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3. 2. Teorie o puivodu epidemii

Na tomto misté bychom chtéli nastinit kontext, v némz
bozi* piijimdna rané novovékou spolecnosti. Dobovg Odyla o=
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V raném novoveku existovaly v podstaté dva
k vykladu epidemii. Prvni byl teologicky a dru
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autory morovych spisti’ z prvniho desetileti po vydépf ﬁracasiorehn
De contagione je typické, ze Fracastoreho necituji pfimo. Tepwe
na konci padesétych let 16. stoleti snad diky severoitalské epidemii
moru z let 1555-1557 se Fracastoreho jméno zacind Castéji obje-
vovat. Jeho interpretace .,semen nikazy* jako pfepa?eilfl infek-ce se
priblizné od sedmdesdtych let 16. sEoleu’ stala ob!tgatm tf:orenckou
vybavou, kterd byla tu vice tu méné souhlasné diskutovina ve vét-
giné dél o morovych horeckéch.

Ackoli se odbornici v poloviné 16. stoleti v Itdlii tedy pfikla-
néli ke dvéma riiznym teoriim (vznikl tabor kontagionistii a mias-
matikii), zdd se, ¥e na praktickd sanitdrni doporuceni to nemélo
pidlis velky vliv. VSichni obhajovali karanténu a desinfekci, Cisténi
ulic a vykufovini §patného vzduchu. Shodovali se také na potiebé
dostatku potravin, vody ¢i posilovani individudlni odolnosti.

Pozoruhodnd je skute¢nost, Ze reflexe, kter€ se kontagi6zni teorii
dostalo v 16. stoleti ji nezajistila trvalou pfizeni. BEhem prvni polo-
viny 17. stoleti totiz zaCala postupné mizet a byla vytlacovdna na
okraj akademického diskurzu, a to az do moru v Marseilles v roce
1720, pak se kontagiéznf teorie znovu vratila na vysluni védeckeho
zdjmu. Mezitim byly populdrni zcela odliSné teorie jako napriklad
iatromechanické — pfirovnévajici télo ke stroji tvofenému droboun-
kymi pohybujicimi se ¢dste¢kami. Podle této teorie, jiz poloZil
zdklady R. Descartes, byla nemoc zptisobena mechanickou blokd-
dou ,stroje” lidského téla. Na chovani (a blokaci) CasteCek méely
vliv vnéjii okolnosti, naptiklad prehfati, zpisobujici ,,vzkypéni*
télesnych tekutin a zvySujici tlak krve.

Podstata choroby byla pro iatromechanismus stejnd jako pro gale-
nismus — neslo o rizné druhy nemoci, ale o miru postiZeni organis-
mu, kterd produkovala riizné symptomy.* Mechanisticka teorie se na
pocitku 18. stoleti vyvinula do podoby, kterd uzndvala rozdily pouze
mezi nékolika zdkladnimi druhy infek&nich horegek, jako napfiklad
horecky zanétlivé, horecky hnilobné nebo morové, a vSechny ostatni
nemoci se liSily jen intenzitou patologického procesu. Mimochodem
tato teorie byla prokazatelné v kurzu i na prazské univerzité na konci
17. stoleti diky J. F. Lowovi z Erlsfeldu.

Nizor odlisny od iatromechanikli zastdval Thomas Sydenham
( E624—1689), Jjenz se domnival, Ze nakazlivych nemoci je mnoho
riznych druhii (pfirovndval je k pestré rostlinné fisi), ale podsta-
tu nemoci vidél v nepostiehnutelném podzemnim proudéni, kie-
ré v kone¢ném disledku vede k epidemické konstituci vzduchu®
béhem rognich obdobi. Jeho teorie zvl4sté dobie objashovala znd-
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hrét svoji roli prenos z ¢lovéka na clovéka. To samoziejmé vyvola-
valo otdzku, ,,c0” se piendsi.

V praxi se zacala obrana proti nakaZlivym nemocem realizovat
shruba od poloviny 15. stoleti. Sheldon Watts tvrdi, Ze to byly pravé
vldnouct elity. nikoli 1ékafi, kdo zacal prosazovat protiepidemicka
natizeni na zakladé vlastniho pohledu na podstatu nemoci (disease
construct) potvrzencho empirickym pozorovanim.' Trvalo nicmé-
né jeste dalgich sto let, neZ Girolamo Fracastoro (asi 1478—1553)
o¥ivil debatu o plivodu epidemif u¢enim o kontagiich.?

Fracastoro se nejprve zabyval syfilidou ve spise Syphilis sive
morbus Galicus, jenz vySel tiskem v roce 1530. Pokusil se v ném
teoreticky vyrovnat s novou chorobou, rozsifujici se po Evropé.
Novinkou v jeho prici bylo rozdéleni pojmu nékaza (contagium)
do tif skupin: ndkaza pfim4, ndkaza na ddlku a konecné ndkaza
prostiednictvim ,vyront, ,,vydechi* Cistecek oznacenych jako
fomes. Samotny Koncept contagia véru nebyl ve Fracastorové
dobé Z4dnou novinkou, objevuje se jiz u Isidora Sevillského (asi
570-636), stejné jako pfedstava piimé ndkazy a nikazy na délku.
Objevné je ale vyuZiti vyrazu fomes a ddle tvrzeni, Ze infek¢nim
agens jsou semena choroby (seminaria morbi). Mame-li byt piesni,
musime konstatovat, Ze oba tyto vyrazy uz byly pouzity v souvis-
losti s infekénimi chorobami pfed Fracastorem — fomes se objevu-
je v préci bolofiského lékare Philippa Beroalda z roku 1505 (De
terraemotu et pestilentia), ale v dplné jiném vyznamu — jako pro-
stfedi v lidském téle vhodné k pfijeti a ,,vzplanuti nemoci (fomes
totiz znamend troud). U Beroalda tedy neni vn&jsim prostfednikem,
ale podporuje ndkazu zevnitf, Fracastoro jej chape jinak: fomes je
substance schopnd po preneseni do t&la ob&ti i v malém mnoZstvi
zazehnout plamen choroby.

Semena choroby, jeZ se stdvaji nosi¢em tohoto ,,troudu*, se pred
Fracastorem rozuméla jen ve smyslu ,zdroj nemoci®, ale nikoli
Jako nezdvislé Castecky schopné cestovat mezi tely.

Celou svou teorii doplnénou o mnoho dalsich myslenek, jako
napiiklad uéeni o sympatii a antipatii, publikoval Fracastoro v kni-
ze De contagione et contagiosis morbis et eorum curatione z roku
1546. Mezi prvnimi, kdo reagoval na teorii o kontagiich v zaalpske
Evropé, byl Georgius Agricola (1494-1555), u nds zniméjsi jako
autor knihy o hornictvi De re metallica libri X11. Po nékolika letech
v severni Itdlii se usadil v némeckém mésté Chemnitz a zde v roce
1554 vydal traktdt De peste libri 111, Agricola kombinoval prvky
kontagiézni a hnilobné teorie. Pro néj a prakticky viechny dalsi

.
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mou sezonnost nékterych epide:mil’ 5 ,.[zruh“ nemoci‘by] uréen kon-
stituci vzduchu a zaroven %asazengu tel_esnou tek}}flnou. .Sydenha-
movy druhy chorob tedy vzdy zavisely jak na vne]sfch vl|v§ch, tak
ina ynitinich télesn_}fch vprocese'ch‘.Poqle te:co teorie neexistovalo
fyzické spojeni mezi dvema ovl_)ve’l’ml epl({emle a onemocpéni bylo
dano souhrou vnitinich i vnej_swh .v]1vu, v nichZ postizeny 7il,
Sydenham jim fikal ,,genius e'plde_rmcus“.5

Vedle vyse uvedenych teorii existoval také smér, ktery se v dife-
rencidlni diagnostice zaméfoval striktné na pfiznaky a rozliSoval
tadu druhd horecek jako ¢tvrtodenni zimnici, tfidenni zimnici,
horecky prolongované a vracejici se (rekurentnf), skvrnitou hore¢-
ku, vojenskou atd.

Vetsina 1ékait v 17. stoleti vice ¢i méné Cerpala ze vSech teorif,
o kterych jsme zde hovotili, a ¢asto kombinovala rizné aspekty
dohromady. Vysledkem byl samoziejmé diagnosticky chaos. Pres
mnohé objevy se G¢innost terapie prili§ nezvySovala, nebof postupy
ziistavaly stejné. LéCba se ménila jen nepatrné, anamnéza se stano-
vovala v duchu Hippokratové, mé&fil se tep a zkoumala mo¢, ackoli
uroskopie byla jiz na tistupu. Nové medicinské objevy pacienty spi-
$e znepokojovaly.
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vénovat ,fezdni* a .vypalovéni* g pro
fiuje svolenim nadfizenych. Zd4 se ale, 7e zej
zamorskych misii nebyl zdkaz vénovat se dzliegunr\:;adz f;dm‘ntéd!

Jednim z prvnich skute¢nych Iékaii v f4dy byl Balthasorfjn‘
res, ktery se narodil v roce 1518 v Medina del Campo Vast edTor_
medicinu a teprve pak vstoupil do Jezuitského F4dy. i’rgvéus 0‘1’31
se svaty Igndc radil v otdzkéch organizace zdravotnich zéleiitr(‘)T’
a také jej poveril ziizenim lékdrny v fimske Jjezuitské koleji Is);
Torres vykondval pé'éi ? jezuity tdajné s papezskym svole;-u’m
dokonce provozoval i vefejnou lékdrnu a maloy nemochnici nedale-
ko Torre Rossa v Rimé.®

Nez pr‘ejdem; k dalsi osgl?nosti, nejprve n&kolik sloy o misiich
v zdmofi. Ackoli ikolem misiondt bylo predeviim it viru, staly
se misie také misty kulturntho stykani a dochdzelo i na poznat-
ky v oblasti Iékafstvi. V Ceské historiografii dosud neni problém
Jjezuitské misie synteticky zpracovén a s vyjimkou praci Oldficha
KaSpara a Markéty KifZové'® jen n&které studie cizi provenience
naznacuji, Ze misie byla slozitym procesem spise nez jednoduchym
druhem kontaktu a nelze ji prosté odmitat (jako pedzvést konquis-
ty) a nebo nekriticky chvalit coby nositele pokroku a zdpadnich
civilizaénich vymoZenosti."

Problematika lékait a botanikii misiondfd se vymykd z rdm-
ce naSi publikace, protoZe prekracuje hranice Ceské provincie,
a vyzadovala by si specializovany vyzkum, ktery zajisti kvali'ﬁ!(_o-l
vangji hispanisté,’ ale dplng se j{ vyhnout nemiZeme. Na misijni
Cinnost je potfeba divat se predeviim jako na stiet dvqu kuvlturmcp
systémi, z nichZ jeden byl prosté slabsi. V Zidném pf“'lpade nesmi-
me prijimat dobové hodnoceni pramend — pohrcvihXc as paterna-
listickym pfidechem vyslovované soudy o povércivosti, l?nosn,
zbabélosti i slabosti domorodcd pro ncmravr’lé)taan aipispos .

Misie byly Easto spojeny s velkym vymiranim pivodnich oby-
vatel, a to nikoli z diivodu ttlaku, zotroSeni nebo vraZdéni — neco
takového neméli otcové misiondfi viibec v imyslu -, ale pr°“3.’1?
Vymiréni pfinesla drastickd zména Zivota. Misionaft Vflbec TIGRUS

piinesla aena Zivol o s tie fofid e
10, co dnes diky paleopatologickym Vyvzj(unlflm 3 1~Zdwb Kkamenné
malé rozptylené skupinky lovet a sbéracu na Ul“)’vmr 1 o-i!organizo—
Jsou paradoxné zdravéjsi nez usedlé, a tedyv..d‘{l‘ofl‘l o M4 to mno-
vané venkovskeé obyvatelstvo zivici se Zemedélbm.l:n"lh odnou piidu
ho diivodii. Malé a pohyblivé skupiny nep OSky“:filéanﬁ Fijicich ve
Pro prenos epidemickych chorob na rozdil od ‘f;m okolf v tésném
velkych poétech na jednom misté nebo v bliz

VOZOVAn{ mediciny podmi-
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v . ~hod na zemédélstvi jako hlavni zdroj obZivy s seboy
:Z::i';l\:s:f:::; “Ir':) d&av nearndngch Ietect! nemoci z posi‘\')"fiivy,
ale i kdyz jsou vynosy dostal;i‘ne. stran\ e mohnotonneﬁl (pro
zemédelské péstovéni se hodi jen E‘éktefe potraviny) a populace
Zasto trpi chorobami z nedostatku nékterych diileZitych latek (pro-
teint, vitaminti, mineralii atd.) v potravé.

Usazeni zemédélcti v jedn€é oblasti také znamend vznik dvou
zdvaznych problémii. OhroZeni jednak ph.edstaVUJe,. popul_émé fede-
no, management odpadit a druhd komplikace vznika pfi domesti-
kaci zvifat nebo kontaktem se zvifaty, které se pfirozené ke stilym
osaddm stahuji jako paraziti. Rada zdvaznych lidskych onemoc-
néni jsou plivodné zoon6zy. Neni to vylouceno napfiklad u syfi-
lidy (kontakt s lamou), klasickou zoonézou je mor, hnojeni poli
fekdliemi miZe $ifit dplavici atd. Pfipojime-li k tomu jesté fakt,
Ze domorodé obyvatelstvo bylo zcela neimunizované k nemocem
evropskych dobyvatelii, které mezi né mohl zanést jejich dobry
a milujici otec misiondr tfeba jako bandlni chorobu, pro domorod-
ce viak smrtelnou, ziskime daleko kontroverznéjsi obraz misif,
nez je ten, ktery nam podavaji katolické i protestantské prameny aZ
do poéidtku 20. stoleti. Ne ndhodou hovoii Watts v této souvislosti
o kulturnim imperialismu. Likvidace .primitivni* (protoze nelite-
rarni a nekfestanské) kultury domorodct nemiize byt z dne$nih
hlediska vnimédna coby pozitivni Vyvoj.

Nejsme obdivovateli ,&istych piirodnich ndrodid“ nedotde-
nych . Spatnou* civilizaci. Pouze reagujeme na nékteré — povytce
kfestanské — publikace k d&jindm misii. Vime, 7e pii detailnim
prizkumu primitivnich kultur by obdivovatelim ,Rousseauova
vznesencho divocha* zmrzl ismév na rtech.” Kritika misif také
neni kritikou misionafi. Mision4fi nebyli zpatecnici pokousejici se
zni¢it a zotroéit ,,dokonalou® piivodni populaci. Predevsim jednali
ve shod€ se svym pfesvédéenim a Jejich plsobeni zcela odpovida-
lo vzprcﬁm mysleni barokniho ¢lovéka, Je déjinnou ironii, 7e stej-
mipres_védéem’ 0 nadfazenosti viry a kultury, které mnozi misio-
nafi vyjadrili ve svych listech do Starého svéta, poskytlo osvicen-
stvi zbraqg k likvidaci Tovarysstva Jezigova jen o nékolik desitek
1?1 pozdf'tp._Odsudky na adresu zpitecnickych, povércivych jezui-
t "Y‘:h"flejf ze stejnych tivah a stoji za nimi pevné piesvédéeni
o vlastni pokrokovosti.
km::{'\;‘{‘l{cdsbff tuto ‘f'1v0jakosl 'hisgorické ro]e jezuilsky‘ch misii
ey Zajs € své knfze 0 mexickych misiondfich Oldfich Kas-

: Pomy nicméné povazujeme predpoklad, Ze vztah jezuitd



Mezi fadou zakladatelskych praci v oblasti mediciny v Jiini

Americe se cituji nejméné dvé jezuitské: Suma y recompilacicn de
chirugia, con un arte para sangrar y examinar barberos (1578,
1595) Alonsa Lopeze de Hinojoso™ a ndm jiz znamé Florilegio
medicinal (1712) Jana Steinhoffera. Prvni formdlni vyuka byla
zahéjena v roce 1580 na stolici Prima de Medicina pii Real y Pon-
tifica Universidad de México zaloZené roku 1553. O piil stoleti
pozdéji (1635) nésledovala profesura mediciny na univerzité San
Marcos v Limé (Peru). Tyto instituce vyuéovaly galenismus a hip-
pokratismus az do prvni poloviny 19. stoleti a je zcela nepochybné,
Ze formovaly pohled elitnich vrstev na medicinu. Nds bude zajimat
zpiisob, jakym doslo k difizi téchto piedstav ve zjednodusené for-
mé k méné vzdélanym vrstvam spole¢nosti.

Podle ndm dostupné literatury existovaly &tyfi hlavni kanaly
prenosu informaci — domdcf lékarské knihy zndmé jako recetarios.

lékdrny, Spitily a duchovni fady. Vichni tito prostiednici maji
nebo mohou mit nabozenské pozadi. Ackoli existovaly Spitaly
at‘:lministrovane’ civilnimi autoritami, vétSinu jich zaloZily a obsta-
ravaly cirkevni instituce, hlavné frantiSkdni, dominikdni, augus-

(44) v e
rodci vidéni, jak délaji slejl‘:g:l véc, hned se o tom podavs Priyy
jako 0 zvyku celého kme_n'e’. Ty

Zajimavé je. jak se 1isi pohled na zdravi indidnske popyjy,,

mezi pozorovﬂ(cli (mezi ’rglm]? _netz_yh Jen misionfi) v Severny
a Jizni Americe. Kanadsti indiani pr:padah evropsvk)"m Cestovate.
lim zdrav&jsf dokonce ne 5 °‘.’".”3“,,'§a POpRHace; Eol6g Pfipisovaq
jejich pravidelné fy'z‘lckeva_lktltlte. Sxtuacfi na Sev_eltl:l lfoniinentu
je historicky o to zajimavejsi, Ze tam soupefily o misijnf ovlivgy;
pﬁvodm'ch obyvatel riizné konfese a m.eu.l’(atollckyrr_u a protestan.
skymi reakcemi na rozli¢né aspelfty indianského Zivota je nékdy
i podstatny rozdil. Napiiklad zatimeo hr)f ’domorodcﬁ (lacrosse)
komentuji jezuité veelku neutra}ne, puritanskd moralka vidéla
v mafeni Gasu prvnf a nejsmrteln&jsi hifch.

Zijem o zdravi je vidét i ,,na druhém konci svéta* u jiz zmis.
vaného Karla Slavicka, ktery se v dopise z roku 1717 z Pekingy
ptd, zda by v kazdoro¢nim seznamu zemielych jezuitd z provincie,
jenz dostdval z Evropy, nemohlo byt napséno, kdy pfesné a na co
zemfeli.

Kdybychom méli na zdkladé dosud nedostatecnych informaci
a netiplnych studii néjakym zplsobem shrnout vztah mezi misif
a medicinou u jezuitd, fekli bychom toto: Mezi misionafi pravdé-
podobné bylo jen velmi malo lékdrniki typu Kamela nebo Stein-
hoffera. A to z praktického divodu. Lékarnici byli totiz vidy bez
vyiimek coadiutores temporales — lai¢ti bratfi, ktefi nemohli pra-
covat samostatné v redukei zapadlé hluboko v amazonskych prale-
sich, protoze nebyli schopni poskytovat indidnskému obyvatelstvu

svétosti. Jestlize tedy odjizdéli z Cech, Moravy a Slezska misiondfi ‘

f;“léfm\f'v pak vzdy jen proto, aby doplnili néjakou jiZ etablovanou
1694 Koo némee k dopisu Vojtécha Eusebia Bukovského z 1ok
niiteh 1sta pie, Ze je vidét, jakému respektu se v zdmoiskyeh
7 Cosp - skich 17. a 18. stolets t&ili zejména bratfi lékdmict
i miné;rgV'QCle. Ale tento dsudek se opird jen o jedinou Ve
si uéinilj OIIthsci'— podie naseho nézoru je to malo na to, abychott
ferova ongﬁ nlivy obrizek. Na druhou stranu vyznam Steinhd®
Koncept o oy 5% PO formovini prevlddajiciho etnomedicinského
e {(i!vs]:cé oblasti zahrnujici nejen dnesni Jizni a Stfedn!
mE Zdisadng Yiimkou Brazilie), ale i Kalifornii a Arizonu byl zel
U Zidného , uvede
Znémo, je by ziskal unjn

Yeh misiondfii ve vychodni Asii ndm neni
7ejme nemys; 4,

m verzitni grady na Iékafské fakulté. To same
amenat, Ze by jejich péde byla méné ucinnd

)
piklad zngmo, e
Svych 36 $pitdlech

tinidni, milosrdni, karmelitdni a jezuité, Je fa
milosrdni poskytli mezi lety 1768 a 1773 ve
v Mexiku, QUatEmale a Spanélskich Anddch ofetien; 1% :
130 000 pacientti. Jezuité byli nejvyraznéji zastoupen; celkem asi
péci na severu Mexika a jejich oSetfovatelsks meei"l m‘i ve Spitdln
zahrnovala péci o nemocné indidny i Spanély byla msllch' kt.eré‘
dillezita jako jejich péce duchovni,” G

Pla[{’al'e ‘q“:e veci. Knéz v S o1 b)’[, ziejmé jen oSetfovatelem
,v prvni linii*, kdyZ se objevil zdvazny problém nebo kdyZ one-
mocnél on sdm, m&l mu prispét na pomoc bratr infirm4f vyslany
z nejblizsi koleje. Prave proto vzniklo Florilegio — do mnoha misit
se cestovalo i déle nez mésic a Steinhofer citil, 7e nemize byt viu-
de, proto sestavil svoji encyklopedii v improvizovanych podmin-
kdch Nového Svéta prakticky podle zdsady ,.pomoz si sdm*. Za
druhé dokud se nepodafi prokdzat opak, plati, Ze jezuitsti misionafi
nebyli specidlné vzdélani v 1ékaistvi. Byli pouze na drovni pouce-
ného laika.

Tim se dostdvdme ke druhé roviné vztahu misiondfi a medi-
ciny. Katolicky kné&z pobyvajici 1éta mezi indidny nemusel mit
vlastné viibec z4dny zdjem o lékaistvi, a piesto byla medicina
nepochybné doslova kazdodenni sou¢dsti jeho Zivota. Tak se ve
zprévéch ze zdmo¥ objevujf zminky o epidemiich, které propukaly
v jihoamerickych redukcich — napiiklad Simon Bomhradskyvp]Sg
z Mexika v roce 1694, 7e v misiich se velmi rozmohly nakazlivé
nemoci a zkosily valnou &dst indiani, takZe z osady P. Neumar}":g
zbylo nazivu jen par lidi.* Jiny Cech Jindfich ,V Richter ve 25".1 ok
z roku 1685 zase referuje o epidemii nestovic. ‘vDozvldameOds. tjaté
na nékazu reagovali indidni, jaké byly jejich preds_ti{\(’))r";g
nemoci aco proti tz}kové_pohromé podnikal Iol:ch?Cl;lmmv-é st

Pomémé bohaty popis se ndm zachoval v Ric opipinlte 4
2 roku 1691: ,Indidni jsou kaZdy rok skoro stihdni BEWICEL 0
hareckami, nebo dysenterii, 1akZe neusftvlle m.ak'tlef-:d sladsi medu
né.“ A dile pise, e pouzivaji titinu, z niz vZn! ah yina*. Pdlenku
véeliho®, a titinovd $tdva ze vykvasi do ,pilene ?\',znikaji nemo-
pak pouZiva k 1é€eni nemocnych, protoZe U mdlilfr::ile toho zmifiu-
¢i z nestfidmosti v jidle, nachlazeni a uzehl]l(-[er smi 16¢il zimnice
je také citrony riizného druhu a pomerance, : m{/utelﬁ ze 17. sto-
a tdplavici. Pfi hodnoceni zprav misiondit L ui: Ol mitna paméti
leti 0 zvycich domorodych obyvatel b,ychom ﬁeheku Paula Le Jeu-
slova francouzského jezuity pisobicino ¥ Q lu dva nebo tii domo-
nea z roku 1633: ,,Vaiml jsem si, 7¢ kdyZJs¢
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4 vystudovanych Iékql"& jak se ostatné snazime ukdzat v jing ¢4sti
této knihy. Zajimav je vysoka koincidence matematické nebo ast-
ronomické sPeciallzqge a lékatstvi. To byl mohlo naznacovat, ze
obyvatelé vycho.doasl_]‘skycr: spoleénos‘tl‘ ocefiovali jejich 16citelské
schopnosti nikoli na za!(_lad»e schqppost_l uzdravovat, ale spige proto,
e klasickd vychodoasijskd medicina je silné provizana s astrolo-
giia astronomif. Moznd selod otcti misiondfi nechévali 16¢it pravé
proto, Ze dokdézali sp-olehIWt‘? predpovédét zatméni Mésice a bith
vi, jestli viibec védeli o klasickém evropském Iékafském curricu-
Ju vice neZ primémny méstsky pisaf, Tim se rozhodné nesnazime
snizit véhu jejich plsobeni. Konecné v 17. stoleti ani tak nezélezi
na tom, zda 1ékaf vystudoval patfi€nou fakultu, spi€e jde o to, jak
silnou dokdze v pacientovi vzbudit diivéru ve vlastni uzdraveni.
Nakonec ponechdvdme otdzku, zda se misiondfiim-kn&zim
dostavalo pred odjezdem ze Spanélska nebo Portugalska néjaké-
ho specidlnho kolenf v praktickém IéCitelstvi. Mozna Ze ano, ale
v dopisech, které jsme méli k dispozici, se o tom otcové nezmifiu-
ji a zdiraziuji pfedevsim potfebu zvlidnout jazyk. Nedostatecné
prameny si vyZaduji dal3{ studium, které musi provést nejlépe his-
torik-hispanista. Vyvarujeme se tim zbyte¢nych omyli vzniklych,
byt v dobré vife, desinterpretaci ojedin€lych zminek o lékarstvi
vytrzenych z kontextu. Jako pifklad moZného nedorozuméni by-
chom mohli uvést informaci, Ze prvni seznam anatqmiekfchl poj-
mi v Brazilii a moZna prvni zndmy na jihoamerickém kontinen-
€ vibec pochdzi od jezuity P. Pedra de Castilho (1572—po 1631)
z roku 1613. Otec de Castilho vydal svd nomina anatomica Jakg
Sestnictistrankovy alfabeticky seznam &asti lidského téla paralelné
v portugalitiné a v domorodém jazyce tupi. Povazovat to ale za pro-
jev zdjmu o medicinu by byla chyba. Ugelem tohoto seznamu totiz
bylo usnadnit knézim zpovéd, kterd se musela éasto u indidnd , tak
néchylnych k télesnym hiichiim* dobrat jasné zdroje nepravosti.
Neéktef{ jezuité moznd, stejné jako pédter Eymer, snili o svych
budoucich misijnich cestdch nad strdnkami cestopisti nebo pﬁr&
dovédeckych spisii, jako byla Kircherova China lllustrata, a =
ziskali urcité teoretické znalosti. Z Geské provincie je ndm zrt(;i
jeding jezuita s ndrokem na doktordt mediciny — P. Jf’ht.mn Ve n;i‘"
(1655-1727). Shodou okolnosti se o této 0sobé zmifuje MO
P.Eymer, Verdier je ale viechno, jen ne typicky jﬂfggz‘:}‘ ﬁ]ozo:
Piedevsim pochizel z Klagenfurtu v Korutanech, vy o Fida.
fii a lékafskou fakultu a teprve pak se stal Elenem Jezu

410 roku 1678. Prodélal, jak bylo obvyKIé, novicidt v Brmé, teologii



Nemoc: infirmdrium, péce o nemocné

Jezuité nebyli lékafi a primdrné se péci o nemocné nezabyv
Choroby a zranénf se jim vSak nevyhybaly a kazdy predstaven
s nimi musel pocitat. V dvodu konsuetudindfe bendtske provincl
se nachdzi obsghly seznam viech funkef, které v idedlnim piipade
mohli zastévat obyvatelé koleje." Tyto funkce jsou rozdéleny jed-

nak na zaméstnan uréend pro tzv. coadjutores temporales a coad-

jutores spirituales - tedy laické ¥4dové bratry a vysvécené kneéze.
Dile je zde délent na zaméstnénf ,,na plny tGvazek, a takovd, keerd
se mohla vykonavat spolu s dalsimi povinnostmi. V seznamd a
nachdzejf dvé polozky, kieré se bezprostfedné tykaji mediciny -
~2dravotni prefekt* a infirmaf (infirmarius). Prvné uvedenot -
Tn.mel zastivat néktery z kné&z{ v koleji, zatimco druhd b}fl%méz‘;:
r:lcc‘fému bratrovi. Obé se povazovaly za hlavni zaméstnani: vealc
knle'rs\?l:l Seznamu jeSté zmifiuje mezi laickymi bratry b grbff;go_
- liteﬂ arbii Pravdépodobné nebyli totéZ, co jejich svetsti kO
» T S€ Venovali i jednodussim chirurgickym zdkrokim-:

G
prace jezuitskych barbifi vyjmeng " v
konsuetudindfi koleje v Pasgové. :21 ﬁ:;e;fly:fd‘; X f"“‘,kularmn
byl vyhradné holi¢."” To by také vysvétlovalo ;oze olejni bar‘hﬁ‘
~chirurgické" funkee barbife v jezuitskych Koleifch kg”“’“’?"_mn
gium udélené fadu v roce 1576 sice povoluje je;ﬂitf; YZ privile-
me?icfl?ué ale j:adn;znlaéné zakazuje chirurgij. e
ezuité se stavali Iékafi jen zcela v jim s e
pfipady jsou zndmy), a bylo tedy mnohgjzdr:i?:ng:gl:)i:ﬁ: o
Cinnosti, kvili kterym si muselj povoldvat externi odborni] ars;);ch
Stéva se v koleji oznamovala zvonénim zvonku, ktery slo‘g'.l al: -
univerzalni komunikac¢n{ zafizeni. Podle Poctu tiderii a denn]i 5 bo
obyvatelé koleje poznali, co se prave déje. Propracovany s szﬁﬁ
zvonéni najdeme napiiklad v benatské provincii, kde exjs[ygva]g
Sest riznych druhi znamen{ zvonem pii naviteye riznych hosti
a z toho jedno bylo vyhrazeno pro névstévy lékate a jedno pro bar-
bife, respektive chirurga. V fimské provincii §li jesté dle a zaved-
H.,].mI,’ﬁ\l.dfiq,u Z\flé‘s'mi zsffméni Pri ndvstéve lékare, zv143tni znameni
pri ndvstéve chirurga a jiné, kdyZ kolej navitivil barbi2
Nemocny ¢len koleje mél od predstaveného obvykle povoleno
az do uzdraveni vynechdvat nékteré povinnosti (napiiklad trpél-li
vmatickymi bolestmi nohou a rukou, nemusel slouit mée, dokud
olesti neustoupily). JestliZe byl jeho stav 1878, anebo v piipadg, ze
e predpoklddalo nebezpedi ndkazy, bylo o ngj pecovéno v infirmé-
iu. Reholnf instituce pamatujf ve své organizaci obvykle na mist-
ost vyhrazenou péci o nemocné, a je to tedy prvek, prochazejici
napfi¢ celym spektrem katolickych ¥adi, ale konkrétni podoba
se samozfejmé lisila. Jezuitské infirmdfe byly uzaviené instituce
slouzici vyhradng osazenstvu koleji. Péte, kterou zde vykonaval
bratr infirmarius, byla nejspise blizkd dneSnimu pojeti zdravot_lﬁho
bratra. Nikde jsme nenasli zminky o tom, Ze by provddél chI{lK:
gické nebo lékatské vykony. Infirmarium bylo standardni soudsti
kazdé kompletné dokondené koleje.”> V klementinské. koleji ‘{5_’ la
jedna ze dvou kaplf (sv. Magdalény) sougsti infirmdria a slouZila
»pohodli nemocnych*. " e
Pobyt v infirmdfi byl svizdn pravidly, kterd ndm objasni kon-
suetudindfe ffmské* a bendtské provincie, pro stfedni Evropu totiz
g A R : 12 imé platila
neni k dispozici ani zdaleka tolik podrobnosti. V Rimé p o
2VIa¥ini pravidla pro fadovy novicidt pii S. Andrea al Quirinale
Nemocni novici se nesméli nav§tévovat v Tfm}YCh m‘?mmt?sc] e
povoleni, které mohl vydat pouze rektor kOICJ‘?' Pr;y ldla,v.y ¥
RorRe : sl i d je snaha
zdiiraziiji, 7e povolenf bratra infirmdfe nestaci. Zajimay;
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