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 Considering the data above, one would be justified that in Slovakia, the process 
of fertility transition began with the group of women born in the second half of 
the 1870s, but took full effect in the cohorts born in the 1880s and continued to 
deepen with the following generations. This clearly shows the intergenerational 
irreversibility of the process in the population of Slovakia as well.
 And for a final proof of this irreversibility, we consider the paradox of higher 
probability of second order births as compared to the first birth. For populations 
with natural fertility, it has been found that the chance that a woman will give 
birth to a second child is higher than that for the first child. In populations with 
planned reproduction, however, the converse is true, which is explained by the 
conditional nature of this probability in populations practicing fertility control and 
by the biological nature of reproduction in populations with natural fertility. In 
every population, there is a number of women who cannot have children. However, 
this group only has a statistical effect on first order births since, logically, only 
women who had already given birth to a child can be spoken of as being likely to 
give birth to a second one. In Slovakia, this paradox was first recorded in women 
born in the first decade of the 20th century.
 In populations with purposeful fertility control, these probability levels are af-
fected not only by biological factors, but also by attempts to prevent further con-
ceptions. This is manifested particularly by attempts to prevent further pregnan-
cies once the couple has a set number of children. This, in turn, is manifested by 

FIGURE 4. PARITY PROGRESSION RATIOS FOR THE WOMEN IN SLOVAKIA

Notes: pp0→1 probability of a childless woman giving birth to her first child; pp1→2 probability of 
a woman with a 1 child giving birth to second child etc.

Source: Československá statistika 126, pp. 11–18, own computations.
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a sharp decline in probabilities of family size increase. In Slovakia, this can clearly 
be observed in generations of women born in and after the 1880s.

Nuptiality in Slovakia in the nineteenth century

 The strength of the Catholic Church in the territory of Slovakia and its official 
attitude to unmarried mothers and children born out of wedlock had a strong in-
fluence on the population’s reproduction as regards legitimacy. [52] This is indirectly 
confirmed not only by the low level of non-marital fertility and the proportion of 
children born outside marriage, which according to the available data was stable 
at around 8%. Change affected two main aspects of marriage. The first was its ti-
ming, in particular women’s entry into marriage, and the second was the overall 
length of time for which people remained single. The key factor for total fertility 
in the former demographic regime was the age of entry into marriage and the 
number of years that a married couple spent together from a woman’s fertile age. 
Slovakia’s location east of the Hajnal line [53] indicates that it is one of the countries 
with non-European marriage patterns. A typical characteristic of such marriage 
patterns is a significantly lower age at marriage (women around 21 years and men 
around 24 years) and significantly lower percentages of women and men who never 
marry (around 5 %). [54] This view is supported by Figures 5 and 6, which show 
a significantly different marriage pattern in Slovakia, which resembles the other 
populations in eastern and south-eastern Europe more than northern and western 
part of the old continent. According to the fig. 5 for men and fig. 6 for women, it 
is obvious that the highest share of never married person at the end of the repro-
ductive period was in some northern (e.g. Iceland, Norway, Sweden) and western 
(Ireland, Switzerland, Scotland, Belgium, Luxembourg) European countries. In this 
group also can be included women in Portugal. The highest singulate mean age 
at marriage reached women in countries such as Italy, Sweden, Norway, Ireland, 
and Iceland, where this indicator exceeded 28 years. On the other hand, countries 
such as Serbia, Romania, Bulgaria, Russia, Hungary, and Slovakia where the share 
of never married women was less than 5% and SMAM reached only 20–23 years.
 The first data on marriages in the Slovak counties from 1851 indicates a rate of 
over 12 marriages per thousand inhabitants. This high rate of findings is non-tra-
ditional in the light of subsequent findings and is probably the result of a “wedding 

 [52] Ján GOLIAN, Vývoj pôrodnosti vo farnosti Detva v rokoch 1781–1920. HD 40, 2016, p. 239.
 [53] John HAJNAL, European marriage pattern in historical perspective. In D. V. GLASS – 
D. E. Ch. EVERSLEY (eds.), Population in History. Chicago 1965, pp. 101–143.
 [54] In the case of Slovakia, this is a  long-standing phenomenon. For comparison with the 
period after the Second World War, see e. g. Branislav ŠPROCHA, Transformácia sobášnosti 
slobodných v Českej a Slovenskej republike v prierezovom a kohortnom pohľade. Demografie 
58, 2016, pp. 230–248.



94 BRANISLAV ŠPROCHA – PAVOL TIŠLIAR

boom” after adverse circumstances in the revolutionary years. The hypothesis that 
it was a compensatory phase is indirectly supported by equally high gross marriage 
rates throughout Hungary and the subsequent steep and rapid decrease in nuptiality 
in the following years. While in 1852 there were 9 marriages per 1000 inhabitants 
in the Slovak counties, in 1853 the rate fell to just over 7. The early 1870s also saw 
a relatively high marriage rate in the Slovak counties, with the gross rate ranging 
from 10.5 to 12 per thousand in 1871–1875. There is evidence that the marriage 
rate may have been at this high level for a longer period because the continuous 
time series from the mid-1880s shows a stable gross marriage rate around 9–10 
per thousand. Subsequent developments point to a decrease in the marriage rate, 
which went below 9 per thousand in the first decade of the twentieth century.
 This empirical data indicates that Slovakia had relatively high levels of nupti-
ality at certain times in the nineteenth century but it must also be noted that it 
responded relatively promptly to any favourable or adverse events. From a long-
-term perspective, there are grounds to believe that the last quarter of the relevant 

FIGURE 5 AND 6. SHARE OF SINGLE (NEVER MARRIED) MEN AND WOMEN AT 
THE END OF THEIR REPRODUCTIVE PERIOD (50–54 YEARS) AND THE SINGULATE 
MEAN AGE AT MARRIAGE (SMAM) AROUND 1900 IN SELECTED EUROPEAN 
COUNTRIES

Notes: AT – Austria, BE – Belgium, BG – Bulgaria, CZ – Czech Republic, CH – Switzerland, DE – 
Germany, DK – Denmark, ES – Spain, EW – England and Wales, FI – Finland, FR – France, GR – 
Greece, HU – Hungary, IE – Ireland, IS – Iceland, IT – Italy, LU – Luxembourg, NL – Netherland, 
NO – Norway, PO – Poland, PT – Portugal, RO – Romania, RS – Serbia, SC – Scotland, SE – Sweden, 
SK – Slovakia, SZ – Russia.

Sources: Franz ROTHENBACHER, The European Population 1850–1945. New York 2002; A Magyar 
korona országainak 1900. Évi népszámlálása. Harmadik rész. A Népesség Részletes Leirása. In Magyar 
statisztikai közlemények, Újsorozat 5. kötet. Budapest 1907, pp. 242–273, own computations.
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period showed a gradual decrease in the intensity of nuptiality. Without further 
research of the issue, it can only be guessed that one of the main factors that caused 
this decrease was the tightening situation in the marriage market following the 
departure of thousands of mainly young men to work abroad and the resulting 
imbalance between sexes at the age when most marriages took place.
 According to census data for the period 1880–1910, the share of the never 
married (45–49 years old) in Slovakia was 3–4% for men and around 3–5% for 
women. The singulate mean age at marriage was in the range 26.0 to 26.5 for men 
and 22.6 to 22.7 for women. [55] These findings clearly confirm that in Slovakia there 
was a preference for early and near universal marriage and that this preference 
remained stable in the second half of the nineteenth century and the early years 
of the twentieth century. Only in the last decade is it possible to discern a very 
gradual rise in men’s average age at marriage and an increase in the proportion of 
a woman’s life spent as a single person. This change may also reflect the previously 
mentioned imbalance between men and women of marriageable age. Mass emi-
gration is the probable cause of the shortage of potential grooms in the marriage 
market and the reduction in the prospects for single women to enter into marriage.

 [55] Own computations.

FIGURE 7 AND 8. SHARE OF SINGLE MEN AND WOMEN AT THE END OF THEIR 
REPRODUCTIVE PERIOD AND THE SINGULATE MEAN AGE AT MARRIAGE (SMAM) 
IN THE “SLOVAK” COUNTIES FROM 1880 TO 1910

Sources: A Magyar korona országaiban Az 1881. Év elején végrehajtott népszámlálás eredmenyei. I. kötet. 
Budapest 1882, pp. 240–289; A Magyar korona Országaiban Az 1891. Év Elején Végrehajtott Népszá-
mlálás Eredményei. In Magyar statisztikai közlemények, Új folyam I. kötet. Budapest 1893, pp. 116–145; 
A Magyar korona országainak 1900. évi népszámlálása. Harmadik rész. A Népesség Részletes Leirása. 
In Magyar statisztikai közlemények, Új sorozat 5. kötet. Budapest 1907, pp. 242–273; A magyar szent 
korona országainak 1910. évi népszámlálása. Őtődik rész. Részletes Demografia. In Magyar statisztikai 
közlemények, Új sorozat 61. kötet. Budapest 1916, pp. 171–185.
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Structure of the population of Slovakia by age and sex

 The analysis of age and sex structure in Slovakia in the nineteenth century is also 
affected by the limited data sources that are available. In effect, it is only possible 
to use the results of the modern censuses conducted from 1869 to 1910. These 
censuses included information on the number of persons by year of birth, age units 
and sex on the level of counties and municipal towns. During the studied period, 
children under the age of 15 years made up around 38% of the population. The 
share of people of reproductive age fell from over 50% to 45% between 1869 and 
1910. This was balanced by an increase in the share of the post-reproductive age 
group from 12% to 17% and senior citizens (aged 65 years and over) from around 
3% to 7%. Thanks to these changes the average age of the overall population of 
Slovakia increased from 25.4 years at the start of the period to nearly 27 years.
 The population structure by age and by sex are two basic demographic charac-
teristics which illustrate and reflect nearly a hundred years of the effects of direct 
reproductive processes and migration. The decline of mortality (especially in child 
and infant mortality) as well as fertility caused a gradual change in the age structure 
of Slovakia. This gradually changed from a progressive to a stationary populati-
on pyramid. There was a narrowing of the lower years (because of a decrease in 
fertility and natality) and a gradual expansion of the middle age groups, because 
increasingly numerous contingents survived into adulthood. Besides these histo-
rically unique changes in the character of reproduction, there were several other 
factors that affected the population structure of Slovakia in the nineteenth century. 
One of the most important was the negative effect of emigration, especially the 
emigration of men of productive age (approximately 20–40 years), which affected 
the share and number of men in certain age groups. Another influential factor was 
the effect of temporary changes in the intensity of mortality or fertility as a result 
of mortality crises or demographic crises and the subsequent compensation phase 
in the post-crisis period. Not the least important factor affecting analyses of the 
age structure of Slovakia in the nineteenth century is the effect of age rounding 
(usually to an age ending in 0 or 5: Fig. 9).
 A more detailed analysis of the changes in age structure between the censuses 
of 1869 and 1910 is given in Figure 10 below. It provides further evidence of the 
reduction in the share of the youngest children and the increased share of persons 
aged 50 years and over. It is also clear that the fall in the share of the reproductive 
age group is the result of the loss of a significant part of the 25–39 years age group, 
probably as a result of mass emigration. Another factor could be less frequent and 
less extreme rounding of age in the 1910 census. The most interesting change con-
cerning population development is the increase in the share of children aged 5 to 
14 years. This was the result of an improvement in mortality of children under the 
age of 5 years.
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 In any sufficiently large and modern population subject to normal conditions, 
women predominate to some extent. This also applied to Slovakia in the nineteenth 
century but the census returns from 1869 to 1910 show this predominance increa-
sing. From an initial 950 men per 1000 women at the end of 1869 the masculinity 
index fell to just 870 in 1900. During the last inter-census period the index rose 
again to just over 930 men. The most important factor in this trend is probably 
the mass emigration mentioned earlier. The migration process was highly selective 
and most of the emigrants who went abroad were men aged 20–40. This was the 
result of the character of migration, which was mainly economically motivated. 
This is also reflected in changes in the masculinity index for different ages.

Conclusion

 Population change in Slovakia in the nineteenth century was characterised by 
a relatively low growth dynamic. This was a typical characteristic of the old demo-
graphic regime, which had both high fertility and a high death rate. The death rate 
shows clear periods of high intensity related to mortality crises and demographic 
crises. These further reduced population increases that were already small and 
 several regions lost population. The occurrence of mortality crises and demo-
graphic crises in Slovakia was most concentrated in the first half of the period but 
even at the start of the 1870s it is possible to trace in detail the drastic effects of 

FIGURE 9 AND 10. AGE STRUCTURE OF THE POPULATION OF THE “SLOVAK” 
COUNTIES IN 1869 AND 1910

Sources: A Magyar korona országaiban az 1870. év elején végrehajott népszámlálás eredményei. Pest 
1871, pp. 366–425; A magyar szent korona országainak 1910. évi népszámlálása. Őtődik rész. Részle-
tes Demografia. In Magyar statisztikai közlemények, Új sorozat 61. kötet. Budapest 1916, pp. 90–99.
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a cholera epidemic on population development. These trends lasted nearly to the 
end of the nineteenth century, when Slovakia entered into the transformation of 
the population’s reproductive behaviour seen in the demographically developed 
western and northern European countries, although with a significant delay. The 
main indicator of this qualitative and quantitative transformation was the fall 
decline in mortality and natality, with consequent effects on the shape of the age 
pyramid. The key period for the acceleration and spreading of these changes was 
the period after the First World War. At the end of the nineteenth century Slovakia 
still showed strong signs of extensive reproductive behaviour.
 Besides the low rate of natural change, population growth was slowed further 
by mass emigration. This began in the north-eastern areas of Slovakia, which were 
most affected by rural overpopulation, but it later spread to other regions and left 
a permanent mark on population change. Migration in the form of permanent 
emigration affected not only the population growth rate but also aspects of popu-
lation structure closely related to reproduction.
 According to Hajnal’s typology, nineteenth-century Slovakia had a population 
with a high intensity of marriage and a low singulate mean age at marriage. This 
means that men and women in Slovakia got married early and, as the present 
research has shown, the part of the population who remained single to the end 
of reproductive age was very small. It is also evident that marriage patterns were 
strongly established and it was only in the last decade that a gradual change became 
apparent among men.
 Although mortality and fertility began to decline gradually at the end of the 
nineteenth century, the changes in reproductive behaviour came too late to be 
reflected in the age structure. It is possible to see a slight decrease in the share of 
the youngest children between the 1869 and 1910 censuses and also an increase in 
the share of older children and persons aged 50 years and over but the population 
of Slovakia even so remained very young.
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PŘÍČINY ÚMRTÍ CIVILNÍHO OBYVATELSTVA MĚSTA 
HRADCE KRÁLOVÉ VE SVĚTLE MATRIČNÍCH 
ZÁZNAMŮ Z LET 1883–1889 A 1903–1909 Martin Vašata

Causes of death of the Hradec Králové civilian population in the light of vital re-
cords from 1883–1889 and 1903–1909

Abstract: The study focuses on statistical analysis of the causes of death of the population of 
Hradec Králové in 1883–1889 and 1903–1909. The main sources were civil registration re-
cords of death of the local Roman-Catholic parish, the Jewish community, the corresponding 
non-Catholic parish and the local district administration. The goal of this source analysis 
is to show, in a sociocultural context, different causes of death in selected age groups, while 
also referring to applied counter-epidemic, preventive and awareness-raising measures and 
improving quality of life in Hradec Králové.
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Úvod

 V českých zemích na konci 19. a na počátku 20. století docházelo jak k demo-
grafickým změnám, tak i ke zvyšování životní úrovně. Díky lepší dostupnosti lé-
kařských služeb, důslednějšímu prosazování hygienických a preventivních zásad, 
ústupu ničivých epidemií a poklesu porodnosti se míra mortality pomalu snižovala, 
ovšem ve větších městech vlivem vysoké kojenecké úmrtnosti dosahovala stále 
značných hodnot. Cílem předkládané historickodemografické studie je odhalit 
pomocí dvou pramenných sond do královéhradeckých matrik zemřelých nejčastější 
příčiny úmrtí tamějšího obyvatelstva v letech 1883–1889 a 1903–1909 a prostřed-
nictvím získaných dat přiblížit úmrtnostní poměry na přelomu 19. a 20. století, 
přičemž je zmíněna také problematika tzv. retrospektivní diagnostiky. [1]

 Výběr prvního časového úseku byl výrazně ovlivněn tím, že již v minulosti 
provedl Pavel Veselý pro léta 1883–1889 analýzu příčin úmrtí kroměřížského a kla-
denského obyvatelstva. [2] Díky tomu se naskytla příležitost srovnání s výsledky jeho 

 [1] Studie je výstupem Specifického výzkumu 2015 Filozofické fakulty Univerzity Hradec Krá-
lové s názvem Příčiny úmrtí královéhradeckého obyvatelstva ve světle matričních záznamů z let 
1883–1889 a 1903–1909.
 [2] Pavel VESELÝ, Statistické zpracování příčin úmrtí v Kladně a v Kroměříži podle matrik ze-
mřelých z let 1883–1889. Bakalářská práce na Katedře pomocných věd historických a archivnictví 
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výzkumu i s výsledky dalších historickodemografických studií. [3] Město Hradec 
Králové bylo zvoleno z několika důvodů. Stejně jako Kroměříž šlo o řemeslnicko-
-obchodní město se zemědělským zázemím a jen málo industrializované. Životní 
podmínky královéhradeckého obyvatelstva byly však determinovány více než sto-
letou existencí vojenské pevnosti, která obklopovala celý sídelní útvar. Kromě toho 
ještě v letech 1883–1889 neměl Hradec Králové vodovod s pitnou vodou, dostatečně 
fungující kanalizační síť, ústřední jatka a do roku 1887 ani moderní veřejnou ne-
mocnici. Zároveň je třeba uvést, že doposud nebyla v žádné historickodemografické 
literatuře věnována pozornost příčinám smrti u královéhradeckého obyvatelstva.
 Druhé sledované období (1903–1909) bylo vybráno proto, aby bylo možné po-
rovnat a analyzovat příčiny úmrtí jak v kontextu rozvoje města Hradce Králové, 
tak i v souvislosti s proměnou společenského diskurzu, na nějž mohla mít do jisté 
míry vliv i rozvíjející se medicína. Právě odlišný způsob myšlení nové generace, 
jenž se odráží v matričních záznamech z let 1903–1909, a odlišné životní podmínky 
se mohly projevit na zdravotním stavu královéhradecké populace.
 Stěžejním pramenem pro zpracování příčin úmrtí ve sledovaných obdobích byly 
nejen dvě matriky zemřelých římskokatolického farního úřadu v Hradci Králové, [4] 
ale i jedna královéhradecká židovská matrika zemřelých, [5] čtyři evangelické úmrt-
ní matriky farního úřadu v Černilově (helvétského a augsburského vyznání) [6] 

Filozofické fakulty Univerzity Hradec Králové. Hradec Králové 2012. Zatímco Kladno bylo v sle-
dovaném období rozrůstajícím se městem s těžkým průmyslem a s nedostatečnými zdroji pitné 
vody, Kroměříž byla církevním a kulturním střediskem (mj. i s nemocnicí) v úrodné hanácké 
oblasti, která byla charakteristická nejen zemědělskou výrobou, ale i absencí těžkého průmyslu. 
Právě tato odlišnost obou lokalit měla dle jeho mínění zásadní vliv na rozdílnou strukturu příčin 
úmrtí tamních obyvatel. (Srov. tamtéž, s. 56–57.)
 [3] Alena ŠIMEČKOVÁ – Lumír DOKOUPIL, Příčiny úmrtí obyvatelstva ostravské průmyslové 
oblasti v 19. století. Historická demografie (dále jen HD) 9, 1985, s. 143–160; Sabina DUŠKOVÁ, 
Demografický vývoj Ústí nad Labem v 19. století. HD 24, 2000, s. 138–141; Věra KALOUSKOVÁ, 
Demografický vývoj farnosti Lochenice v letech 1784–1900. HD 30, 2006, s.  67–143; Markéta VAŇ-
KOVÁ, Demografický vývoj Žitenic v 19. století, HD 30, 2006, s. 145–194; Vendula KRAUSOVÁ, 
Obyvatelstvo ve farnosti Stařeč v 19. století. HD 35, 2011, s. 45–82; Alexandra ŠIKULOVÁ, Vývoj 
úmrtnosti ve farnosti Libčany v „dlouhém“ 19. století (1785–1914). HD 35, 2011, s. 217–262; Jana 
KOLOUCHOVÁ, Obraz mortality chebské farnosti sv. Anny 1787–1901. HD 39, 2015, s. 75–102; 
Šárka JIRÁSKOVÁ, Demografický vývoj farnosti Zdechovice v letech 1790–1899. Diplomová práce 
na Ústavu historických věd Filozofické fakulty Univerzity Pardubice. Pardubice 2010.
 [4] Státní oblastní archiv v Zámrsku (dále jen SOA Zámrsk), Sbírka matrik Východočeského 
kraje (dále jen SMVK), Farní úřad římskokatolické církve Hradec Králové (dále jen FÚ HK), Ma-
trika zemřelých 1875–1907, sign. 51–3511; tamtéž, Matrika zemřelých 1908–1927, sign. 51–7657.
 [5] Národní archiv Praha (dále jen NA), Matriky židovských náboženských obcí v českých 
krajích, Židovská matrika zemřelých od roku 1874 do konce roku 1929, inv. č. 520, kn. č. 520.
 [6] SOA Zámrsk, SMVK, Evangelický sbor augsburského vyznání v Černilově (dále jen ESAVČ), 
Matrika zemřelých 1844–1896, sign. L 1–7; tamtéž, Matrika zemřelých 1897–1919, sign. L 1–13; 
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a jedna úmrtní civilní matrika okresního úřadu Hradce Králové. [7] Všechny tyto 
úřední knihy evidovaly zemřelé královéhradecké obyvatele. Vzhledem k tématu 
příspěvku byly vynechány královéhradecké vojenské matriky. [8]

Stručná charakteristika Hradce Králové  
ve 2. polovině 19. a na počátku 20. století

 Hradec Králové, východočeské město ležící na soutoku Labe a Orlice, zaujímal 
od roku 1851, kdy byl prohlášen samostatným městem a kdy se od něho osamo-
statnily okolní obce, rozlohu pouhých 3,45 kilometrů čtverečních. [9] Takto vyme-
zené území bylo tvořeno jednak historickým jádrem na ostrohu, kde žila většina 
obyvatelstva, jednak pevnostním katastrem, na kterém se nacházely fortifikační 
objekty, příkopy a rozsáhlé inundační kotliny. [10]

 V první polovině 80. let 19. století byl Hradec Králové charakteristický nejen 
svou bastionovou pevností, která nadále bránila většímu stavebnímu rozvoji, in-
dustrializaci a demografickému rozmachu, ale i tím, že zůstával tradičním sídlem 
úřadů, [11] škol, [12] církevních institucí, živností, řemesel, maloobchodu, kultur-
ních památek a společenského života. [13] Významným mezníkem pro rozvoj měs-
ta bylo nejprve zrušení pevnosti v roce 1884 a následné podepsání transakční 
smlouvy v roce 1893, díky níž Hradec Králové získal pevnostní hradby, objekty 

SOA Zámrsk, SMVK, Evangelický sbor helvetského vyznání v Černilově (dále jen ESHVČ), 
Matrika zemřelých 1867–1898, sign. R 5–13; Matrika zemřelých 1899–1936, sign. R 5–8125.
 [7] SOA Zámrsk, SMVK, Okresní úřad Hradec Králové, Matrika zemřelých 1893–1923, sign. 
8119.
 [8] K církevním matrikám obecně Eduard MAUR, Církevní matriky jako historický pramen (se 
zvláštním zřetelem k historické demografii). Sborník archivních prací 20, 1970, s. 425–457; TÝŽ, 
Vývoj matričního zápisu v Čechách. HD 6, 1972, s. 40–58.
 [9] Petr ZIMMERMANN a kol., Radnice v Hradci Králové. Její reprezentanti a jejich činnost 
v letech 1850–1998. Hradec Králové 1998, s. 13. 
 [10] Jiří SLAVÍK, Královéhradecká pevnost. Stavba a zásobování jako organizační problém velkého 
rozsahu. Královéhradecko. Historický sborník pro poučenou veřejnost (dále jen Královéhradecko) 
3, 2006, s. 83–84.
 [11] Jiří ZIKMUND – Jaroslava POSPÍŠILOVÁ, Fotoalbum města Hradec Králové 1866–1918. 
Hradec Králové 2000, s. 155; Václav KUDRNÁČ, Okres královéhradecký. In TÝŽ (ed.), Úplný 
adresář a popis politického okresu Královéhradeckého. Okresy: Hradec Králové, Hořice, Necha-
nice a veškeré politické obce a osady. Turnov 1903, s. 22–27.
 [12] V. KUDRNÁČ, Okres královéhradecký, s. 16–18; Vojtěch VALÁŠEK – Josef ŘEZÁČ – Anto-
nín KVASNIČKA, Adresář a schematismus král. věnného města Hradce Králové. Hradec Králové 
1911, s. 196–202.
 [13] Nejnověji k dějinám města Hradce Králové ve druhé polovině 19. století a na počátku 
20. století Jiří PAVLÍK – Radek POKORNÝ, Zrod občanské společnosti (1848–1918). In Kol., 
Hradec Králové. Praha 2017, s. 373–440.
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a pozemky. [14] Od této doby se město začalo rozvíjet [15] a byla také zahájena po-
třebná výstavba nových domů a čtvrtí podle urbanistických zásad a moderních 
regulačních plánů, jež braly ohled na historické jádro a zároveň vyhovovaly hy-
gienickým a zdravotním požadavkům své doby. [16] Ke konci prvního desetiletí 
20. století se přistoupilo i k regulaci řek, aby bylo město chráněno před častými 
jarními povodněmi. [17]

 Důležitým předpokladem pro rozvoj průmyslu a obchodu bylo dobré dopravní 
spojení a dostatek finančního kapitálu. [18] Zatímco okolní silniční síť navazovala 
na přístupové komunikace vedoucí ke třem pevnostním branám, železnice se mu-
sela z důvodu respektování ochranného pásma pevnosti vybudovat mimo katastr 
města. [19] Navzdory tomu se Hradec Králové stal do konce 80. let 19. století želez-
ničním dopravním uzlem, ovšem s výrazně menším rozvojovým potenciálem než 
měly sousední Pardubice. [20]

 V samotné královéhradecké pevnosti se dařilo především výrobním odvětvím 
nenáročným na prostor. Sídlila zde dílna na výrobu dechových nástrojů Václava 
Františka Červeného [21] nebo firma Antonína Petrofa, výrobce klavírů a pianin. [22] 
Jediným větším průmyslovým podnikem, který vznikl uvnitř hradeb, byl pivovar 
právovárečného měšťanstva. [23] Během 90. let 19. století a prvního desetiletí 20. sto-
letí se řada úspěšných i nových řemeslnických dílen stěhovala z přeplněného města 
do bývalých pevnostních objektů nebo na volné parcely v okolní krajině, kde byly 
zakládány nové továrny. [24]

 [14] Podrobněji k jednání o převzetí pevnosti Jan JAKL, Zánik královéhradecké pevnosti. Králo-
véhradecko 7, 2010, s. 119–128. 
 [15] S rozvojem Hradce Králové na konci 19. století a v první polovině 20. století je neodmys-
litelně spjat dlouholetý starosta JUDr. František Ulrich. Podrobněji k jeho působení v Hradci 
Králové např. Vladimír ŠKALOUD, Starosta Hradce Králové František Ulrich. Hradec Králové 
1998; P. ZIMMERMANN a kol., Radnice, s. 36–45.
 [16] Leopold BATĚK, O veřejném zdravotnictví v Hradci Králové v míru a ve válce. Hradec Krá-
lové 1915, s. 7.
 [17] P. ZIMMERMANN a kol., Radnice, s. 41.
 [18] Během 60. let 19. století vznikly v Hradci Králové tři peněžní ústavy, které podporovaly 
nejen podnikání, ale i školství, kulturu a celkový chod města. Srov. tamtéž, s. 20–21.
 [19] V roce 1857 bylo nádraží postaveno na území tehdy samostatného Pražského Předměstí.
 [20] Jiří MUSIL, Sociální a kulturní podmínky vývoje českých měst na přelomu 19. a 20. století 
a specifika Hradce Králové. Královéhradecko 7, 2010, s. 228.
 [21] J. TOBIÁŠ, Hradecký průmysl. In Osvěta lidu městu Hradci Králové k 28. říjnu 1922. Hradec 
Králové 1923, s. 50. K němu podrobněji Jiří PAVLÍK, Václav František Červený. Doba, život, dílo. 
Praha 2006.
 [22] Jiří NĚMEČEK, Historie a současnost podnikání v Hradci Králové. Pardubice 1998, s. 64–65.
 [23] Jan JAKL, Hradec Králové, Hradec Králové 2005, s. 12.
 [24] Například se přemístila firma Rudolfa Pajkra a spol., Antonína Petrofa nebo Josefa Pilnáč-
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 Komunální zdravotní péče se v Hradci Králové začala rozvíjet teprve ve druhé 
polovině 19. století. [25] Většina obyvatel považovala nemocnici, resp. špitál či cho-
robinec za zařízení, které sloužilo zejména pro chudé obyvatele obce a ze kterého se 
málokdo vrátil živ. [26] Majetnější měšťané využívali služeb soukromých lékařů, které 
si zvali k sobě domů, nebo navštěvovali vzdálenější sanatoria či lázně. [27] Mnozí 
obyvatelé ovšem nadále lékařům nedůvěřovali a ti bývali přivoláni až v okamžiku, 
kdy již nemocnému nebylo možné poskytnout pomoc. [28]

 Roku 1867 byla v Hradci Králové založena první městská všeobecná nemocnice, 
jež fungovala jako veřejný (okresní) ústav. [29] Ordinářem se stal dr. Josef Chlebo-
rád, který od roku 1865 zastával také funkci městského lékaře (fyzika), jenž měl 
mimo jiné i na starost očkování zdejších obyvatel. [30] Již v roce 1875 byla tato 
nemocnice zrušena kvůli nesrovnalostem v účetnictví a nedostatku finančních 
prostředků. Místodržitelství totiž odmítlo požadavek městského zastupitelstva na 
jejich zvýšení. [31] Když v roce 1882 vypukla epidemie pravých neštovic, [32] bylo 
město nuceno vybudovat provizorní dřevěnou nemocnici, jež ovšem nepostačo-
vala potřebám královéhradeckých obyvatel. Z podnětu okresního zastupitelstva 
byla proto v letech 1885–1887 postavena nová budova nazvaná „Veřejná okresní 
nemocnice arcivévodkyně Elišky“. [33] Prvním primářem se stal MUDr. Josef Potoček 

ka, zakladatele továrny na mýdla, svíčky a voňavky. Srov. J. NĚMEČEK, Historie a současnost, 
s. 64–65 a 76–77.
 [25] O zdravotní péči na Královéhradecku v 19. století pojednává i A. ŠIKULOVÁ, Vývoj úmrt-
nosti, s. 221.
 [26] Dvě období královéhradecké nemocnice, 1887–1928 a 1928–1938. Rozhledy, roč. 20, č. 24, 
17. 6. 1938, s. 1.
 [27] J. PAVLÍK – R. POKORNÝ, Zrod, s. 414.
 [28] Ludmila FIALOVÁ a kol., Dějiny obyvatelstva českých zemí. Praha 1998, s. 184–185.
 [29] Před jejím založením ve městě fungoval chudobinec (neboli městský špitál – chorobinec) 
a léčebný ústav pro ženy postižené syfilidou. Srov. Zdeněk DOUBEK, Historie královéhradeckých 
špitálů, nemocnic a všeho, co se lékařství dotýká (5). Příjice v Hradci Králové. Scan 22, 2012, č. 2, 
s. 18–19.
 [30] Tamtéž, s. 19. Dr. Josef Chleborád zemřel roku 1889 na okluzi střev. Bylo mu 62 let. Srov. 
SOA Zámrsk, SMVK, FÚ HK, Matrika zemřelých 1875–1907, inv. č. 2926, kn. č. 2926, pag. 262.
 [31] J. PAVLÍK – R. POKORNÝ, Zrod, s. 414–415. Ve městě zůstala jen vojenská nemocnice 
a v přízemním domku u domu čp. 90 se upravily dvě světnice pro zdejší pacienty a umrlčí komo-
ru. Většina obyvatel Hradce Králové se však uchylovala do nejbližší okresní nemocnice, jež byla 
zřízena v Nechanicích. Srov. Pavla KORITENSKÁ, Zajímavosti z historie zdravotnictví v Hradci 
Králové aneb víte, že… Scan 15, 2005, č. 6, s. 23. 
 [32] Dle dobové kroniky lidé zapalovali hranice s chvojím, neboť se domnívali, že takovýto 
kouř ničí choroboplodné zárodky nemoci. Zároveň měl zamezit šíření infekčních chorob. Srov. 
J. PAVLÍK – R. POKORNÝ, Zrod, s. 415.
 [33] Pamětní spis k otevření nové okresní nemocnice v Hradci Králové, Hradec Králové 1928, s. 7; 
Pavla KORITENSKÁ, Proměny staré nemocnice. Scan 11, 2001, č. 1, s. 18–19; Libuše PLÁŠILOVÁ,  
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a o dva roky později nastoupil na nově vzniklé místo sekundáře MUDr. Otakar 
Klumpar. [34] Kromě této nemocnice se ve městě ještě nacházela budova, jež byla 
v roce 1886 vystavěna v souvislosti s nařízením c. k. místodržitelství o zřizování 
epidemických nemocnic a jež sloužila k izolaci osob s infekčním onemocněním. 
Disponovala 24 lůžky a v roce 1889 byla modernizována. [35]

 V 90. letech 19. století a zejména od prvního desetiletí 20. století se začal pro-
jevovat nedostatek míst v okresní nemocnici. Přestože se do první světové vál-
ky žádná přestavba neuskutečnila, zásluhou zkušených a kvalifikovaných lékařů, 
mezi nimiž vynikali MUDr. Otakar Klumpar [36] a MUDr. Bedřich Honzák, [37] se 
nemocnice úspěšně rozvíjela a zařadila se mezi oblíbená zdravotnická zařízení ve 
východních Čechách. [38] Pro ilustraci zdravotní péče v Hradci Králové lze uvést 
údaje z roku 1911, kdy ve městě působilo 12 lékařů, osm porodních bab, jeden 
městský zvěrolékař a dva lékárníci. [39]

 Zdravotní stav královéhradeckého obyvatelstva byl závislý nejen na stavu a do-
stupnosti nemocniční péče, ale i na dodržování hygienických a epidemiologických 
vyhlášek vydávaných magistrátem. [40] Místní zdravotní a hygienické poměry (např. 
výskyt nakažlivých onemocnění jak ve městě, tak i v jeho okolí) byly sledovány jed-
nak městským lékařem, který spolupracoval se zdravotní policií, jednak městským 
zdravotním odborem, jehož úkolem bylo oznamovat zjištěné závady. [41] Nejčastěji 
bylo poukazováno na nepravidelné čištění a dezinfekci studní, dřevěných záchodů, 
žump a hnojišť. Objevily se totiž případy, kdy došlo ke znečištění zdrojů pitné vody 

Z dějin královéhradeckého zdravotnictví, nemocnice a lékařské fakulty. Acta medica (Hradec Krá-
lové). Supplementum 44, 2001, č. 1, s. 49–52.
 [34] Ošetřovatelky byly nejprve civilní, ale již od prosince 1889 byli pacienti ošetřováni pěti řá-
dovými sestrami z Kongregace Šedých sester III. řádu sv. Františka Serafínského. Srov. Pamětní 
spis, s. 15.
 [35] J. PAVLÍK – R. POKORNÝ, Zrod, s. 415; Pamětní spis, s. 7, 16.
 [36] MUDr. Otakar Klumpar (1860–1915) byl nejen městským lékařem v Hradci Králové, pri-
mářem nemocnice (1897–1906), chirurgem a porodníkem, ale i významnou královéhradeckou 
osobností, která usilovala o všestranný rozvoj města. K jeho aktivitám podrobněji Pavla KORI-
TENSKÁ, MUDr. Otakar Klumpar a Hradec Králové. Scan 15, 2005, č. 1, s. 10–11.
 [37] K jeho životu podrobněji L. PLÁŠILOVÁ, Z dějin královéhradeckého zdravotnictví, s. 50.
 [38] Pamětní spis, s. 16–18.
 [39] V. VALÁŠEK – J. ŘEZÁČ – A. KVASNIČKA, Adresář a schematismus, s. 170, 184–185 a 208.
 [40] Zdravotnické instrukce a vyhlášky z let 1890–1902 můžeme nalézt v osobním fondu králo-
véhradeckého lékaře Otakara Klumpara. Srov. SOA Zámrsk, Státní okresní archiv Hradec Králové 
(dále jen SOkA HK), Klumpar Otakar, MUDr., inv. č. 73., kart. 1.
 [41] SOA Zámrsk, SOkA HK, AM HK, Protokoly schůzí zdravotního odboru (1880–1892), inv. 
č. 692, kn. č. 403, nepaginováno. Níže uvedené závady se však nevyskytovaly u všech zdejších 
domů.
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obsahem odpadních jímek. [42] Dále členové zdravotního odboru upozorňovali na 
zákaz znečišťování veřejných prostranství a okolí domů, neboť se stávalo, že se 
tekuté výměšky nemocných vylévaly bez řádné dezinfekce na dvory a hnojiště, 
odkud se dostávaly do potoků a studní. [43] Na počátku 20. století se již nastíněné 
problémy měly objevovat jen ojediněle. [44]

 Město se potýkalo s nedostatkem kvalitní pitné vody. Lidé ji po dlouhou dobu 
čerpali jen z domovních studní, z nichž mnohé však musely být ke konci 19. století 
uzavřeny kvůli přítomnosti choroboplodných zárodků. [45] Rozvoj města, doprová-
zený růstem populace a poptávkou po zdravotně nezávadné vodě, si vynutil hledání 
nových zdrojů pitné vody. Teprve v roce 1899 byla na pozemcích u obce Plotiště 
nad Labem vybudována studna spolu s čerpací stanicí a vodojemem. Po výstavbě 
moderní vodovodní sítě se zlepšilo zásobování obyvatelstva pitnou vodou [46] a dle 
tvrzení lékaře Leopolda Baťka došlo dokonce k poklesu úmrtnosti a nemocnosti 
na infekční nemoci přenášené vodou, tedy především na choleru, úplavici a břišní 
tyfus. [47]

 Dalším důležitým preventivním opatřením proti epidemiím bylo vybudování 
funkční kanalizace. Ve vnitřním městě se původně vedle řady žump a odpadních 
jímek nacházely nesourodé staré zděné stoky, které byly podchyceny tzv. pev-
nostní kynetou. [48] Nové betonové kanalizační sítě byly zakládány až v souvislosti 
s rozšiřováním městské zástavby kolem historického centra a na pravém břehu 
Labe. [49] Teprve s počátkem 20. století získávaly veřejné budovy a měšťanské domy 
na Velkém i Malém náměstí splachovací toalety s kanalizačním potrubím a tam, 

 [42] Tamtéž. Srov. též Hynek PELC, Zpráva o poměrech a zařízeních zdravotních v království 
českém za léta 1893–95 (dále jen Zpráva za léta 1893–95), Praha 1897, s. 223, 231.
 [43] SOA Zámrsk, SOkA HK, AM HK, Protokoly schůzí zdravotního odboru (1880–1892), inv. 
č. 692, kn. č. 403, nepaginováno.
 [44] L. BATĚK, O veřejném zdravotnictví, s. 15.
 [45] Tamtéž, s. 3. Srov. též SOA Zámrsk, SOkA HK, AM HK, Protokoly schůzí zdravotního odboru 
(1895–1925), inv. č. 693, kn. č. 404, nepaginováno.
 [46] Značné zdravotní riziko představovala i užitková labská voda, která byla jímána městskou 
vodárnou na tzv. Hučavém jezu. Filtrační zařízení však zastarávalo a bylo neúčinné jak po stránce 
mechanické, tak i bakteriologické. Problémy s užitkovou vodou se vyřešily až v roce 1909, kdy 
byla v důstojnickém parku na labském pobřeží založena studna, která poskytovala přirozeně 
filtrovanou vodu. Srov. Jiří SLAVÍK, Kropáčka a Kozinka. K zásobování Hradce Králové vodou ve 
středověku a raném novověku. Královéhradecko 2, 2005, s. 82.
 [47] L. BATĚK, O veřejném zdravotnictví, s. 15.
 [48] Karel KUČA, Města a městečka v Čechách, na Moravě a ve Slezsku. II. díl. H – Kole. Praha 
1997, s. 255; Jaroslav JÁSEK, Vodovod a kanalizace nezbytností moderního města – pohled do 
historie nedávno minulé. Královéhradecko 7, 2010, s. 130.
 [49] L. BATĚK, O veřejném zdravotnictví, s. 7–8.



106 MARTIN VAŠATA

kde jejich realizace nebyla prozatím možná, se nadále používaly žumpy a odpadní 
jímky, jejichž obsah vyprazdňoval a vyvážel speciální vůz. [50]

 Problematika komunální hygieny se dotýkala dalších nežádoucích jevů vysky-
tujících se v Hradci Králové. Z hygienického hlediska byla velmi důležitá výstav-
ba ústředních městských jatek v letech 1899–1900 na okraji města, kde musely 
být složeny a městským zvěrolékařem zkontrolovány veškeré masné výrobky. [51] 
V roce 1903 byl vydán městský mléčný řád, jímž chtěla obec řešit problematiku 
pouličního prodeje mléka, jenž do té doby probíhal bez kontrol a v nehygienic-
kých podmínkách. [52] Dle svědectví místního lékaře Leopolda Rejmánka, jenž 
působil jako městský fyzik v Hradci Králové po první světové válce, se od té doby 
situace postupně zlepšovala, nicméně při manipulaci s mlékem stále docháze-
lo k porušování hygienických zásad. [53] Na středních školách se každé dva roky 
konaly přednášky o hygieně a venerických chorobách. [54] Každoročně probíhala 
očkování a přeočkování dětí proti pravým neštovicím, [55] avšak někteří lidé se to-
muto důležitému preventivnímu opatření vyhýbali. [56] V roce 1904 zřídilo město 
pro veřejnost dezinfekční stanici, jež dle tehdejšího mínění měla pomoci v boji 
proti šíření nakažlivých nemocí. Dezinfekci, jejíž průběh upravoval dezinfekční 
řád, prováděl dezinfektor za dozoru městského lékaře. [57]

 Výraznou osobností, která se významně zasloužila o rozvoj komunální hygieny 
v Hradci Králové, byl praktický lékař a dlouholetý náměstek starosty MUDr. Leo-
pold Batěk (1850–1936). Od roku 1902 působil ve zdravotním a kulturním odboru 
při městském zastupitelstvu, prostřednictvím veřejných přednášek šířil zdravotní 
osvětu, propagoval pokrokové směry v lékařství a především se věnoval proble-
matice výživy kojenců. [58] Domníval se, že příčinou vysoké kojenecké úmrtnosti 

 [50] Tamtéž, s. 8; J. ZIKMUND – J. POSPÍŠILOVÁ, Fotoalbum, s. 174.
 [51] L. BATĚK, O veřejném zdravotnictví, s. 8–9.
 [52] Důslednější a na svou dobu modernější kontroly mléka se ovšem uskutečňovaly až po roce 
1913. Srov. tamtéž, s. 10.
 [53] Leopold REJMÁNEK, Zdravotnictví města Hradce Králové v letech 1910 až 1924 dle statis-
tických výkazů na zdravotnické výstavě v červnu 1925. Hradec Králové 1925, s. 27.
 [54] L. BATĚK, O veřejném zdravotnictví, s. 11.
 [55] Záznamy o pravidelném očkování královéhradeckých obyvatel se dochovaly například 
v osobním fondu královéhradeckého lékaře Otakara Klumpara. Srov. SOA Zámrsk, SOkA HK, 
Klumpar Otakar, MUDr., inv. č. 71., kart. 1.
 [56] Královéhradečtí obyvatelé byli očkováni každoročně. Srov. Hynek PECL, Zpráva o poměrech 
a zařízeních zdravotních v království českém za léta 1896–98. Praha 1900, s. 262–263; TÝŽ, Zpráva 
o poměrech a zařízeních zdravotních v království českém za léta 1902–1905 (dále jen Zpráva za 
léta 1902–1905). Praha 1907, s. 176–177.
 [57] L. BATĚK, O veřejném zdravotnictví, s. 11. 
 [58] L. PLÁŠILOVÁ, Z dějin královéhradeckého zdravotnictví, s. 49.
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(každé páté živě narozené dítě do jednoho roku zemřelo) [59] byly nemoci zažívacího 
ústrojí, [60] způsobené nevhodnou umělou stravou. V roce 1910 proto prosadil za-
ložení městské dětské mlékárny, kde se připravovalo nezávadné mléko pro děti, jež 
byly živeny umělou výživou, a instituce (první svého druhu v Rakousku-Uhersku) 
zvané „Městská ochrana kojenců“, která poskytovala pravidelné bezplatné lékařské 
prohlídky pro malé děti. [61]

Vývoj počtu obyvatel města Hradce Králové

 Ve druhé polovině 19. století se počet obyvatel Hradce Králové zvyšoval pozvol-
na. Největší podíl na tomto růstu mělo pravděpodobně přistěhovalectví z venkova 
a okolí, [62] což bylo typické i pro jiná lidnatější města v českých zemích. [63] Mohut-
nější příliv obyvatelstva nebyl možný, neboť kvůli nedostatku místa způsobeného 
existencí pevnosti nemohlo město poskytnout prostory pro velké průmyslové pod-
niky a tedy ani více pracovních příležitostí. Vyšší populační nárůst se projevil až 
v souvislosti s bouráním pevnostních hradeb, stavebním rozmachem do přilehlého 
okolí, rozvojem průmyslových podniků, vybudováním vodovodu s pitnou vodou, 
výstavbou zdravotnických zařízení a celkovým zlepšením kvality života.
 Podle dat ze sčítání lidu z roku 1880 žilo v Hradci Králové 6 173 civilních 
obyvatel a 1 993 příslušníků rakousko-uherské armády. [64] Do roku 1890 se sice 
počet přítomného civilního obyvatelstva snížil na 5 722 osob, [65] ale již v roce 
1900 čítal Hradec Králové 7 511 obyvatel. [66] O deset let později bylo napočítáno 
celkem 9 305 nevojenských osob. [67] Uvedená čísla se vztahují pouze k samotnému 

 [59] Leopold BATĚK, Městská ochrana kojenců. Královéhradecká ročenka 1, 1911, s. 85. Jeho 
tvrzení koresponduje s hodnotou udávanou v českých zemích. Srov. Jan K. STŘÍTESKÝ, Zdravotní 
a populační vývoj československého obyvatelstva. Praha 1971, s. 86–87.
 [60] Umíralo na ně 70–80 % kojenců. Srov. L. BATĚK, Městská ochrana kojenců, s. 85. Je ovšem 
otázkou, zda poukazoval na královéhradecké prostředí, nebo na všeobecný trend v českých 
zemích.
 [61] Podrobněji tamtéž, s. 85–92.
 [62] Ke zjištění podílu přistěhovalectví by bylo třeba učinit další výzkum. Na základě studia 
matrik narozených a zemřelých by však bylo možné vypočítat přirozený přírůstek.
 [63] Vladimír SRB, 1000 let obyvatelstva českých zemí. Praha 2004, s. 210–211; L. FIALOVÁ 
a kol., Dějiny obyvatelstva, s. 153–154.
 [64] Ludmila KARNÍKOVÁ, Vývoj obyvatelstva českých zemí v letech 1754–1914. Praha 1965, 
s. 162.
 [65] L. REJMÁNEK, Zdravotnictví, s. 3. Pokles přítomného civilního obyvatelstva byl pravdě-
podobně způsoben migrací. Žádná velká epidemie nebyla ve sledovaných obdobích v matrikách 
zaznamenána. Počet vojáků se naopak lehce zvýšil, a to o 101 osob.
 [66] V. KUDRNÁČ, Okres královéhradecký, s. 10. K roku 1900 zde pobývalo 2 256 vojáků.
 [67] V. VALÁŠEK – J. ŘEZÁČ – A. KVASNIČKA, Adresář a schematismus, s. IX. Naproti tomu 
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vnitřnímu městu sevřenému hradbami a není do nich započtena populace okolních 
předměstí a obcí, které tvoří dnešní královéhradeckou aglomeraci. Ve srovnání 
s jinými městy v českých zemích je třeba říci, že v letech 1880–1910 se Hradec 
Králové nikdy nezařadil mezi padesát největších měst českých zemí. [68] Vývoj počtu 
přítomného obyvatelstva jak v Hradci Králové, tak i v Kroměříži a Kladně v letech 
1880–1910 je uveden v tabulce č. 1.

TABULKA Č. 1. VÝVOJ POČTU OBYVATEL V HRADCI KRÁLOVÉ, KROMĚŘÍŽI 
A KLADNĚ V LETECH 1880–1910 

Rok
Hradec Králové

Kroměříž Kladno
muži ženy celkem

1880 – – 6 173 11 816 14 085

1890 – – 5 722 12 480 17 215

1900 3 952 3 559 7 511 13 935 18 573

1910 4 628 4 677 9 305 16 528 19 369

Poznámka: Za Hradec Králové je uveden počet přítomných civilních obyvatel, za Kroměříž a Kladno 
počet přítomného obyvatelstva. Zdroje: viz pozn. 64–68; vlastní výpočet.

 Na přelomu 19. a 20. století byl Hradec Králové městem, kde již zcela převa-
žovalo české obyvatelstvo (podle tzv. obcovací řeči). [69] Němčina, která měla stále 
silné zastoupení v armádě a židovské komunitě, byla díky národnímu uvědomění 
nahrazována českým jazykem jak ve školách, tak i v městské a církevní správě. [70] 
Z hlediska náboženského vyznání se většina obyvatel Hradce Králové hlásila k řím-
skokatolické církvi. Menšinu tvořili židé a evangelíci helvetského a augsburského 
vyznání. [71]

Úmrtnost v Hradci Králové v letech 1883–1889 a 1903–1909

 V rámci pramenné sondy do královéhradeckých matrik zemřelých bylo zpraco-
váno 1 694 matričních zápisů. Každý tento záznam představuje jedno úmrtí. Do 

počet vojenských osob klesl na 1 760 jedinců. Z přítomných obyvatel (11 065) však mělo pouze 
3 229 osob domovské právo v Hradci Králové. Srov. Výsledky sčítání lidu r. 1910 v okr. hejtmanství 
Královéhradeckém. Královéhradecká ročenka 1, 1911, s. 104.
 [68] Historický lexikon obcí České republiky 1869–2005. I. díl. Praha 2006, s. 51–52.
 [69] K roku 1900 žilo v Hradci Králové 8 281 Čechů, 1 287 Němců a 199 osob jiné národnosti. 
Srov. V. KUDRNÁČ, Okres královéhradecký, s. 10. 
 [70] P. ZIMMERMANN a kol., Radnice, s. 19–20.
 [71] Dle sčítání obyvatel z roku 1900 bylo v Hradci Králové přítomno 9 074 katolíků (92,9 %), 
309 židů (3,2 %), 129 evangelíků helvetského vyznání, 88 evangelíků augsburského vyznání 
a 167 osob jiného vyznání. Srov. V. KUDRNÁČ, Okres královéhradecký, s. 10.
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tohoto souboru zemřelých osob nebyly zahrnuty mrtvě narozené děti. V prvním 
sledovaném období šlo o 30 případů a ve druhém období o 41 zápisů. Součástí 
výzkumu rovněž nejsou osoby, které sice byly zapsány do uvedených matrik ze-
mřelých, ale neměly bydliště v Hradci Králové. [72] Jednalo se především o obyva-
tele okolních obcí, kteří se léčili ve zdejší nemocnici, docházející žáky a studen-
ty, návštěvníky města, vězně (narodili-li se však v Hradci Králové, jsou součástí 
výzkumu) a osoby s nestálým, neznámým nebo neuvedeným bydlištěm. Úskalím 
daného vymezení je však skutečnost, že nemůžeme odhadnout, po jak dlouhou 
dobu zde královéhradečtí obyvatelé bydleli, nebo zda se nepřistěhovali ke svým 
příbuzným ve městě krátce před svým skonem. Zároveň je třeba si uvědomit, že 
přestože zde žili, mohli pobývat nebo pracovat mimo město, a být tak vystaveni 
jiným rizikovým faktorům.
 V letech 1883–1889 zemřelo celkem 858 královéhradeckých obyvatel, v letech 
1903–1909 jich bylo o 22 méně, tedy 836 zemřelých. Jelikož neznáme přesný po-
čet obyvatel k daným rokům, bylo nutné pro výpočet hrubé míry úmrtnosti, kte-
rá udává počet zemřelých na tisíc obyvatel středního stavu, pracovat s průměr-
ným počtem přítomného civilního obyvatelstva za jednotlivá období (1880–1890 
a 1900–1910). Stejně tak využijeme průměrného počtu zemřelých ve sledovaných 
obdobích, abychom omezili roční výkyvy v úmrtnosti. Porovnáme-li hrubou mí-
rou úmrtnosti mezi prvním a druhým sledovaným obdobím, zjistíme, že došlo 
k poklesu o 6,5 promilových bodů (tabulka č. 2). [73] Pokud by se tento sestupný 
trend projevil i v mezidobí, lze na základě výše zmíněných dat říci, že se celkový 
zdravotní stav zdejšího obyvatelstva výrazně zlepšil.
 Pro srovnání uveďme, že v Čechách činila v  letech 1881–1890 hrubá míra 
úmrtnosti 28,9 ‰, což je přibližně o 8 promilových bodů více než v Hradci Krá-
lové. [74] Nad zemskou úroveň se dostaly také farnosti Cheb (28,4 ‰), [75] Žiteni-
ce [76] a Stařeč (kolem 30 ‰), [77] města Kladno (30,5 ‰) a Ústí nad Labem (kolem 
33 ‰). [78] Ve dvou posledně zmíněných průmyslových oblastech byla vyšší míra 
úmrtnosti pravděpodobně způsobena horšími hygienickými, bytovými a vyživova-
cími podmínkami a méně dostupnou zdravotní péčí. Příznivější situace se naopak 

 [72] V královéhradeckých katolických matrikách zemřelých bylo v letech 1883–1889 zjištěno 
celkem 1 048 záznamů, v letech 1903–1909 jejich počet stoupl na 1 393 záznamů, a to včetně 
mrtvorozených dětí.
 [73] Kdybychom z úhrnu zemřelých nevyčlenili cizí osoby, jež skonaly v královéhradecké ne-
mocnici, činila by úmrtnost v prvním sledovaném období 25,1 ‰ a ve druhém 23,5 ‰.
 [74] Vladimír SRB, Statistika příčin smrti a statistická klasifikace nemocí, úrazů a příčin smrti 
v Československu. Praha 1956, s. 66.
 [75] J. KOLOUCHOVÁ, Obraz mortality, s. 81.
 [76] M. VAŇKOVÁ, Demografický vývoj, s. 168.
 [77] V. KRAUSOVÁ, Obyvatelstvo ve farnosti Stařeč, s. 68.
 [78] S. DUŠKOVÁ, Demografický vývoj, s. 115.
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jevila v Kroměříži (15,7 ‰), [79] ve farnostech Zdechovice (22,4 ‰), [80] Lochenice 
(24,6 ‰) [81] a Libčany (25 ‰). [82]

 Ve druhém sledovaném období se hrubá míra úmrtnosti v Hradci Králové po-
hybovala kolem 14 zemřelých na tisíc obyvatel středního stavu. V návaznosti na 
výše uvedené je možné říct, že se na zdravotním stavu královéhradecké populace 
pozitivně odrazila nově přijatá hygienická a preventivní opatření. Zemský průměr 
v letech 1900–1909 byl oproti tomu mnohem horší (22,8 ‰). [83]

TABULKA Č. 2. POČET ZEMŘELÝCH A HRUBÁ MÍRA ÚMRTNOSTI V HRADCI 
KRÁLOVÉ, KROMĚŘÍŽI A KLADNĚ V LETECH 1883–1889 A V LETECH 1903–1909 

Město
Počet zemřelých Hrubá míra úmrtnosti (v ‰)

1883–1889 1903–1909 1883–1889 1903–1909

Hradec Králové 858 836 20,7 14,2

Kroměříž 1 336 – 15,7 –

Kladno 3 335 – 30,5 –

Zdroje: Hradec Králové: viz pozn. 4–7; vlastní výpočet; Kroměříž a Kladno: P. VESELÝ, Statistické 
zpracování příčin úmrtí, s. 32–33.

Skladba zemřelých v Hradci Králové podle věku a pohlaví

 V letech 1883–1889 byl největší podíl úmrtí v dětské kategorii 0–14 let (tabulka 
č. 3), což se shoduje s obecným stavem v té době. Tato skutečnost se výrazně od-
razila jak na celkové úrovni mortality, tak i na průměrném věku všech zemřelých. 
Ve druhém sledovaném období byla situace odlišná. Podíl zemřelých dětí se snížil 
na 28,6 %. Jelikož neznáme věkovou skladbu žijících obyvatel v Hradci Králové, 
nelze přesně zjistit úroveň úmrtnosti jak v této kategorii, tak i dalších věkových 
skupinách.
 V obou sledovaných obdobích tvořili lidé v produktivním věku přibližně tře-
tinu všech zemřelých, přičemž v letech 1903–1909 zaujali dokonce první místo. 
Můžeme předpokládat, že za tímto zjištěním stála migrace dospělých osob do 
města. Kategorie nad 60 let naopak prošla odlišným vývojem. Zatímco v prvním 
sledovaném období byla zastoupena nejméně, v letech 1903–1909 se její podíl na 

 [79] P. VESELÝ, Statistické zpracování, s. 32. Je třeba uvést, že autor vycházel jen z katolických 
úmrtních matrik příslušných měst.
 [80] Š. JIRÁSKOVÁ, Demografický vývoj, s. 64.
 [81] Jedná se o průměr za léta 1880–1890. Srov. V. KALOUSKOVÁ, Demografický vývoj, s. 105.
 [82] A. ŠIKULOVÁ, Vývoj úmrtnosti, s. 228.
 [83] V. SRB, Statistika příčin smrti, s. 66.
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úhrnu zemřelých navýšil, což může indikovat změnu ve věkové struktuře obyva-
telstva nebo nepřímo i zlepšení úmrtnostních poměrů v Hradci Králové.
 Vzhledem k tomu, že nelze zjistit počet královéhradeckých obyvatel podle věku 
a pohlaví, není možné doložit rozdíly v úmrtnosti podle pohlaví. Přestože se zdá, 
že chlapci ve věku 0–14 let umírali ve větší míře než dívky, ve druhém sledovaném 
období byl poměr pohlaví u zemřelých vyrovnaný. Nejvýraznější rozdíl v počtech 
zemřelých mužů a žen lze vidět především v letech 1903–1909 ve věkových sku-
pinách 15–59 let a 60 let a více. Toto zjištění, které musíme brát s rezervou, by 
mohlo odrážet skutečnost, že se ženy dožívaly v průměru vyššího věku.
 V průmyslovém městě Ústí nad Labem byla situace zcela odlišná. Podíl úmrtí 
v dětské kategorii dosahoval téměř dvou třetin, u osob v produktivním věku jedné 
čtvrtiny a zbylá procenta připadala na jedince v postproduktivním věku. Srovnatel-
ný podíl zemřelých dětí jako v Hradci Králové byl zaznamenán také ve farnostech 
Stařeč, Zdechovice, Cheb, Lochenice a Libčany, avšak dospělá složka obyvatel zde 
tvořila v průměru 11–17 % z celkového počtu úmrtí, což bylo pravděpodobně způ-
sobeno emigrací mladších osob do větších měst. Ve farnosti Žitenice dosahovaly 
tyto podíly úrovní mezi hodnotami zjištěnými v Ústí nad Labem a zmiňovanými 
farnostmi. [84]

TABULKA Č. 3. ZEMŘELÍ PODLE VĚKOVÝCH SKUPIN V HRADCI KRÁLOVÉ 
V LETECH 1883–1889 A 1903–1909 (V %) 

Období
0–14 let 15–59 let 60 let a více

muži ženy celkem muži ženy celkem muži ženy celkem

1883–1889 42,4 36,7 39,6 32,4 32,5 32,4 25,2 30,8 28,0

1903–1909 27,8 29,3 28,6 42,9 30,0 36,0 29,3 40,6 35,3

Zdroje: viz pozn. 4–7; vlastní výpočet.

 Jelikož v letech 1900 a 1910 známe počty přítomných mužů a žen v Hradci 
Králové (viz tabulka č. 1), můžeme pro druhé sledované období vypočítat hru-
bou míru úmrtnosti pro obě pohlaví. U mužů činila 13,1 ‰, u žen 15,4 ‰, tedy 
o 2,3 promilových bodů více. Na základě tohoto ukazatele lze tedy říci, že v le-
tech 1903–1909 umíraly častěji ženy než muži. Důvodem této skutečnosti mohla 
být nedostatečná výživa žen, neboť bylo typické, že „první a nejvíce jedl muž, po 
něm synové, nakonec dcery a matka, [85] a to i v dobře situované rodině, která měla 
dostatek prostředků. Organismus ženy se tak stával náchylnějším k nejrůznějším 
infekčním onemocněním. Pocházely-li navíc z méně majetných rodin, vykoná-
valy často namáhavé práce, jež nepříznivě ovlivňovaly zdravotní stav. Příčinou 

 [84] M. VAŇKOVÁ, Demografický vývoj, s. 169–171.
 [85] Milena LENDEROVÁ – Tomáš JIRÁNEK – Marie MACKOVÁ, Z dějin české každodennosti. 
Život v 19. století. Praha 2009, s. 127.
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vyšší úmrtnosti žen mohla být i nedostatečná odborná pomoc porodních bab při 
domácích porodech a komplikace v šestinedělí, jejichž četnost zvyšovala častá 
těhotenství. [86]

TABULKA Č. 4. ZEMŘELÍ PODLE VĚKU A POHLAVÍ V HRADCI KRÁLOVÉ V LETECH 
1883–1889 A 1903–1909 

Věková 
skupina

1883–1889 1903–1909

muži ženy celkem muži ženy cekem

počet % počet % počet % počet % počet % počet %

0–2 dny 6 1,4 4 0,9 10 1,2 5 1,3 4 0,9 9 1,1

3–6 dní 3 0,7 2 0,5 5 0,6 3 0,8 – – 3 0,4

7–27 dní 25 5,8 17 4,0 42 4,9 7 1,8 18 4,1 25 3,0

28–364 dní 83 19,3 66 15,5 149 17,5 52 13,1 57 12,8 109 13,0

1–4 roky 45 10,5 47 11,1 92 10,8 34 8,7 36 8,1 70 8,4

5–9 let 13 3,0 13 3,1 26 3,0 5 1,3 9 2,0 14 1,7

10–14 let 8 1,8 7 1,6 15 1,7 3 0,8 6 1,4 9 1,1

15–19 let 12 2,8 12 2,8 24 2,8 12 3,1 14 3,2 26 3,1

20–24 let 13 3,0 11 2,6 24 2,8 10 2,5 12 2,7 22 2,6

25–29 let 6 1,4 17 4,0 23 2,7 20 5,1 17 3,8 37 4,4

30–34 let 20 4,6 18 4,2 38 4,4 21 5,3 10 2,3 31 3,7

35–39 let 16 3,7 14 3,3 30 3,5 15 3,8 11 2,5 26 3,1

40–44 let 14 3,2 13 3,1 27 3,1 16 4,1 19 4,3 35 4,2

45–49 let 21 4,8 12 2,8 33 3,8 19 4,8 12 2,7 31 3,7

50–54 let 24 5,5 22 5,2 46 5,4 23 5,9 18 4,1 41 4,9

55–59 let 14 3,2 19 4,5 33 3,8 32 8,0 20 4,5 52 6,2

60–64 let 22 5,1 29 6,8 51 5,9 27 6,9 28 6,3 55 6,6

65–69 let 18 4,2 25 5,9 43 5,0 21 5,3 46 10,3 67 8,0

70–74 let 22 5,1 27 6,4 49 5,7 25 6,4 35 7,9 60 7,2

75–79 let 21 4,8 28 6,6 49 5,7 15 3,8 37 8,4 52 6,2

80–84 let 17 3,9 18 4,2 35 4,1 16 4,1 22 5,0 38 4,5

85–89 let 8 1,8 4 0,9 12 1,4 11 2,8 9 2,0 20 2,4

90+ let 1 0,2 – – 1 0,1 – – 3 0,7 3 0,4

Neuvedeno 1 0,2 – – 1 0,1 1 0,3 – – 1 0,1

Celkem 433 100,0 425 100,0 858 100,0 393 100,0 443 100,0 836 100,0

Zdroje: viz pozn. 4–7; vlastní výpočet.

 [86] L. FIALOVÁ a kol., Dějiny obyvatelstva, s. 166–167.
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Kojenecká úmrtnost

 Jak již bylo uvedeno výše, významnou část mezi zemřelými zaujímaly děti ve 
věku do jednoho roku. Je proto žádoucí se věnovat i kojenecké úmrtnosti, jejíž 
hladina může přiblížit sociální poměry, hygienické a životní podmínky obyvatel 
a v neposlední řadě stav zdravotnictví v dané oblasti. K těmto účelům se běžně 
používá kvocient kojenecké úmrtnosti, jímž se udává počet zemřelých do jednoho 
roku věku na tisíc živě narozených dětí.
 Míra kojenecké úmrtnosti v českých zemích ve studované době dosahovala stále 
velmi vysokých hodnot. Po téměř celou druhou polovinu 19. století se totiž udr-
žovala okolo 250–265 ‰. [87] Teprve na přelomu 19. a 20. století se začala snižovat 
a pod 200 ‰ klesla až v roce 1910. [88] V porovnání se západoevropskými nebo 
severskými zeměmi (Německo, Francie, Anglie, Švýcarsko, Holandsko, Dánsko, 
Švédsko) však české země nadále náležely k regionům s vysokou úrovní kojenecké 
úmrtnosti. [89]

 Oproti zemskému průměru z let 1885–1889 byla situace v Hradci Králové mír-
ně příznivější. V letech 1883–1889 zde činila kojenecká úmrtnost 241 ‰ (tabulka 
č. 5). Porovnáme-li ji s hodnotami zjištěnými v jiných městech a oblastech, zjistíme, 
že hradecké prostředí patřilo k lokalitám, kde hygienické poměry a kvalita péče 
o kojence nebyly vyhovující. Mnohem horší stav se v 80. letech 19. století vysky-
toval např. v Ústí nad Labem (341 ‰) a ve farnostech Žitenice (330 ‰) a Libčany 
(263 ‰). [90] Do určité míry by se tak potvrdilo tvrzení o vyšší úrovni kojenecké 
úmrtnosti ve městech než na venkově. [91]

 Ve druhém sledovaném období došlo pravděpodobně díky širšímu uplatnění 
preventivních a hygienických zásad v každodenním životě obyvatelstva města ke 
zlepšení, neboť na tisíc živě narozených dětí připadalo 146 zemřelých kojenců. Ve 
srovnání se zemským průměrem se jednalo o velmi nízkou hodnotu, protože rozdíl 
činil více než 69 promilových bodů. [92] K nižší míře kojenecké úmrtnosti moh-
la přispět jednak osvětová činnost hradeckého lékaře Leopolda Baťka, [93] jednak 

 [87] Např. v sousedním Německu se míra kojenecké úmrtnosti v průběhu 30 let (1870–1899) 
snížila z 243 ‰ na 213 ‰. Mnohem příznivější situace byla ve Francii, Anglii a Švýcarsku. Srov. 
J. K. STŘÍTESKÝ, Zdravotní a populační vývoj, s. 86–88.
 [88] V. SRB, 1000 let, s. 194–195.
 [89] J. K. STŘÍTESKÝ, Zdravotní a populační vývoj, s. 86–88.
 [90] S. DUŠKOVÁ, Demografický vývoj, s. 146–147; M. VAŇKOVÁ, Demografický vývoj, s. 172; 
A. ŠIKULOVÁ, Vývoj úmrtnosti, s. 236.
 [91] Tuto skutečnost potvrzuje i A. ŠIKULOVÁ, Vývoj úmrtnosti, s. 235.
 [92] V. SRB, Statistika příčin smrti, s. 90.
 [93] L. BATĚK, Městská ochrana kojenců, s. 85–92. Zde je třeba poukázat i na jeho přednášku 
zvanou „O výživě člověka zdravého“. Srov. SOA Zámrsk, SOkA HK, Batěk Leopold, MUDr., inv. 
č. 48, kart. 1.
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přítomnost odborného zdravotnického personálu a snazší dostupnost zdravotní 
péče ve městě. [94]

 Významnou složku kojenecké úmrtnosti tvořila novorozenecká úmrtnost. 
V Hradci Králové dosahovala míra novorozenecké úmrtnosti v průměru 67 ‰, 
což znamenalo, že téměř každé patnácté dítě umíralo do jednoho měsíce živo-
ta. V zemském měřítku byla sice novorozenecká úmrtnost vyšší (okolo 99 ‰), 
ale postupem doby klesala a v období 1910–1911 se pohybovala kolem 75 ‰. [95] 
Srovnatelné hodnoty nebo i nižší než v hradeckém prostředí byly zjištěny pouze ve 
farnostech Lochenice, Stařeč a Libčany. Naopak mnohem horší situace panovala 
v Ústí nad Labem (135 ‰) a ve farnostech Žitenice (125 ‰) a Cheb (93 ‰). [96] Ve 
druhém sledovaném období se úroveň novorozenecké i ponovorozenecké úmrt-
nosti podstatně snížila.

TABULKA Č. 5. KOJENECKÁ ÚMRTNOST V HRADCI KRÁLOVÉ V LETECH 1883–1889 
A 1903–1909 

Období
Počet živě 

narozených 
dětí

Novorozenecká 
úmrtnost  

(0–27 dní)

Ponovorozenecká 
úmrtnost  

(28–364 dní)

Kojenecká 
úmrtnost  

(0–364 dní)

Kojenecká 
úmrtnost 
v českých 

zemích

P ‰ P ‰ P ‰ ‰

1883–1889 855 57 67 149 174 206 241 261

1903–1909 947 37 39 109 115 146 154 215

Vysvětlivky: P – počet zemřelých dětí v daném věku

Zdroje: Hradec Králové: viz pozn. 4–7; SOA Zámrsk, SMVK, FÚ HK, Matrika narozených 1897–1912, 
sign. 51–6656; NA, Matriky židovských náboženských obcí v českých krajích, Matrika narozených 
1864–1949, inv. č. 518, kn. č. 518; SOA Zámrsk, SMVK, ESAVČ, Matrika narozených 1878–1911, sign. 
L 1–8; Tamtéž, ESHVČ, Matrika narozených 1872–1883, sign. R 5–6; Matrika narozených 1883–1902, 
sign. R 5–14; Matrika narozených 1903–1911, sign. R  5–15; vlastní výpočet; české země: J. K. STŘÍ-
TESKÝ, Zdravotní a populační vývoj, s. 86–87.

Průměrný věk zemřelých

 V českých zemích byla v roce 1870 střední délka života u mužů 34,5 roku a u žen 
37,8 roku. Do roku 1910 se naděje dožití zvýšila u obou pohlaví přibližně o 8 let. [97] 
Tento demografický ukazatel však nelze ztotožnit s průměrným věkem zemřelých, 

 [94] Viz lékařská činnost Otakara Klumpara a Bedřicha Honzáka.
 [95] Vladimír SRB – Milan KUČERA, Vývoj obyvatelstva českých zemí v 19. století. Statistika 
a demografie 1, 1959, s. 141. 
 [96] S. DUŠKOVÁ, Demografický vývoj, s. 146–147; M. VAŇKOVÁ, Demografický vývoj, s. 172; 
J. KOLOUCHOVÁ, Obraz mortality, s. 87.
 [97] L. FIALOVÁ a kol., Dějiny obyvatelstva, s. 190.



115HD 42/2018

který se rovná aritmetickému průměru věku všech zemřelých v určitém období 
a který je silně ovlivněn věkovou strukturou obyvatel žijících na daném místě.
 V prvním sledovaném období činil průměrný věk zemřelých v Hradci Králové 
u mužů 31,9 let, u žen 35,1 let (tab. 6), což se do jisté míry přibližuje k českému 
průměru v roce 1870. Podobné hodnoty byly zaznamenány i ve farnostech Lo-
chenice v letech 1880–1889, [98] Zdechovice v letech 1880–1899, [99] Cheb v letech 
1880–1889 [100] a s menším odstupem v Žitenicích v letech 1875–1899. [101] V Ústí 
nad Labem byla situace mnohem horší, neboť zde byly úmrtnostní poměry prav-
děpodobně ovlivněny celkově horšími hygienickými a zdravotními podmínkami 
v rychle se rozvíjející průmyslové oblasti. [102]

 V letech 1903–1909 byl průměrný věk zemřelých v Hradci Králové u mužů 
39,2 let (o 7,3 roku vyšší než v letech 1883–1889), u žen 41,6 let (o 6,5 roku vyšší 
než v letech 1883–1889). Pokud by tyto hodnoty odpovídaly údajům střední délky 
života a neměnila by se dramaticky věková skladba obyvatel, bylo by možné říci, 
že se délka lidského života v důsledku zlepšení zdravotních poměrů prodlužovala 
a shodovala se s trendem v českých zemích. Dále je nutné zmínit, že v obou sle-
dovaných obdobích se královéhradečtí muži dožívali v průměru nižšího věku než 
ženy, což lze vysvětlit jevem zvaným mužská nadúmrtnost. Údaj je však třeba brát 
s rezervou, neboť neznáme zastoupení žijících mužů a žen podle věku ve městě. 
Skutečnost se však shoduje s obecným trendem, neboť muži mají zpravidla vyšší 
úroveň úmrtnosti v dětském věku a ženy se obvykle dožívají v průměru vyššího 
věku.
 Jelikož vysoká dětská úmrtnost výrazně ovlivňovala celkovou míru mortality, 
byla pro následující srovnání vynechána věková kategorie 0–14 let (tab. 6). Ukázalo 
se, že průměrný věk zemřelých již nebyl tak nízký a byl srovnatelný s hodnotami 
výše zmíněných farností, s výjimkou Ústí nad Labem, kde se pohyboval okolo 48 let. 
Průměrný věk při úmrtí u mužů se mezi sledovanými lety mírně snížil a u žen se 
zvýšil, což by mohlo poukazovat na změnu věkové struktury obyvatel a tím i na 
měnící se charakter Hradce Králové, v němž by mohli mít převahu mladí muži, 
kteří se přistěhovali do města za prací.

 [98] Průměrný věk zemřelých mužů činil 31,1 let, ženy umíraly v průměru ve věku 34,4 let. Srov. 
V. KALOUSKOVÁ, Demografický vývoj, s. 106–107.
 [99] Průměrný věk zemřelých dosáhl u mužů 29,5 let, u žen 32,9 let. Srov. Š. JIRÁSKOVÁ, De-
mografický vývoj, s. 65–66.
 [100] J. KOLOUCHOVÁ, Obraz mortality, s. 82.
 [101] Průměrný věk zemřelých mužů činil 25,9 let, ženy umíraly v průměru ve věku 30,3 let. Srov. 
M. VAŇKOVÁ, Demografický vývoj, s. 169.
 [102] Jednalo se ovšem o srovnání nestejně dlouhého časového období. V letech 1860–1899 byl 
průměrný věk zemřelých mužů 18,9 let, u žen činil 20,1 let. Srov. S. DUŠKOVÁ, Demografický 
vývoj, s. 134–135.
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TABULKA Č. 6. PRŮMĚRNÝ VĚK ZEMŘELÝCH V HRADCI KRÁLOVÉ V LETECH 
1883–1889 A 1903–1909 

Období
Zemřelí celkem Z toho zemřelí ve věku 15+

muži ženy celkem muži ženy celkem

1883–1889 31,9 35,1 33,5 54,1 54,5 54,3

1903–1909 39,2 41,6 40,4 53,3 58,0 55,6

Zdroje: viz pozn. 4–7; vlastní výpočet.

Příčiny úmrtí

 Při studiu a zpracovávání příčin úmrtí na základě matričních záznamů se 
každý badatel potýká s několika problémy. Zejména se setkává s terminologickou 
nepřesností, nestálostí a nejednotností v pramenech uváděných příčin smrti. [103] 
Faráři je zapisovali buď na základě vlastních znalostí o chorobách, které nemusely 
být správné, nebo dle výpovědí svědků, jejichž informace mohly, ale nemuse-
ly být věrohodné. [104] Teprve od druhé poloviny 19. století se začali více podí-
let na ohledávání zemřelých lékaři, zejména ve větších městech. [105] Na základě 
studia úmrtních lístků římskokatolického farního úřadu, dochovaných pro léta 
1884–1889, bylo zjištěno, že je vystavoval královéhradecký městský lékař. [106] Po 

 [103] Podrobněji Elisabeth DIETRICH-DAUM, Reporting Death. The Case of Austrian Tuberculosis 
Mortality Registration – Critique and Consequences for Historical Epidemology. Prague Medical 
Report (dále jen PMR) 110, 2009, s. 146–158.
 [104] Podle matričního patentu ze dne 20. února 1784 měli faráři spolupracovat s krajskými fyziky 
(lékaři), zkoušenými ranhojiči nebo s těmi, kdo ohledávali zemřelé. Srov. Jana FRIVALDSKÁ, 
Účast náboženských společenství na správě veřejných matrik v českých zemích od osvícenství do 
roku 1949. Diplomová práce na Katedře právních dějin na Právnické fakultě Univerzity Karlovy. 
Praha 2008, s. 17–18.
 [105] Petr SVOBODNÝ – Ludmila HLAVÁČKOVÁ, Dějiny lékařství v českých zemích. Praha 2004, 
s. 131.
 [106] Ohledací lístky (též jsou známy pod označením „úmrtčí listy“, „lístky na ohledání mrtvoly“ 
nebo „Todtenbeschauzettel“) byly podkladem pro zápis do matrik zemřelých. Vlastní záznamy 
zapisovali místní kaplani. SOA Zámrsk, SOkA HK, fond Děkanský úřad a vikariátní úřad Hradec 
Králové (dále jen DÚ HK), Úmrtní doklady (Ohledací listy), inv. č. 200, kart. č. 120. Další ohledací 
lístky (z let 1898–1902) jsou dochovány v osobním fondu zdejšího lékaře Otakara Klumpara. Srov. 
SOA Zámrsk, SOkA HK, Klumpar Otakar, MUDr., inv. č. 88., kart. 1. Vyhotovování ohledacích 
lístků můžeme předpokládat i ve druhém sledovaném období. Naši domněnku dosvědčují i samy 
matriky, kde je na příslušném řádku v rámci sloupce pojmenovaného „Nemoc a způsob smrti“, 
resp. „Nemoc, způsob smrti dle vysvědčení ohledacího s běžným číslem, při náhlé a násilné smrti 
právní ohledání“ doslova uváděno, že příčina úmrtí byla zaznamenána „dle ohled. listu“. Srov. 
SOA Zámrsk, SMVK, FÚ HK, Matrika zemřelých 1875–1907, sign. 51–3511, s. 608–744; SOA 
Zámrsk, SMVK, FÚ HK, Matrika zemřelých 1908–1927, sign. 51–7657, fol. 1r–39r.



117HD 42/2018

otevření nemocnice v roce 1887 ohledával zemřelé i tamější primář a v souvislosti 
s jeho působením se začaly více objevovat odborné latinské termíny i v úmrtních 
matrikách. Jejich četnost mohla být ovlivněna i novou klasifikací příčin úmrtí, 
vydanou v roce 1895. [107]

 Kvalita informací pochopitelně závisela i na svědomitosti a vzdělání zdravotnic-
kého personálu. Zároveň je nutné říct, že ani jimi uvedená příčina smrti nemusela 
odpovídat skutečnosti, neboť z matričních záznamů vyčteme pouze úsudek sou-
dobých lékařů, nikoliv objektivní stav. [108] Tím se dostáváme k další problematice, 
jíž je retrospektivní diagnostika, jež se nachází na rozhraní lékařské a historické 
vědy. [109] Především je třeba zdůraznit, že jakoukoliv nemoc či příčinu úmrtí mu-
síme chápat a interpretovat v sociokulturním kontextu a že proto obvykle nelze 
k původnímu záznamu dohledat diagnózu, která by odpovídala dnešnímu pojetí. 
Pokud bychom tak učinili, šlo by o pouhou spekulaci. [110]

 Obezřetní musíme být i u porovnání příčin úmrtí v čase. Přestože se lékařská 
věda rozvíjela, nové vědomosti se šířily mnohem pomaleji než dnes, a ne každý 
lékař je hned uplatnil v praxi. Obecně ale můžeme říci, že se v záznamech přestá-
valy používat diagnózy, popisující pouhé symptomy, jež bývaly výsledkem či jen 
doprovodným jevem určité choroby, a že se v průběhu druhé poloviny 19. století 
a první poloviny 20. století prosazovalo nosologické hledisko, kdy se příčina smrti 
určovala na základě znalosti podstaty nemoci. [111]

Použití Bertillonovy klasifikace z roku 1929

 Aby bylo možné zjistit a komparovat základní informace o zdravotním stavu 
obyvatelstva, je třeba, aby se statistické zpracování příčin úmrtí opíralo o jednot-
ný klasifikační systém. V českých zemích se od roku 1785 používalo jednoduché 
klasifikační schéma, které rozeznávalo jen čtyři základní kategorie nemocí. [112] 
Novější systematická klasifikace příčin úmrtí byla v českých zemích zavedena až 
v roce 1871. Měla sedmnáct rubrik, mezi nimiž bylo specifikováno osm infekčních 

 [107] Srov. E. DIETRICH-DAUM, Reporting Death, s. 150, 154–155.
 [108] Tamtéž, s. 155–156.
 [109] Axel KARENBERG, Retrospective Diagnosis: Use and Abuse in Medical Historiography. PMR 
110, 2009, s. 140–145.
 [110] Tamtéž, s. 141, 145.
 [111] Srov. E. DIETRICH-DAUM, Reporting Death, s. 153–154, 156.
 [112] Byly rozlišovány obyčejné nemoci, místní nemoci, epidemické nemoci a násilné smrti. Srov. 
J. K. STŘÍTESKÝ, Zdravotní a populační vývoj, s. 42–43; P. SVOBODNÝ – L. HLAVÁČKOVÁ, 
Dějiny lékařství, s. 90. Toto členění vycházelo ze hippokratovsko-galénského systému. K tomu 
více Karel ČERNÝ, Mor 1480–1730. Epidemie v lékařských traktátech raného novověku. Praha 
2014, s. 147–163.
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chorob. [113] V roce 1895 bylo klasifikační schéma zdokonaleno a rozšířeno na dvacet 
pět skupin nemocí. Přestože mělo určité nedostatky, [114] Rakousko-Uhersko je pou-
žívalo do roku 1918 a nepřijalo modernější Bertillonovu klasifikaci, jež byla schvá-
lena již roku 1893 na chicagské konferenci Mezinárodního statistického ústavu. [115] 

Bertillonova klasifikace z roku 1893 byla vypracována komisí vedenou Jacquesem 
Bertillonem a připravena ve třech verzích: první měla 44 položky (názvy třídících 
jednotek), druhá 99 položek a třetí 161 položku, které se řadily do 14 základních 
kategorií. [116] Postupem doby byla Bertillonova klasifikace přijata téměř všemi státy 
světa a stala se základem dnešní Mezinárodní statistické klasifikace nemocí a při-
družených zdravotních problémů, kterou pravidelně upravuje a vydává Světová 
zdravotnická organizace. [117]

 Pro tuto část příspěvku bylo zvoleno české vydání čtvrté revize Mezinárodní 
klasifikace nemocí a příčin smrti (Bertillon, revize 1929), které obsahuje 18 základ-
ních kategorií a 200 třídících položek. [118] Vzhledem k tomu, že si stejné klasifikační 
schéma vybral i P. Veselý, [119] bylo možné provést komparaci výsledků výzkumu. 
V další části článku bylo použito klasifikační schéma vytvořené Lumírem Do-
koupilem a Alenou Šimečkovou, [120] neboť jejich klasifikaci používali autoři, kteří 
se věnovali úmrtnosti a příčinám úmrtí v rámci svých historickodemografických 
studií. [121] Díky tomuto kroku bude možné porovnat úmrtnostní poměry i s jinými 
městy nebo venkovskými farnostmi ve studovaném období.
 Během převodu různorodých onemocnění na jednotné pojmenování podle 
Bertillonovy klasifikace se ukázalo, že matriční zápis někdy neuváděl jen jednu 
příčinu smrti, ale i další choroby, které mohly mít vliv na úmrtí dané osoby. Pro 
statistické zpracování bylo tedy nutné stanovit hlavní příčinu smrti, k čemuž 
se použilo následující pravidlo: Bylo-li uvedeno několik příčin úmrtí, „vychází 
se z předností zevních příčin před všemi ostatními, z předností infekčních a para-
zitárních před většinou ostatních, z předností puerperálních příčin před jinými, 
z předností onemocnění cévního systému před většinou ostatních nemocí atd.“ [122]

 [113] P. SVOBODNÝ – L. HLAVÁČKOVÁ, Dějiny lékařství, s. 63–65.
 [114] Především byl kladen důraz na infekční nemoci. Ostatním onemocněním nebyla věnována 
taková pozornost. Srov. V. SRB, Statistika příčin smrti, s. 28–32.
 [115] P. SVOBODNÝ – L. HLAVÁČKOVÁ, Dějiny lékařství, s. 120.
 [116] V. SRB, Statistika příčin smrti, s. 14–16.
 [117] Mezinárodní statistická klasifikace nemocí a přidružených zdravotních problémů. Desátá re-
vize. Instrukční příručka. Aktualizovaná verze k 1. 4. 2014. Praha 2014, s. 188–189, 197–198.
 [118] Mezinárodní klasifikace nemocí a příčin úmrtí (Bertillon, revize 1929). Praha 1934.
 [119] P. VESELÝ, Statistické zpracování, s. 27–28.
 [120] A. ŠIMEČKOVÁ – L. DOKOUPIL, Příčiny úmrtí, s. 143–160.
 [121] Viz pozn. 3.
 [122] V. SRB, Statistika příčin smrti, s. 22. Podobné doporučení můžeme najít i v soudobých 
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 Za zevní příčinu smrti jsme považovali jen různorodé úrazy, jako například 
pády („následkem ochrnutí mozku při pádu z lešení“), [123] zlomeniny kostí („kom-
plik. zlomení levého bérce, progress. paralysa“) [124] či popáleniny („sněť levé ruky 
a levé polovice hrudníku z popálení“). [125] Nenáležely sem diagnózy typu „zánět“, 
„vodnatelnost“, nebo „otoky“, ačkoliv byly na první pohled viditelnými symptomy. 
Pokud osoba zemřela na „zánět plic při spalničkách“, [126] byly spalničky vybrány 
jako hlavní příčina smrti. Podobně byla upřednostněna „tuberkulosa plic“ před 
„chrlením krve“. [127] Uvedl-li zapisovatel do matriky jako příčinu úmrtí „katar prů-
dušek, ozubování, božec“, [128] zařadili jsme tuto diagnózu do VIII. skupiny („nemo-
ci ústrojí dýchacího“). Závažnější problém nastal při určení hlavní příčiny smrti 
dítěte, když byl zaznamenán jak „božec“, tak i „vrozená slabost“. [129] Přestože šlo 
v obou případech z našeho pohledu o neurčité diagnózy, byla vybrána vrozená 
slabost, neboť se jednalo o doporučení uvedené v soudobých příručkách, řešících 
sdružené příčiny úmrtí. [130] Pokud byla „vrozená slabost“, [131] anebo „božec“ [132] 
spojen se „střevním katarem“, [133] měla poslední zmíněná choroba vždy přednost. 
Další příklady bychom nalezli v již citovaných knihách. [134]

příručkách. Srov. Manual of the International List of Causes of Death. Based on the Second De-
cennial Revision by the International Commision, Paris, July 1 to 3, 1909 (dále jen Manual 1909). 
Washington 1909, s. 17–27. 
 [123] SOA Zámrsk, SMVK, FÚ HK, Matrika zemřelých 1875–1907, sign. 51–3511, s. 139.
 [124] SOA Zámrsk, SMVK, FÚ HK, Matrika zemřelých 1908–1927, sign. 51–7657, fol. 11r.
 [125] SOA Zámrsk, SMVK, FÚ HK, Matrika zemřelých 1875–1907, sign. 51–3511, s. 230.
 [126] Tamtéž, s. 714.
 [127] Tamtéž, s. 731.
 [128] Tamtéž, s. 672.
 [129] Tamtéž, např. s. 620, 664; SOA Zámrsk, SMVK, FÚ HK, Matrika zemřelých 1908–1927, sign. 
51–7657, např. fol. 12r.
 [130] V. SRB, Statistika příčin smrti, s. 22–27. K tomu srov. Manual 1909, s. 17–27; Manual of the 
International List of Causes of Death. Based on the Fourth Decennial Revision by the International 
Commision, Paris, October 16 to 19, 1929, Washington 1931, s. 9.
 [131] SOA Zámrsk, SMVK, FÚ HK, Matrika zemřelých 1875–1907, sign. 51–3511, např. s. 687.
 [132] Tamtéž, např. s. 690.
 [133] Slovo „katar“ bylo velice rozšířené, ovšem často nesprávně používané. Mělo být uváděno 
v souvislosti s každým zánětem sliznice, nikoliv pro „onemocnění, při kterém mnoho výměšku 
vytéká“. Srov. Karel CHODOUNSKÝ – Josef THOMAYER, Zdravotní slovník. Poučení o věcech 
lékařských pro kruhy širší. Praha 1901, 2. vyd., s. 209.
 [134] V. SRB, Statistika příčin smrti, s. 22–27.
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Příčiny úmrtí obyvatelstva Hradce Králové podle jednotlivých skupin 
dle Bertillonovy klasifikace z roku 1929

 Po převodu příčin smrti a nemocí podle Bertillonovy klasifikace (tabulka č. 7) je 
zřejmé, že se nejvyšší počet úmrtí královéhradeckého obyvatelstva v letech 1883–
1889 vyskytoval v VI. skupině („nemoci soustavy nervové a čidel“), kterou těsně 
následuje I. skupina („nemoci nakažlivé a cizopasné“). Větší odstup vykazuje XVI. 
skupina („stařecká sešlost“), VIII. skupina („nemoci ústrojí dýchacího“) a XV. sku-
pina („zvláštní nemoci útlého věku“).
 Porovnáme-li výše uvedená data s výsledky výzkumu P. Veselého, [135] zjistíme, 
že jak v Kroměříži, tak i na Kladně byla situace odlišná. V obou městech tvořila 
I. skupina („nemoci nakažlivé a cizopasné“) největší podíl úmrtí (tabulka č. 7). 
Příčinou této rozdílnosti by mohla být nízká úroveň královéhradecké diagnostiky, 
neboť součástí VI. skupiny („nemoci soustavy nervové a čidel“) byly tzv. „křeče 
u dětí mladších 5 let“, [136] jež byly tehdy známy pod názvy jako „psotník“, „božec“, 
„ecclampsia infantum“ nebo „Fraissen“. Tyto synonymní výrazy ovšem nebyly ve 
většině případů skutečnou příčinou smrti, ale jen symptomem, který byl výsledkem 
či průvodním jevem mnoha různých chorob. [137] Dle dobového mínění „božec“ 
vypukl „na základě chorobně dráždivé nervové soustavy, kterou si dítě jako dědictví 
po rodičích nervově zatížených na svět přineslo“. [138] Bezprostředními příčinami 
„božce“ u novorozenců a kojenců bylo „nalévání dásní při zoubcích, dyspepsie 
a průjmy, katary průdušek a záněty plic; u starších dětí hlísty, prudké nakažlivé 
vyrážky (spála, spalničky), záškrt, zádušivý kašel atd.“. [139] Časté používání výše 
uvedených pojmenování mohlo být ovlivněno i laickým prostředím, neboť ne-
bylo vždy reálné, aby u umírajícího kojence byl přítomen kvalifikovaný personál. 
Neprováděl-li ohledavatel zemřelého pitvu, příčinu úmrtí pouze odhadoval nebo 
se spokojil se svědectvím příbuzné osoby. Je tedy pravděpodobné, že byly jen pro-
jevem diagnostické nejistoty, jak předpokládají i autoři ve svých demografických 

 [135] Aby byla možná vzájemná komparace, byly údaje Pavla Veselého přepočteny, neboť autor do 
svého přehledu zahrnul i mrtvorozené děti. Po této úpravě se zvýšily podíly úmrtí v jednotlivých 
skupinách maximálně o jeden procentní bod.
 [136] Do této skupiny diagnóz nespadá epilepsie (padoucnice), která má své klasifikační číslo 
v rámci VI. skupiny. Srov. Mezinárodní klasifikace nemocí a příčin úmrtí (Bertillon, revize 1929), 
Praha 1934, s. 5. Není zde zahrnuta ani eklampsie, jež se objevovala u těhotných žen. Srov. tamtéž, 
s. 8.
 [137] I sama Bertillonova klasifikace z roku 1909, jež sice nebyla v českých zemích používána, 
poukazuje na to, že jde pouze o pouhý symptom a že by měla být uvedena i vlastní příčina smrti, 
je-li známa. Srov. Manual 1909, s. 40, 78.
 [138] K. CHODOUNSKÝ – J. THOMAYER, Zdravotní slovník, s. 52.
 [139] Tamtéž.
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studiích [140] nebo diplomových pracích. [141] Naopak v Kroměříži byla VI. skupina 
zastoupena jen 9 % a v Kladně se na celkovém počtu zemřelých podílela 13,4 %.
 Zatímco podíl úmrtí v I. skupině („nemoci nakažlivé a cizopasné“) je v Hradci 
Králové o dva procentní body vyšší než v Kroměříži (23 %), v Kladně dosahoval 
35 %, což by mohlo potvrzovat skutečnost, že průmyslové oblasti měly mnohem 
horší hygienické podmínky a zdravotní péči a že se v nich snadněji šířily infekční 
choroby, které postihovaly zejména nejchudší vrstvy obyvatel. [142]

 Na rozdílnost měst poukazuje i XVI. skupina („stařecká sešlost“), která je u krá-
lovéhradeckého obyvatelstva ve všech úmrtích zastoupena 19,7 %, v Kroměříži 
12 % a na Kladně pouhými 3 %. Zjištěné hodnoty jsou pravděpodobně ovlivně-
ny rozdílnou věkovou strukturou výše zmíněných měst, do níž mohla zasáhnout 
i migrace. Tehdejší medicína definovala stařeckou sešlost (nebo též „marasmus“ 
či „sešlost věkem“) jako „chřadnutí organismu a jeho útrob, následkem pokročilého 
věku“. Měla se projevovat „úbytem neboli atrofií všech snad částí těla, tkání i útrob“ 
a objevovat u osob starších 50 let. [143]

 V Hradci Králové byl naopak nižší podíl úmrtí v VIII. skupině („nemoci ústrojí 
dýchacího“) než v Kladně (17,1 %), a to o více než 9 procentních bodů, což bylo 
patrně spjato s tamější hygienickou a epidemiologickou situací. V Kroměříži byla 
dýchací onemocnění uvedena u 10 % zemřelých obyvatel.
 Velmi překvapivým údajem je, že v XI. skupině („nemoci těhotenství, porodu 
a stavu poporodního“) byla zaznamenána jen dvě úmrtí spojená s porody nebo 
s komplikacemi v šestinedělí. Odpovídají-li tyto nízké hodnoty skutečnosti, je 
možné říci, že se jednalo o neobvyklý jev, neboť ve sledované době bylo riziko 
úmrtí matky při komplikovaném porodu nebo po něm velmi vysoké. [144] V Kro-
měříži byla tato skupina zastoupena čtyřmi případy (0,3 %) a v Kladně zemřelo 
při porodu nebo v souvislosti s ním šest žen (0,2 %).

 [140] A. ŠIMEČKOVÁ – L. DOKOUPIL, Příčiny úmrtí, s. 146; S. DUŠKOVÁ, Demografický vývoj, 
s. 138–139, 148–149; V. KALOUSKOVÁ, Demografický vývoj, s. 116; M. VAŇKOVÁ, Demogra-
fický vývoj, s. 176; A. ŠIKULOVÁ, Vývoj úmrtnosti, s. 239–240.
 [141] Š. JIRÁSKOVÁ, Demografický vývoj, s. 73.
 [142] Zároveň to odráží nízkou úroveň diagnostiky v Hradci Králové. Neboť většina úmrtí, řa-
zených zde do VI. skupiny („nemoci soustavy nervové a čidel“), byla ve skutečnosti důsledky 
nemocí zažívacího ústrojí. Srov. např. Alena ŠUBRTOVÁ, Kojenecká úmrtnost v Praze v letech 
1785–1815 na základě matrik. HD 2, 1968, s. 45–57.
 [143] K. CHODOUNSKÝ – J. THOMAYER, Zdravotní slovník, s. 283.
 [144] V Ústí nad Labem zemřelo v letech 1885–1889 na gynekologické choroby devět žen. Srov. 
S. DUŠKOVÁ, Demografický vývoj, s. 140. Ve farnosti Zdechovice v letech 1880–1899 zemře-
la na gynekologická onemocnění pouze jedna žena. Srov. Š. JIRÁSKOVÁ, Demografický vývoj, 
s. 73. Srovnání s ostatními historickodemografickými studiemi nebylo možné z důvodu jiného 
časového vymezení.
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TABULKA Č. 7. PŘÍČINY ÚMRTÍ OBYVATEL HRADCE KRÁLOVÉ, KROMĚŘÍŽE 
A KLADNA V LETECH 1883–1889 PODLE SKUPIN BERTILLONOVY KLASIFIKACE 

Skupiny podle Bertillonovy klasifikace
Hradec Králové Kroměříž Kladno

počet % počet % počet %

I. Nemoci nakažlivé a cizopasné 214 24,9 309 23,1 1 168 35,0

II. Rakoviny a jiné nádory 7 0,8 24 1,8 74 2,2

III. Nemoci rheumatické, nemoci výživové, nemoci 
endokrinních žláz a jiné nemoci celkové 6 0,7 22 1,6 30 0,9

IV. Nemoci krve a ústrojů krvetvorných – – 3 0,2 4 0,1

V. Otravy vleklé a prudké 1 0,1 10 0,8 1 0

VI. Nemoci soustavy nervové a čidel 230 26,8 119 8,9 447 13,5

VII. Nemoci ústrojí oběhu krevního 35 4,2 47 3,6 34 1,0

VIII. Nemoci ústrojí dýchacího 66 7,7 139 10,4 571 17,1

IX. Nemoci ústrojí zažívacího 31 3,6 128 9,6 412 12,4

X. Nemoci ústrojí močového a ústrojí pohlavního 10 1,2 17 1,3 50 1,5

XI. Nemoci těhotenství, porodu a stavu poporodního 2 0,2 4 0,3 6 0,2

XII. Nemoci kůže a vaziva podkožního – – – – – –

XIII. Nemoci kostí a ústrojí pohybu 1 0,1 2 0,1 5 0,1

XIV. Vrozené vady tvarové 1 0,1 1 0,1 – –

XV. Zvláštní nemoci útlého věku 40 4,7 83 6,2 172 5,2

XVI. Stařecká sešlost 169 19,7 156 11,7 112 3,4

XVII. Smrti násilné a úrazové 15 1,7 22 1,6 78 2,3

XVIII. Neurčité příčiny úmrtí 30 3,5 250 18,7 171 5,1

Celkem 858 100 1 336 100 3 335 100

Zdroje: viz tabulka č. 2.

 Za zmínku stojí i XVIII. skupina („neurčité příčiny úmrtí“), jejíž podíl činí 
3,5 % na celkové úmrtnosti v Hradci Králové. Do této kategorie byly přiřazeny 
takové příčiny smrti, které nemohly být součástí předešlých skupin. Jednalo se 
především o příznaky onemocnění nebo neurčitá lidová pojmenování „chorob“. 
Lidé umírali na „vodnatelnost“, „vysílení“, [145] „vysláblost“, „chrlení krve“ nebo 
„zánět“. Zároveň sem bylo zahrnuto jedno úmrtí na „marasmus“ u 36letého muže. 
V Kroměříži zemřelo na „neurčité příčiny úmrtí“ 250 osob, tedy téměř 19 %. [146] 
Naopak na Kladně se vyskytlo 171 úmrtí z nejasných příčin (5 %).

 [145] Na vysílení zemřelo jedno devítileté dítě a 14 osob ve věku od 37 let až do 67 let. K neurčité 
diagnóze „vysílení“ či jeho německému ekvivalentu („Abzehrung“ a „Auszehrung“) E. DIET-
RICH-DAUM, Reporting Death, s. 151–156.
 [146] Pavel Veselý sem zahrnul například tyto symptomy: „vřed“, „vodnatelnost“, „zánět“, „kašel“, 
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TABULKA Č. 8. PŘÍČINY ÚMRTÍ OBYVATEL HRADCE KRÁLOVÉ V LETECH 
1903–1909 PODLE SKUPIN BERTILLONOVY KLASIFIKACE 

Skupiny podle Bertillonovy klasifikace
Celkem

Počet %

I. Nemoci nakažlivé a cizopasné 209 25,0

II. Rakoviny a jiné nádory 40 4,8

III. Nemoci rheumatické, nemoci výživové, nemoci endokrinních žláz a jiné nemoci 
celkové 11 1,2

IV. Nemoci krve a ústrojů krvetvorných – –

V. Otravy vleklé a prudké 3 0,4

VI. Nemoci soustavy nervové a čidel 87 10,4

VII. Nemoci ústrojí oběhu krevního 75 9,0

VIII. Nemoci ústrojí dýchacího 75 9,0

IX. Nemoci ústrojí zažívacího 102 12,2

X. Nemoci ústrojí močového a ústrojí pohlavního 21 2,4

XI. Nemoci těhotenství, porodu a stavu poporodního 8 1,0

XII. Nemoci kůže a vaziva podkožního 4 0,5

XIII. Nemoci kostí a ústrojí pohybu 3 0,4

XIV. Vrozené vady tvarové 1 0,1

XV. Zvláštní nemoci útlého věku 34 4,1

XVI. Stařecká sešlost 140 16,7

XVII. Smrti násilné a úrazové 18 2,2

XVIII. Neurčité příčiny úmrtí 5 0,6

Celkem 836 100

Zdroje: viz pozn. 4–7; vlastní výpočet.

 Ve srovnání s předchozím obdobím již není v letech 1903–1909 nejpočetnější 
VI. skupina („nemoci soustavy nervové a čidel“), ale I. skupina („nemoci nakaž-
livé a cizopasné“) s 25 % (tabulka č. 8). Pravděpodobně došlo ke změně zápisů 
v matrikách, [147] neboť je VI. skupina („nemoci soustavy nervové a čidel“) zastou-
pena výrazně menší hodnotou (8,6 %) než v letech 1883–1889. Děti do 1 roku již 
běžně neumíraly na „psotník“, ale z velké části na zažívací, respirační a infekční 
onemocnění, což by odpovídalo zpřesnění diagnostiky. Druhého nejvyššího podílu 
dosahuje XVI. skupina („stařecká sešlost“), v níž se zrcadlí pohled soudobé gene-
race na proces stárnutí a obecně stáří. S menším odstupem následuje IX. skupina 

„horečka“, „chrlení krve“ aj. Srov. P. VESELÝ, Statistické zpracování, s. 34–35.
 [147] Sabina Dušková se též domnívá, že za prudkým poklesem křečových stavů stojí změna 
zápisů v matrikách. Srov. S. DUŠKOVÁ, Demografický vývoj, s. 140.
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(„nemoci ústrojí zažívacího“), jež zaznamenala největší nárůst úmrtí, a to o více 
než 8 procentních bodů. Příčinou této vyšší hodnoty v poslední zmíněné skupině 
je již uvedená proměna v používání tradičních diagnóz, jež se patrně dostavila 
s novou generací hradeckých lékařů, kteří pravděpodobně byli ovlivněni tehdejším 
společenským diskurzem. Na dalších místech v tabulce je VI. skupina („nemoci 
soustavy nervové a čidel“), VII. skupina („nemoci ústrojí oběhu krevního“) a VIII. 
skupina („nemoci ústrojí dýchacího“). Přesnější rozpoznávání příčin smrti se také 
mohlo projevit ve II. skupině („rakoviny a jiné nádory“), [148] jejíž podíl činí na 
rozdíl od let 1883–1889 již 4,4 %, nebo v XVIII. skupině („neurčité příčiny úmr-
tí“), která tvoří pouhých 0,6 % na celkovém počtu všech úmrtí. Oproti minulému 
období je XI. skupina („nemoci těhotenství, porodu a stavu poporodního“) za-
stoupena osmi případy úmrtí. [149] Tento počet je pravděpodobně běžnější, neboť 
téměř ve všech politických okresech docházelo každoročně k úmrtí na horečku 
omladnic. [150]

Příčiny úmrtí královéhradeckého civilního obyvatelstva 
dle klasifikace L. Dokoupila a A. Šimečkové

 Pro potřeby rozčlenění příčin úmrtí bylo použito i klasifikační schéma Lumíra 
Dokoupila a Aleny Šimečkové, které je často využíváno v historickodemografických 
studiích. Do jisté míry se podobá základním třídám Bertillonovy klasifikace z roku 
1929, které taktéž třídí choroby podle jednotlivých orgánů, ale oproti ní zachycuje 
samostatně tuberkulózu a nejasné soudobé příčiny smrti, stanovené na základě 
vnějších příznaků, jako například křečové stavy, vodnatelnost a vysílení, které se 
běžně objevovaly po celé 19. století. Vzhledem k výskytu těchto symptomatických 
diagnóz se jeví jejich klasifikační schéma jako vhodnější.
 Podle tabulky č. 10 byly křečové stavy, jimž podlehlo 21,8 % z úhrnu zemře-
lých (187 případů), nejčastější příčinou úmrtí královéhradeckých obyvatel v le-
tech 1883–1889. Šlo o nejasnou diagnózu, která byla nejvíce uváděna u dětí do 
1 roku a ve věku 1–14 let. Dle královéhradeckých úmrtních matrik byl „psotník“ 
zaznamenán u 80 % všech zemřelých dětí ve věku 28–364 dní a u poloviny všech 
zemřelých dětí ve věku 0–27 dní. Nemoc, jež prý bývala doprovázena horečnatý-
mi a střevními onemocněními, se projevovala záškuby a svalovými křečemi, jež 

 [148] S lepší diagnostikou se od konce 19. století zvyšoval počet úmrtí na rakovinu. Srov. P. SVO-
BODNÝ – L. HLAVÁČKOVÁ, Dějiny lékařství, s. 121–122.
 [149] Podobný procentuální výsledek byl zjištěn i ve farnosti Libčany na počátku 20. století. Srov. 
A. ŠIKULOVÁ, Vývoj úmrtnosti, s. 249.
 [150] Hynek PELC, Zpráva za léta 1902–1905, s. 310–321; TÝŽ, Zpráva o poměrech a zařízeních 
zdravotních v království českém za léta 1906–1908. Praha 1910, s. 290–301; TÝŽ, Zpráva o po-
měrech a zařízeních zdravotních v království českém za léta 1909–1911. Praha 1913, s. 296–307.
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mohly být způsobeny nedostatkem vápníku či hořčíku, podvýživou, [151] nedo-
nošeností dítěte, neuroinfekcí, [152] nesprávnou umělou výživou, [153] nedostatkem 
kvalitní pitné vody a celkovou nevhodnou péčí o novorozence a kojence. [154] 
Z tabulky č. 11 je dále patrné, že na tuto diagnózu umírali častěji chlapci než 
dívky, což potvrzují i jiné studie, [155] ale tuto skutečnost je nutné brát s rezervou, 
neboť neznáme přesnou skladbu obyvatelstva podle pohlaví. Zajímavé také je, 
že na křečové stavy umíraly děti jak z nižších (dělnických a řemeslnických), tak 
i vyšších společenských vrstev (úřednických a vlastníků nemovitostí a továren). 
Nejmladší obětí byl chlapec, který žil jen dvě hodiny, a nejstarším zesnulým dí-
tětem se stala sedmiletá dívka.
 Křečové stavy měly na svědomí největší počet zemřelých i v Ústí nad Labem v le-
tech 1846–1860 (21 % z celkového počtu úmrtí) a ve farnostech Lochenice (21,8 % 
pro léta 1840–1899), Stařeč (29,1 % v letech 1785–1899) a Zdechovice (23,4 % pro 
roky 1880–1899). [156] Na Ostravsku byly křečové stavy uvedeny u 8 % zemřelých 
a ve farnosti Žitenice u 16,5 % zemřelých (v letech 1875–1899). Naopak nejmenší 
hodnota byla zjištěna v Chebu mezi léty 1877–1901 (12,7 %). [157] Výše nastíněná 
fakta jasně ukazují nejen na nebezpečí, které křečové stavy představovaly pro děti, 
ale i na to, že se postupem doby přestávalo používat výrazu „psotník“ či „božec“ 
ve větších městech, neboť v letech 1885–1889 byly zaznamenány pouze u 2 % ze-
mřelých v Ústí nad Labem. [158] Důkazem toho je i situace v Hradci Králové, kde 
v letech 1903–1909 křečové stavy tvořily pouhých 0,7 % z celkového počtu zemře-
lých (tabulka č. 11) nebo ve farnosti Stařeč, kde na ně ve druhé polovině 90. let 

 [151] L. FIALOVÁ a kol., Dějiny obyvatelstva, s. 179.
 [152] Neuroinfekce, resp. infekce nervové soustavy může být způsobena viry, bakteriemi, parazity 
nebo houbami.
 [153] O nebezpečnosti a nevhodných náhražek mateřského mléka Milena LENDEROVÁ – Karel 
RÝDL, Radostné dětství? Dítě v Čechách 19. století. Praha 2006, s. 121–129. Srov. též L. BATĚK, 
Městská ochrana kojenců, s. 85–92.
 [154] Boleslav LUTOVSKÝ – Jaroslav ČERNÝ, Latinsko-německý-český slovník nemocí, úrazů 
a příčin smrti a výrazů s nimi souvisejících (nejen) pro genealogy. Praha 1995, s. 153.
 [155] A. ŠIMEČKOVÁ – L. DOKOUPIL, Příčiny úmrtí, s. 156; S. DUŠKOVÁ, Demografický vývoj, 
s. 136; V. KALOUSKOVÁ, Demografický vývoj, s. 115; V. KRAUSOVÁ, Obyvatelstvo ve farnosti 
Stařeč, s. 76; M. VAŇKOVÁ, Demografický vývoj, s. 178, Š. JIRÁSKOVÁ, Demografický vývoj, 
s. 118; A. ŠIKULOVÁ, Vývoj úmrtnosti, s. 239.
 [156] V dalších skupinách příčin smrti je situace v Hradci Králové porovnávána jen s léty uve-
denými v závorce.
 [157] Autorka, jež se zabývala úmrtností v Chebu, se domnívá, že tento nižší podíl úmrtí na 
křečové stavy souvisí se zavedením vodovodu se zdravotně nezávadnou pitnou vodou. Srov. 
J. KOLOUCHOVÁ, Obraz mortality, s. 94 a 103.
 [158] Příčinou prudkého poklesu úmrtí je zřejmě již výše zmíněná změna zápisů v matrikách.
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19. století zemřely jen dvě osoby. [159] Odlišnost však vykazuje farnost Libčany, kde 
v letech 1900–1914 patřily křečové stavy k nejčastějším příčinám smrti (19 %). [160] 
Zároveň je třeba dodat, že nepoužívání laických symptomatických diagnóz nutně 
neznamenalo změnu nemocnosti či úmrtnosti.
 Druhou nejčetnější příčinou úmrtí se stala tuberkulóza, která v obou sledova-
ných obdobích tvořila 20 % z celkového počtu zemřelých (172, resp. 171 případů). 
Toto závažné infekční onemocnění způsobené bakteriemi [161] nejčastěji postihuje 
plíce, ale mohou být zasaženy i další orgány (střeva, mízní uzliny, mozek, kos-
ti, ledviny). [162] Nemoc se především projevuje dlouhodobým kašlem, zvýšenou 
teplotou a hubnutím [163] a přenáší se vdechnutím (prachem), kapénkově (kašlem, 
kýcháním), potravinami (infikovaným mlékem, mléčnými výrobky a masem) [164] 
a přímým dlouhodobým kontaktem. [165] Postihovala všechny věkové skupiny, ale 
především se týkala osob v produktivním věku (15–49 let). V této kategorii se po-
dílela 57 % na celkovém počtu úmrtí (115 případů). Často na ní umírala i populace 
starší 50 let.
 Situace v Hradci Králové je srovnatelná pouze s farností Žitenice, kde tuberku-
lóza usmrtila 20,2 % zemřelých. [166] Přestože se choroba v ostatních oblastech vy-

 [159] V. KRAUSOVÁ, Obyvatelstvo ve farnosti Stařeč, s. 72.
 [160] A. ŠIKULOVÁ, Vývoj úmrtnosti, s. 245.
 [161] Tento objev učinil v roce 1882 Robert Koch. Trvalo však několik desetiletí, než byla na-
lezena efektivní terapie, která vedla k poklesu úmrtnosti či nemocnosti na tuberkulózu. Srov. 
P. SVOBODNÝ – L. HLAVÁČKOVÁ, Dějiny lékařství, s. 159, 218.
 [162] Ve skupině „tuberkulóza“ jsou zahrnuty jak plicní, tak i mimoplicní (extrapulmonární) 
formy tuberkulózy, aby bylo možné tuto chorobu přehledně prezentovat.
 [163] Pokud se v úmrtních matrikách vyskytne termín úbytě, jež jsou někdy ztotožňovány s tu-
berkulózou, nelze jej do této kategorie automaticky zařadit, neboť hubnutí mohlo být následkem 
i řady jiných onemocnění. Srov. V. KALOUSKOVÁ, Demografický vývoj, s. 117; S. DUŠKOVÁ, 
Demografický vývoj, s. 138–139.
 [164] Dle kontrol městského zvěrolékaře byl každý desátý poražený kus dobytka infikován tuber-
kulózou. Srov. L. REJMÁNEK, Zdravotnictví, s. 26.
 [165] Dobové názory na tuberkulózu (včetně její léčby) můžeme nalézt v encyklopedickém díle 
tehdejších lékařů. Podle nich byla tuberkulóza „onemocněním povšechným i nakažlivým, kteréž 
zachvátiti může všecky ústroje cévámi opatřené“. Nákaza měla do těla vniknout nejčastěji „ústro-
jem dýchacím“; občas i skrz „ústroje zažívací“. Za nebezpečné považovali „ovzduší tuberkulózní 
osoby, ještě více však její chrkel, jenž vyschnuv ve vzduchu se vznáší a vdechnut býti může“. K jejímu 
propuknutí mělo napomáhat i „nedostatečné větrání obydlí, sedavý život, nedostatečný pohyb plic, 
chybná tvářnost hrudníku a časté katary plic“. Měla se objevovat i po spalničkách a zajíkavém 
kašli u dětí; u dospělých „po úplavici cukrové, alkoholismu a po vleklých pochodech hnisavých“. 
Srov. K. CHODOUNSKÝ – J. THOMAYER, Zdravotní slovník, s. 500–504.
 [166] Vyšší úmrtnost a nemocnost na tuberkulózu v lidnatějších městech byla dle dobového 
mínění způsobena „nečistým vzduchem“, špatnými klimatickými podmínkami a „větší možností 
nákazy“. Srov. tamtéž, s. 500.



127HD 42/2018

skytovala na předních místech mezi skupinami příčin úmrtí, byl její podíl z úhrnu 
zemřelých poněkud nižší. Ve farnosti Lochenice činil 17,2 %, v Libčanech 16,7 %, 
na Ostravsku se pohyboval okolo 15,8 %, ve farnosti Stařeč 15,2 % a v Ústí nad 
Labem, kde jsou však údaje dle názoru autorky podhodnocené, byl v rozmezí 
11–13 %. Jistou výjimkou byly Zdechovice, kde byla tuberkulóza zjištěna pouze 
u 10 % zemřelých osob, a Cheb (7,9 %). Ani ve druhém sledovaném období se 
situace v Hradci Králové ohledně úmrtí na tuberkulózu příliš nezměnila. Stále 
dominovala ve skupině osob v produktivním věku (téměř 54 %).
 Třetí nejčastěji uváděnou příčinou smrti v letech 1883–1889 byla sešlost věkem, 
která byla evidována u téměř každého pátého zemřelého obyvatele Hradce Králové 
(19,7 %). Stařecká sešlost jako diagnóza podle Bertillonovy klasifikace odrážela 
nejen stav tehdejší medicíny, ale i vnímání stáří ve sledované době, neboť na ni 
umírali i lidé staří 56 let. [167] Pravděpodobně byla také uváděna při diagnostické 
nejistotě u osob staršího i vysokého věku. V některých případech sice mohla být 
skutečnou příčinou úmrtí, ale častěji se pod touto diagnózou skrývala nejrůznější 
onemocnění, jimiž mohla být rakovina, pozdní stádia chronické tuberkulózy a jiné 
nemoci související se stářím. [168]

 Podobná situace byla i ve farnostech Zdechovice (20,2 %) a Lochenice (19,6 %). 
S menším odstupem následovaly farnosti Stařeč (13 %) a Žitenice (12,7 %). Naopak 
na Ostravsku a v Ústí nad Labem se podíl zemřelých na sešlost věkem pohyboval 
v průměru kolem 4,5 %, neboť obyvatelé průmyslových měst více podléhali infekč-
ním, plicním a střevním chorobám. Naopak velmi vysoké hodnoty byly zjištěny 
v Chebu (30,3 %). [169]

 Za zmínku stojí i to, že sešlost věkem se častěji vyskytovala u žen (58,6 %) než 
u mužů (41,4 %), přičemž rozdíl činil 17,2 procentních bodů. Obdobně tomu bylo 
ve všech ostatních zkoumaných lokalitách kromě farnosti Stařeč, kde naopak na 
„stáří“ zemřelo více mužů než žen, a to o 10 procentních bodů, což bylo pravdě-
podobně způsobeno odlišnou skladbou žijících obyvatel.
 Ve druhém sledovaném období se počet úmrtí na sešlost věkem lehce snížil (na 
16,7 %), patrně vyšší odborností při ohledání zemřelého. Zatímco byla tato dia-
gnóza uvedena v letech 1883–1889 u 53 % osob starších 50 let, v letech 1903–1909 
ji nalezneme jen u 36 % zemřelých v téže věkové kategorii. Úmrtí na sešlost věkem 
byla opět častěji evidována u žen (65,7 %) než u mužů (34,3 %), což mohlo být 
způsobeno nejen tím, že se vyššího věku dožívalo více žen než mužů, ale i jinou 
strukturou obyvatel z hlediska pohlaví.
 S výrazným odstupem se na čtvrtém místě umístily plicní choroby, kterým v le-
tech 1883–1889 podlehlo 7,7 % zemřelých osob v Hradci Králové. V této skupině 

 [167] Ve sledovaném období se jednalo o nejmladší osobu zemřelou na „sešlost věkem“.
 [168] J. K. STŘÍTESKÝ, Zdravotní a populační vývoj, s. 72.
 [169] J. KOLOUCHOVÁ, Obraz mortality, s. 103.
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příčin úmrtí, jež měly blízko k infekčním nemocím, byly nejzávažnějšími one-
mocněními zánět plic (59 %), ochrnutí plic (27 %), zánět pohrudnice (6 %) a další 
nemoci dýchací soustavy (rozedma plic, edém plic, plicní infiltrát a jiné). Nejčastěji 
postihovaly děti do 14 let bez rozdílu pohlaví (42,4 %), dále osoby ve věku 50 let 
a výše (34,9 %) a nejméně populaci v produktivním věku (22,7 %). Jinak tomu 
bylo ve farnosti Lochenice a na Ostravsku, kde na tyto choroby umírali nejvíce 
lidé starší 50 let a poté teprve následovali dospělí a děti. [170]

 Podobný výsledek jako v Hradci Králové byl zaznamenán ve farnostech Lo-
chenice (5,1 %), Stařeč (7 %), Žitenice (8,8 %), Cheb (10,2 %) a ve městě Ústí nad 
Labem (8,3 %, resp. 9,9 %). Na Ostravsku a ve farnosti Zdechovice se však plicní 
choroby vyskytly až u 13 % všech zemřelých.
 V letech 1903–1909 se podíl úmrtí na dýchací onemocnění lehce zvýšil, a to 
o 1,3 procentních bodů, a v rámci skupin příčin smrti se plicní nemoci posunuly 
na třetí místo. Nejvíce osob zemřelo v důsledku zánětu průdušek (38 %), jemuž 
v drtivé většině podlehly děti do 5 let, jejichž imunita bývala v zimních a nepřízni-
vých měsících nejvíce oslabena. Nadále byl rozšířený zánět plic (33 %), jenž byl dle 
mínění tedejších lékařů způsoben bakteriemi a jehož přítomnost v Hradci Králové 
údajně souvisela s „terénem otevřeným všem větrům a stále zvířeným prachem“. [171] 
Ostatní onemocnění se vyskytovala méně (zánět pohrudnice, zánět plic a pohrud-
nice, rozedma plic, povrchový zánět plic a jiné). Rovněž je třeba uvést, že plicní 
nemoci společně s infekčními chorobami výrazně postihovaly věkovou skupinu 
1–14 let a oproti předchozímu období byly touto skupinou chorob ve větší míře 
zasaženy děti ve věku 28–364 dní, které z hlediska nemocnosti patřily a nadále 
patří k nejohroženějším složkám populace.
 Další skupinou příčin smrti byly mozkové choroby, jež v letech 1883–1889 tvořily 
5 % z celkového počtu všech úmrtí. Do této kategorie byla zařazena onemocně-
ní či symptomy, jako např. „ochrnutí mozku“, „mrtvice“, „zánět mozku“, „zánět 
mozkových blan“, „úbyt mozku a míchy“. Mozkové choroby (zejména „mrtvice“ 
a „ochrnutí mozku“) byly nejčastěji uváděny ve věkové skupině 50 let a výše (51 %), 
u dětí do 14 let (jednalo se především o zánět mozku) a u osob v produktivním 
věku měly podobné zastoupení. Ve srovnání s jinými městy a oblastmi je třeba říci, 
že nikde, s výjimkou Ústí nad Labem v letech 1846–1860 (5,2 %), nebyly evidovány 
u více jak 5 % všech zemřelých.
 Ve druhém sledovaném období zemřelo v Hradci Králové na mozkové choroby 
8,7 % zemřelých, což bylo patrně způsobeno kvalitnějším ohledáváním, neboť rozdíl 
oproti předchozímu období činil téměř 4 p. b. Výše uvedená skupina nemocí měla 
opět největší podíl ve věkové kategorii nad 50 let a v ostatních věkových skupinách 
dosahovala podobné míry jako v letech 1883–1889.

 [170] V. KALOUSKOVÁ, Demografický vývoj, s. 121; A. ŠIMEČKOVÁ – L. DOKOUPIL, Příčiny 
úmrtí, s. 146. V dalších oblastech nebylo srovnání možné kvůli chybějícím datům.
 [171] L. REJMÁNEK, Zdravotnictví, s. 6.
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 Teprve na šestém místě se nacházejí infekční onemocnění, jejichž podíl v letech 
1883–1889 činil 4,9 % z úhrnu zemřelých. [172] Největšího podílu v nich dosáhly 
pravé neštovice (40 %), [173] které byly zaznamenány zejména u dětí (průměrný 
věk zemřelých byl 8 roků). Z jejich přítomnosti je patrné, že někteří jedinci neby-
li důsledně očkováni a přeočkováni. [174] Stejný podíl zemřelých (21,4 %) v rámci 
infekčních nemocí měly břišní tyfus a spála. Zatímco první zmíněná choroba po-
stihovala osoby v produktivním věku a byla přenášena nejčastěji kontaminovanou 
vodou, jež se dle místního zdravotního odboru nepochybně vyskytovala, [175] či 
potravinami, druhá nákaza byla ryze dětskou nemocí. S 5 % následoval záškrt, jenž 
byl další nebezpečnou dětskou nemocí, na kterou soudobá lékařská věda nestačila. 
Po jednom případu byl zastoupen „rozklad krve“ a skvrnitý tyfus, kterému podlehl 
místní laborant.
 Mnohem horší situace byla na Ostravsku a v Ústí nad Labem, kde na infekční 
choroby umíral téměř každý pátý zemřelý, což zřejmě souviselo s horšími hy-
gienickými a zdravotními podmínky. Ve venkovských farnostech sice infekční 
choroby patřily k méně běžným příčinám úmrtí, ale procentuálně dosahovaly 
v porovnání s Hradcem Králové dvakrát tak vyšších hodnot (8–10 %). Výjimkou 
byly farnosti Libčany, kde na tato onemocnění zemřelo v letech 1900–1914 jen 
3,2 % zemřelých, [176] a Cheb (5,4 %). [177]

 V letech 1903–1909 měly infekční nemoci téměř stejné zastoupení jako v před-
chozím sledovaném období. Skladba závažných chorob se však proměnila. Nejvíce 
úmrtí připadlo na nově evidovanou dětskou nemoc, a to zádušný kašel (26,3 %). 
Dále se objevila spála (18,4 %), spalničky (13,2 %), záškrt a „rozklad krve“ (obě 
onemocnění měla v rámci této kategorie 10,5 %). V menší míře byl zazname-
nán břišní tyfus (pouze tři případy), [178] otrava krve, růže a vzteklina. Naproti 

 [172] Pokud bychom zařadili do prvního sledovaného období i příčiny úmrtí z roku 1882, infekční 
choroby by měly o dva procentní body více, neboť v Hradci Králové vypukla epidemie pravých 
neštovic, jež si vyžádala přes 30 obětí. Srov. SOA Zámrsk, SMVK, FÚ HK, Matrika zemřelých 
1875–1907, sign. 51–3511, s. 107–130; NA, Matriky židovských náboženských obcí v českých 
krajích, Židovská matrika zemřelých od roku 1874 do konce roku 1929, inv. č. 520, kn. č. 520, 
fol. 15v; SOA Zámrsk, SMVK, Evangelický sbor augsburského vyznání v Černilově, Matrika 
zemřelých 1844–1896, sign. L 1–7; SOA Zámrsk, SMVK, Evangelický sbor helvetského vyznání 
v Černilově, Matrika zemřelých 1867–1898, sign. R 5–13.
 [173] Lidé, kteří byli nakaženi pravými neštovicemi, měli být okamžitě přemístěni do místní 
epidemické nemocnice. Srov. SOA Zámrsk, SOkA HK, AM HK, Protokoly schůzí zdravotního 
odboru (1880–1892), inv. č. 692, kn. č. 403, nepaginováno.
 [174] Na některé případy upozornil i tehdejší městský fyzik Josef Chleborád. Srov. tamtéž.
 [175] Tamtéž. Srov. též H. PELC, Zpráva za léta 1893–95, s. 223, 231.
 [176] A. ŠIKULOVÁ, Vývoj úmrtnosti, s. 245.
 [177] J. KOLOUCHOVÁ, Obraz mortality, s. 103.
 [178] Tento výsledek je pravděpodobně výsledkem výstavby vodovodu s pitnou vodou a dů-
sledného dezinfikování studní. Podle královéhradeckého lékaře Leopolda Baťka se však břišní 
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tomu se neobjevil ani jeden případ úmrtí na pravé neštovice a zdá se tedy, že 
v hradeckém prostředí bylo preventivní očkování proti tomuto onemocnění již  
účinné. [179]

 Téměř 5 % dosáhla i vrozená slabost vyskytující se v drtivé většině u dětí ve věku 
28–364 dní a novorozenců, kde se stala druhou nejčastější příčinou úmrtí po kře-
čových stavech. Jednalo se opět o nejasnou diagnózu, která měla obdobnou roli 
jako „psotník“ a která se používala pro děti bez rozdílu pohlaví. Uvedená zjištění 
v Hradci Králové se shodují i s jinými studiemi. [180] Jedinou výjimkou bylo Ost-
ravsko, kde podíl zemřelých dosáhl vyšší úrovně, tedy 7,7 %.
 V letech 1903–1909 vrozená slabost jako příčina úmrtí nevymizela. Nejvíce jí 
podléhali novorozenci (37,8 %) a v menší míře i děti ve věku 28–364 dní, přičemž 
nejmladší zemřelý novorozenec žil pouhý jeden den a nejstaršímu dítěti, u kterého 
byla „slabost“ evidována, bylo 5 roků, což ovšem pravděpodobně nebyla skutečná 
příčina smrti.
 Další specifickou kategorii představovaly nehody a sebevraždy (z toho na sebe-
vraždy připadla třetina úmrtí). Dva muži a žena se oběsili, další muž se zastřelil 
a jeden se otrávil fosforem. Dále čtyři osoby utonuly, tři podlehly úrazům, dvě 
se udusily plynem a jedna zemřela na následky popálení. Ve druhém sledovaném 
období měly největší podíl opět sebevraždy (61,6 %), buď se dotyční zastřelili, 
otrávili, oběsili, utonuli (zaznamenáno pouze u dvou žen), nebo si probodli srd-
ce. [181] Tři muži se nechtěně utopili, [182] další čtyři zemřeli na následky různých 
poranění. [183]

 Na rozdíl od prvního sledovaného období se v  letech 1903–1909 umístily 
mezi třemi nejčastějšími příčinami úmrtí střevní choroby, které tvořily téměř 
11 % z celkového počtu všech zemřelých (tabulka č. 10). Příčinou tohoto nárůstu 
je patrně již zmíněná změna zápisů v matrikách, kde se u dětí do 1 roku místo 
„psotníku“ uváděly střevní katary a jiné dětské nemoci. Onemocnění trávicího 
traktu tvořila v rámci kategorie dětí ve věku 28–364 dní 56 % všech úmrtí, což 
by opět mohlo poukazovat na nedostatečnou péči o malé děti. Dle dobového 

tyf neobjevil od té doby, kdy byl zřízen vodovod s pitnou vodou. Srov. L. BATĚK, O veřejném 
zdravotnictví, s. 15. Jeho tvrzení tedy musíme brát s jistou rezervou.
 [179] Pravé neštovice se v Hradci Králové vyskytly až za první světové války, a to pouze u vojáků. 
Srov. L. REJMÁNEK, Zdravotnictví, s. 10–11.
 [180] A. ŠIMEČKOVÁ – L. DOKOUPIL, Příčiny úmrtí, s. 156; S. DUŠKOVÁ, Demografický vývoj, 
s. 139–140; V. KALOUSKOVÁ, Demografický vývoj, s. 116; M. VAŇKOVÁ, Demografický vývoj, 
s. 178; Š. JIRÁSKOVÁ, Demografický vývoj, s. 118; V. KRAUSOVÁ, Obyvatelstvo ve farnosti Stařeč, 
s. 72; J. KOLOUCHOVÁ, Obraz mortality, s. 103.
 [181] Srdce si probodl vrchní okresní lékař v Hradci Králové MUDr. Adolf Urban. Srov. SOA 
Zámrsk, SMVK, FÚ HK, Matrika zemřelých 1875–1907, sign. 51–3511, s. 665.
 [182] Šlo o chlapce ve věku 4 a 7 let a dvacetiletého mládence.
 [183] O život přišli dva tovární dělníci a dva průvodčí na dráze.
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lékařského slovníku byla příčinou střevního kataru u dětí do dvou let „špatná 
strava, nedobré mléko a časté podávání jiné potravy“. [184] Na tuto problematiku 
upozorňuje i hradecký lékař Leopold Batěk, který dokonce uvádí, že na střevní 
choroby umírá až 70–80 % kojenců, [185] což do jisté míry potvrzuje i naše zjiště-
ní, které je založeno na soudobých pramenech. Batěk dále tvrdí, že děti, jež byly 
podvyživené a trpěly „chronickým katarem zažívadel, způsobeným neblahými po-
kusy výživy umělé“, se plně uzdravily, pokud jim bylo dáváno speciálně upravené 
mléko z městské mlékárny. [186] Za zmínku stojí i to, že zatímco v předchozím 
sledovaném období nedošlo podle tabulky č. 9 k žádnému úmrtí na následky 
střevních chorob u populace zemřelé ve věku 1–14 let, v letech 1903–1909 na ně 
zemřelo 16,3 % zemřelých v téže věkové skupině. Srovnatelné výsledky výzkumu 
s Hradcem Králové vykázalo město Ústí nad Labem, kde však měla střevní one-
mocnění vůbec největší zastoupení, a to 25,1 %. S větším odstupem následovalo 
Ostravsko (14,3 %), v ostatních oblastech byly ovšem zaznamenány velice nízké 
hodnoty (okolo 2–5 %). [187]

 Rakovina, která se dnes řadí mezi nejčastější příčiny smrti, se v letech 1883–1889 
vyskytla pouze u 0,8 % všech zemřelých. Srovnatelné údaje vykázala i jiná města 
a oblasti. [188] Ve druhém sledovaném období se však podíl úmrtí na rakovinu zvý-
šil, a to o 4 procentní body. Je tedy patrné, že se zlepšila diagnostika příčin smrti 
nebo se stále více osob dožívalo věku, v němž je zvýšená pravděpodobnost vzniku 
zmíněné nemoci. Nejrozšířenějším nádorovým onemocněním byla dle matričních 
záznamů rakovina žaludku (60 % případů úmrtí na rakovinu).
 Podobný nárůst se projevil i v kategorii srdečních chorob, které se v  letech 
1903–1909 umístily na čtvrtém místě. Postihovaly především osoby, jež se dožily 
50 a více let. Významné zastoupení měly i v kategorii 15–49 let, kde jim patřila 
druhá příčka za tuberkulózou. Nejčastější příčinou smrti v této skupině nemocí 
byla „srdeční vada“. Byly zaznamenány i případy úmrtí na „zkornatění cév sr-
dečních“, nebo na „myokarditis“, jež se jako diagnózy objevují ke konci prvního 
desetiletí 20. století.

 [184] Střevní katar se u dětí projevoval následovně: „stolice jsou zelené, přehojné, břicho nadmuté, 
dítě někdy dáví, hubne, oči vpadají, končetiny chladnou“. Srov. K. CHODOUNSKÝ – J. THO-
MAYER, Zdravotní slovník, s. 215. Střevní katar ovšem nesmíme ztotožnit s průjmem. Srov. 
tamtéž, s. 215.
 [185] L. BATĚK, Městská ochrana kojenců, s. 85. Autor ovšem neodkazuje na žádnou dobovou 
literaturu.
 [186] Tamtéž, s. 92.
 [187] V. KALOUSKOVÁ, Demografický vývoj, s. 116; M. VAŇKOVÁ, Demografický vývoj, s. 178; 
Š. JIRÁSKOVÁ, Demografický vývoj, s. 73; V. KRAUSOVÁ, Obyvatelstvo ve farnosti Stařeč, s. 72.
 [188] Zde se podíl úmrtí na rakovinu pohyboval mezi 0,1 až 2 %.
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TABULKA Č. 9. PŘÍČINY ÚMRTÍ OBYVATELSTVA HRADCE KRÁLOVÉ PODLE 
VĚKOVÝCH SKUPIN V LETECH 1883–1889 DLE KLASIFIKACE L. DOKOUPILA 
A A. ŠIMEČKOVÉ

Skupina příčin  
smrti

0–27dní 28–364 
dní 1–14 let 15–49 let 50+ let N Celkem

P % P % P % P % P % P % P %

I. Infekční – – 4 2,7 26 19,8 11 5,5 1 0,3 – – 42 4,9

II. Tuberkulóza – – – – 20 15,3 115 57,2 37 11,6 – – 172 20,0

III. Plicní 2 3,5 7 4,7 19 14,5 15 7,5 23 7,2 – – 66 7,7

IV. Střevní 2 3,5 6 4,0 – – 1 0,5 7 2,2 – – 16 1,9

V. Mozkové – – 1 0,7 11 8,4 9 4,5 22 6,9 – – 43 5,0

VI. Křečové 
stavy 27 47,4 119 79,9 41 31,3 – – – – – – 187 21,8

VII. Gyneko- 
logické – – – – – – 2 1,0 – – – – 2 0,2

VIII. Srdeční – – – – 2 1,5 11 5,5 22 6,9 – – 35 4,1

IX. Ostatní:

Celková 
vodnatelnost – – – – – – 4 2,0 4 1,3 – – 8 0,9

Sešlost věkem – – – – – – – – 169 53,0 – – 169 19,7

Rakovina – – – – – – 2 1,0 5 1,6 – – 7 0,8

Zánět jater – – – – – – – – 1 0,3 – – 1 0,1

Zánět ledvin 
a močových cest – – – – 3 2,3 2 1,0 4 1,3 – – 9 1,0

Vrozená slabost 26 45,6 11 7,4 3 2,3 – – – – – – 40 4,7

Kostní a křivice – – 1 0,7 3 2,3 1 0,5 – – – – 5 0,6

Kožní – – – – – – – – – – – – – –

Vysílení – – – – – – 7 3,5 13 4,1 – – 20 2,3

Zánět pobřišnice – – – – – – 9 4,5 5 1,6 – – 14 1,6

Nezařazené – – – – 1 0,8 2 1,0 2 0,6 – – 5 0,6

X. Blíže 
neurčitelné – – – – – – 2 1,0 – – – – 2 0,2

XI. Nehody 
a sebevraždy – – – – 2 1,5 8 4,0 4 1,3 1 100 15 1,8

Celkem 57 100 149 100 131 100 201 100 319 100 1 100 858 100

Vysvětlivky: P – počet zemřelých na danou chorobu; N – neuvedeno

Zdroje: viz pozn. 4–7; vlastní výpočet.
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TABULKA Č. 10. PŘÍČINY ÚMRTÍ OBYVATELSTVA MĚSTA HRADCE KRÁLOVÉ 
PODLE VĚKOVÝCH SKUPIN V LETECH 1903–1909 DLE KLASIFIKACE L. DOKOUPILA 
A A. ŠIMEČKOVÉ 

Skupina příčin 
smrti

0–27dní 28–364 
dní 1–14 let 15–49 let 50+ let N Celkem

P % P % P % P % P % P % P %

I. Infekční – – 5 4,6 22 23,7 4 1,9 7 1,8 – – 38 4,5

II. Tuberkulóza 1 2,7 – – 9 9,7 112 53,8 49 12,6 – – 171 20,5

III. Plicní 1 2,7 18 16,5 20 21,5 12 5,8 24 6,2 – – 75 9,0

IV. Střevní 9 24,3 61 56,0 15 16,1 1 0,5 5 1,3 – – 91 10,9

V. Mozkové 2 5,4 7 6,4 13 14,0 12 5,8 39 10,1 – – 73 8,7

VI. Křečové 
stavy 5 13,5 1 0,9 – – – – – – – – 6 0,7

VII. Gyneko- 
logické – – – – – – 8 3,8 – – – – 8 1,0

VIII. Srdeční – – – – 1 1,1 22 10,6 51 13,1 – – 74 8,9

IX. Ostatní:

Celková 
vodnatelnost – – – – – – – – – – – – – –

Sešlost věkem – – – – – – – – 139 35,8 1 100 140 16,7

Rakovina – – – – 1 1,1 7 3,4 32 8,2 – – 40 4,8

Zánět jater – – – – – – 2 1,0 3 0,8 – – 5 0,6

Zánět ledvin 
a močových cest – – – – 1 1,1 7 3,4 13 3,4 – – 21 2,5

Vrozená slabost 14 37,8 13 11,9 3 3,2 – – – – – – 30 3,6

Kostní a křivice – – – – 4 4,3 – – 4 1,0 – – 7 0,8

Kožní – – 4 3,7 – – – – – – – – 4 0,5

Vysílení – – – – – – – – – – – – – –

Zánět pobřišnice – – – – – – 3 1,4 3 0,8 – – 6 0,7

Nezařazené 5 13,5 – – 1 1,1 4 1,9 14 3,6 – – 24 2,9

X. Blíže 
neurčitelné – – – – – – 3 1,4 2 0,5 – – 5 0,6

XI. Nehody 
a sebevraždy – – – – 3 3,2 11 5,3 4 1,0 – – 18 2,2

Celkem 37 100 109 100 93 100 208 100 388 100 1 100 836 100

Vysvětlivky: P – počet zemřelých na danou chorobu; N – neuvedeno

Zdroje: viz pozn. 4–7; vlastní výpočet.
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TABULKA Č. 11. ZEMŘELÍ PODLE PŘÍČIN ÚMRTÍ A POHLAVÍ VE MĚSTĚ HRADCI 
KRÁLOVÉ V LETECH 1883–1889 A 1903–1909 DLE KLASIFIKACE L. DOKOUPILA 
A A. ŠIMEČKOVÉ 

Skupina příčin smrti

1883–1889 1903–1909

muži ženy muži ženy

počet % počet % počet % počet %

I. Infekční 26 3,0 16 1,9 19 2,3 19 2,3

II. Tuberkulóza 87 10,1 85 9,9 86 10,3 85 10,2

III. Plicní 31 3,6 35 4,1 35 4,2 40 4,8

IV. Střevní 12 1,4 4 0,5 47 5,6 44 5,3

V. Mozkové 24 2,8 19 2,2 39 4,7 34 4,1

VI. Křečové stavy 98 11,4 89 10,4 3 0,4 3 0,4

VII. Gyneko- 
logické – – 2 0,2 – – 8 1,0

VIII. Srdeční 17 2,0 18 2,1 36 4,3 38 4,5

IX. Ostatní:

Celková vodnatelnost 2 0,2 6 0,7 – – – –

Sešlost věkem 70 8,2 99 11,5 48 5,7 92 11,0

Rakovina 4 0,5 3 0,3 12 1,4 28 3,3

Zánět jater – – 1 0,1 4 0,5 1 0,1

Zánět ledvin 
a močových cest 6 0,7 3 0,3 11 1,3 10 1,2

Vrozená slabost 23 2,7 17 2,0 10 1,2 20 2,4

Kostní a křivice 4 0,5 1 0,1 3 0,4 4 0,5

Kožní – – – – 2 0,2 2 0,2

Vysílení 8 0,9 12 1,4 – – – –

Zánět pobřišnice 4 0,5 10 1,2 5 0,6 1 0,1

Nezařazené 1 0,1 4 0,5 15 1,8 9 1,1

X. Blíže neurčitelné 2 0,2 – – 2 0,2 3 0,4

XI. Nehody 
a sebevraždy 14 1,6 1 0,1 16 1,9 2 0,2

Celkem 433 50,5 425 49,5 393 47,0 443 53,0

Zdroje: viz pozn. 4–7; vlastní výpočet.

Sezónní rozložení zemřelých

 V letech 1883–1889 připadalo maximum úmrtí v Hradci Králové na březen 
a duben. Vyšší hodnoty úmrtí byly patrné i v zimních měsících. Minimum lze na-
opak vidět v srpnu a říjnu. Rozdíl mezi dvěma extrémy byl přibližně dvojnásobný. 
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Ve druhém sledovaném období byla situace téměř totožná. Nejvíce osob zemřelo 
v jarních měsících (březen až květen), nejméně v srpnu. Výjimkou byl měsíc 
červenec, jehož hodnota se přiblížila maximu na jaře. Příčinou tohoto výkyvu 
mohly být nepříznivé klimatické podmínky, nedostatek čerstvých potravin, cel-
ková únava po fyzicky náročné práci, sezónnost nemocí nebo i jiné související 
vlivy. Obecně však bývá nejvíce úmrtí na počátku jara, kdy lidskému organizmu, 
náchylnějšímu k různým nemocem a vyčerpanému po zimních měsících, schází 
vzhledem k tenčícím se zásobám dostatečný přísun kvalitních potravin, které by 
posílily imunitu.
 Podobný trend jako v Hradci Králové se projevil jak ve městě Ústí nad La-
bem, tak i ve farnostech Žitenice (v letech 1875–1899), Cheb, Libčany, Lochenice 
a Stařeč. Nejvíce lidí zde umíralo v únoru, březnu a dubnu a nejméně v letních 
a podzimních měsících, tedy v srpnu, září a říjnu. [189]

TABULKA Č. 12. SEZÓNNÍ ROZLOŽENÍ ZEMŘELÝCH V HRADCI KRÁLOVÉ 
V LETECH 1883–1889 A 1903–1909 

Měsíc
1883–1889 1903–1909

počet 
zemřelých

denní 
průměr

měsíční 
index

počet 
zemřelých

denní 
průměr

měsíční 
index

I. 73 2,36 100 67 2,16 95

II. 65 2,28 97 66 2,33 101

III. 98 3,16 135 81 2,61 114

IV. 92 3,07 131 80 2,67 117

V. 81 2,61 111 83 2,68 117

VI. 68 2,27 97 60 2,00 87

VII. 65 2,10 89 82 2,65 116

VIII. 49 1,58 67 48 1,55 68

IX. 62 2,07 88 61 2,03 89

X. 51 1,65 70 70 2,26 99

XI. 74 2,47 105 61 2,03 89

XII. 80 2,58 110 77 2,48 108

Celkem 858 28,2 1 200 836 27,45 1 200

Zdroje: viz pozn. 4–7; vlastní výpočet.

 [189] S. DUŠKOVÁ, Demografický vývoj, s. 137; M. VAŇKOVÁ, Demografický vývoj, s. 174–175; 
J. KOLOUCHOVÁ, Obraz mortality, s. 97–98; A. ŠIKULOVÁ, Vývoj úmrtnosti, s. 253–255; V. KA-
LOUSKOVÁ, Demografický vývoj, s. 128–129, V. KRAUSOVÁ, Obyvatelstvo ve farnosti Stařeč, 
s. 79–80.
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TABULKA Č. 13. SEZÓNNÍ ROZLOŽENÍ ZEMŘELÝCH NA PLICNÍ CHOROBY, 
TUBERKULÓZU A INFEKČNÍ CHOROBY V HRADCI KRÁLOVÉ V LETECH 1883–1889 
A 1903–1909 (SOUČET) 

Měsíc
Plicní choroby Tuberkulóza Infekční choroby

počet denní 
průměr

měsíční 
index počet denní 

průměr
měsíční 

index počet denní 
průměr

měsíční 
index

I. 13 0,297 109 22 0,710 75 13 0,419 173

II. 13 0,324 118 31 1,088 115 6 0,211 87

III. 16 0,366 134 33 1,065 113 12 0,387 159

IV. 20 0,473 173 34 1,133 120 9 0,300 124

V. 14 0,320 117 39 1,258 133 4 0,129 53

VI. 9 0,213 78 31 1,033 110 7 0,233 96

VII. 11 0,252 92 25 0,806 86 6 0,194 80

VIII. 6 0,137 50 23 0,742 79 1 0,032 13

IX. 12 0,284 104 22 0,733 78 4 0,133 55

X. 5 0,114 42 24 0,774 82 16 0,516 213

XI. 8 0,189 69 30 1,000 106 3 0,100 41

XII. 14 0,320 117 30 0,968 103 8 0,258 206

Celkem 141 3,289 1 200 334 11,310 1 200 89 2,912 1 200

Zdroje: viz pozn. 4–7; vlastní výpočet.

 Určitou sezónní tendenci vykázaly i  jednotlivé skupiny nejčastějších příčin 
smrti (tabulka č. 13). Spojíme-li data za obě zkoumaná období dohromady, tak 
například maximum úmrtí na dýchací onemocnění připadlo na duben a březen 
a vysoké hodnoty byly zjištěny i v únoru, květnu a prosinci. Naproti tomu bylo 
nejméně úmrtí zaznamenáno v srpnu a říjnu. Téměř shodné rozložení úmrtí 
v průběhu roku lze vidět i ve skupině osob zemřelých na tuberkulózu. Největší 
počet úmrtí byl v květnu a dubnu. [190] Naopak v měsících leden, září a srpen byly 
počty nejnižší. V kategorii ostatních infekčních chorob lze pozorovat mnohem 
větší výkyvy. Nejvíce osob zemřelo v říjnu, lednu a březnu a nejméně v srpnu 
a listopadu. Jelikož se ale jedná o málo reprezentativní soubor dat, nemůžeme 
vyvodit obecnější závěr.

Závěr

 Předkládaná studie se na příkladu města Hradce Králové věnovala úmrtnosti 
a nejčastějším příčinám smrti tamějších obyvatel v letech 1883–1889 a 1903–1909, 

 [190] Zjištěné hodnoty se jisté míry shodují se situací v Ústí nad Labem v letech 1870–1889. Srov. 
S. DUŠKOVÁ, Demografický vývoj, s. 141–143.
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a to i v sociokulturním kontextu a v souvislosti s rozvojem lékařské péče a komu-
nální hygieny, protiepidemickou a osvětovou činností a celkovým zlepšováním 
životních podmínek ve sledovaném městě.
 Statistické zpracování příčin úmrtí na základě studia matrik zemřelých umožňuje 
poskytnout nepřímý, resp. dobový náhled na zdravotní stav obyvatelstva a pomo-
cí zjištěných údajů, i když se v něm odráží subjektivní úsudek soudobých lékařů, 
naznačit soudobé úmrtnostní poměry ve studovaném městě. Využitím vhodného 
třídícího systému příčin smrti, ať již Bertillonovy klasifikace z roku 1929, nebo 
klasifikačního schématu Lumíra Dokoupila a Aleny Šimečkové, jež se nakonec 
ukázalo jako vhodnější, bylo možné přehledně roztřídit a analyzovat data z matrik 
zemřelých.
 V obou sledovaných obdobích umírala královéhradecká populace v produk-
tivním věku bez rozdílu pohlaví nejčastěji na následky tuberkulózy, jež předsta-
vovala závažné riziko pro všechny věkové kategorie (s výjimkou dětí do jednoho 
roku). Osoby, které byly starší 50 let, naopak nejvíce umíraly na sešlost věkem. Pod 
touto diagnózou, která byla spíše projevem nejistoty při ohledání zemřelého než 
vlastní příčinou smrti, se pravděpodobně skrývaly jiné nemoci, které souvisely se 
stářím nebo vysokým věkem. Právě díky komparaci obou sledovaných období se 
ukázalo, že by se mohlo jednat o srdeční a mozkové choroby a různé druhy rako-
vin. Častější uvádění těchto nemocí mohlo být způsobeno jednak tím, že se stále 
více osob dožívalo věku, v němž je zvýšená pravděpodobnost vzniku zmíněných 
onemocnění, jednak i v souvislosti s proměnou společenského diskurzu, jenž se 
odrazil v ústupu diagnóz, popisujících pouze symptomy.
 Poslední zmíněná skutečnost se patrně projevila i ve věkové kategorii do jed-
noho roku. Zatímco v letech 1883–1889 zde byly nejčastější příčinou úmrtí blí-
že nespecifikované křečové stavy, představující pouze symptom, nikoliv „nemoc“ 
v moderním slova smyslu, v letech 1903–1909 je nahradily střevní katary, které 
byly dle tehdejších lékařů způsobeny nesprávnou náhradní kojeneckou stravou, 
špatnou kvalitou mléka a vody a celkově nevhodnou péčí o dítě.
 Výzkum rovněž prokázal, že širší uplatnění preventivních opatření vedlo ke 
snížení úmrtí jak na pravé neštovice, tak i na břišní tyfus. Ostatní infekční choroby 
byly však nadále u královéhradeckého obyvatelstva přítomny a řadily se v letech 
1903–1909 mezi nejrozšířenější příčiny úmrtí ve věkové kategorii 1–14 let. Do 
jisté míry se tedy potvrdilo, že se v souvislosti s osvětovou a preventivní činností 
a vybudováním vodovodu s pitnou vodou, kanalizace, nemocnice a jiných zařízení 
zlepšovaly životní podmínky královéhradeckého obyvatelstva. Důkazem toho bylo 
jak snížení hrubé míry úmrtnosti, tak i výrazný pokles kojenecké úmrtnosti.
 Zjištěné údaje byly rovněž srovnány se soudobou situací v jiných lokalitách. 
Situace v Hradci Králové byla v letech 1883–1889 z hlediska příčin úmrtí srovna-
telná nejen s městem Kroměříží, ale i s venkovskými farnostmi Lochenice, Sta-
řeč, Zdechovice, Žitenice, což lze vysvětlit tím, že zmíněné oblasti měly podobný 
charakter – obchodně-řemeslnický se zemědělským zázemím. Oproti tomu byl 
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zdravotní stav kladenského, ostravského a ústeckého obyvatelstva mnohem více 
poznamenán vlivem průmyslu a špatnými životními a hygienickými podmínkami, 
které přispívaly k šíření infekčních, střevních a plicních chorob a měly za následek 
vyšší kojeneckou úmrtnost. Největší míra shody se projevila v sezónním pohybu 
úmrtí. Maximum zemřelých připadalo na jarní měsíce a nejméně lidí umíralo 
v srpnu a říjnu.
 S ohledem na omezený rozsah práce není věnována pozornost dalším tématům. 
Součástí statistických výstupů by mohla být i analýza sociální struktury zemřelých 
na vybrané nemoci, zvláště na tuberkulózu, která především postihovala nejchudší 
vrstvy populace. Zajímavé by bylo sledovat a porovnávat příčiny úmrtí také podle 
funkčního období jednotlivých městských lékařů, neboť měli na starost ohledávat 
zemřelé. Na základě studia úmrtních matrik by bylo možné zjistit podíl zemřelých 
v nemocnici z celkového počtu úmrtí, procentuální zastoupení zemřelých přistě-
hovalců z okolních vesnic a měst na celkovém počtu úmrtí a v komparaci s mat-
rikami narozených studovat přirozený přírůstek. Na základě podrobnějšího studia 
dalších archivních pramenů by bylo možné osvětlit některé specifické rysy a posuny 
v úmrtnosti královéhradeckých obyvatel. Stejně tak by bylo příhodné, kdyby byla 
v budoucnu provedena analýza dat z 90. let 19. století, resp. z let 1880–1910, čímž 
by se buď potvrdily, či poupravily závěry, jež vyplynuly z našeho výzkumu.
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RECENZE A ZPRÁVY

Šárka Nekvapil Jirásková (ed.)
Historik bez hranic. Z díla profesora Eduarda Maura. Univerzita Pardubice, Pardubice 2017, 
393 s. ISBN 978–80–7560–071–4.

Dne 1. dubna 2017 oslavil životní jubileum (80 let) jeden z významných českých 
historiků a představitelů historické demografie – prof. Eduard Maur. U této pří-
ležitosti byly vydány dokonce dvě antologie jeho starších odborných textů, které 
do tisku připravili kolegové z obou univerzitních pracovišť, kde oslavenec působí. 
Univerzita Pardubice již v polovině roku 2017 vydala knihu pod názvem „Historik 
bez hranic“, jíž do tisku připravila jedna z jeho nejmladších žaček – Šárka Nekvapil 
Jirásková. Zmíněné publikaci nelze upřít zjevnou snahu představit širokou škálu 
mnohdy velice různorodých témat, kterým jubilant během své mnohaleté vědecké 
činnosti věnoval pozornost.
 Kniha „Historik bez hranic“, je rozdělena do pěti tematických celků – Histo-
rická demografie, Hospodářské a sociální dějiny, Církevní a náboženské dějiny, 
Příspěvky k dějinám šlechty a Myšlenkové světy. Opětovného zveřejnění se zde 
dočkaly pouze samostatné články, nikoliv kapitoly z knih či kolektivních mono-
grafií. Škoda, že editorka v přímé návaznosti na jednotlivé studie nikde neuvádí 
jejich první vydání. Čtenář si je však může dohledat v závěru knihy, kde se nachází 
přehled článků publikovaných v periodikách či sbornících. Společně s nimi jsou 
zde chronologicky – po desetiletích – uváděny kapitoly v odborných knihách. 
V zájmu lepší orientace by bylo lepší abecední uspořádání publikačních výstu-
pů rozdělených po jednotlivých letech. Ve srovnání s „konkurenční“ publikací 
„Země – paměť – lidé“ je nutné ocenit ucelený bibliografický přehled všech prací, 
které vzešly z pera prof. Eduarda Maura.
 Na úvod prvního tematického celku „Historická demografie“ byla zvolena stu-
die K problematice historické demografie. [1] Autor sledoval vznik i proměny his-
torického oboru, jehož zrod byl iniciován činností výzkumných center na území 
Francie (Institut national d´études démographiques, Paříž) a Velké Británie (The 
Cambridge Group for the History of Population and Social Structure). Úvod-
ní část připomíná prvorepublikový zájem o odhady počtu i složení obyvatelstva 
na našem území v minulosti. Vlastní historicko-demografický výzkum byl zprvu 
orientován na uplatnění metody rekonstrukce rodin. V Čechách při výzkumu ma-
tričního materiálu nalezla větší využití agregativní metoda, na jejímž základě byl 

 [1] Eduard MAUR, K problematice historické demografie. In: B. Chocholáč (ed.), Historie 
a interdisciplinární výzkum, Brno 2002, s. 77–86.
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realizován výzkum populačního vývoje na lokální i celozemské úrovni. Na závěr 
své studie Maur připomněl význam publikací syntetického charakteru, které si za 
svůj cíl kladly zhodnocení populačního vývoje i popularizaci historické demografie. 
Z hlediska metodologie je nutné připomenout, že prof. Maur vždy obhajoval pří-
nos kvantifikace dějin, a to i za situace, kdy pod vlivem dějin mentalit, historické 
antropologie či mikrohistorie byly preferovány spíše kvalitativní přístupy.
 Další studie nazvaná Problémy demografické struktury Čech v polovině 17. století 
přiblížila možnosti využití důležitého pramene – soupisu obyvatel podle víry z roku 
1651. [2] V rámci srovnávacího výzkumu Maur analyzoval situaci v regionech odliš-
ného ekonomického zaměření. V návaznosti na starší badatelské názory (O. Placht, 
A. Blaschka) byla věnována pozornost problematice zpovědního věku i početního 
zastoupení dětské složky. Komparativním způsobem byl nahlížen odlišný poměr 
pohlaví ve venkovském a městském prostředí, a to zvláště u osob v reprodukčním 
věku (15–49 let) a ve stáří 50 a více let. V rámci demografické struktury nezůstal 
opomenut podíl vdaných žen a ženatých mužů ve věku 15–34 let. Na základě 
rozboru věkové struktury (0–14 let, 15–49 let, 50 a více let) se autorovi podařilo 
prokázat neblahé důsledky třicetileté války, které se nepřímo odrážely v soudobé 
skladbě obyvatelstva.
 V přímé reakci na starší (J. V. Šimák, O. Placht) i novější výzkumy (E. Čáňová, 
L. Klusáková) vznikly Maurovy Úvahy o moru roku 1680 v Kutné Hoře a okolí. [3] 
Uvedená mortalitní krize nebyla nahlížena pouze z demografického či úzce regi-
onálního hlediska. Autor se pokusil o její začlenění do kontextu dlouhodobého 
evropského vývoje. Na základě rozboru dobové literatury dospěl k interpretaci 
mentalit a barokní představy „sladké smrti“. Provedená demografická analýza vy-
cházela z měsíčných i ročních počtů narozených, oddaných a zemřelých; zároveň 
v jejím rámci byly zohledněny i roční výkazy zpovídaných osob. Maur svým čte-
nářům zprostředkoval mnohostranný pohled na otázku úmrtnosti i barokního 
vnímání smrti.
 Na oblast populačního myšlení je zaměřen článek nazvaný K ideovým aspektům 
diskusí o plánovaném rodičovství v první třetině 20. století. [4] Jedná se o příspě-
vek k problematice demografického přechodu, který představuje jednu z nej-
významnějších složek modernizačního procesu. Autor nastínil názorový vývoj 
při pohledu na antikoncepční praktiky a omezování plodnosti. V uvedeném 
kontextu byla doložena názorová role křesťanství, neomaltuziánství, marxismu, 

 [2] TÝŽ, Problémy demografické struktury Čech v polovině 17. století. Československý časopis 
historický 19, 1971, s. 839–870.
 [3] TÝŽ, Úvahy o moru roku 1680 v Kutné Hoře a okolí. In: V. Vaněk – J. K. Kroupa (edd.), 
Kutná Hora v době baroka. Praha 2005, s. 110–124.
 [4] TÝŽ, K ideovým aspektům diskusí o plánovaném rodičovství v první třetině 20. století. In: 
J. Štaif (ed.), Pocta profesoru Zdeňku Kárníkovi. Sborník příspěvků k jubilantovým sedmdesáti-
nám, Praha 2003, s. 151–159.
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národního socialismu i komunismu. Zamyšlení nad 31 svazky ročenky Historická 
demografie dokládá vývojové etapy periodika orientovaného na populační vývoj 
v minulosti. [5]

 V druhé části knihy, kterou editorka nazvala „Hospodářské a sociální příspěv-
ky“, se nachází několik zajímavých prací s historicko-demografickým kontextem. 
V souvislosti s charakteristikou socioprofesní struktury venkovského obyvatelstva 
v pobělohorském období nelze opomenout studii Poddaní točnického panství v dru-
hé polovině 17. století. Příspěvek k využití katastrů, soupisů obyvatelstva a pozem-
kových knih pro studium hospodářského a sociálního postavení venkovského lidu. [6] 
O výskytu židovského obyvatelstva, lidnatosti jednotlivých krajů, panství a všech 
větších městských obcí vypovídá Sčítání konzumentů soli v Čechách roku 1702. 
Edice pramene. [7] V souvislosti s četností obyvatelstva zde byly kriticky zhodnoceny 
i názory jiných historiků (O. Placht, V. Davídek, F. Gabriel, G. Hofmann).
 Dějinám osídlení byla věnována studie Pustnutí vsí na Plzeňsku za pozdně stře-
dověké agrární deprese. [8] Výzkum prokázal, že v 15. století došlo k značné depopu-
laci západočeského venkova, která je doložitelná zánikem celé řady vsí i výskytem 
poustek v mnohých lokalitách. Maur na konkrétních příkladech doložil, že za pří-
hodných podmínek docházelo k rychlému zahlazení válečných ztrát, v některých 
oblastech probíhala další kolonizace. Příspěvek k vývoji poddanského purkrechtu 
v pobělohorském období se týká „druhého nevolnictví“. [9] Výzkum v oblasti komor-
ních panství prokázal, že v pobělohorském období se poddanské zákupní právo 
omezilo na nárokování dědického podílu nebo požadavek odškodnění za odebrané 
pozemky.
 V rámci mezinárodního vědeckého projektu „Soziale Strukturen in Böhmen“ 
(1993–1999) vznikly dva německy psané příspěvky publikované v knize „Historik 
bez hranic“. Prvním z nich je studie Das bäuerliche Erbrecht und die Erbschaftspraxis 

 [5] TÝŽ, Zamyšlení nad 31 svazky ročenky Historická demografie. In: L. Šídlo (ed.), Padesát let 
časopisu Demografie, revue pro výzkum populačního vývoje (1959–2008). Sborník příspěvků 
XXXVIII. konference České demografické společnosti „Padesát let časopisu Demografie“, Praha 
21. a 22. květen 2008. Praha 2009, s. 115–119.
 [6] TÝŽ, Poddaní točnického panství v druhé polovině 17. století. Příspěvek k využití katastrů, 
soupisů obyvatelstva a pozemkových knih pro studium hospodářského a sociálního postavení ven-
kovského lidu. Sborník archivních prací 14, 1964, č. 1, s. 57–82; Sborník archivních prací 15, 
1965, č. 1, s. 177–297.
 [7] Eduard MAUR – Dagmar PÍŠOVÁ, Sčítání konzumentů soli v Čechách roku 1702. Edice 
pramene. Historická demografie (dále HD) 18, 1994, s. 7–67.
 [8] E. MAUR, Pustnutí vsí na Plzeňsku za pozdně středověké agrární deprese. In: J. Stočes – 
E. Mušková (edd.), Tenkrát na západě (Čech). Kapitoly z dějin kultury a každodennosti Plzně 
a Plzeňského kraje. Plzeň 2013, s. 49–66.
 [9] TÝŽ, Příspěvek vývoji poddanského purkrechtu v pobělohorském období, Vědecké práce Ze-
mědělského muzea 14, 1974, s. 51–61.
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in Böhmen im 16.–18. Jahrhundert. [10] V regionech s odlišným zaměřením místní 
ekonomiky (komorní panství v úrodném Polabí, horská obec Rokytnice nad Jize-
rou v Krkonoších) byla doložena dědická praxe i její proměny. Maur ověřoval na-
plňování soudobých norem v praxi; zjišťoval, zda skutečně dědil nejmladší nebo 
nejstarší syn (po roce 1787). Druhý německy psaný článek Das Gesinde in Böhmen 
in der Frühen Neuzeit se týká problematiky čelední služby. [11] Autor ji klade do 
přímých souvislostí s odlišnou strukturou západní a východní rodiny (J. Hajnal); 
konkrétní příklady zde byly použity z oblasti komorních panství.
 Třetí tematická část „Církevní a náboženské dějiny“ obsahuje dvě studie. Problé-
my farní organizace pobělohorských Čech vychází z předpokladu, že nejdůležitější 
nástroj christianizačního úsilí katolické reformace spočíval v dobře fungujícím 
farním systému. [12] Maur prokázal, že jednou z hlavních příčin pomalé výstavby 
farní sítě bylo nedostatečné hmotné zajištění kléru. Poutě jako forma mobility ven-
kovského obyvatelstva v raném novověku představují zajímavý příspěvek k proble-
matice krátkodobé mobility venkovského obyvatelstva. [13] Poutnictví je věnována 
úvodní část studie, pak následuje zevrubné pojednání o problematice sezónních 
prací, čelední služby, „dalekých fůr“ a vrchnostenské služby. Zvláštní pozornost 
autor věnoval poddaným nacházejícím obživu v dopravě (formani, mezkaři, voraři).
 Čtvrtý tematický celek „Příspěvky k dějinám šlechty“ přináší pozoruhodný his-
toricko- demografický příspěvek. Studie K demografii české šlechty v 16. století. 
Hynek Krabice z Weitmile a jeho pět manželek byla sepsána na základě „Knížky 
památné“, jež vzešla z pera pětkrát ženatého renesančního šlechtice Hynka Krabice 
z Weitmile. [14] Uvedený pramen je naprosto výjimečný, neboť jeho autor si pečlivě 
zaznamenával narození všech svých dětí včetně mrtvě narozených a potratů. Na 
jeho základě tak bylo možné doložit demografické skutečnosti. Článek Šlechtic 
a jeho sluha v barokní Praze. Několik poznámek na okraj opomíjené problematiky 
přináší zajímavé poznatky z oblasti dějin šlechtických sloužících. [15] Maur prokázal, 

 [10] TÝŽ, Das bäuerliche Erbrecht und die Erbschaftspraxis in Böhmen im 16.–18. Jahrhundert. 
HD 20, 1996, s. 93–118.
 [11] TÝŽ, Das Gesinde in Böhmen in der Frühen Neuzeit. In: A. Fauve-Chamoux – L. Fialová 
(edd.), Le Phénomène de la domesticité en Europe, XVIe–XXe siècles. Acta demographica 13, 
Praha 1997, s. 111–116.
 [12] TÝŽ, Problémy farní organizace pobělohorských Čech. In: Z. Hledíková (ed.), Traditio et 
cultus miscellanea historica Bohemica. Miloslao Vlk, archiepiscopo Pragensi ab eius collegis 
amicisque ad annum sexagesimum dedicata. Praha 1993, s. 163–176.
 [13] TÝŽ, Poutě jako forma mobility venkovského obyvatelstva v raném novověku. Východočeský 
sborník historický 23, 2013, s. 235–252.
 [14] Eduard MAUR – Václav ŠTOREK, K demografii české šlechty v 16. století (Hyneš Krabice 
z Weitmile a jeho pět manželek). HD 26, 2002, s. 5–27.
 [15] E. MAUR, Šlechtic a jeho sluha v barokní Praze. Několik poznámek na okraj opomíjené proble-
matiky. In: K. Jíšová (ed.), V komnatách paláců – v ulicích měst. Sborník příspěvků věnovaných 
Václavu Ledvinkovi k šedesátým narozeninám. Praha 2007, s. 23–32.
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že pražská společnost sloužících byla národnostně velmi pestrá. Jelikož zde pře-
bývali šlechtici, kteří měli statky i v jiných zemích, zajišťovala nebývalou kulturní 
výměnu informací.
 Poslední část nazvaná „Myšlenkové světy“ začíná studií Kronikářské záznamy 
lidové provenience jako historický pramen. [16] Autor si zde všímá, jakým způsobem 
ego-dokumenty reflektovaly nižší vrstvy obyvatelstva a jejich myšlenkový svět, 
především nacionálně laděný pojem vlast. V studii Pojetí národa v díle českých 
pobělohorských exulantů autor na základě rozboru díla dvou českých exulantů 
(Pavel Stránský ze Zápské Stránky, Jan Amos Komenský) prokázal, že konfrontace 
s cizím prostředím dávala vnímavým jedincům podnět k hlubší reflexi pojmu vlast 
a národ. [17] Myšlenkový svět českých osvícenských historiků podává charakteristiku 
osvícenské historiografie v Čechách a současně si všímá její orientace na české 
dějiny. [18] Maur na konkrétních příkladech doložil, že někteří osvícenští dějepisci 
česko-německý antagonismus vnímali jako jeden ze základních prvků národních 
dějin. V daných souvislostech neopomněl zmínit, že právě osvícenští historikové 
dokázali oslabit dřívější silné protiněmecké postoje starších představitelů české 
historiografie.
 V případě souborného vydání Maurových studií, které vyšlo pod názvem „Histo-
rik bez hranic“, je třeba ocenit zásluhu editorky. V rámci jedné knihy se jí podařilo 
soustředit reprezentativní vzorek studií, které vypovídají o velmi širokém záběru 
jejich autora. Mnohé z nich by jinak zůstaly zapomenuty v časopise, monote-
maticky orientovaném sborníku nebo kolektivní monografii vydané u příležitosti 
životního jubilea významného představitele historické obce. V bibliografickém 
přehledu sice zůstaly drobné chyby i dílčí nepřesnosti (u některých sborníků či 
kolektivních monografií nejsou uvedeni editoři), Šárka Nekvapil Jirásková však 
beze zbytku zachovala originální podobu jednotlivých článků včetně původního 
struktury poznámkového aparátu. Publikaci, která díky jejímu redaktorskému úsilí 
vznikla, jistě ocení všichni, kteří v odborných studiích profesora Eduarda Maura 
hledají a pokaždé nacházejí objektivní zdroj historického poznání.

Josef Grulich

 [16] TÝŽ, Kronikářské záznamy lidové provenience jako historický pramen. In: Š. Karlová – V. Liš-
ková – J. Stočes (edd.), Historická dílna 1. Sborník příspěvků přednesených v roce 2006. Plzeň 
2006, s. 76–97.
 [17] TÝŽ, Pojetí národa v díle českých pobělohorských exulantů. In: M. Hrubá (ed.), Víra nebo 
vlast? Exil v českých dějinách raného novověku. Ústí nad Labem 2001, s. 174–183.
 [18] TÝŽ, Myšlenkový svět českých osvícenských historiků. In: J. Lorman – D. Tinková (edd.), Post 
tenebras spero lucem. Duchovní tvář českého a moravského osvícenství. Praha 2008, s. 164–173.
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Pavla Jirková – Jiří Hrbek – Jan Zdichynec – Jan Kahuda (edd.)
Země – paměť – lidé. Eduard Maur. Nakladatelství Lidové Noviny. Praha 2017, 507 s. ISBN 
978–80–7422–490–4.

Nakladatelství Lidové noviny u příležitosti životního jubilea (80 let) prof. Eduarda 
Maura vydalo knihu pod názvem „Země – paměť – lidé“. Řadí se k prestižní 
ediční řadě České dějiny, která představuje společný projekt Ústavu českých dějin 
Filozofické fakulty a Nakladatelství Lidové noviny. Souhrnné vydání Maurových 
prací do tisku připravili pracovníci Filozofické fakulty Univerzity Karlovy – Pavla 
Jirková, Jiří Hrbek, Jan Zdichynec a Jan Kahuda.
 Úvodní stať Eduard Maur – k osmdesátinám přítele historika vzešla z pera nedáv-
no zesnulého prof. Josefa Petráně. Životopis napsaný s osobním zaujetím podává 
cenné informace o životě jubilanta i dějinách Ústavu českých dějin Filozofické fa-
kulty Univerzity Karlovy. Maurova publikační činnost je zde vnímána jako výsled-
nice zevrubného archivního studia, úctyhodného přehledu po české i zahraniční 
literatuře i smyslu pro kritické historické myšlení. Jubilantův badatelský zájem 
začíná v pozdním středověku a končí začátkem 20. století. Eduard Maur ve svém 
díle dokázal obsáhnout celé území Čech. Těžiště jeho výzkumů spočívá v oblasti 
středních Čech, zvláště na území komorních panství, kterým dlouhodobě věnoval 
pozornost. Badatelský zájem o západní Čechy do jisté míry odráží jeho rodové 
kořeny.
 Kniha „Země – paměť – lidé“ je rozdělena do čtyř tematických celků (Histo-
rická demografie, Šlechtický velkostatek a jeho poddaní, Paměť míst, Dějepisectví 
a dějepisci), které vypovídají o nebývalé šíři Maurova badatelského zájmu. Škoda, 
že součástí jinak povedené publikace není poznámka o tom, na základě kterého 
kritéria byl proveden výběr studií, jež se zde dočkaly opětovného zveřejnění. Škoda, 
že u zveřejněných studií chybí odkaz na původní vydání.
 První tematický oddíl „Historická demografie“ začíná článkem K demografickým 
aspektům tzv. druhého nevolnictví. [19] Jedná se o důležitý příspěvek k problematice 
migrací poddanského obyvatelstva. Na základě soudobých právních norem si autor 
všímá okolností vzniku poddanského svazku (zrozením dítěte, přijetím poddan-
ství). Následně prezentuje vlastní typologii legálních migrací (krátkodobý pohyb 
spojený s výkonem profese, sezónní migrace, několikaletý pobyt mimo panství 
spojený s výkonem profese, trvalý odchod z panství na základě udělení zhostu). 
Rozborem zhostních listů z pardubického panství (1617–1652, 1654–1690) Maur 
prokázal, že zhošťování se týkalo hlavně mladých lidí hodlajících uzavřít sňatek, 
a to zvláště dívek, případně řemeslníků, kteří na panství nenacházeli obživu. Na 
komorních statcích se propouštění poddaných oproti předbělohorskému období 

 [19] Eduard MAUR, K demografickým aspektům tzv. druhého nevolnictví. Historická demografie 
(dále HD) 8, 1983, s. 7–43.
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sice změnilo, nikdy však nebylo zcela zamítáno, vždy zůstávalo podřízeno potře-
bám velkostatku.
 Studie Morová epidemie roku 1380 v Čechách představuje zajímavý příspěvek 
k problematice studia mortality, [20] jejíž výzkum v předstatistickém období ztěžuje 
nedostatek pramenů statistické povahy. Maur zmíněný problém překonal za po-
moci nepřímých svědectví (narativní prameny, konfirmační knihy, desky dvorské, 
počty imatrikulací na pražské univerzitě). Epidemii moru 1380 nahlíží v maximální 
možné šíři, tj. v celoevropském kontextu, přičemž neopomíjí diskuzi o odúmrti 
nebo vliv mortalitní krize na gotický umělecký styl.
 Článek nazvaný Populační důsledky třicetileté války se zabývá depopulací ven-
kova v pobělohorském období. [21] V daných souvislostech věnuje pozornost růz-
ným dílčím problémům, např. nezájmu o obsazování velkých usedlostí či posunu 
jazykové hranice v neprospěch českého etnika. V prvé řadě nastoluje otázku, jak 
velké byly populační ztráty vzniklé v letech 1618–1648 a zda míra devastace země 
mohla být přímo úměrná předpokládané depopulaci. V daných souvislostech 
autor kriticky hodnotí všechny do té doby zveřejněné odhady lidnatosti českých 
zemí (B. Balbín, J. Emler, V. V. Tomek, O. Placht, J. Petráň, V. Davídek, A. Míka, 
J. Janáček).
 Soubor studií věnovaných demografické problematice uzavírá článek pod ná-
zvem Přehled vývoje české historické demografie. [22] Maur, jakožto jeden ze zaklada-
telů této svébytné vědecké disciplíny, rekapituluje čtyřicet let existence zmíněného 
oboru. V souvislosti s jeho zrodem připomíná význam Komise pro Historickou 
demografii při Historickém ústavu ČSAV i vznik časopisu Historická demogra-
fie (1967). Nové možnosti rozvoje jsou zmiňovány po roce 1989, a to především 
v  návaznosti mezinárodní vědecký výzkum „Soziale Strukturen in Böhmen“ 
 (1993–1999). Zatímco původně česká historická demografie preferovala výzkum 
přirozené měny obyvatelstva (porodnost, sňatečnost, úmrtnost), nově převážil zá-
jem o problematiku z oblasti sociálních dějin (struktura rodiny, dědická praxe, 
čelední služba). Článek je doplněn o výčet publikačních výstupů, přičemž nechybí 
přehled uskutečněných tematických kolokvií.
 Druhý velký tematický blok nese označení „Šlechtický velkostatek a jeho pod-
daní“. Na jeho úvod byla publikována studie Vývojové etapy českého feudálního 
velkostatku v období přechodu od feudalismu ke kapitalismu. [23] Maur zde ukazuje 
základní vývojové etapy českého pozdně feudálního velkostatku a spolu s ním 
objasňuje, kdy a v jaké míře se v českých zemí prosadily tendence typické pro ob-
last tzv. „druhého nevolnictví“. V článku Česká barokní sýpka autor upozornil na 

 [20] TÝŽ, Morová epidemie roku 1380 v Čechách. HD 10, 1986, s. 37–71.
 [21] TÝŽ, Populační důsledky třicetileté války. HD 12, 1987, s. 137–152.
 [22] TÝŽ, Přehled vývoje české historické demografie. Demografie 50, 2008, s. 268–275.
 [23] TÝŽ, Vývojové etapy českého feudálního velkostatku v období přechodu od feudalismu ke 
kapitalismu, Hospodářské dějiny–Economic History 7, 1981, s. 26–45.
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estetický a krajinotvorný význam hospodářských staveb. [24] Jejich výzkum podložil 
studiem písemných pramenů i znalostí krajinného umístění. Geneze „osvobozova-
cího patentu“ Karla VII. z 5. července 1742 připomíná dobu, kdy se bavorský kurfiřt 
dosazený s francouzskou pomocí na český trůn (1741) pokusil pod příslibem zá-
važných úlev podnítit české poddané k vystoupení proti armádě císařovny Marie 
Terezie. [25] V studii nazvané Vražda a zabití vrchnosti poddanými jako vyústění 
sociálních konfliktů v raně novověkých Čechách se Maur zaměřil na problematiku 
sociálního protestu. [26] Na základě konkrétních případů z 16. století, třicetileté války 
a období let 1648–1789 analyzoval výjimečné případy, kdy následkem vrchnosten-
ského útlaku došlo k úkladné vraždě šlechtice. K historické demografii má blízko 
článek Na návštěvě v rodné zemi. Ze vzpomínek Hanse Komendy (1716–1776), čes-
kého lokaje a muzikanta ve Vestfálsku. [27] Autor zde ukázal, že odchod do zahraničí 
nemusel vždy představovat pouze útěk před náboženským nebo vrchnostenským 
útiskem, ale mohl být iniciován snahou o zajištění lepších existenčních možností. 
Migrace služebního personálu ve vrchnostenských službách představovala důležitý 
nástroj přenosu kulturních vlivů mezi Čechami a jejich okolím.
 Ve čtyřech článcích, které byly zařazeny do třetího tematického celku pod ná-
zvem „Paměť míst“, se Eduard Maur zabývá problematikou sociálních konfliktů, 
které měly za následek vznik lidových hrdinů a vytváření jejich osobního kultu 
v mysli poddaných. U této části je patrné autorovo pochopení pro regionální dějiny 
nahlížené nikoliv izolovaně, ale v kontextu velkých dějinných událostí a struk-
turálních proměn. Článek nazvaný Kubata dal hlavu za Blata. Historie a paměť 
připomíná vytváření „míst paměti“. [28] Reaguje na přelom 19. a 20. století, kdy 
docházelo k budování monumentálních pomníků a odhalování pamětních desek 
hrdinům poddanských vzpour z období raného novověku. Přestože obraz vzdo-
rujícího sedláka vychází z kombinace lidové fikce s dějinnou skutečností, i nadále 

 [24] TÝŽ, Česká barokní sýpka. In: Vít Vlnas – Tomáš Sekyrka (edd.), Ars baculum vitae. Sborník 
studií z dějin umění a kultury k 70. narozeninám prof. PhDr. Pavla Preisse, DrSc. Praha 1996, 
s. 156–159. 
 [25] TÝŽ, Geneze „osvobozovacího patentu“ Karla VII. z 5. července 1742. In: Michal Svatoš – 
Luboš Velek – Alice Velková (edd.), Magister noster. Sborník statí věnovaných in memoriam 
prof. PhDr. Janu Havránkovi, CSc. Praha 2005, s. 445–455.
 [26] TÝŽ, Vražda a zabití vrchnosti poddanými jako vyústění sociálních konfliktů v raně novově-
kých Čechách. In: Jan Štemberk – Miroslava Manová (edd.), Historie a cestovní ruch – perspek-
tivní a podnětné spojení. Pocta profesoru Vratislavu Čapkovi k 85. narozeninám. Praha 2005, 
s. 21–33.
 [27] TÝŽ, Na návštěvě v rodné zemi. Ze vzpomínek Hanse Komendy (1716–1776), českého lo-
kaje a muzikanta ve Vestfálsku. In: Aleš Skřivan – Jan Pelikán (edd.), Pocta docentu Vladimíru 
Nálevkovi k 60. narozeninám. Acta Universitatis Carolinae – Philosophica et historica 1998, 2, 
Praha 2001, s. 57–66.
 [28] TÝŽ, Kubata dal hlavu za Blata. Historie a paměť. In: Dagmar Hájková – Luboš Velek (edd.), 
Historik nad šachovnicí dějin. K pětasedmdesátinám Jana Galandauera. Praha 2011, s. 41–54.
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představuje důležitý prostředek vytváření kolektivní historické identity obyvatel 
Kubatova kraje.
 Vzájemná konfrontace beletristické tvorby (A.  Jirásek) a  lidových pověstí 
(B. Němcová) s představami starší generace historiků (F. Teplý) i historickými fakty 
se stala námětem pro vznik studie Chodové – Psohlavci, jejich přezdívka, prapor 
a „znak“. [29] Maur prokázal, že emblém psí hlavy není podložen prameny, novo-
dobá chodská vlajka byla použita až při položení základního kamene Národního 
divadla (1868). Psí hlava, který je na ní vyobrazena, významnou měrou přispěla 
k posílení národního sebevědomí, přestože ji M. Aleš dotvořil až v devadesátých 
letech 19. století. Studie Kozina a Lomikar v písňové tvorbě upozorňuje na příběh, 
který byl oblíben v ústní lidové slovesnosti. [30] Zatímco Kozina v Písni o Kozi-
novi „bránil český lid, aby mohl volně žít,“ Lomikar je nahlížen jako „vlasti vrah“, 
který „chodský lid mučí“. Přestože se nejspíš jedná o podvrh, umožňuje poznání 
dobových představ i mentality.
 Kult hor v českém národním mýtu připomíná silné nacionální konotace, které 
byly až do konce 19. století spojovány s „posvátnými vrchy“ (Říp, Hostýn, Radhošť, 
Blaník). [31] Maur na konkrétních příkladech dokládá postupný zrod i pozdější 
proměny představy horského valu, který byl v období nacionálního napětí vnímán 
jako přirozená hráz oddělující český (slovanský) a německý (germánský) živel, jako 
krajina mnoha skutečných i domnělých vítězství Čechů nad německými vetřelci, 
tj. jako krajina hrdinská.
 Čtvrtý tematický blok, který obsahuje šest studií, nese označení „Dějepisectví 
a dějepisci“. V článku nazvaném Pobělohorské poddanské poměry a Bohuslav Balbín 
si Maur všímá Balbínovy reflexe neutěšených poddanských poměrů v pobělohor-
ském období. [32] Současně poukazuje na jeho historismus, který koresponduje 
s nabádáním vrchnosti, aby respektovala staré urbáře a z nich pramenící minimál-
ní robotní nároky. Pojetí národa v díle M. Pavla Stránského O státě českém svědčí 
o prvopočátcích představy „jazykově“ definovaného národa, jež bývá zpravidla 
připisována Josefu Jungmannovi. [33] Maur prostřednictvím této studie doložil, že 
zmiňovaný „ideový konstrukt“ byl inspirován Stránského dílem „O státě českém.“

 [29] TÝŽ, Chodové – Psohlavci, jejich přezdívka, prapor a „znak“, Acta Universitatis Carolinae – 
Philosophica et historica 2, 1987, s. 67–97.
 [30] TÝŽ, Kozina a Lomikar v písňové tvorbě. In: Jindřich Dejmek – Josef Hanzal (edd.), České 
země a Československo v Evropě XIX a XX. století. Sborník prací k 65. narozeninám prof. dr. Ro-
berta Kvačka. Praha 1997, s. 63–75.
 [31] TÝŽ, Kult hor v českém národním mýtu. In: Ivo Frolec (ed.), Literární mystifikace, etnické 
mýty a jejich úloha při formování národního vědomí. Sborník příspěvků z mezinárodní konfe-
rence konané ve dnech 20.–21. 10. 2001. Uherské Hradiště 2001, s. 101–110.
 [32] TÝŽ, Pobělohorské poddanské poměry a Bohuslav Balbín. In: Zuzana Pokorná – Martin 
Svatoš (edd.), Bohuslav Balbín a kultura jeho doby v Čechách. Praha 1992, s. 13–22.
 [33] TÝŽ, Pojetí národa v díle M. Pavla Stránského O státě českém. In: Jan Pelikán (ed.), K poctě 
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 Autorův zájem o frankofonní prostředí dokládá studie Voltaire jako historik 
českých dějin. [34] Maur pečlivě analyzoval drobné narážky na českou historii; pro 
osvícence se Husův osud stal vhodným argumentem v boji za náboženskou toleran-
ci. Opomenut však nezůstal ani Voltairův prožitek války, který je doložitelný v sou-
vislosti s psaním Dějin války z roku 1741. Očima Francouze, oficiálního dvorního 
historiografa, přináší zajímavý pohled na válku o rakouské dědictví  (1740–1748), 
který se vymyká obrazu války, který je založen na pramenech české nebo stře-
doevropské provenience. K uvedené problematice se vztahuje i studie nazvaná 
Maršál Charles Louis August de Belle-Isle v Praze a jeho Paměti (1740–1743). [35] 
Maur detailním výzkumem doložil, že zmíněný pramen osobní povahy napomáhá 
hlouběji proniknout do diplomatického pozadí války o rakouské dědictví. Současně 
doplňuje a upravuje existující představu válečných událostí, které se odehrávaly 
na území Čech a zejména v Praze.
 Článek Vlast, národ a stát v Čechách v očích lidového kronikáře na sklonku 
existence tradiční společnosti (1740–1830) pramení z Maurova dlouhodobého 
zájmu o lidové kronikářství. [36] Autor dokládá kontinuitu i diskontinuitu spole-
čenského vývoje, která se odráží v zápisech lidových písmáků. Jejich představy 
barvitě vypovídají o lidových představách, které předcházely nástupu moderní 
společnosti. Poslední studie K česko-francouzským vědeckým stykům na Filozofické 
fakultě UK v 50. a 60. letech (obor historie) dokumentuje období, kdy francouzská 
„nová historie“ ovlivňovala vývoj historiografie většiny evropských zemí. [37] Maur 
na základě osobních zkušeností připomíná dobu, kdy École des Hautes Études 
en Sciences Sociales (Paříž) společně s Centre d’Études des Sociétés Méditerra-
néennes (Aix-en-Provence) umožňovaly badatelské pobyty českých historiků ve 
Francii.
 Kniha „Země – paměť – lidé“ je přínosná hlavně v tom, že představuje souhrnné 
vydání Maurových studií, které by jinak čtenář musel shánět nejenom v časopisech, 
ale mnohdy v těžko dostupných kolektivních monografiích či sbornících, které 

profesora Miroslava Hrocha. Acta Universitatis Carolinae – Philosophica et historica 3, 1996, 
Studia historica 44, Praha 1998, s. 41–52.
 [34] TÝŽ, Voltaire jako historik českých dějin. In: Zdeněk Beneš (ed.), Problémy dějin historio-
grafie 8. Acta Universitatis Carolinae – Philosophica et historica 3, 2002, Praha 2008, s. 9–44.
 [35] TÝŽ, Maršál Charles Louis August de Belle-Isle v Praze a jeho Paměti (1740–1743). In: Jiří 
Mikulec – Miloslav Polívka (edd.), Per saecula ad tempora nostra. Sborník prací k šedesátým 
narozeninám prof. Jaroslava Pánka. Praha 2007, s. 542–551.
 [36] TÝŽ, Vlast, národ a stát v Čechách v očích lidového kronikáře na sklonku existence tradiční 
společnosti (1740–1830). In: Karel Malý – Ladislav Soukup (edd.), Vývoj české ústavnosti v letech 
1618–1918. Praha 2006, s. 250–287.
 [37] TÝŽ, K česko-francouzským vědeckým stykům na Filozofické fakultě UK v 50. a 60. letech 
(obor historie). In: Pavla Horská – Martin Nodl – Antonín Kostlán (edd.), Francouzská inspirace 
pro společenské vědy v českých zemích. Praha 2003, s. 27–43.
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vycházely v podobě „festšriftů“ u příležitosti kulatých životních jubileí. Škoda, 
že editoři rezignovali na vydání kompletní Maurovy bibliografie. Na závěr knihy 
je uveden pouze přehled publikační činnosti z let 2003–2016; noticka zároveň 
připomíná návaznost na dvě existující bibliografie z dřívějších let (1997, 2003). 
V důsledku jednotné knižní úpravy poznámkový aparát uvedených článků ztratil 
původní podobu, ale o celkovém přínosu souborného vydání výboru z Maurových 
prací nelze pochybovat. Nejen odborná, ale i laická veřejnost si k uvedené knize 
cestu určitě najde.

Josef Grulich

Hana Stoklasová
Katolické přechodové rituály v českých zemích v „dlouhém“ 19. století. Univerzita Pardubice, 
Fakulta filozofická, Monographica XVI, Pardubice 2017, 284 s. ISBN 978–80–7560–076–9.

V monografické ediční řadě Filozofické fakulty pardubické univerzity se objevila 
práce, která, ačkoli je do značné míry koncipována jako příspěvek k nábožen-
ským dějinám, má svým obsahem mimořádně blízko k tématům zkoumaným 
historickou demografií. Autorka Hana Stoklasová se v ní zaměřila na dva okruhy 
problémů: nejdůležitější přechodové rituály životního cyklu prováděné a řízené 
katolickou církví a postavy duchovních, kteří systém udílení těchto svátostí obslu-
hovali. Svůj výzkum vymezila obdobím dlouhého 19. století, tedy dobou, jež uběhla 
mezi prosazením osvícenských myšlenek a reforem a realizací sekularizovaného 
samostatného českého státu. Pramenem výzkumu se staly dobové vysokoškolské 
učebnice pastorální teologie, články uveřejněné na stránkách teologických perio-
dik, především Časopisu českého duchovenstva, a částečně také výnosy konzistoře 
královéhradeckého biskupství.
 Schválená výuková literatura a diskuze vedené na stránkách oborového tisku 
odrážejí nazírání katolické církve na nejdůležitější mezníky v životech věřících, 
které po staletí kontrolovala a ovlivňovala, zároveň ale byla nucena svůj přístup 
k nim modernizovat a přizpůsobovat stále rychlejším a hlubším proměnám spo-
lečnosti. Podobně koncipovaný výzkum v české historiografii dosud chyběl, a to 
navzdory skutečnosti, že právě (církevní) rituály životního cyklu nesporně před-
stavovaly styčný bod i třecí plochu mezi pastoračními představami kněží a stále 
„dechristianizovanější“ společností.
 Poznatky týkající se vývoje pojímání svátostí samotnou církvi a jejich reflexe 
řadovými věřícími Hana Stoklasová zasazuje do kontextu konceptů sekularizace 
a druhé konfesionalizace. V první analytické kapitole připomíná nejzásadnější po-
jmy a události náboženských dějin českých zemí 19. století, například revoluci roku 
1848, církevní konkordát, ultramontánní hnutí nebo Katolickou modernu. Tato 
část práce je pojednána jako základní úvod k vlastnímu výzkumu autorky, čemuž 



150 RECENZE A ZPRÁVY

odpovídá i stručnost a přehledovost kapitoly, která se opírá takřka výhradně o do-
mácí či přeloženou historiografickou produkci a hodnotí pouze vývoj v Čechách.
 Více pozornosti se soustředí na kněze coby vykonavatele a prostředníky svátostí. 
Pasáže, které jsou jim věnovány, zároveň podrobněji představují i zkoumané pra-
meny, především pastorační příručky, jež lze vnímat jako preskriptivní literaturu 
určenou kněžskému dorostu. Tyto knihy předkládaly ideální představu duchovního 
a jeho vztahů s farníky, zároveň jejich obsah reflektoval vzájemný poměr církve, 
praktikujících věřících a nekatolíků. Samotné zavedení pastorační teologie mezi 
základní předměty vyučované v seminářích a přednášení této disciplíny v národ-
ních jazycích bylo na konci 18. století známkou změněného přístupu k vykonávání 
kněžského poslání, které mělo více směřovat k službě věřícím.
 Hana Stoklasová si pro analýzu vybrala čtyři česky psané učebnice pastorál-
ní teologie: Jiljího Chládka z roku 1780, Franze Giftschütze vydanou v překladu 
Václava Stacha v roce 1790, Antonína Skočdopoleho datovanou 1874 a Klemen-
ta Borového z roku 1887. Na vývoji osnov předmětu, který měl adepty kněžství 
připravit na přímou práci s laickými věřícími, dokumentuje požadavky, kladené 
na vzdělání a průpravu duchovních. Ideálem kněžství zůstával osvícenstvím for-
movaným pastor bonus, který však musel namnoze čelit lhostejnosti a mnohdy 
i neúctě svých farníků.
 Nejobsáhlejší část knihy se věnuje samotným svátostem/rituálům životního cyk-
lu, které autorka popisuje za využití van Gennapovy teorie přechodových rituálů. 
Konkrétní pozornost věnuje křtu, biřmování, sňatku a rituálům spojeným se smrtí. 
Nesoustředí se přitom jen na samotné svátosti, nýbrž je zasazuje do kontextu ob-
řadů, úkonů a zvyklostí náboženského i světského charakteru, které je provázely. 
Každou kapitolu začíná krátkým ohlédnutím ke kořenům a vývoji obřadu v raném 
novověku, poté se soustředí na jeho pojetí a proměny v průběhu 19. století na zá-
kladě zkoumaných pastoračních příruček a časopiseckých statí.
 V části věnované křtu se pozornost autorky soustředí mimo jiné na úlohu po-
rodních babiček, mezi jejichž úkoly patřilo provádění nouzových křtů, hlášení 
provedených porodů na farních úřadech a tradičně i účast na křtinách. Zaujmou 
i zprostředkované diskuze například o volbě jmen novorozenců, výběru kmot-
rů a průběhu křtin. Relativně bezkonfliktní svátost, jejíž význam však v průběhu 
19. století poněkud poklesl, představovalo biřmování, které bylo prezentováno jako 
potvrzení (duchovní) dospělosti. Více starostí přinášel kněžím sňatek, neboť byli 
povinni prošetřit překážky manželství, poučit snoubence o svátostném charakte-
ru jejich svazku a vyhovět dalším kanonickým předpisům, zároveň ale do jejich 
konání vstupoval stát a jeho požadavky týkající se například umožnění rozluky 
manželství nebo uzavírání smíšených a civilních sňatků. Právě hrozba „odpadnutí“ 
snoubenců spojená s potvrzením svazku mimo katolickou církev se stala v druhé 
polovině 19. století důležitým argumentem, který namnoze zmírňoval přísné po-
stoje duchovních. I v sekularizované společnosti byli kněží povoláváni k lůžkům 
umírajících, jimž měli podat duchovní posilu, a poté se postarat o jejich pohřeb. 
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Zajímavé jsou i doklady o reflexi nových vědeckých a medicínských poznatků 
katolickým klérem.
 Pastorační příručky i příspěvky katolického odborného tisku dokládají změny 
náboženského cítění veřejnosti, ale i přežívání starobylých zvyklostí a pověr. Uka-
zují také na důležitost, jakou jinak značně sekularizovaná společnost přikládala 
katolické církvi v mezních okamžicích lidského života, zároveň předkládají potíže, 
kterým museli duchovní při výkonu svého pastoračního poslání čelit.
 Samozřejmě by bylo možné proti textu Hany Stoklasové postavit výčet souvi-
sejících témat, která zmínila jen okrajově nebo vůbec. Předložený pohled „shora“ 
vedený prizmatem literatury psané a určené katolickým kněžím volá po výzku-
mu reálné pastorační praxe ve venkovských i městských farnostech. Oficiálně 
schválené texty prověřené církevní i státní kontrolou měly protějšek v názorech 
jednotlivých duchovních a samozřejmě v reakcích farníků, které by rovněž stály 
za výzkum. Samostatná témata pak představují praxe v reformovaných církvích, 
postoje civilních úřadů a samozřejmě následný vývoj v období první republi-
ky, která přinesla novou vlnu sekularizace i obranných snah katolické církve. 
Všechna tato „ale“ a „ještě“ však nejsou v žádném případě míněna jako výtka 
Haně Stoklasové. Její systematická a důkladná práce naopak otvírá řadu dosud 
neprobádaných témat, případně je staví do nové perspektivy a poskytuje cennou 
oporu pro další výzkum samotné autorky i jiných badatelů. Lze předpokládat, že 
nalezne patřičný ohlas u historiků sociálních i náboženských dějin, stejně jako 
u antropologů a etnologů.

Markéta Skořepová

Slavnostní seminář k 50. výročí založení časopisu Historická 
demografie

Dne 6. 12. 2017 se v prostorách Vily Lanna konal slavnostní seminář věnovaný 
50. výročí založení časopisu Historická demografie. Časopis začal vycházet v roce 
1967 jako sborník Komise pro historickou demografii, která se v březnu téhož 
roku ustavila při Historickém ústavu ČSAV. Lze bez nadsázky říci, že časopis měl 
a dodnes má nezastupitelnou úlohu v etablování a úspěšném rozvíjení oboru 
historické demografie v našem prostředí. Organizace semináře se ujaly Etnolo-
gický ústav AV ČR, v.v.i. a Fakulta humanitních studií UK, tedy instituce, které 
se v současné době na vydávání časopisu podílejí.
 Účastníky semináře přivítal nejprve výkonný redaktor časopisu Historická de-
mografie Jiří Woitsch. Úvodních proslovů reflektujících současné podmínky pro 
vydávání časopisu se ujali zástupci obou jeho spoluvydavatelů, a to Daniela Sta-
vělová, pověřená řízením Etnologického ústavu AV ČR, v.v.i., a Marek Skovajsa, 
proděkan pro vědu a výzkum Fakulty humanitních studií UK. Poté již byly na řadě 
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jednotlivé příspěvky, které se zaměřily nejen na peripetie nejednoduchého vývoje 
časopisu, ale věnovaly se i obsahové stránce periodika a jejím proměnám.
 První léta fungování časopisu přiblížil ve svém referátu Založení a počátky 
Komise pro historickou demografii a časopisu Historická demografie jeden z jeho 
spoluzakladatelů a zároveň nejpilnějších autorů Eduard Maur (Filozofická fakulta 
UK), který v době konání semináře zastával pozici šéfredaktora. Historie časopi-
su se odrazila i v příspěvku nazvaném Struktura příspěvků v časopise Historická 
demografie v letech 1967–2016, jež přednesla Ludmila Fialová (Přírodovědecká 
fakulta UK), dlouholetá výkonná redaktorka časopisu, která podala zajímavý pře-
hled o tom, jak se v uplynulých padesáti letech změnila obsahová skladba otiš-
těných článků. Současného stavu časopisu se pak týkaly referáty zástupců obou 
vydavatelských institucí, a to Jiřího Woitsche (Etnologický ústav AV ČR, v.v.i.), 
jenž promluvil na téma Časopis historická demografie na půdě Etnologického 
ústavu AV ČR (2009–2017), a Jana Horského (Fakulta humanitních studií UK), 
jenž se ve svém referátu Historickodemografické přístupy v kontextu soudobých 
kulturních a sociálních dějin zabýval metodologickými problémy doprovázejí-
cími historickodemografický výzkum. Posledním referujícím se stala dlouholetá 
členka redakční rady Ludmila Nesládková, která ve svém příspěvku nazvaném 
Reflexe časopisu Historická demografie z pozice autorky a členky redakční rady 
vyzdvihla působení Ludmily Fialové, jíž byl tento slavnostní seminář věnován 
jakožto poděkování za její mnohaletou práci, díky níž mohl časopis vycházet. 
Společenskou část semináře, která byla zároveň spojena s oslavou významné-
ho jubilea Ludmily Fialové, zahájil koncert studentů Gymnázia a hudební školy 
hlavního města Prahy.

Alice Velková
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