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Summary

History of medicine cannot be understood as history of “progress” only, but also as history
of persisting stereotypes, particularly in the relationship morals of the physician — morals
of the patient. In the Middle Age, there was no uniform legal environment, which could
warrant standards of the medical profession; there was an enormous competition between
physicians educated at universities and further medical practitioners. Rulers usually did
not interfere with this condition and the protection of patients was provided to a certain
extent by medical faculties only based on the principle of guilds. Graduated physicians
purposefully established their position of experts not only based on their knowledge
and medical skill but also by psychological techniques including the lie, suggestions and
manipulations. In this way, they fulfilled the expectation of patients to a certain extent (they
created their medical charisma), but first of all, they intended to make good impression and
gain the trust of patients and sometimes also necessary information on their clients. This
can be documented in medieval documents focused on medical deontology. One of them
is an essentially harmless text of an unknown physician from Salerno: About coming of a
physician to his patient. To prevent threatening the medical authority by a client, texts of
warning or social-preventive nature termed cautelae (preventive provisions) were written. In
the present article, I discuss a treatise of preventive nature by Nicolao Bertrucio named Ten
preventive medicinal provisions, in which we can find several clearly suggestively focused
directions; the physician’s fees are also discussed there. As to the number of suggestive and
manipulative elements, there are, however, prominent preventive provisions by Arnald de
Villanova aimed at a person who brings to the physician the urine for uroscopy. The physician
should obtain from this person as much information concerning the patient as possible with
the help of tricks, lies and suggestions. There is an important medical superiority over non-
educated people, prevention of deception (other liquid can be submitted instead of the urine)
and systematic strengthening of the authority, even on account of degradation of clients.
There is a question concerning the usual nature of this behaviour during uroscopy and
how much these authoritative attitudes of educated physicians affected the public and the
competition from other medical practitioners.
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Souhrn

Déjiny mediciny nelze chapat jen jako déjiny ,, pokroku”, ale také jako dé&jiny preZzivajicich stereotyp,
zejména ve vztahu moralka lékafe — moralka pacienta. Ve stfedovéku neexistovalo jednotné pravni
prostfedi, v némz by byly garantovany standardy lékatské profese; panovala ostra konkurence mezi
univerzitné vzdélanymi lékafi a dalsimi 1éciteli. Panovnici do tohoto stavu obvykle nezasahovali,
o ochranu pacientti se do jisté miry staraly pouze lékafské fakulty, fungujici na cechovnim principu.
Graduovani 1ékafi si cilevédomé budovali postaveni expert(i nejen svymi znalostmi a lékafskymi
dovednostmi, ale také psychologickymi technikami, v nichZ nechybéla lez, sugesce a manipulace. Do
jisté miry tim napliovali ocekdvani pacientti (budovali si 1ékafské charisma), pfedevsim vSak chtéli
vytvaret dobry dojem a ziskat si diivéru, nékdy i ziskat potfebné informace o svych klientech. Lze to
dokumentovat na stfedovékych spisech, vénovanych Iékaiské deontologii. Jednim z nich je vcelku
mravné nezavadny text neznamého 1ékare ze Salerna O prichodu lékafe k nemocnému. Aby se pred-
chazelo ohroZeni lékafské autority klientem, vznikaly spisy varovného ¢i socialné preventivniho
charakteru, nazyvané cautelae (preventivni opatfeni). Pfedstavuji zde traktat Nicolaa Bertrucia pod
nazvem O deseti preventivnich opatfenich lékarti, v némz nalézame nékolik vyslovené sugestivné
zaméfenych navodd, diskutovan je také lékaisky honoraf. Co do mnozstvi sugestivnich a manipula-
tivnich prvki vsak vynikaji preventivni opatfeni Arnalda z Villanovy, zaméfena na osobu prindsejici
lékafi moc k uroskopii. Lékaf ma od této osoby ziskat co nejvice informaci o pacientovi za pomoci
Isti, 1zi a sugesce. Dulezita je medikova pfevaha nad nevzdélanci, prevence pred oklamanim (misto
modi mu mutize byt pfedana jina tekutina) a soustavné posilovani autority i za cenu ponizovani klien-
ta. Otazkou ztstava, do jaké miry bylo takové jednani pii uroskopii obvyklé a jak silné tyto autori-
tativni mravy vzdélanych 1ékara pasobily na vefejnost i na jejich konkurenci z fad ostatnich 1é¢itela.

Klicova slova: stredovéky graduovany lékar — lékarska autorita — preventivni opatieni (cautelae) —
Nicolao Bertrucio — Arnald de Villanova

Déjiny mediciny jsou obvykle psany z hlediska  vékych univerzit vychazeji do spole¢nosti gra-
,pokroku”: je sledovan rozvoj lécebnych metod,  duovani lékari, ktefi vsak ptlisobi jako pfislovec-
uspéchy v boji s epidemiemi a zlepSovani orga-  na kapka v mofi neskolenych a negraduovanych
nizace vefejného zdravotnictvi. Malokdy si ba-  poskytovatelti zdravotni péde (Rihova, 2002,
datelé pripoutéji prezivani stereotypnich vzor-  s. 309-336). Cinnost vzdélanych 1ékaiti, pro néz
ct mysleni a chovani na strané pacienttiilékaiti, medicina neni pouze dovednosti (ars), ale také
a pokud je viibec berou v tvahu, pak vétsinou  védomostnim zakladem (scientia), byla determi-
jen jako projevy mentality primitivismu ¢i tmaf- novana vyspélosti pravniho prostfedi, v némz
stvi. Domnivam se, Ze nékteré vzorce mysleni  se pohybovali a ptisobili. Ve sttedovéké Evropé
a chovani, postizitelné ve stredovéku, 1ze nalézt  pfedevsim neexistovalo jednotné pravni pro-
iv 21. stoleti, a to nejen ve vztahu lékaf-pacient, ~ stfedi, v némz by byly garantovany standardy
ale i v jinych profesich, v nichz funguje vztah ex-  lékafské profese. Lécit mohl vlastné kazdy, kdo
pert—klient. si ziskal dtivéru potencidlnich pacientt a jehoz

Stredovéké lékarstvi byva obvykle poklada-  financni pozadavky byly pro pacienty tinosné.
no za statické a primitivni, nicméné vyznamny  Osoba ochotna 1é¢it ptisobila pod rtznou ju-
historik Heinrich Schipperges uvadi tfi zasadni  risdikci: na venkové podléhala pravu feudalni
prispévky tohoto obdobi evropské mediciné:  vrchnosti, ve mésté méstskému pravu, u pa-
1. Koncepce vefejné zdravotni sluzby, zdravot- novnického dvora piimo vladci nebo jim dele-
nického vzdélani a zdravotni politiky, 2. Vyvoj  govanému soudci. Univerzity jako obce ucitelt
Spitalu, sméfujici k moderni nemocnici, 3. Pfijeti  a zaka byly pravné vynaty z jurisdikce mést,
lé¢ebného umeéni na univerzity, do akademické- v nichz ptisobily. UZ od antickych dob bylo béz-
ho prostredi (Schipperges, 1987, p. 10). Pro dalsi  né, Ze lékaf byl na cestach, Ze cestoval od jedné
vyklad je zasadni tfeti konstatovani. Ze stiedo-  polis k jiné. Migrace lékaru a lécitelti ve stiedové-
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ku mohla mit vice dtivodti — cestu za studiemi,
uték pred epidemii nebo pred trestem ¢i Spatnou
povésti. Casto viak bylo lé&eni jen doplitkovym
zaméstnanim vedle ,hlavniho tvazku”: 1é¢ili
mj. kati, hrobnici, knézi, baby zatikavacky, raso-
vé ¢i lazebnici.

Panovnici do tohoto stavu nezasahovali, po-
kud na né nebyl vyvijen tlak a pokud nebyli
presvédceni, ze urcitou reglementaci dosahnou
zlepSeni. Prvni pokusy o regulaci lékafské pra-
xe jsou dolozeny pro sicilského krale Rogera
II,, ktera ve svém vynosu, vydaném v Arianu
1140, povolil 1ékarskou praxi pouze tém, ktefi
podstoupi zkousku pfed kralovskymi ufed-
niky. Tvrdé postihy téch, ktefi by neuposlech-
li — vézeni a konfiskaci majetku — zd@vodnil
nebezpeéim, které lékaisti nedoukové pro své
pacienty predstavuji. V Rogerovych stopach Sel
jeho vnuk, svou vzdélanosti prosluly kral a ci-
saf Fridrich IL, ktery toto ustanoveni roku 1231
(v rdmci Konstituci z Melfi) obnovil a doplnil.
Na kvalifika¢ni zkousku mél dohlizet jeden lé-
kar ze salernské univerzity a mél o ni byt vyho-
toven zapis. Také profesofi mediciny v Salernu
méli podléhat zkousce kralovskych ufredniki
a svych lékafskych kolegt. Fridrich reguloval
také 1ékarnickou zivnost, kterou striktné oddé-
lil od Iékafského zaméstnani, aby spojeni 1ékate
a lékarnika nemohlo byt proti pacientiim zneu-
zito. Tento vladar konecné také provedl refor-
mu vyuky mediciny na salernské univerzité,
které mélo predchazet trileté studium logiky,
vyznamné predevsim jako teoreticka pfiprava
vlastniho umeéni 1é¢it (Stiirner, 2000, p. 377-381).
Tlak na kvalitu 1ékatskych a lékarnickych sluzeb
vedl v Italii k zfizovani cechit medikt a apatyka-
tt, ktery je doloZen napt. roku 1293 ve Florencii.
Zavadénti licenci a urcitych standardi pro 1ékate
a apatykare se pozdéji rozsifilo i jinde v Italii,
avsak ve stfedni Evropé, mj. i kvili pocatecni
absenci 1ékarskych fakult, se prvni pokusy ob-
jevuji az ve 14. stoleti, po zaloZeni prazské uni-
verzity.

V Ceském krélovstvi puisobili univerzitné
vzdélani a graduovani lékafi (doktofi) s titulem
ze zahranici, od poloviny 14. stol. do roku 1419
také z Karlovy univerzity. Po husitskych valkach
vsak lékarska fakulta skomirala a jiz neudélo-
vala lékafské tituly. Nedostatek graduovanych
lékaiti vedl k rozmachu ¢innosti lékait-empi-
rikt (fikalo se jim téz fusefi ¢i dryacnici). Kri-
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tika téchto osob od Jana Koppa z Raumenthalu
(1536) vyzniva v tom duchu, Ze némecké oko-
1i Cech si graduovanych lékaft vice vazi. Jan
Kopp pozaduje, aby kral ¢i jina vrchnost finan-
covali uceného lékare (s inspekéni funkei), jak je
tomu v jinych zemich, kde se zachovava dobry
rad. Na otazku ,, pro¢ pak také v této zemi se ne-
¢ini?” Jan Kopp odpovida: , Protoze se jim zda,
ze zadného uceného muze jim potiebi neni, a Ze
na téch zidech svozujicich a na starych carodéj-
nych babach dosti maji” (Tomicek, 2006, p. 57).

Souhrnné lze fici, ze univerzitné vzdélani 1é-
kafi (doktofi) v zapadni, jizni a stfedni Evropé
byli viici ostatnim lécitelim nejen v mensing, ale
také postradali jakékoli pravni vyhody, pokud
je nechranil cechovni systém a pokud jejich ¢in-
nost nemohla zastitit 1ékarska fakulta. Prestoze
jim byl jakoZto internistim od pocatku 13. sto-
leti zapovézen vykon chirurgie, pravé doktofi
stoji na pocatku dlouhé cesty vedouci k moderni
mediciné. Pro jejich silici spolecenské postaveni
byly klicové nejen jejich znalosti a touha po po-
znani, ale i cilevédomé budovani vlastni autori-
ty. Dtilezita byla jejich orientace na elity: doktofi
vstupovali do sluzeb vyznamnych feudalti nebo
méstskych rad. Méli dbat na Zivotospravu svére-
nych lidi, jako méststi Iékafi méli navic zdarma
navstévovat a lécit chudé.

Takovy 1ékar byl tspésny, kdyz se v okruhu
jeho ptisobnosti nedélo nic zdravotné nebezpec-
ného, ale kdyz se néco stalo, mél fadu davodit
na vysvétlenou, proc ten ¢i onen prostfedek me-
diciny pravé nefunguje. Uceny medik ve smlou-
vé se zameéstnavatelem de facto nesliboval pfimo
1éc¢it nemoci svych pacientt, ale spiSe svédomity
dohled nad nimi a rady, profylaktické pousténi
zilou a své sluzby v dobé epidemii. Jeho tispéch
zavisel na peclivém provadéni téchto cinnosti;
nelze tedy cinit zavéry o klinickych uspésich ¢i
neuspésich takového lékare. Lékar sam vytvarel
ocekavani spolecnosti, Ze je expert a Ze je scho-
pen regulovat a dokonce zvladat nemoci. Jako
expert definoval, co je medicina, co je jesté moz-
né a co jiz ne. Proto také odmital 1écit (ze svého
hlediska) beznadéjné pfipady. Nikdy vsak ne-
vzbuzoval ocekavani, Ze nemoc vyléci on sam —
vedle sily lidské pfirozenosti (natura) byl vzdy
uznavan i vliv Bozi vSemohoucnosti (French,
2003, p. 120-121).

Jak je zfejmé, vaznost stredovékych doktort
nevyplyvala pouze z jejich Casto elitni klientely



(kralové, cisafové a papezi, ale i méstska chu-
dina!), ale také z jejich schopnosti Sifit kolem
sebe dobrou povést (fama) a pozitivni ocekava-
ni. Pacienti tehdy, jako dnes, ocekavali a shanéli
schopné lékare. Stoji za to pfipomenout, Ze me-
dicinska neboli Aeskulapova autorita se tradi¢né
déli na tfi ¢asti. Autorita moudrosti znamena, ze
lékafi musi o mediciné védét vic, nebo alespon
musi vypadat, ze védi vic nez jejich pacienti.
Autorita moralni vychazi z toho, Ze 1ékat musi
vzdy jednat pro dobro pacienta, a proto ma
pravo vyznamné ovladat a vést pacienty. Ten-
to typ autority jiz izce souvisi s etikou, stejné
jako tfeti autorita, autorita charismatu. Lékarské
charisma vychdzi z piivodni jednoty mezi medicinou
a niaboZenstvim. Mnoho pacientii chce, aby lékat byl
maly kouzelnik. Mnoho pacientii potfebuje nahradit
autoritu moudrosti a mordlky nepojmenovatelnym
faktorem, ktery jim umozni mit nadéji. Mnoho lékaril
tento pfistup podporuje, vytvori si knézské vzezie-
ni, pouzivaji komplikované a obskurni ritudly (Tate,
2005, p. 20-21).

V nasledujicim vykladu se pokusim ukazat,
jak se sttedovéky Iékai pokousel vyjit vstiic tém-
to ocekavanim, jak budoval svoji autoritu a jak
se pritom nestitil ani moralné pochybnych prak-
tik, spojenych se sugesci a manipulaci pacienta.
Nemam v imyslu je moralné odsuzovat, proto-
Ze, jak je nyni zjevné, vzhledem k absenci stan-
dardt lékatské péce doktortim ve stiedovéké
spolecnosti Casto nic ,eticky cistsiho” nezbyva-
lo. Rada téchto morélné problematickych tech-
nik souvisela se ziskdvanim tolik potfebnych
informaci o pacientech, jiné doktofi potfebovali
na obranu své autority vii¢i nastraham podvod-
nik ¢ konkurujicich nestudovanych 1écitelti.

Prvnim pramenem, z néhoz vychazim, je ano-
nymni spis 1ékafe ze Salerna O piichodu lékate
k nemocnému (Anonymi Salernitani De adven-
tu medici ad aegrotum, 1859, p. 74-80; Rihov4,
2010, p. 31-32). Jde o prakticky navod, jak si po-
¢inat pfi prichodu k osobé, o niz Iékaf dosud nic
nevi. Klicové je ziskat vychozi informace, aby
nemocny nabyl z lékafova sebejistého vystu-
povani dobry dojem: p#i vstupu [do pacientova
domu] vyzvidej na poslovi, ¢im a z eho pacient,
k némuz té zavolali, onemocnél a jakym zpiisobem ho
ptepadla choroba. To je nutné, aby ses — az k nému
pristoupis — nejevil jako zcela nevédomy. Az totiz
prozkoumds moc a puls, tak i kdybys z toho nerozpo-
znal chorobu, pfece budes moci hovotit o ptiznacich,

které jsi predtim na sluhovi vyzvédél, aby ti chory
diivéroval jako svému zachrdnci, o coZ je tfeba velice
usilovat. Lékar byl casto volan k osobam, které
byly jiz vazné nemocné, a proto musel pocitat
i s blizkosti pacientovy smrti. Pro kfestana na
smrtelném loZi je v takové situaci dtlezité ocis-
téni svédomi a svatost smifeni s lidmi i Bohem.
Takové duchovni zklidnéni mohlo mit i cenny
terapeuticky ucinek: AZ konecné vejdes do jeho
domu, zeptej se jesté diive, nez pristoupis k nemoc-
nému, zda se jiz vyzpovidal knézi. Kdyby to dosud
neudélal, at' to ucini nebo at ti slibi, Ze to hodld uci-
nit.

Vyznamny byl prvni dojem, ktery lékaf na
pacienta a jeho blizké mél udélat: P#i komunika-
ci s nemocnym se nechovej pysné a neddvej najevo
chamtivost. Stojicim okolo lfizka, ktefi té budou zdra-
vit, odpovéz s pokorou ve tvdri, a teprve kdyz se posa-
di oni, posad’se i ty. Potom, az se oblerstvis ndpojem,
nékolika vhodnymi slovy musis pochvalit polohu kra-
jiny, dispozici domu, v némz se nachdzis, a Stédrost
obyvatel. Pak teprve se obrat’ k nemocnému: zeptej se,
jak se md, a pfikaz mu, aby ti ukdzal svou paZi.

Lékar ma pak dukladné vysetfit puls, coz ma
na okolostojici mirné sugestivni tcinek: z dlou-
hého olekdvdni at ptijimaji tvd slova s vétsim povdé-
kem. Po analyze moc¢i ma medik dat nemocnému
p¥islib, Ze se s Bozi pomoci uzdravi. Kdyz vsak od
ného budes odchdzet, fekni Elentim rodiny, Ze paci-
ent velmi vdzné ochorel: protoZe jestli se uzdravi,
dostane se ti vétsich zdsluh a chvdly, ale jestliZe ze-
mie, dosvédci ti, Ze jsi od zacdtku neditvétoval v jeho
uzdraveni. Tato distribuce informaci je sice mani-
pulativni, avsak z hlediska sugesce také tc¢inna:
vira v uzdraveni na jedné strané a peclivé oset-
fovani na strané druhé mohou pfinést kyzené
plody. Lékat se vyhyba potencidlnimu obvinéni
z nespravného zptisobu lécby a opét chrani svou
povést. K tomu sméfuje i dalsi rada, v niZ zazni-
va echo Hippokratovy prisahy: Mimoto té varuji,
abys ani okem nepohlédl se Zadosti na manzelku, dce-
ru nebo sluzku pacienta: tyto véci totiz zaslepuji dusi
lékate a ¢ini jej v ocich nemocného tézko snesitelnym
a s nim nedobte smyslejicim.

Také dalsi pasaze traktatu jsou zaméfeny na
udrzovani dojmu lékafovy starostlivosti: lékaft
ma napi. pfijmout pohosténi v domé nemocné-
ho, stravu pochvalit, i kdyby mu byla odporna,
a jesté béhem jidla se ma poptat nékoho z okolo
stojicich na pacienttiv stav. Pacienta také potési,
kdyz se dozvi, Ze 1ékaf byl v jeho domé vzorné
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pohostén. Nemusime vsak pokracovat. Je zfej-
mé, ze vySe uvedené rady maji lékafi napomoci
udrZzet situaci pfi svém prichodu k pacientovi
zcela pod svou kontrolou pomoci zvidavosti,
vice ¢i méné predstirané vlidnosti a skromnos-
ti. Navrhovana opatfeni maji jen mirné suges-
tivni naboj, ktery je vSak vétSinou zaméfen na
zlepSeni pacientovy psychiky (napf. doporuceni
zpovédi ¢i prislib uzdraveni). Lékar potiebu-
je posilit vSechny tfi slozky své autority, takze
se rozhodné nesnazi s pacientem sdilet své po-
znatky ¢i hypotézy ohledné choroby. O pra-
vu pacienta na informace ostatné nemluvi ani
Hippokratova piisaha. Autor traktatu nepocita
s tim, Ze by se nékdo pokusil lékafe zesmésnit
¢i podvést; snad jen v zavéru je zminka o tom,
Ze pacienty sméfujici k uzdraveni obcas posedne
lakomstvi a pak se snazi pripsat své vylécent sile
prirozenosti a upfit medikovi jeho pficinéni.

Je pochopitelné, ze z nedostatku vzajemné-
ho pochopeni a davéry plynuly tehdy - jako
dnes — mezi lékafi a pacienty nedorozuméni
a konflikty. Aby se jim pfedchazelo, objevily se
v medicinské literatufe spisy varovného ¢i soci-
alné preventivniho charakteru, v jejichz nazvech
figuruje pojem cautela. Toto substantivum, odvo-
zené od slovesa cavere — davat si pozor, mél ve
stfedovékeé latiné vyznam ochrana, zaruka (srov.
dnesni kauce), pojistka ¢i preventivni opatfeni,
ale také tskok ¢i lest. Tento lékarsky zanr dosud
nebyl nalezité zmapovan a zhodnocen, nékte-
ré cautelae jsou zachovany jen v tézko citelnych
rukopisech. Pro nase tcely se budeme vénovat
dvéma (tiskem vydanym) traktatim obsahuji-
cim lékarska preventivni opatfeni z 1. poloviny
14. stoleti, jejichz autory byli véhlasni medici
oné doby. Prvnim z nich byl Mistr Nicolaus Ber-
trucius, ptisobici na univerzité v Bologni a autor
spisku O deseti preventivnich opatfenich lékati
(De decem cautelis medicorum, 1509, fol. III-IIIT;
Rihov4, 2010, p- 34-36). Proklamovanym cilem
spisu je chranit dobré lékare pred Spatnou po-
vésti (infamia) a mravni poskvrnou, coz byvalo
vysledkem vefejné uznaného lécebného netispé-
chu. V piipadé spatné povésti mél 1ékai odejit
z mésta, kde dosud ptisobil, a usadit se tam, kde
o jeho infamia dosud nevédéli. Prvni preventiv-
ni opatfeni tedy vcelku logicky vyplyva z vyse
feceného: zacinajici medik, ktery si buduje dob-
rou poveést, ma sbirat zkusenosti na leh¢ich pfi-
padech spolecensky nize postavenych pacientt.

V narocich na finanéni odménu ma byt spise
skromny. Je totiz obezietnéjsi postupné stoupat
vzhiiru, nez rychle vyskoCit a pak se z¥itit do propasti.
A tuto nutnost zkusenosti podtrhuje Jan z Damasku,
kdyz fikd: , Nelze véfit Zddnému sebevice studované-
mu lékati, dokud neni prozkousen dlouhou praxi.”

Druhé preventivni opatfeni se tyka lékafova
prichodu a diagnostickych metod: Jestlize tedy
lékat pFistoupi poproé k nemocnému, at mu s radost-
né naladénou tvdri popteje dobré zdravi a pak at se
vyptdod, jak nemoc zacala, ktery den, kterou hodinu,
co predtim jedl a co délal tak, Ze ho nemoc mohla na-
padnout. A také jestli uz nékdy trpél takovou choro-
bou a jakymi prostiedky ji obvykle zmiriioval. Tato
pasaz dale pfinasi popis diikladného vysetfeni,
pfedevsim pulsu a modi, ale i dalSich télesnych
vymeéskt. Zde Bertrucius nabada lékare méfi-
ci puls, aby nemluvil a neotacel se, nybrz aby
hledél do zemé nebo svym pohledem rozvazné
utkvél na pacientové tvafi, z niz ma c¢ist pravdu
a Cerpat diivéru. Samo sdéleni zavér vysetieni
nemocnému muze mit lé¢ebny ucinek: Az toto
vsechno jedno po druhém promyslis, jsi v lékatském
umeéni schopen rychleji nemocnému néjak vysvétlit
jeho nemoc a pricinu nemoci, takZe skrze tebe se on
poznd lépe nez skrze sebe samotného. Procez té bude
s obdivem prohlasovat za moudrého a vynikajiciho;
jeho ditvéra v tebe se upevni, posili se [jeho] Zivot-
ni sila a povstane proti nemoci — bud’ ndhle s krizi,
nebo postupné se zlepSovinim den po dni — a [pak]
bude dokonale vylécen. Nyni jiz Bertrucius vy-
slovné kalkuluje se sugestivnim ti¢inkem dobré
diagnoézy, ktery spousti ozdravné mechanismy
v pacientové téle, tedy s ucinkem, ktery funguje
i v 21. stoleti. Klicovou hodnotou je samoziejmé
pacientova davéra, o které pry Avicenna fika:
Veétsi cenu md ditvéra nemocného k lékati nez lékar
sdm se vSemi svymi instrumenty.

Dalsi opatfeni lékafe nabada v Hippokratov-
ském duchu, aby aspon neuskodil, pokud ne-
dokaze pomoci. Tyka se hledani pfi¢iny nemoci:
dokud tudiz lékat dokonale nerozpoznd p¥icinu cho-
roby, necht nepoda Iék, ale predepise pouze umirne-
nou dietu a prijemnymi fe¢mi necht' pozvedd ndladu
pacienta. Tak jak pravil Avicenna: , Nevis-li, jakého
druhu je nemoc, ponech ji prirodé a nespéchej, proto-
Ze bud’ ji ptiroda pfemiiZe, anebo ji prokdZe.” Avsak
jakmile poznds pricinu nemoci, ihned pfistup k lécbé
a naordinuj odpovidajici dietu i léky. Podobnd opatr-
nost se md uplatiiovat i v prognoze: Medikus musi
zvazovat druh Zivotni sily a pravdivost ¢i zlovolnost
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ptiznakil i jejich mnozstvi (Demaitre, 2003, p. 765—
788; Schafer, 2005, p. 223-239).

Dalsi opatfeni — paté az osmé — se tykaji 1é-
kafovych vztaht k pacientovu okoli: podavani
informaci, uréeni hlavniho pecovatele (¢i spise
pecovatelky), chovani ke kolegovi-lékari, kte-
ry se také podili na lécbé pacienta. Podavani
informaci ma byt pfevazné jednosmérné: lékar
si vybere osobu, ktera bude nemocného pecli-
vé obsluhovat a lékafe informovat o dobé, kdy
pacient usnul, kdy se vzbudil, jak se ve spanku
choval atd. Korektné se ma lékar chovat ke své-
mu kolegovi: Jestlize mds vzdélaného kolegu, méj se
k nému pritelsky, hovot s nim o nemoci v oddéleném
pokoji v nepfitomnosti nemocného nebo jeho pritel;
a to proto, abys nevzbudil posméch nebo neznemoznil
své védéni, kdyby ses s nim ndhodou neshodl v nad-
zorech. A jestlize by ta osoba byla laskavd a vlidnd
a vyhleddvala by spise pravdu nez sldvu, doporucuj ji
u svych pacientii i u pfitel. DuleZity je také vybeér
zkuSenosti provéfeného a diplomem opatiené-
ho 1ékarnika (opatfeni sedmé).

Medik se nesmi znemoZznit ani pfi komuni-
kaci s ndhodnymi chodci: Kdyz tedy nékdo k tobé
pristoupi bud’ v domé nebo na ulici a pfinese ti moc,
neddvej mu hned radu. Nejprve zkoumej spolecenské
postaveni dotycné osoby a dobie si promysli, co mu
feknes. Potom opatrné prevezmi moc a vyzkousej,
neni-li kyseld anebo neni-li v ni jind tekutina, ¢imz
se Casto lékari nechaji osdlit... Podobné vyzniva
i desaté doporuceni, které se tyka lékafova sty-
ku s neznamymi a cizimi lidmi. Nebezpecni jsou
zejména nevzdélanci a naivni prostacci: Mluvis-
-li s kterymikoliv vzdélanymi a majetnymi cizinci,
a to jak s osobami cirkevnimi, tak i svétskymi, vZdy
projevuj v pratelském ténu tictu, tak aby ses mohl
tésit z jejich na pravdé zaloZené a prospésné chvdly.
Ale obycejnym lidem, s kterymi se neznds, neukazuj
veselou tvdf, aby tebou nepohrdali pro pfiliSnou fami-
lidrnost, ani aby se ti nevyhybali pro tvou nadmérnou
ptisnost. V gestech i v odévu bud’ zdrzenlivy. Nevy-
hleddavej pochvaly a pocty u lidu, ponévadz lid klidné
prohlist za pocestného i darebika a naopak naddvka-
mi zahrne Cestného clovéka.

Univerzitné vzdélany Iékaf by rozhodné ne-
mél pomahat své potencialni konkurenci: Bdby
kotendrky si totiz navykly chodit k doktorovi pro
radu bud’ o prostiedcich proti otravé, anebo kvilli
poceti ¢i potratu nebo vyvoldni menstruace, ale tém
musis jakoukoliv radu odmitnout. Bertrucius ve
svych radach nezapomina na uroskopii, ktera
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je pro autoritu lékafe vzdy riskantnim krokem,
zejména pokud toho o nemocném vi jen malo:
A kdyz zkoumds moc, ptiber k tomu nejen svilj zrak,
ale i jazyk, a vyptej se i na pohlavi, vek, potize aj.,
nebot’ stejnd moc¢ co do barvy a substance miize byt
vysledkem riiznyjch chorob; a ty jsi povinen odlozit
veskeru pychu a nesmis se stydét zeptat se nemocného
na nejriiznéjsi véci...

Devata cautela se stejné jako prvni Bertruciovo
opatfeni obraci k otazce odmény pro lékare. Ber-
trucius zde nabada k selekci pacientt a dtiklad-
nému vybéru, koho ma l1ékar 1écit. Kdyz konecné
lékat ziskd dostatecnou zkusenost a také vybornou
povést, at' nechodi k jakémukoliv nemocnému diive,
nez by byl poziddn a ujistén o zaplaceni tikonu, le-
daze by byl nemocny vysoce postavenou a obzvldst
zndmou osobou, anebo by $lo o pFitele: ponévadz kdy-
bys pfisel nezavolin, ditvéra v tebe by p¥isla nazmar.
Moysleli by si totiz, Ze jsi nevzdélany a i jinak podezie-
Iy... Toto posledni tvrzeni lékafe vybizi k tomu,
aby se nepodbizel: nejen tim, Ze se sam nabidne,
ale ani nizkou cenou svych sluzeb: A nespokoj se
s nepatrnou odménou: vzdyt je tfeba zapojit veliké
védeéni, vdzné starosti, odpor budici zkoumdni vijka-
lii, hlenti a moci a konecné potésitelnou radost paci-
enta z uzdraveni a znovunavrdceni do Zivota, v coz
on uz ani nedoufal, a proto k tomu vsemu prislusi
i velky a diistojny zisk. Bertrucius ovSem védél,
ze fada vzdélanych doktorti ptisobi ve méstech,
kde jsou zavazani pomoci i lidem chudym a in-
solventnim: Jind situace je, kdyz je nemocny chudy
ubozik: s nim je nutné zachdzet s milosrdenstvim,
tak jak to ¢inili svati Lukds, Pavel, Kosma a Damidn,
zminku, ze néktefi stfedovéci 1ékaii rozliSova-
li skalu 1ékti vyrabénych pro bohaté a téch pro
chudé, které pfitom nemusely byt méné ucinné
(Rihovd, 1998, p. 27-31).

K otazce Iékaiské mzdy se ¢as od ¢asu vyjadro-
vali 1 jini univerzitné vzdélani medici, naptiklad
Zikmund Albik z Uni¢ova. Ve svém Compendium
medicinale budouci lékate nabada: Je tfeba mit na
paméti, Ze kterykoliv uvdzlivy lékat mad vyZadovat po-
lovinu mzdy, kdyz je pacient nemocny: tehdy je totiz
velmi Stédry. Ale jakmile se nemocny zotavi, stane se
velmi zatorzelym. Prdvé tak jako poutnici... jsou ve-
lice zbozni a Stédri..., ale kdyz se vrdti domii, stanou
se sami tak zatvrzelymi, Ze by vsem svatym dohro-
mady nedali ani jeden obolus (Rihovd, 1999, p. 53).
Mozna by se zdalo, ze pragmatismus Zikmunda
Albika z Unicova, ktery se projevoval i jinak, byl



spise vyjimecény. Zda se vsak, ze podobny po-
stup byl obvykly i jinde, napfiklad v Rakousku,
odkud pochézi latinska bésen zaméfena proti

Respiciunt medicum vultu triplici patientes:
Fingunt angelicum vultum morte timentes,
Hiique resurgentes vultum mutant inhumanum,
Sani more canum medicum cernunt patientes.
Propter id in vanum nunquam medici faciatis
Infirmum sanum. Sed dum dolet accipiatis;
Larga manus dantis auget sensus medicantis.

Ut fias sanus sit tibi larga manus.

Qui sanat gratis deluditur ille satis

Morbis oblatis. Hoc capitate satis:

Cum dicunt ,a, a” tunc debes dicere ,,da, da
Non didici gratis, nec musa sagax ypocratis.

i

Egris in stratis non servies absque dativis;
Sepius audistis quo habetur versibus istis.
Empta solet care multum medicina juvare;

Si datur gratis nil affert utilitatis.

Medice, dum venieris, velut angelus inspicieris
Sed dum recesseris ab eis sathan appellaris.

Tyto verse ovSem také dokladaji skutecnost,
Ze lécba univerzitné vzdélanym lékafem obvyk-
le byvala nékolikrat drazsi nez ¢innost neskole-
nych praktik@i. O tématu mzdy se diskutovalo
i na univerzitni padé, jak dokazuje text Deset
koestii o stavu lékarském, kde jsou tii z deseti kves-
tif vénovany odménam (Rihova, 2010, p. 36-37).
Financni nakladnost byla jednou ze slabin stte-
dovékych doktorti, kterou bylo tfeba vyvazit
nejen 1écebnymi tspéchy, ale i specifickym pri-
stupem k pacienttim ¢i jejich blizkym.

Kritickou situaci pfi ochrané lékatrské auto-
rity predstavovalo vysetfeni moci — uroskopie
(Florianova, 2002, p. 213-222). Od 1ékate se oce-
kavalo okamzité vyjadfeni nad bankou moci
osoby, o které obvykle nic nevédél, pricemz jina
neznama osoba netrpélivé ¢ekala na kazdé jeho
slovo. Pfed okamzitymi tisudky o moci varoval
i Bertrucius a nejinak se vyjadfuje také dalsi
koryfej sttedovéké mediciny, l1ékaf a teolog Ar-
nald z Villanovy (cca 1240-1311). Jeho cautelae,
soucast souhrnného vydani Arnaldovych spi-
st1, se vyznacuji hlubokou znalosti psychologie
a sugestivnim az manipulativnim ptisobenim na
toho, kdo moc lékafi piinesl. Tento text predsta-
vim v uplnosti (Grant, 1974, § 100, p. 751-752;
Opera Arnoldi de Villanova, Lugduni 1504,
p- 256-257).
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neskolenym lékafim a lakomym pacientim
(Kiihnel, 1965, p. 52; prelozil autor):

Pacienti se na lékate divaji trojim zptisobem:
predvadéji andélskou tvat, kdyz se boji smrti,

kdyz vstavaji z mrtvych, ukazuji nepfistupnou tvar,
kdyz jsou zdravi, hledi na lékate jako psi.

A proto, lékari, neuzdravujte nikdy nemocného

bez odmény. Berte ji, kdyZ ho néco boli;

$tédra ruka darce zlepsuje citlivost vnimani 1éciciho.
Aby ses uzdravil, méj stédrou ruku.

Kdo lé¢i zadarmo, ten se poradné zklame,

kdyz se objevi nemoci. Dukladné pochopte toto:
Kdyz fikaji ,,ach, ouvej”, pak musis fici: , dej, dej
Nenaucil jsem se lé¢it zdarma, ani chytra lékafska
mza ne.

Nemocnym v ulicich nesluz bez odmény;

Castéji jste slyseli to, co je v téchto versich.

Draze koupena medicina hodné pomaha;

je-li vydana zdarma, pak uz neprospiva.

Lékari, az k nim pfijdes, budou té pokladat za andéla,
ale az budes na odchodu, budou té nazyvat satanem.

i

Na pocatku cautelae stoji obava pred podve-
denim a zesmésnénim lékafe ze strany osoby
prinasejici moc nebo néceho, co se moci podoba:
Je tieba Cinit preventivni opatfeni ohledné moci, ji-
miz se chranime pred lidmi, ktefi nds chtéji oklamat.
Proni spocivd ve zjisténi, zda jde o moc clovéka nebo
jiného Zivocicha nebo zda jde o jinou tekutinu. Je-li to
lidska moc, ma byt diagnostikovdna ctyimi zpiisoby.

Moc zpravidla lékafi nepiinasel pacient, nybrz
jeho vyslanec, obvykle sluha, sluzka ¢i manzel-
ka. V takovém piipadé mél pfisny pohled léka-
fe zapusobit jako detektor 1zi: Druhé preventivni
opatient se tykd jedince, ktery mo¢ prindsi. Musis na
néj pohlédnout zostra a oc¢ima p¥imo sledovat jeho
tvdr. Chee-li té oklamat, zacne se smdt nebo se zméni
barva jeho tvdte. A potom ho musis proklit navzdy
a naveky vekiiv.

Treti cauteln nabada k manipulaci, zaméfené
k tomu, aby osoba prinasejici mo¢ zacala mlu-
vit o nemoci. Je postavena na pfedpokladu, Ze
osoba pfinasejici moc je pacient a vychazi z lé-
kafova zcela zavadéjiciho, nicméné sugestivniho
vyroku, ktery vSak posiluje lékafovu autoritu:
Treti preventivni opatieni se tykd jedince, ktery moc
prindsi, zda je to muz, nebo Zena. Musis ho totiZ sle-
dovat, zda je bledy ¢i bledd. A poté, co se ujistis, Ze je
to jedincova moc¢, fekni mu: ,Opravdu, tato moc je
vdm podobnd.” A mluv o jeho bledosti, jelikoz bezpro-



stredné poté uslysis o jeho ¢i jeji nemoci. To se obvyk-
le stavd u chudych lidi a u téch, ktefi maji skrovny
majetek a ktefi jdou za Iékatem, kdyZ uz jsou velmi
vdzné nemocni.

Vyrazné manipulativni je rovnéz ¢tvrta rada,
urcena k tomu, aby osoba prinasejici mo¢, kte-
ra neni pacientem, prozradila pohlavi pacien-
ta. Opét je dulezity pohled lékafe a sugestivni
otazka: Ctorté preventivni opatieni se tijkd pohlavi.
Néjakd stard Zena chce zndt tvé minéni. Ty zjistujes,
¢i mo€ to je, a stard Zena ti fikd: ,Copak ty to nevis?”
Tu se na ni podivej urcitym zpiisobem, z koutku svého
oka, a zeptej se: , Jak je s tebou pribuzny?” A neni-li
to az prilis mazand podvodnice, Tekne ti, Ze pacient
je pribuzny muzského ¢i Zenského pohlavi nebo néco,
z CehoZ miizes usoudit na jeho pohlavi. A tekne-li:
My nejsme pribuzni.”, pak se ji zeptej, co pacient
obvykle déla, kdyz je zdrdv, a z pacientova zaméstnd-
ni miiZes poznat ¢i odvodit jeho pohlavi.

Lékat mél podle Arnaldovych rad dal vyzvi-
dat nyni jiz pfiblizny vék pacienta. Vzapéti po
tomto zjisténi dava lékaf velmi obecnou infor-
maci, kterou vSak v ocich prostého clovéka opét
posiluje svou autoritu: Pdté preventivni opatieni:
musis se zeptat, zda je pacient jiz staryj. Rekne-li ti
posel, Ze je, musis tici, Ze ho hodné trdpi Zaludek a Ze
hodné vychrchldvd hlen, rino vice nez jindy, poné-
vadz staii lidé maji od p¥irody chladny Zaludek.

Shromazdovani informaci pokracuje: lékar
se zcela oteviené taze, zda jde o nemoc dlou-
hodobou nebo nikoli. Svymi vagnimi vyroky
upeviiuje svou pozici znalce: Sesté preventivni
opatieni: zda nemoc jiZ trod dlouho nebo ne. Rek-
ne-li ti posel, Ze trvd dlouho, musis fici, Ze pacient
je veskrze popudlivy a Ze nékdo mu miiZe pomoci,
nebo néco v tomto duchu. Rekne-li, Ze netrvd dlouho,
musis ici, Ze pacient je veskrze potlaceny, ponévadz
na pocdtcich nemoci je mnoho ldtky, kterd potlacuje
néktery iid. Pojmy popudlivy (iracundus) a po-
tlaceny (gravatus) snad lze vysvétlit psycholo-
gicky: chronicky nemocny ¢lovek si vypéstoval
agresivni reakci na dotazy ohledné jeho nemoci,
zatimco ten, kdo onemocnél teprve neddvno, ne-
umi reagovat na svou nahlou invaliditu a citi se
opusténé ¢i zakiiknuté.

Kdyz osoba prindsejici mo¢ nechtéla sdélit
o nemoci vlbec nic, 1ze si pomoci nepravdi-
vym vyrokem. Na né&j by méla osoba zareagovat
a uvést pfiznaky nemoci. Lékat si musi trvat na
svém: nemoc pochdazi od jater nebo od zaludku,
tj. od organti, o nichz maji pacienti a jejich blizci

jen velice mlhavou predstavu. Zejména posledni
véty poukazuji na podstatu manipulace: pouziti
nezvyklého terminu lékafi pomaha udrzovat si
pfevahu nad nevzdélanymi lidmi. Sedmé preven-
tivni opatieni je velmi obecné: jestlize snad nezjistis
nic o tom pfipadu, tekni, Ze md néjakou prekazku
v jdtrech. On asi fekne: ,Ne pane, md naopak boles-
ti hlavy, nebo na nohou nebo v jinych orgdnech.” Ty
musis Fici, Ze to pochdzi od jater nebo od Zaludku; ze-
jména pouzij slovo ,prekdazka” (opilatio), ponévadz
oni nerozuméji tomu, co to znamend; znamenité ndm
totiz pomdhd, Ze lidé néjakému terminu nerozuméji.

Neplodnost ¢i impotence nebyla jen problé-
mem soucasnosti, nicméné stfedovéké feseni
bylo —jak se zda — jednoduché: kdyz lékar netusi
pfic¢inu, pomtze mu zcela 1Zivy vyrok. Chyba je
prosté na strané Zeny, coz je ohledné stiedoveké-
ho nahledu na Zeny bezpecnéjsi. Osmé preventiv-
ni opatieni se tykd poceti. Néjakd stard Zena se s tebou
radi, protoZe pacientka nemiize otéhotnét. A ty moz-
nd neznds pricinu, avsak fekni, Ze ona nemiiZe udr-
Zet semeno svého manzela, coz by ovsem mohla délat
velmi dobre, kdyby k tomu byla dobte disponovina.

Jak je zfejmé, univerzitné vzdélany lékar mu-
sel nejen informace ziskavat, ale také pacienttv
stav neustale komentovat, aby si udrzel autoritu
znalce. K tomu slouzily zcela 1zivé ¢i alespon za-
vadeéjici ¢i zkreslené informace: Devdté preventiv-
ni opatieni se tykad Zeny, zda je stard, nebo mladd; to
miizes zjistit z toho, co ti je feceno. A je-1i snad velmi
stard, fekni, Ze md vsechny mozné neduhy, které maji
staré Zeny, a také Ze md nadbytecné tekutiny v déloze.
Je-li vsak mladd, fekni, Ze je nemocnd od Zaludku a Ze
kdykoli ma bolest jesté dal smérem dolii, tak fekni, Ze
to pochdzi od délohy nebo od ledvin. A kdykoli md
bolest v pfedni &dsti hlavy, pak to pochdzi od Zaludku;
a kdykoli to md na levé strané, pak to pochdzi od sle-
ziny; a kdykoli to md na pravé strané, pak to pochdzi
od jater; a kdyz je to horsi a témé¥ ji to brani pouzivat
zrak, tekni, Ze md bolesti nebo pocity tézkosti v no-
hdch, zejména kdyz se namdhd.

K udrZeni charismatické autority lékaii po-
slouzi stylizace do velmi zaneprazdnéné, az
neurvale nervézni role, kterd mtize byt ispésna
i v dnesnich dobach (Srov. Konec¢ny, Bouchal,
1979, p. 226). Desité preventivni opatieni: musis
mit stdle naspéch, odplivovat nebo smrkat z nosu,
a kdyz ta stard Zena na tebe dotird s moci, fekni zcela
nenucene: , Copak se té to tykd?” nebo , Pro¢ na mé
tolik dotirdas?”. Jestlize ona fekne: ,Ano tykd se mé
to.”, tak poznds pohlavi piivodce moci. Jestlize fekne
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ne, zeptej se ji tak, jak to bylo vylozeno u Etvrtého
preventivniho opattent.

Drobna, naivni lest méla Iékafi pomoci rozli-
§it mezi bilym vinem a moci: Jedendcté preventiv-
ni opattent se tykd bilého nebo Zlutého vina. Mds-li
v tomto ohledu néjaké pochybnosti, bud’ opatrny, sej-
mi vicko nddoby na moc a trochu obsahu vylij tak, Ze
kdyz vino vylévas, dotkne se tvého prstu. Pak ji [no-
sitelce nadoby s mo¢i] musis predat nddobu s moci
a chovat se, jako kdyby ses chystal vysmrkat si nos,
pficemz si prst, ktery byl namocen, das do nosu nebo
k nosu. Pak nasajes pach vina. Poté si od ni musis
vzit nddobu s moci nazpét a vici: ,Zmiz a styd’ sel”
Podvodnici nékdy piinaseli i tekutinu vyrobenou
z fikil a také z kopfiv. Ackoli bys ji mohl rozeznat na
zikladé proniho preventivniho opatfeni, prece jasné
uvidis, Ze zbytek se roztahuje ve tvaru krouzku, doty-
kaje se nddoby na moc, a netvoii okrouhly tvar nebo
tvar borovicové $isky jako opravdovy sediment moci.

Nejvétsim tspéchem v kazdém rétorickém
souboji je udélat z oponenta hlupaka. Lékaf si to
mohl dovolit, zvlasté kdyz pred nim stéla prosta
a stara zena ,z lidu”: Tfindcté preventioni opatre-
ni: kdykoli se ta stard Zena zeptd na nemoc, kterou
pacient md, musis ji ¥ici: ,Nerozuméla bys mi, kdy-
bych ti to ekl; bylo by pro tebe lepsi zeptat se, co ma
pacient délat.” A potom ona uvidi, Ze mas o té zdleZi-
tosti svilj tisudek a uz bude zticha. Ona vSak mozna
fekne: , Pane, on je velice rozpdleny; proto se zdd, Ze
md horecku.” — , Tak se to zdd tobé a jinym neucenym
lidem, ktef'i nevédi, jak rozlisit mezi horeckou a ostat-
nimi nemocemi.”

Ctrnactd a patnacta cautela se vice neZ uro-
skopie tykaji kontaktu s pacientem. Ziskani in-
formaci pfimo od nemocného muze zasadnim
zptisobem ovlivnit naslednou uroskopii: Ctr-
ndcté preventivni opatieni: kdyz jsi byl zavolan k pa-
cientovi, zmeét¥ mu puls diive, nez prozkoumds moc,
a ptiméj ho k hovoru, aby se ti stal zjevnym stav jeho
zZivotni sily. Az poznds tyto faktory, budes schopen
vyhodnotit moc Iépe a s vétsi spolehlivosti, a tak moz-
nd budes moci pokracovat v 1écbe.

Mimotadné nestastny mize byt pro dokto-
ra prichod k umirajicimu: Patndcté preventivni
opatteni: je-li snad pacient ve Spatném stavu do té

miry, ze si myslis, Ze pfistiho dne asi zemfe, nechod’

k nému, nybrz posli svého sluzebnika, aby ti pfinesl
jeho mo¢, nebo mu fekni, aby ji pfinesl p¥istiho dne
brzy zrina, jelikoz si pfejes, aby ptipravili jidlo, a Ze
poté, co uvidis pacientovu moc, jim feknes, co maji
k jidlu pfipravit. A tak z informace od osoby, kterd
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pfindsi moc, budes schopen si udélat obrdzek o pa-
cientovi, zda je v dobrém, nebo ve Spatném stavu.
Presto se lékar setkani se zesnulym pacientem
nevyhne, coz mtize u okolostojicich vyvolat po-
chybnosti o 1ékafovych schopnostech: Sedmndcté
preventivni opattent: mas-li smiilu, kdyz prijdes do
domu pacienta a najdes ho mrtvého a kdyz snad nékdo
fekne: ,, Pane, kviili cemu jste sem prisel?”, pak musis
fici, Ze jsi neptisel kviili smrti, ale Tekni, Ze jsi dobte
védel, Ze pacient pracuje k smrti této noci, ale Ze sis
pral védet, kterou hodinu zemfel.

Nejen v rétorice, ale i v mediciné varietas de-
lectat, a proto Arnald vybizi k pestrosti 1éceb-
nych postupti: Sestndcté preventioni opatieni: kdyz
prichidzis k pacientovi, mél bys vzdy délat pro pacien-
ta néco nového, aby snad nefekli, Ze nedokdzes ucinit
nic bez knih.

Osmnacté a posledni, devatenacté preventiv-
ni opatfeni jsou pfipojena zdanlivé dodatecné.
Opét je fec¢ o moci: nékdy je tfeba zjistit, ktery ze
dvou vzorkl (no¢ni) moci téhoz pacienta je star-
Si: zeptej se, ve kterou dobu noci pacient vstal na zd-
chod. Vstal-li za svitdni nebo mocil po strdveni, bude
proni ta moc, kterd je vice strdvend a éervend, ma-li
sediment. Vstal-li vsak pred piilnoci nebo okolo této
doby, miizes usoudit, Ze proni je ta moc, kterd je méné
stravend a méné Cervend. Arnald jesté varuje pred
podvodnikem, ktery se vydava za lékafe a vlou-
dil se do pacientovy ptizné. Takovy clovék moz-
nd bude michat moci, kterd je urcena pro tebe, a ty
nebudes schopen udélat si z ni spolehlivy tisudek.

V zavéru svého pojednani Arnald podminuje
lukrativnost lékarské profese opatrnosti: musis
byt opatrny, protoZe Iékat je vytecné honorovdn, jest-
lize vi, jak byt opatrny, jelikoz je mnohokrdt na néco
dotazovdn.

ZAVER

Moralka stfedovékého univerzitné vzdélaného
lIékafe byla determinovana pravnim a socidlnim
postavenim jeho profese neméné nez moznost-
mi 1écby. K ziskani a udrzeni autority se skoleny
lékat (ale nejspise i rtzni nevzdélani praktiko-
vé) uchyloval k sugestivnim a manipulativnim
technikam komunikace. O tomto zptsobu ko-
munikace vypovidaji z celé skaly 1ékatskych pi-
semnosti oné doby snad nejlépe texty zanru cau-
telae — preventivni opatfeni. Prabéh komunikace
lékare s pacientem ¢i jeho blizkymi byva totiz ve
sttedovéku dokumentovan jen zcela vyjimecné.
Cautelae ndm prezentuji 1ékafe méné altruistic-



kého, empatického a duvéryhodného, nez odpo-
vida vysokym idealtim, propagovanym klasiky
tehdejsi mediciny. Lékaf nemuze nereagovat na
pokusy o podvod, na neadekvatni ocekavani,
ktera sam leckdy vzbudil, na pokusy o sniZeni
jeho autority a dobré povésti. Z hlediska pred-
stavenych textti l1ze fici, Ze prvni dva traktaty se-
trvavaji z etického hlediska na pozici predbézné
opatrnosti vii¢i pacientovi, obcas spojené se su-
gestivnim chovanim. Rady Arnalda z Villanovy
jakozto tfeti traktat zanru cautelae naproti tomu
prekypuji prvky sugestivné-manipulativnimi,

otevienym lhanim a projevy netcty k osobam,
které jsou s pacientem ve styku. Pfedmétem
dalsiho studia ztstavd, do jaké miry bylo tako-
vé jednani pii uroskopii obvyklé a jak silné tyto
autoritativni mravy vzdélanych lékait plisobily
na vefejnost i na jejich konkurenci z fad 1é¢itel
a empirikti. A pfedevsim: jsou sugesce a mani-
pulace pro pacienta vzdy nezadoucim projevem
primitivismu a hrubé sily 1ékate, nebo jim lze
priznat i jisty pozitivni, feknéme terapeuticky
efekt?
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