžené pánve provádět symfyziotomii – 

rozpolcení spojení stydkých kostí. Metoda se okamžitě rozší-

řila, ale u absolutně zúžené pánve tento výkon nestačil, navíc 

po operaci mívaly ženy inkontinence moči, píštěle, kachní 

chůzi ze současného poškození pánevního pletence, zejmé-

na sacroiliakálního skloubení. Operace se doposud provádějí 

v některých rozvojových zemích. Hojně zejména v Británii se 

až do 20. století prováděly operace zmenšovací, v době před 

znalostí mikrobiologie to byla jediná cesta k záchraně života 

matky. 

Obr. 1.26 Ústřední problém kraniopelvický nepoměr byl řešen 

operacemi zmenšujícími, císařský řez měl vyhrazené absolutní in-

dikace (Jean René Sigault: Discours sur les avantages de la section 

de la symfyse. Paris 1778)

Jako řešení kefalopelvického nepoměru jej navrhl J. A. Stoltz 

(1803–1896) v knize z roku 1835 L’accouchement prématuré 

provoqué, dans le cas de rétrécissement du bassin (Porod před-

časný provokovaný v případě zúžené pánve), což se neosvěd-

čilo. Stejně tak se neosvědčila restrikční dieta, kterou k meto-

dě přiřadil v roce 1889 německý L. Prochownick, omezený 

příjem měl redukovat hmotnost plodu. Pro řešení nepoměru 

bylo třeba učinit bezpečným císařský řez a v prevenci postih-

nout vznik křivice. 

Významnou osobností českého původu je fyziolog světo-

vého významu, anatom a oční lékař Jiří (Georg) Prochaska 

(1749–1820). Jeho Lehrsätze aus der Physiologie des Mens-

chen (Učebnice fyziologie člověka) z roku 1797 je oproštěná 
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od tradičních galénovských představ, má obsahově bohatou 

stať o morfologii a životě plodu, autor cituje Huntera, Mi-

chaelise, Hellera, Buffona, Wolfa atd., zná objevy anglických 

a francouzských chemiků i práce o elektřině. Uvádí poznatky 

ze srovnávací fyziologie, za místo oplození podle výskytu mi-

moděložního těhotenství má vejcovod, podává přesný morfo-

logický popis plodového vejce, oddělené krevní oběhy matky 

a plodu, transport kyslíku k plodu, zná chronologii fetálních 

osifi kací, popisuje frekvenci vícečetných těhotenství, průběh 

těhotenství a porodu. Nevyhýbá se ani fyziologickým reakcím 

při pohlavním styku. Prochaska v § 95l píše: „Porodní bolesti 

vznikají stahem dělohy, který začíná na děložním dně a tlačí 

dítě proti brance (Muttermund)“, poznatek správně stanove-

ný ze silových vektorů, dávno před objevem descendentního 

gradientu ve 20. století Montevidejskou školou. V Abhand-

lungen der böhmischen Gesellschaft der Wissenschaften z let 

1787–1788 publikuje práce teratologické, např. anencefalii. 

V pojednání o funkcích nervového ústrojí 1784 uvádí: „Ko-

nečně opouštíme i v této části animální fyziky fi lozofi ckou me-

todu Descartovu a zavádíme metodu Newtonovu v přesvědčení, 

že cesta za pravdou přes hypotézy a domněnky je zdlouhavou 

a velmi nejistou, že však ta, která vede k příčině a posteriorii, 

je daleko bezpečnější, znamenitější a kratší.“ Pro české po-

měry je charakteristické, že na jeho odkaz nikdo z domácích 

nenavazuje. I Jan Evangelista Purkyně (1787–1869), nej-

významnější český lékařský badatel, ho necituje a šel svoji 

cestou. 

1.4.8  Završitelé klasického porodnictví

Friedrich Benjamin Osiander (1759–1822) sepsal Grund-

riss der Entbindungskunst (Základy porodnického umění) 

v roce 1802. Mimo mechanismus porodu je v této době stu-

dován dolní děložní segment, asfyxie novorozenců, nepra-

videlné polohy, technika porodnických kleští a dalších ope-

rací. Mimořádnou německou osobností byl Gustav Adolf 
Michaelis (1798–1848), který studoval porodní mechanis-

mus. Na podkladě studia více než 1000 pacientů sepsal Das 

enge Becken (O úzké pánvi). Spis vyšel 3 roky po jeho smrti. 

Carl Conrad Theodor Litzmann (1815–1890), sepsal Die 

Formen des Beckens (1861). Mezi porodníky vystupují stou-

penci konzervativních směrů, kteří spoléhají na síly přírody, 

naopak někteří porodníci zdůrazňují aktivní postupy, které 

podle kritiků namnoze vedou k zbytečnému operování. V roce 

1812 vychází dílo konzervativního vídeňského porodníka 

L. J. Boeri naturalis medicinae obstetriciae libri septem (Boero-

vých přirozeného lékařství porodnického knih sedm) od 

Johanna Lucase Boogerse Böera (1751–1835). Franz Karl 
Naegele (1778–1851) studoval mechanismus porodu, pá-

nevní sklon a asynklitismus, Hermann Friedrich Kilian 
(1800–1863) zdokonaluje porodnické operace. Jmenovaní 

se zasloužili nejen svými teoretickými a klinickými příno-

sy, ale i překlady, a patří mezi završitele klasického porod-

nictví. 

Obr. 1.27 Porodník musel ovládat klešťové porody (Jacques-

Pierre Maygrier: Nouveaux éléments de la science et de l’art des ac-

couchements. Paris: Béchet 1822)

Obr. 1.28 Symfyziotomie s  extrakcí konce pánevního, kleště 

na  následnou hlavičku (Jacques-Pierre Maygrier: Nouveaux élé-

ments de la science et de l’art des accouchements. Paris: Béchet 1822)

Mezi porodními asistentkami výjimečných znalostí na-

byla Marie-Louise Lachapelle (1769–1821), její zápis-
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ky a zkušenosti ze 40 000 porodů vydal její synovec pod 

názvem Pratique des accouchements v letech 1821–1825. 

Její slavná konkurentka Anna Marie Boivin (1773–1841) 

vydala v roce 1812 Memorial de l’art des accouchemens, 

ouvrage principes fondes sur la pratique de l’Hospice de la 

Maternité de Paris et sur celle des plus celebres practiciens 

nationaux et etrangers se statistickými tabulkami z 24 214 

porodů. Věnovala se i měření vnitřních rozměrů pánevních. 

Porodnické kleště v té době existují ve více než dvou stech 

variacích, vyvíjejí se vysoké, paralelní a speciální kleště pro 

konec pánevní. Pro zmenšující operace byly nebezpečné ke-

falotriby, basiotriby nahrazeny bezpečnějšími kranioklasty. 

V roce 1803 Fridrich Sertürner (1783–1841) izoloval z opia 

čistý morfi n, v roce 1807 je Johnem Stearsem zavedeno po-

užívání secale cornutum jako pulvis parturiens. 

O životnosti plodu se porodníci orientovali dle jejich sa-

movolných či provokovaných pohybů, při vnitřních obratech 

palpací hrudníku plodu, stejně při prolapsu palpací pupeční-

ku. Jean Alex Kergaradec (1788–1877) napsal v roce 1822 

pojednání Mémoire sur l’auscultation appliquée à l’étude de la 

grossese, jeho objev auskultace srdečních ozev plodu byl pře-

lomem, pozornost porodníků se obrací k plodu. Až do objevu 

objektivních metod ve 20. století (fonokardiografi e – 1944, 

EKG, ultrazvuk) to byla jediná objektivní metoda zjišťující 

aktuální stav plodu.

V klasickém porodnictví byl vyřešen mechanismus porodu 

v normě i patologii, zbývaly problémy děložní práce, přeno-

su kyslíku, infekce, eklampsismu, krvácení, poranění matky 

a plodu, porodních bolestí, traumatismu a asfyxie plodu. To 

řeší generace následné v záplavě desetitisíců klinických prací 

dodnes. 

Obr. 1.31 Chránění hráze – anglická poloha na  boku (Dietrich 

Wilhelm Heinrich Busch: Die theoretische und praktische Geburts-

kunde durch Abbildungen erläutert. Berlin: Rücker und Püchler 

1838) 

1.4.9  Pražská škola

Na přelomu století nastává ve vývoji porodnictví v Čechách 

veliká změna. Do porodnice a nalezinci „Na Větrově“ zříze-

né 1803 u kostela sv. Apolináře nastupuje po K. Fiedlerovi 

a J. Potelovi bratr Josefa Jungmanna – Antonín Jungmann 

(1775–1854). Přednostou byl od roku 1811 až do roku 1850. 

Jako před 100 lety v Hôtel de Dieu se i v tomto ústavu koncen-

trují porody, spolu s tím výuka bab a studentů fakulty. Jung-

mann přikovaný k ústavu ve dne i v a noci měl možnost vidět 

na 50 000 porodů. Osobně skromný, nedostatečně průrazný, 

v publikacích opatrnický, zakládá však proslulou „Pražskou 

školu“ s vynikajícími pracovníky, jako byli Wilhelm Lange 

Obr. 1.29 Cudné vyšetřování (Jacques-Pierre Maygrier: Nou-

veaux éléments de la science et de l’art des accouchements. Paris: 

Béchet 1822)

Obr. 1.30 Císařský řez (Jacques-Pierre Maygrier: Nouveaux élé-

ments de la science et de l’art des accouchements. Paris: Béchet 1822)
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(1813–1881), Franz Karl Kiwisch (1814–1852), Bernard 
Seyfert (1817–1870), Jan Streng (1817–1887), Johann 
Chiari (1817–1854), Friedrich Wilhelm Scanzoni (1821 až 

1891), August Breisky (1832–1888) Ludwig Bandl (1842 

až 1892) – co jméno, to v dějinách porodnictví pojem. 

Příležitost naučit se oboru v praxi přitahuje posluchače 

kurzů porodnictví a gynekologie z Ruska, Polska, Dánska, 

Islandu, Norska, Švédska, Anglie, Itálie, Švýcarska a Ně-

mecka. Odchovanci Pražské školy odcházejí na další evrop-

ská pracoviště. V době, kdy se v Praze koncentrovaly porody, 

existovala již hotová teoretická základna, stačilo ji převzít. 

Ústav měl dostupné nástroje anglické, francouzské, němec-

ké provenience, navíc vznikaly modifi kace podle domácích 

potřeb. Zaostávání porodnictví v českých zemích bylo pře-

konáno neuvěřitelně rychle. Jungmannova knihovna uložená 

v Zemské porodnici na gynekologicko-porodnické klinice 1. LF 

UK v Praze patří mezi národní památky. Dnes v ní je cca 500 

původních knih: 19 % francouzských pramenů originálních 

i z překladů, 6 % překladů z angličtiny, 5 % překladů z dánšti-

ny, švédštiny a italštiny. 

1.4.10  Další objevy

Stejně jako v minulých stoletích pokrok porodnický nastával 

v 19. století přeléváním poznatků ze základních přírodních 

a technických věd. Parní stroje začínají pronikat do lodní do-

pravy, v roce 1825 George Stephenson (1781–1848) instalu-

je na železnici prvé funkční lokomotivy. 

Michael Faraday (1791–1867) studuje zkapalňování ply-

nů, roku 1831 objevuje elektromagnetickou indukci, elektrolý-

zu, což pronikavě ovlivnilo nejen vědu, ale i celý budoucí vývoj 

elektrotechniky. James Prescott Joule (1818–1889) stanovu-

je mechanický ekvivalent tepla a formuluje zákon zachování 

energie (1841–1853). Justus von Liebig (1803–1873) patří 

mezi zakladatele organické chemie, studuje látkovou výmě-

nu, Friedrich Wöhler (1800–1882) v roce 1828 syntetizuje 

močovinu, čímž je překonána hranice mezi organickou a anor-

ganickou chemií. V roce 1822 fyzik a chemik Joseph Niepce 

(1765 až 1833) objevuje za pomoci camera obscura princip, ma-

líř Louis-Jacques Daguerre (1789–1851) realizuje roku 1839 

fotografi i. 

Karl Ernst von Baer (1792–1876) objevuje 1827 savčí vajíč-

ko a rozvíjí srovnávací embryologii, v roce 1845 potvrzuje utváře-

ní zárodků ze tří listů, později nazvaných ento-, ekto, mesoderm. 

Johannes Müller (1801–1858) podal přesný popis vývoje po-

hlavních orgánů u obojživelníků, ptáků, savců i člověka. Étienne 

Geoffroy Saint-Hilaire (1771–1844) vydává v roce 1832 Traité 

de teratologie a v letech 1822–1834  Des monstruosités humaines, 

díla dodnes citovaná. Morfolog, fyziolog, největší český badatel 

Jan Evangelista Purkyně (1787–1869) popisuje zárodečný 

měchýřek, průběh vláken děložní svaloviny. V roce 1837 vyslo-

vuje hlavní ideje buněčné teorie, kterou publikoval roku 1839 

Theodor Schwann (1810 až 1882) a botanik Matthias Jakob 

Schleiden (1804–1881). 

1.4.11  Narkóza

Shora zmíněný Faraday v roce 1818 spolu s Orfi lou poznal 

narkotizační efekt éteru, který v roce 1846 zkoušel William 

Morton na sobě a ve stomatologii. Dne 19. ledna 1847 Jam-
mes Young Simpson (1811–1870), neobyčejně zkušený 

porodník, použil éter v porodnictví, v témž roce zkoušel éter 

Jules Roux (1807–1877) u operací a porodů. Profesor soud-

ního lékařství John Snow (1813–1858) zavedl éterovou nar-

kózu již v roce 1846, později přešel na chloroform, který v le-

tech 1853 a 1857 užil u porodu královny Viktorie. Studoval 

účinky morfi a, asfyxií a resuscitací novorozenců. Éterizace 

nalezla velkou podporu ve Francii. 

1.5  Devatenácté století

James Clerk Maxwell (1831–1879) vytvořil v roce 1864 

teorii elektromagnetického pole, předpověděl existenci elek-

tromagnetických vln. Badatel fenomenálního rozsahu, pa-

tologický anatom Rudolf Virchow (1821–1902) publikoval 

v roce 1858 Die Zellular-Pathologie in ihrer Begründung auf 

physiologische und patologische Gewebelehre, odmítá vitalis-

mus, stanovuje Omnis cellula e cellula (Každá buňka z buň-

ky). Charles Darwin (1809–1889) zveřejnil o rok později 

(1859) The origin of species (O původu druhů), vývojovou te-

orii přírodním výběrem, v roce 1871 The Descent of Man (Pů-

vod člověka), díla převratného významu biologického i fi lozo-

fi ckého. Gregor Mendel (1822–1884) publikoval roku 1865 

své pokusy s křížením hrachu a formuluje tři základní zákony 

dědičnosti. Ernst Haeckel (1834–1919) stanovil roku 1866 

v Generelle Morphologie der Organismen – biogenetický zá-

kon – ontogeneze je zkrácenou fylogenezí. Do biologie zavedl 

pojem ekologie. Karl Marx (1818–1883) vydal v roce 1867 

1. díl spisu Kapital. Dimitrij Ivanovič Mendělejev (1834 až 

1907) zveřejnil v roce 1869 periodickou soustavu prvků. 

1.5.1  Horečka omladnic

Od 18. století se objevuje mnoho prací o horečce omladnic, kte-

rá byla smrtelnou hrozbou rodiček. (omladnice – šestineděl-

ka). Na nečistotu jako zdroj infekce ukazoval již 1795 Charles 
White z Manchesteru. Veterinář Friedrich Günther zavádí 

1830 jako prevenci puerperální infekce u krav chlorové vápno. 

Ir Robert Collins (1801–1861) jako vedoucí Rotunda Hospital 

v Dublinu během epidemie roku 1829 zarazil příjem rodiček, 

chlorovým vápnem nechal provést dezinfekci podlah, stěn, 

nábytku, pokrývky vystavil vysoké teplotě. Díky takovým opat-

řením likvidoval infekci. Tyto zásady propagoval a realizoval 

v roce 1840 v Dublinu Oliver Wendell Holmes (1809–1894). 

V malých ústavech v samotné Anglii neměla puerperální sepse 

nikdy takový katastrofální rozmach jako ve velkých ústavech 

na kontinentu. Preventivní opatření tam proběhla zcela klidně. 

Ignác Fülöp (česky Ignác Filip) Semmelweis (1818–1865) 

ve Vídni zjistil, že v ústavu vedeném lékaři s mediky, kteří pi-
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tvali, byla úmrtnost nedělek 11,4 %, zatímco v porodnici ve-

dené bábami jen 2,7 %. Vyslovil předpoklad, že sepse se šíří 

přenosem rozkládajících se mrtvolných částic lpících na rukou. 

Po zavedení dezinfekce chlorovým vápnem roku 1847, klesla 

původní ústavní mortalita v roce 1848 na 1,27 %. V roce 1861 

vyšla kniha Die Aethiologie der Begriff und die Prophylaxis des 

Kindbettfi ebers (Původ, pojem a profylaxe horečky omlad-

nic). Dnes těžko chápeme dramatizované spory, které by se 

nemusely odehrávat v emoční a etické rovině, kdyby lékaři měli 

povědomí o mikroorganismech objevených A. Leeuwenhoe-
kem. Neznámá jim byla práce L. Spallanzaniho z roku 1768 

o nemožnosti abiogeneze, což využíval prakticky francouzský 

vynálezce konzervy Nicolas François Appert (1750–1841) 

již od roku 1795. Chirurgové nevěděli o rozdělení mikro-

bů na bacilly a spirilly od dánského biologa Otty Friedricha 
Müllera (1730–1784) Animacula infusoria z roku 1786. Ještě 

v roce 1876 se v jinak znamenité učebnici Křížkově nedozví-

me nic o existenci mikrobů a čteme o mýtickém mrtvolném 

jedu. 

V monografi i z roku 1876 italský Edoardo Porro (1842 až 

1902) doporučuje k zábraně infekce provádět po sectio supra-

vaginální amputaci uteru. Proti infekcím se bojuje hygienic-

kými prostředky, aniž je znám původce. F. A. Kehrer (1881) 

provádí řez příčný na přední stěně nad úponem peritonea. 

Max Sänger (1882) doporučuje stejně jako předchozí pro-

vádět pečlivé sešití děložní rány. V poslední třetině 19. století 

úmrtnost při sectio činila kolem 30 %. Z francouzských po-

rodníků proslul Stephane Tarnier (1828–1897), který 1877 

publikuje monografi i o svých osových kleštích s táhly, zasvě-

ceně píše o asepsi a antisepsi a puerperální sepsi. 

1.5.2  Lékařská mikrobiologie

Vědecké mikrobiologii předcházela empirie, když roku 1796 

Edward Jenner (1749–1823) zavedl očkování kravskými 

neštovicemi – vakcinaci (vacca – kráva) proti černým nešto-

vicím – lidské variole. Přichází éra lékařské mikrobiologie, 

která zasáhne revolučním způsobem celé civilizované lidstvo. 

Chemik Luis Pasteur (1822–1895) objevuje anaerobiózu 

mikrobů, zavádí v roce 1885 aktivní imunizaci proti vzteklině 

a slepičímu moru. Lékař Robert Koch (1843–1916) objevuje 

v roce 1876 původce antraxu, tuberkulózy 1882, cholery 1883 

a stanovuje pravidla pro zjišťování specifi čnosti mikrobů. 

Ruský zoolog Ilja Mečnikov (1845–1916) objevuje fagocy-

tózu. Objevitel tripafl avinu Paul Ehrlich (1854–1915) v roce 

1909 použil chemoterapii – salvarsan – proti příjici, Emil von 

Behring (1854–1917) zavádí pasivní očkování proti záškrtu. 

Friedrich Loeffl er (1852–1915) a Émile Roux (1853–1933) 

studují bakteriální toxiny. Následuje série mikrobiologických 

objevů převážně ve Francii a Německu: 79 gonoroe, 80 tyfus 

a malárie, 83 cholera, 84 záškrt a tetanus, 87 brucelóza, 

88 salmonelózy, 94 mor, 97 botulin, 98 dysenterie, 1906 syfi -

lis. Paralelně se rozvíjí virologie. 

1.6  Přeměny v 19. století a na přelomu století

V cytologii bylo objeveno jádro, jadérko, chloroplasty, mito-

chondrie, Golgiho aparát, membrány, byl odhalen proces bu-

něčného dělení. Histologickými pracemi byly zjištěny cyklické 

změny v ovariu a na děložní sliznici, nejprve menstruace byla 

chápána jako období ovulace, později v sedmdesátých letech 

19. století po správné synchronizaci obou dějů, jako potrat 

neoplozeného vejce, čímž zmizela tradiční emmenologia vy-

světlující menstruaci čistěním krve nebo pánevní plethorou – 

překrvením. Velký pokrok nastal ve fyziologii, Claude Ber-
nard (1813–1878) studuje trávení, glykogen, regulaci krev-

ního tlaku, nastupuje endokrinologie. 

V 19. století vlivem dělnického hnutí, za iniciativy továr-

ních lékařů – Chadwickova komise (1834), státu, zdravotní 

policie, se postupně prosazuje sociální zákonodárství. Zlep-

šují se pracovní podmínky, zkracuje se pracovní doba, likvi-

duje se práce dětská, začíná ochrana těhotné a kojící ženy. 

Snižuje se působení některých zřejmých nox, jakými byly 

průmyslové otravy rtutí, fosforem a olovem. V roce 1888 byly 

v Rakousku přijaty zákony o nemocenském pojištění. V civili-

zovaných zemích se podstatně zlepšila trofi ka obyvatel, Max 
von Pettenkofer (1818–1901) stanovil zásady komunální 

hygieny. Pozitivní opatření byla přerušována válkami a hos-

podářskými otřesy. 

Carl Breus (1852–1914) a Alexander Kolisko (1857 až 

1918) sepsali v letech 1904, 1910 a 1912 Pathologische Becken-

formen (Patologické tvary pánevní), nepřekonatelné dílo, je-

likož od léčby rachitis ve dvacátých letech neexistuje srovna-

telně bohatý klinický materiál. Pozoruje se zvyšování tělesné 

výšky. 

Teprve na přelomu osmdesátých a devadesátých let 19. sto -

letí byla vypracována technika apendektomie, do té doby to 

bylo smrtelné onemocnění. V udané době úmrtí matek spoje-

ná s císařským řezem oscilují kol 6 %. Zlepšení bylo dosaženo 

včasnějším prováděním operace, aseptickým operováním, bez-

pečnější narkózou a dokonalejší operační technikou. O extra-

perineálním císařském řezu, který navrhl H. Sellheim, jsou 

zprávy z roku 1908. Otto Küstner ve své monografi i z roku 

1915 udává za roky 1906–1914 na 665 autorů píšících o cí-

sařském řezu. 

1.6.1  Druhá polovina 19. století 

Druhá polovina 19. století je ve znamení řady vynálezů, 

za všechny jmenujme: roku 1877 fonograf, v roce 1879 žárov-

ka, roku 1881 elektrické dynamo atd., které učinil Thomas 
Alva Edison (1847–1931). Rozvoj teoretické fyziky i chemie 

se odrazil v praxi. Fyzik Wilhem Konrad Röntgen (1845 až 

1923) objevil roku 1895 paprsky X. Henri André Becquerel 
(1852–1908) zjistil v roce 1896 přirozenou radioaktivitu, 

Marie (1867–1934) a Pierre Curie (1859 až 1906) v roce 

1898 objevili polonium a radium. 
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V roce 1900 Ludwig Fraenkel zjistil, že corpus luteum je 

nepostradatelné pro nidaci vajíčka, v roce 1901 je izolován 

adrenalin, 1902 sekretin, Henry Halle v roce 1906 zjistil, že 

extrakt ze zadního laloku hypofýzy podněcuje děložní kon-

trakce – forceps ve stříkačce. Adrenalin a pituitrin byly brzo 

užívány k zástavě krvácení při císařském řezu. V roce 1914 je 

izolován thyroxin.

Kazimierz Funk (1884–1967) studuje beri beri 1913 a za-

vádí termín vitaminy. 

V roce 1901 Karl Landsteiner (1868–1943) objevil krev-

ní skupiny, po prvé světové válce se začínají stále větší měrou 

aplikovat transfuze (transfuzní soupravy v pěkných futrálech 

existovaly už v 18. století!), až v roce 1940 týž objevil Rh fak-

tor. 

Bakteriologie zakotvuje v lékařské praxi, v roce 1915 byl 

objeven bakteriofág. Po objevu EKG v roce 1903 Willem 

Einthoven (1860–1927), Max Cramer již roku 1906 snímá 

EKG u plodu. Stejně jako u rovnice Henderson-Hesselbacho-

vy se čekalo na praktické využití v porodnictví více než půl sto-

letí, chyběla realizační lékařská technika. 

Albert Einstein (1879–1955) formuloval speciální (1905) 

a obecnou teorií relativity (1916), Ernest Rutheford (1871 

až 1937) uskutečnil 1919 první umělou jadernou reakci. To 

byl začátek atomového věku. 

Obr. 1.32 Perforace hlavičky – nebezpečné, nesprávné nasazení 

nástroje (Wilhelm Gustav Liepmann: Der geburtshilfl iche Phantom-

kurs. Berlin: Urban & Schwarzenberg 1922)

1.6.2  Český podíl

Podíl český byl na těchto přírodovědných objevech malý. 

Světového ohlasu dosáhl zoolog František Vejdovský (1849 

až 1939) objevem centrozomu 1886. Je charakteristické, že 

prvou českou publikaci O bakteriích napsal v roce 1882 prá-

vě on, cytolog a embryolog. Se stoletým opožděním proti 

francouzské encyklopedii vychází v letech 1860–1874 Rieg-

rův naučný slovník, malý národ si nebude moci dovolit ency-

klopedické lékařské publikace typu Handbuch der Geburt-

shülfe, Winckel Wiesbaden, nebo Halban-Seitz Biologie und 

Pathologie des Weibes, později francouzské Vokauer Encyklo-

pedie. 

V oboru porodnictví byla situace mnohem příznivější. Če-
něk Křížek v roce 1876 sepsal Základové porodnictví pro léka-

ře, což představuje již vědeckou publikaci na přelomu nástupu 

vědecké mikrobiologie. Má prameny francouzské, anglické 

a německé. Četli ji a recenzi sepsali Křížkovi učitelé a sou-

časníci: A. Breisky, L. Kleinwachter, J. Streng, F. Weber, 
R. Chrobák, K. Rokytanský, J. Spaeth, M. Madurowicz, 
G. Braun, A. Czyžewicz, J. Ambro, což dokládá dobré kole-

giální vztahy mezi českými a cizími porodníky. 

Založení Zemské porodnice v roce 1875 v Apolinářské uli-

ci s koncentrací porodů vedlo ke zkvalitnění výuky bab, medi-

ků i lékařů v etapě, kdy se rozděluje lékařská fakulta na českou 

a německou. Tradiční jsou otázky týkající sporů při obsazová-

ní české kliniky vídeňským Karlem Pawlíkem (1847–1914), 

jehož kvality a zásluhy v oblasti gynekologického operování 

a urologie byly nesporné. Do porodnictví zavádí hmat na dol-

ní segment, na hlavičku a krční rýhu. Založil školu: Václav 

Piťha (1865–1922), Jiří Jerie (1871–1951), Václav Klaus 

(1896–1968). Posloupnost Pražské školy převzal i jeho kon-

Obr. 1.33 Florence Nightingale (1820–1910) – zakladatelka 

moderního ošetřovatelství a  první ošetřovatelské školy v  roce 1860 

v Londýně
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kurent – Strengův žák, Václav Rubeška (1854–1933), který 

převážnou měrou pracoval na babické škole, kde vyškolil ti-

síce porodních babiček. Jeho učebnice Porodnictví pro lékaře 

ve třech dílech z let 1909, 1912, 1921 odráží dědictví klasické-

ho porodnictví, ale obsahuje již nové poznatky histologické, 

embryologické, fyziologické, mikrobiologické a ontogene-

tické. Knihou proniká jako vedoucí doktrína prevence. Je to 

obsahově bohatá vědecká učebnice – kánon porodnictví, pře-

konávající všechny předchozí, má bohaté citace, dokládající 

autorovu sčetlost, snese kritické srovnání s nejlepšími tehdej-

šími cizími učebnicemi. 

Rubeškův odkaz přebírají Antonín Ostrčil (1874–1941), 

Jiří Trapl (1880–1965), Josef Lukáš (1902–1975) a další. 

Porodnickou teorii rozvinul Josef Saidl (1895–1941). Kniha 

Zrůdy z roku 1927 je v tomto směru největší českou monogra-

fi í. Jeho monografi e Röntgen v porodnictví z roku 1937 uvádí 

vlastní studia porodního mechanismu plodu, lůžka, forcepsu. 

V tradičních školách obou klinik naši předchůdci dohnali sto-

leté zaostávání, využitím kapacity celé české lékařské fakulty 

obor zaujal v Evropě důstojné místo, což se dařilo zejména 

po vzniku samostatného státu. Rovnocenný podíl na dalším 

rozvoji porodnictví mají pracovníci moravští. 

1.6.3  První polovina 20. století

Frederick Banting (1891–1941) a Charles Best (1899 až 

1978) izolovali v roce 1921 čistý inzulin. V roce 1928 Bern-
hard Zondek a Selmar Aschheim u infantilní myši vyvola-

li oestrus implantací hypofýzy, což vedlo k objevům funkce 

gonadotropinů a k rozvinutí gynekologické endokrinologie. 

Endokrinologii posunul Hans Selye (1907–1982) teorií stre-

su z roku 1936. Průnik elektroniky do lékařství vedl v roce 

1929 k objevu EEG. Ernst Ruska (1906–1988) sestrojil 

v roce 1931 elektronový mikroskop. Většinu lidských technic-

kých vynálezů lze i zneužít. 
Druhá světová válka „obohatila“ poznání o pokusy na li-

dech v koncentračních táborech (Norimberg Code). Blokády 

Leningradu v letech 1941–1942 a Rotterdamu od října 1944 

do května 1945 demonstrují vliv hladovění na těhotenství 

a porod. Po bombardování Hirošimy a Nagasaki bylo možné 

odečítat účinky atomové zbraně na lidské zdraví. 

Alexander Fleming (1881–1955) učinil převratný objev 

penicilinu (1928–1945), který se za války začíná průmys-

lově vyrábět a který se v Čechách dostává do praxe již v roce 

1945. Postupně nastupují desítky dalších účinných antibio-

tik. V oboru porodnictví to znamenalo přelom v léčbě puer-

perálních infekcí, pohlavních chorob, změnily se indikace pro 

císařský řez, objev ovlivnil i světovou populační explozi. Bez-

prostředně vzniká problém rezistence na antibiotika. 

Již ke konci druhé světové války (1939–1945) byla v naší 

zemi pozornost patologických anatomů a porodníků zamě-

řená na likvidaci porodního traumatismu. Porevoluční ge-

nerace: H. Šikl, D. Benešová, J. Trapl, J. Lukáš, M. Vojta, 
Z. Štembera, F. Gazárek, A. Kotásek, M. Blekta, V.  Chme-

lík, R. Peter, z pediatrů J. Houštěk a K. Kubát postupně 

vytváří doktrínu ontogenetické prevence, soustředěné na vy-

typované rizikové skupiny. V centru je hypoxie, hypotrofi e 

a nedonošenost, pozdní gestóza, konec pánevní, krvácení, em-

bolie, bezbolestný porod, dětská gynekologie. Studie klinicko-

-patofyziologická se týkala těhotenských změn objemu krve – 

V. Hlavatý, M. Blekta, J. Bendl, krevního průtoku nad pla-

centou – A. Doležal, V. Hlavatý, cévní reaktivity za těho-

tenství – A. Doležal, Š. Figar, studií EKG plodu ve vztahu 

k hypoxii a monitorování – B. Srp, v ÚPMD v Podolí prioritní 

práce embryologické a teratologické vytvořil J. E. Jirásek, 

studia podmíněných refl exů novorozenců prováděl H. Pa-
poušek, růst choriových klků in vitro J. Uher. 

Rozvinula se prenatální péče, konference gynekologické 

společnosti, zlepšovala se úroveň časopisu Čs. Gynekologie 

(J. Presl), doškolování lékařů a atestace, udržován byl bazální 

styk s FIGA (A. Kotásek) a WHO (Z. Štembera), vývoj oboru 

v období tzv. reálného socialismu trpěl především nedostatky 

domácí techniky a obtížnou dostupností technologií dováže-

ných. 

1.6.4  Patofyziologické objevy

Zásluhy o patofyziologické objevy porodního děje v pade-

sátých letech 20. století má zejména Montevidejská škola. 

Roberto Caldeyro-Barcia (1921–1996) provedl exaktní 

klinicko-fyziologická měření děložních kontrakcí za porodu. 

Objevuje descendentní a ascendentní gradient, různé stupně 

inkoordinace děložní práce, studuje aortokavální retroute-

rinní kompresi, především pak relace mezi matkou a plodem 

za porodu. Při vzniku evropské perinatologie sehrál význam-

nou roli Erich Sahling (*1925). Podíl pediatrů na snižování 

perinatální mortality a morbidity rychle narůstá. V porod-

nictví vznikly objektivní metody ultrazvukové, přes vstupní 

amnioskopii, kontinuální monitorování kardiotokografi cké, 

vyšetřování acidobazické rovnováhy, rozvíjí se pulzní oxyme-

trie, ST analyzátor a další metody. Egon Diczfalusy objasňu-

je v roce 1961 v rámci fetoplacentární jednotky metabolismus 

steroidů. 

V roce 1971 S. Karim podává základní informace o použití 

prostaglandinů v porodnictví. Do porodnického instrumen-

tária zavedl roku 1950 T. Malström vakuumextraktor, kleště 

jsou však nadále užívány. Při léčbě insufi cience děložního hr-

dla začala být používána od roku 1955 cerkláž. Pokrok v he-

matologii vedl k zásadní přestavbě terapie u nebezpečných 

porodních a poporodních krvácení s konsumpční afi brino-

genemií DIC (diseminovaná intravaskulární koagulopatie), 

v roce 1972 HELLP syndrom (hemolysis H, elevated E, liver 

enzymes L, low L, plated count P). 

Podávání transfuzí se stalo metodou rozšířenou a bezpeč-

nou, nelze však zcela zabránit přenosu virových onemocnění 

touto cestou. 

Již od 19. století nastupuje boj proti bolestem při porodu – 

od používání chloroformu, morfi a, NO, Trilenu, přes me-
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tody psychosomatického ovlivnění, hypnózu, lytické směsi 

(Dolsin, Chlorpromazin, Dihydroergotoxin, Prometazin), 

paracervikální blok, pudendální blok, abdominální dekom-

presi, po posledním období používání epidurální analgezie. 

Nobert Wiener (1894–1964) v roce 1960 publikuje práci 

o kybernetice, ve stejném roce objeven byl transistor, supravo-

divost, což podmínilo průnik elektroniky a počítačové techniky 

i do lékařské praxe: laser (Light Amplifi cation by Stimulated 

Rmission of Radiation) objevili Ch. V. Townes, N. G. Basov, 
A. M. Prochorov v roce 1958. CT – počítačová tomografi e, 

kterou vyvinul roku 1973 Godfrey N. Hounsfi eld, nemá v po-

rodnictví mimo onkologii uplatnění. Převratný pro porodnic-

tví je od roku 1958 přínos ultrazvukových metod – Ian Donald 
(1910–1987). V diagnostice placenta praevia skončily starší 

metody rtg, izotopové a termografi cké. Metody UZ umožňu-

jí studia ontogenetického vývoje, dynamiku růstu, antropo-

metrii, dg některých vrozených vad, např. Downův syndrom. 

Metoda zajistila bezpečnost některých metod invazivních: 

amniocentézu, odběry choriální tkáně, kordocentézu, ante-

natální transfuze plodu, intraovulární medikaci atd. Dopple-

rovské metody umožňují registrovat cévní proudění – směr 

i rychlost. Diagnostika řady patologických procesů se stala 

dostupnou i pro ambulantní lékaře. Od roku 1982 se rozšiřuje 

a jiné metody nahrazuje nukleární magnetická rezonance – 

P. Ch. Lauterbur. To podtrhuje klíčový význam lékařského 

inženýrství. 

Ve 20. století byla úspěšně řešena problematika Rh-allo-

imunizace, a to imunizaci anti-D protilátkami, zavedením ex-

sanguinační transfuze, intraperitoneální, později intraumbi-

likální transfuze. V roce 1959 zjistili Mary Ellen Avery a Jere 
Mead spojitost mezi LS indexem a syndromem dechové 

tísně (RDS) spočívající v defi cienci surfaktantu. Obrovský 

rozmach zaznamenala perinatologie pediatrická, propraco-

vanou parenterální výživou, zlepšenými technikami ventilač-

ními, používáním účinných antibiotik, řešením problematiky 

poporodní přestavby cirkulace atd. Péče o děti extrémně ne-

zralé s extrémně nízkou hmotností přinesla prospěch nejen 

jim, ale vedla ke zlepšení výsledků u předčasně narozených 

z vyšších hmotnostních skupin. Postupně byly řešeny otázky 

plicní nezralosti, antenatálním podáváním kortikoidů, post-

natálně aplikací surfaktantu do plic, šetrnějšími metodami 

umělé plicní ventilace, opatřeními pro uzavírání Botallovy 

dučeje, funkce nezralého střeva a komplikací kožních. Velký 

je v českých zemích podíl pediatrů na snižování časné novoro-

zenecké úmrtnosti, udáváno v promile: v roce 1960 – 10,72, 

v roce 1970 – 13,15, v roce 1980 – 9,43, v roce 1990 – 5,75, 

v roce 2000 – 1,65, v roce 2003 – 1,38. 

Perinatální mortalita byla v roce 1960 – 20,47, v roce 1970 

– 19,96, v roce 1980 – 14,96, v roce 1990 – 9,79, v roce 2000 

– 4,49, v roce 2003 – 4,27. 

Pozornost se nesoustřeďuje jen na snižování úmrtnosti, 

kde bylo dosaženo již limitu možností, ale na časnou a pozdní 

morbiditu u porozených dětí. 

1.6.5  Faktory sociální

V porodnictví se trvale uplatňují pozitivně i negativně působí-

cí faktory sociální: ženská emancipace, přelidněnost, klima, 

bydlení, pracovní podmínky, osamocené ženy, kvantita a kva-

lita výživy, možnosti rekreace, fyzická aktivita, sport, pro-

blémy etnik, přistěhovalců, traumata, nízká úroveň vzdělání 

a chybějící zdravotní uvědomění, zanedbaná osobní hygiena, 

vyhýbání se prenatální péči. Vedle alkoholismu a tabakismu 

se rozšířily jiné toxikomanie, např. heroin, amfetamin, které 

mohou mít negativní vliv na fetoplacentární jednotku a vyvo-

lávají u plodů abstinenční příznaky. U kokainistek se pozorují 

poruchy růstu plodu, předčasné porody, malformace zvýšená 

frekvence abruptio placentae. Problémem sui generis postmo-

dernismu jsou i přemoudřelé rigidní stoupenkyně fundamen-

talistických alternativních, tzv. přírodních metod bez účasti 

lékaře, které oscilují mezi kaskadérkami a kamikadze. V roce 

1950 začaly transplantace ledvin, v roce 1967 transplantace 

srdce, současně namnoze rodí matky s transplantovanými 

ledvinami, játry, pankreatem, srdcem, kde se pochopitelně 

riziko pro matku i pro plod zvyšuje. 

Přestal kolonialismus, ale v rozvojových zemích trvají 

dosud hladomory, endemická onemocnění infekční, tělesné 

i duševní zbídačování populace. Porodnictví se tam uplatňu-

je v krajně primitivních podmínkách: nedostatek vody, elek-

trické energie, nedostatečné vybavení personální i technické 

vybavení porodnic. Preventivní vakcinací byly celosvětově 

zlikvidovány černé neštovice, v rozvojových zemích odolávají 

další choroby zejména malárie, nastupuje AIDS, který se roz-

šiřuje přenosem i na plod. 

Naopak v rozvinutých zemích se pozoruje nárůst obe-

zity, diabetu, na minimum se omezila fyzicky namáhavá 

práce, pro fi t centra byly naopak vynalezeny pomůcky vyža-

dující maximální svalovou námahu. V rozvinutých zemích 

poklesá natalita, pozoruje se úbytek spermií a psychický 

stres. Existuje globální znečištění životního prostředí země 

i moří těžkými kovy a chemikáliemi. Globalizace urychluje 

veškeré kontakty nejen kontakty prospěšné, v Evropě vzni-

ká nebezpečí rozšíření zde neznámých tropických chorob, 

např. arenaviry. Svobodná media napomáhají nejen pokro-

ku, ale i šíření ideologií a pavědeckých směrů. Zhoubně pů-

sobí militarismus, náboženský fundamentalismus, nacio-

nalismus, směry ústící do válečných konfl iktů a genocidy. 

Paradoxně vznikají poruchy iatrogenní. V roce 1961 nastala 

tragédie s vynikajícím sedativem a hypnotikem thalidomidem 

(léčivo Contergan), který byl používán u těhotných a působil 

dysmelie plodu. To vedlo ve farmakologickém průmyslu k sys-

témovým opatřením pátrajícím po možném teratogenním pů-

sobení, což se předtím nedělo. Strach z možného teratogenní-

ho působení léků vede někdy za těhotenství k terapeutickému 

nihilismu. Po oxygenoterapii u nedonošených může vznik-

nout retrolentální fi broplazie vedoucí k slepotě. U dětí žen 

léčených dříve při hrozících potratech stilbeny se setkáváme 

častěji s rakovinou pochvy. V důsledku léčby sterilit se ve vět-
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ší frekvenci vyskytuje riziková polytokie, což se řeší redukcí 

nadbytečných plodů. 

1.6.6  Genetická revoluce

James D. Watson a Francis H. C. Crick v roce 1953 před-

stavili strukturní model dvoušroubovice DNA. Poté následo-

valy objevy tripletového genetického kódu, mitochondriální 

DNA, od roku 1988 probíhá Human Genome, projekt zamě-

řený na dekódování kompletního lidského genomu. Rozsáhlé 

vědecké kapacity jsou věnovány rozvoji genetického inženýr-

ství a klonování. Genetika se postupně stává nejdůležitější 

složkou lékařské prevence. 

Dne 25. července 1978 se rodí Louise Brownová jako 

první dítě z asistované reprodukce, která se rozvinula v široce 

aplikovanou praktickou metodu. Provedené pokusy na oboj-

živelnících a savcích ukazují, že lze docílit potomstva i klono-

váním. Existuje možnost, že asistovaná reprodukce se v bu-

doucnosti protne s úsilím „mikropediatrickým“, kde přežívají 

plody stále menších hmotnostních kategorií, což by mohlo 

v budoucnosti vést spolu s klonováním k alternativním for-

mám lidské reprodukce. 

Závěr 

Lidská reprodukce představuje průtokový megaelementár-

ní systém, dynamicko-viskózní, polootevřený, který se rea-

lizuje v složitém namnoze umělém ekosystému. Stanovení 

prognózy v porodnictví je proto vždy ošidné. Lidský porod 

ponechán přírodním silám je vystaven četným labilitám a je 

spojený s velikými ztrátami matek i plodů. Rozvoj porodnic-

tví byl vždy podmíněn stavem dané materiální kultury. Věda 

odpovídá na otázky, které jsou v dané etapě zodpověditelné, 

nestačí je jen vytyčit, nestačí dobrá vůle, humanitní snahy, fi -

nanční zajištění, musí existovat řešitelská vědeckotechnická 

základna. Historie porodnictví nás poučuje o tom, že pokrok 

se děje převážně prostřednictvím interdisciplinární spolu-

práce, kde klíčovou roli hrají obory teoretické a technické. 

Objektivizace informací vedla k přestavbě oboru, od babictví 

k porodnictví, od umění k vědě, k prevenci jako vrcholu lékař-

ství. V praxi tuto progresivní roli plnilo universitní – fakultní 

porodnictví, kde je spojen výzkum, léčebně-preventivní péče 

a výuka. Pokud porodnictví ztrácí spojení s teorií, nastává 

jeho zaostávání, žije z podstaty, z empirismu. Porodnictví se 

vyvinulo za mezinárodní, především evropské vědecké spolu-

práce. Diagnostické a terapeutické metody odrážejí složitost 

sledovaného systému, a jsou proto velmi rozmanité, v praxi 

nastává selekce této variability, uplatňují se jen některé me-

tody, moderní se ve vědecko-technické revoluci rychle stává 

historickým. Důležité je proto shromažďování poznatků ba-

zálních, jejichž platnost je trvalá. Metody hodnotíme proto 

ne podle jejich časového nástupu, tedy podle novosti, moder-

nosti, módnosti, ale podle jejich užitečnosti – efektu na zdraví 

matek a plodů. V diagnostice se osvědčují zejména metody 

zobrazující, jakýkoliv parametr fyzikální, je-li měřen dostateč-

ně dlouho, exaktně, v relacích s jinými ukazateli, může být pro 

diagnostiku cenným. Vzájemné relace a prolínání zdánlivě od-

lehlých vědních oborů ukazují jak po specializační divergenci 

metod, při aplikaci v jiných oborech nastupuje opět konver-

gence. 

Dosavadní postupy diagnostické preventivně léčebné zjiš-

ťovaly po staletí v porodním procesu chování fenotypu, jeho 

adaptace – schopnost přežívat a rozmnožovat se. Studia ge-

netická otvírají zásahy do genotypu zcela nové perspektivy, 

které se budou promítat do prevence v nejdůležitějším pocho-

du, který na světě probíhá – do reprodukce lidstva. 
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