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Anestezie v Rakousko -Uhersku během 
I. světové války a po vzniku samostatného 
československého státu
Část I - Úvod

Gimunová O.1, Málek J.2

SOUHRN

Autoři představují komentovanou část učebnice chirurgie z roku 1921, její první vydání jako učebního textu je z roku 
1917. Úvodní část této historické publikace se věnuje anesteziologii a překvapuje svým rozsahem. 
Předkládaný text je vzhledem ke svému rozsahu rozdělen do 5 částí (Úvod, Místní anestezie, Intravenózní regionální 
anestezie a neurooaxiální blokády, Celková anestezie I a Celková anestezie II). Každá z jednotlivých částí je doprovázena 
naším komentářem, který uvádí původní text do historického kontextu s tehdejším vývojem oboru anesteziologie 
a popisuje okolnosti vzniku jednotlivých postupů. Učebnice je poplatná německé a vídeňské škole.
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ABSTRACT

Gimunová O., Málek J.: Anaesthesia in the Austro-Hungarian Empire during World War I and in the newly formed 
Czechoslovak Republic 
The authors present an annotated part of a surgical textbook from 1921. The first edition was published in 1917 during 
WWI. The first part of the textbook concerns anaesthesiology and the text is divided into 5 parts because of the extent 
(Introduction, Local and Regional Anaesthesia, Intravenous Regional Anaesthesia and Spinal Anaesthesia, General 
Anaesthesia I and General Anaesthesia II). Each part has been annotated in order to provide historical context of the 
anaesthetic methods and their origin. The textbook follows the German and Vienna schools of medicine.
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ÚVOD
V Rakousko-Uhersku podobně jako v Německu 

byla anesteziologie součástí standardního vzdělá-
vání chirurga a nebyla v té době samostatným lé-
kařským oborem. Byl to operatér, který zodpovídal 
za celý perioperační průběh, tedy i za anestezii. 
Tu podával v  případě místní anestezie většinou 
sám, v případě celkové anestezie ji pak často po-
dával začínající chirurg, sestra či sálový zřízenec. 
Přestože mnoha lékaři, kteří se vrátili do původní 
praxe po ukončení první světové války, byl tento 
stav kritizován a  byly podávány návrhy na to, 

aby se anestezie svěřila lékaři, který by byl na její 
podávání specializován, k žádné změně nedošlo. 
Tato situace se přenesla i do nově vzniklého samo-
statného československého státu.

Jaké bylo tou dobou vzdělávání adeptů medi-
cíny? Lékařské fakulty byly v  Praze dvě od doby 
rozdělení univerzity císařským výnosem z r. 1881. 
Tento zákon vyšel až r. 1882 [1].

Rozdělením totiž vznikla c. k. německá uni-
versita Karlo-Ferdinandova a c. k. česká univer-
sita Karlo-Ferdinandova. Studijní řád z r. 1872, 
který unifikoval lékařská studia, zrušil celou 
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škálu titulů a zavedl jednotný titul „Medicinae 
universae doctor“ (doktor veškerého lékařství – ve 
zkratce MUDr.). Studium bylo tehdy v průměru 
pětileté, pro postup do klinických oborů musel 
student vykonat první „přísnou“ zkoušku (rigo-
rózum).  Obě univerzity pokračovaly v činnosti 
i po vzniku Československa roku 1918, změnilo se 
však jejich právní postavení. Na základě zákona 
z  r. 1920 byla za pokračovatelku tradic pražské 
univerzity od té doby označena česká Univerzita 
Karlova, které měla převzít na principu restituce 
většinu majetku a hlavně starobylé písemnosti 
a insignie.

Výuka na české lékařské fakultě Univerzity 
Karlovy byla během první světové války silně na-
rušena nuceným odchodem asistentů a vysokého 
počtu studentů na frontu, kde zažívali hrůznou 
realitu válečného běsnění a pracovali často v otřes-
ných podmínkách přímo na frontě nebo v polních 
nemocnicích [2, 3]. 

Medici postupně po řadě vojenských kurzů 
mohli získat titul válečného doktora. Ke studiu 
medicíny začaly být během první světové války 
zvýšeně přijímány i  dívky. Jednou z  nich byla 
i Vlasta Kálalová, později zakladatelka malé čes-
koslovenské nemocnice v Bagdádu. 

Služba lékaře za první světové války se odehrá-
vala v nejrůznějších podmínkách. Lékaři neměli 
jednotné vzdělání ani praxi. Aktivní vojenští lékaři 
vystudovali speciální vojensko-chirurgickou školu 
ve Vídni (Josefinum), případně pobírali stipendi-
um během studia na jiné fakultě nebo zůstali po 
skončení vojenské služby dobrovolně v  armádě. 
Zastávali vyšší funkce, jejich nedostatkem by-
la absence dalšího postgraduálního vzdělávání. 
Druhou skupinu tvořili záložní lékaři, což byli 
civilní lékaři, kteří absolvovali povinnou vojenskou 
službu, která u nich trvala jeden rok (tzv. jedno-
roční dobrovolník) [2].  

Služba byla rozdělena na dvě části po 6 měsí-
cích, přičemž první začala už po složení prvních ri-
gorózních zkoušek a obsahovala základní vojenský 
výcvik. Druhou část absolvovali jako vystudovaní 
lékaři u pluků nebo ve vojenských nemocnicích. 
Zejména tato skupina špatně snášela přechod k vo-
jenské kázni během války. Konečně třetí skupinu 
tvořili uznávaní specialisté ve svém oboru, kteří 
fungovali jako konsiliární lékaři. Polní zdravotní 
služba v Rakousko-Uhersku byla organizována tak, 
že poblíž linie bojů byla polní převaziště, kam byli 
transportováni ranění. Na praporním a plukovním 
obvazišti bylo pouze stavěno krvácení a  posky-
tována první pomoc. Pacienti dále postupovali 
na divizní obvaziště, kde byli třídění do týlových 
nemocnic. Při těchto úkonech se museli frontoví 
lékaři držet zásady: nad ničím se nerozmýšlet 
a  paradoxně se nikoho nepokoušet léčit, neboť 

raněných bylo někdy takové množství, že bylo 
obvaziště úplně plné [2]. 

Polní nemocnice bývaly umístěny v relativním 
bezpečí za linií fronty ve vhodných budovách, 
méně často ve srubech i stanech. Přesto se často 
musely stěhovat podle toho, jak fronta postupovala 
(vpřed i vzad). Pokud byla fronta v klidu, o pacienty 
se staral hlavně nelékařský personál [4]. 

V případě ofenzívy se však muselo pracovat ne-
přetržitě, dokud bylo pro raněné místo nebo nedo-
šel materiál. Konečně poslední možností, nejvíce 
lékaři ceněnou, byla léčba raněných ve stabilních 
nemocnicích daleko za frontou a umístěných ve 
velkých městech Rakousko-Uherska. Získat místo 
v takové nemocnici byla často otázka protekce [2].

Ze začátku nebyla většina lékařů připravena na 
práci v otřesných hygienických podmínkách pod 
psychickým tlakem. Přesto válka přispěla k  to-
mu, že ke konci vznikly nové chirurgické obory 
– ortopedie, plastická chirurgie, velkého rozvoje 
doznala protetika a psychiatrie, ubylo amputací 
důsledným zavedením nekrektomií (débridement) 
propagovaných francouzským lékařem Theodorem 
Tuffierem. V té době vznikaly krevní banky (zpo-
čátku jen s  krevní skupinou 0), organizovala se 
hygienická a protiepidemická služba [3, 5, 6].

Co se týče vlastní anestetické péče, v  letech 
1914–1918 nedošlo k objevu žádných nových příprav-
ků ani technik. Vzhledem k  nesmírnému počtu 
válečných zranění však byly tehdejší dostupné 
přípravky používány v obrovském množství (pokud 
byly k dispozici). Velmi oblíbeným analgetikem by-
lo laudanum (aktivní složka morfin). V době první 
světové války byly zaznamenány v Evropě i první 
případy intravenózní eutanazie při neřešitelných 
válečných zraněních (Axel Munthe). Bylo použito 
právě laudanum. 

Z celkových anestetik byl používán především 
éter (poprvé veřejně použit W. T. G. Mortonem v r. 
1846, nepočítaje nepublikované anestezie podané 
Crawfordem Longem v r. 1842), oxid dusný (poprvé 
k  anestezii použit Horacem Wellsem v  r. 1844), 
méně byl používán chloroform (poprvé použit J. 
Simpsonem v  r. 1847). Kyslík byl používán vzác-
ně, protože vyžadoval speciální anesteziologický 
přístroj, oxid dusný se na rozdíl od USA a Velké 
Británie ve válečné chirurgii v německých zemích 
nepoužíval [7]. Intravenózní anestetika a svalová 
relaxancia si musela na svůj objev ještě dlouho po-
čkat. Z místních anestetik byl kokain (izolován po-
prvé německým chemikem Friedrichem Gaedckem 
v r. 1855, podruhé Albertem Niemannem v r. 1860; 
k anestezii oka poprvé použit Karlem Kollerem v r. 
1884) používán již jen k  topické anestezii a  nej-
užívanější anestetikum byl prokain (syntetizo-
ván německým chemikem Alfredem Einhornem 
v r. 1905). Amylokain (Stovaine) byl syntetizován 
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v  Paříži Ernestem Fourneauem v  r. 1903 [8–11]. 
K přípravě pacientů byl používán morfin (izolován 
německým lékárníkem Friedrichem Wilhelmem 
Sertürnerem v r. 1805, komerčně prodáván od r. 
1817), atropin (izolován Philippem Geigerem v r. 
1833) a  skopolamin (izolován německým chemi-
kem Albertem Ladenburgem v r. 1880). Epinefrin 
byl částečně izolován Abelem a Crawfordem v r. 
1897, ale adrenalin v čisté formě byl izolován až v r. 
1901 Jokichi Takaminem a Keizo Ukenakou v USA. 
Čistě chemickou cestou byl adrenalin syntetizován 
Friedrichem Stolzem v r. 1904 [8–11].

Celková anestezie byla podávána především ote-
vřeným způsobem kapáním na masku. Z technik 
místní anestezie byly používány především loko-
regionální metody. Spinální (subarachnoidální) 
anestezie byla na začátku světové války považována 
za bezpečnější než anestezie celková, ale pokles 
tlaku, který vyvolávala, byl ve spojení s hemora-
gickým šokem často fatální, takže její popularita 
se rychle snížila [11].

Spolek českých mediků, který vydal tento učeb-
ní text (obr. 1), byl založen již v  roce 1863 jako 
stavovská organizace studentů lékařské fakulty 
v Praze [12]. 

Asi největšího rozkvětu dosáhl mezi světovými 
válkami, kdy hrál velkou úlohu nejen ve společen-
ském životě studentů, ale pomáhal i  s  ubytová-
ním, finanční podporou při studiu a nacházením 
pracovního uplatnění absolventů. 
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