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Karel ČERNÝ – Bohdana DIVIŠOVÁ, Mezi Markem Marci a Löwem z Erlsfeldu. 
Myšlení a  výuka na pražské lékařské fakultě v  době barokní, Praha, Karolinum 
2023, 220 s. 

Lékařské prostředí pražské univerzity v barokním období bylo historiky a historič-
kami medicíny doposud považováno spíše za období kopírující „temnou“ stránku 
českých dějin se světlými výjimkami, kterou v kontextu pražské lékařské fakulty 
představuje Jan Marek Marci z Kronlandu. Téměř po celé 16. století neměla praž-
ská univerzita lékařskou fakultu, vyučovalo se pouze na fakultě artistické pod utra-
kvistickým patronátem. Lékařské vědy strádaly, k  postupnému obnovení lékař-
ských studií došlo až po roce 1622, kdy byla univerzita předána do správy Tovaryš-
stvu Ježíšovu, které se ji snažilo velmi rychle obnovit do její původní podoby se 
čtyřmi fakultami. „Doba temna“, která měla v tradičních výkladech následovat po 
třicetileté válce, zahalovala dlouhou dobu v české historiografii do temného závoje 
i barokní vědu a medicínu. V posledních třiceti letech však nové výzkumy ukazují, 
že společenský i učenecký život v barokních Čechách byl pestrý a živý a nelze jej 
redukovat na útlum či stagnaci po válečném konfliktu. Právě k této změně narativu 
se snaží přispět i nedávno vydaná publikace Karla Černého a Bohdany Divišové.  

Kniha chce čtenářům představit dosud neznámé či opomíjené prameny týkající 
se lékařského prostředí pražského vysokého učení a zasadit je do širšího rámce lé-
kařské vědy doby barokní. Právě volba pramenů, které byly dosud na okraji, či 
spíše za okrajem historického zájmu, umožňuje nový vhled do pražského, respek-
tive středoevropského učeneckého prostředí.

V první kapitole nás Karel Černý seznamuje se světem barokní medicíny a vy-
kládá jej v kontextu změn, které zasáhly pražskou lékařskou fakultu během jejího 
složitého vývoje v 16. a  17. století. Vedle stručného známého přehledu „politic-
kých“ dějin fakulty předkládá K. Černý novou interpretaci statut lékařské fakulty. 
Ukazuje, že lékařské učení se i přes těžkosti spojené s nedostatkem profesorů neu-
stále snažilo konsolidovat a přiblížit se standardům lékařských učení ve středoev-
ropském prostoru. Samotná statuta pak například ukazují, že i oblast tzv. ženské 
medicíny byla součástí standardní výuky lékařů a nebyla vyhrazena jen porodním 
bábám. Zároveň zpochybňují často tradované tvrzení o striktním oddělení chirur-
gie (ranhojičství) od lékařského studia. Ze statut, jak je vykládá Karel Černý, je 
patrné, že jejich autor měl jasnou představu sbližování chirurgického řemesla s vyš-
ší medicínou, tedy zavádění praxe, která byla v dané době běžná například v Pado-
vě. Právě představená statuta poskytují a revidují dosavadní pohled na výuku lékař-
ství v barokních Čechách a zasazují jej do středoevropského kontextu výuky. 

První kapitola tematicky plynule přechází v druhou, kde jsou čtenáři a čtenářky 
seznámeni s některými učebními texty, „filozofickým“ rámcem výuky i základy do-
bové lékařské etiky. Právě z rozboru „úvodů“ do studia (institutiones) medicíny lze 
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nahlédnout, co vlastně „barokní medicína“ znamenala a obsahovala, co mělo být 
její náplní a v důsledku jaký vlastně měl student takového oboru a později graduo-
vaný lékař být. Představení lékařských institucí zároveň ukazuje institucionální 
provázanost středoevropských univerzit a  vytváření učenecké sítě mezi Prahou, 
Vídní a Innsbruckem. 

Umění lékařské se nesoustředilo jen na uzdravení nemocného, ale rovněž na 
„uchovávání“ zdravého těla prostřednictvím tzv. dietetiky. Úvody do studia medi-
cíny zároveň představují přehled různých lékařských škol (sectae), různých histo-
rických tradic i náklonnost pražských profesorů k některým z nich. Zároveň však 
poukazují na snahu o změnu některých starých principů a provázání medicíny 
s novými náhledy na přírodu – ať už v případě Kristiána Zeidlera, který ukazoval 
možné výhody nahrazení staré „moci elementů“ působením kyselin a zásad, nebo 
Löwa z Erlsfeldu, který tělo popisuje jako heterogenní hydraulicko-pneumatický 
stroj a odklání se od tradičních galénovských teorií, které slučuje či mnohdy na-
hrazuje karteziánskou iatromechanikou. Pražští profesoři konce 17. století a po-
čátku století následujícího tak pozvolna opouštěli staré autority (Galén, Hippo-
krates či Bible) a přikláněli se k autoritám novým (Harvey, Descartes, Paracel-
sus).

Třetí kapitola recenzované knihy se věnuje dosud nejslavnějšímu lékaři barok-
ních Čech Janu Marku Marcimu, kterému, na rozdíl od jiných osobností barokní 
medicíny, byla v českém prostředí věnovaná značná pozornost. Autoři, byť nezpo-
chybňují všestrannost Marciho osobnosti, se opět snaží jej vykládat v kontextu ba-
rokní vědy a možných učeneckých sítí a vytrhnout jej z klasického whiggovského 
obrazu nedoceněného génia. Kapitola tak představuje poměrně širokou škálu pro-
blémů, jimiž se Marek Marci zabýval, a zároveň hledá odpověď na otázku, proč 
nebyl Marek Marci vzdor obdivu, kterému se těšil u některých svých biografů, svý-
mi současníky tolik obdivován a dostatečně citován. Na základě analýzy jeho spisů 
a spisů jeho lékařských současníků je tak jasně ukázáno, v čem byly Marciho teorie 
specifické a novátorské a kde naopak kopírují dobové koncepty – kapitola stručně 
představuje Marciho pojetí života (tepla), vzniku a zániku, embryologie a  s  tím 
související jeho teorii (seminálních) idejí. V závěru kapitoly se pak dozvíme o ně-
kterých Marciho principech, tedy o pravidlech, jak by měl lékař v konkrétních pří-
padech nemocí postupovat – a jak samotný Marci (prostřednictvím Balbínových 
vzpomínek) při léčbě nemocných postupoval. 

Předposlední kapitola se věnuje dobovým epidemickým teoriím a s tím souvise-
jící prevenci. Touto kapitolou Karel Černý navazuje na své předchozí texty věnova-
né moru, které zde obohacuje o několik nových poznatků. Na příkladu Marciho 
pojetí nákazy ukazuje, jak docházelo k transferu nových teorií o možném způsobu 
šíření nákaz a jakým způsobem jednotlivé teorie nabývaly svých specifických po-
dob v prostředí, v němž se usídlily. Kapitoly věnované předchůdcům očkovacích 



154 LITERATURA

praktik ve střední Evropě pak nabourávají mýtus o původu a možném šíření vario-
lizace (očkování pravými neštovicemi) v Evropě. 

Poslední kapitola je věnovaná recepci objevu krevního oběhu mezi odbornou 
komunitou. Osoba objevitele Williama Harveyho je také spjata s českými zeměmi 
a Prahou, kde se právě Marek Marci s Williamem Harveym osobně setkal a probí-
ral s ním i odborná témata. Daleko zajímavější je však v daném kontextu analýza 
přijetí této novinky a její šíření mezi pražskými profesory a studenty, jak na příkla-
du pražských disertací ukazuje Bohdana Divišová. Ty se věnovaly jednak fyziolo-
gickým aspektům, jednak srdečním patologiím a mimo jiné jsou také dokladem 
toho, že se krevní oběh velmi brzy stal běžnou součástí vzdělávání a  že pražští 
studenti měli přístup k  velmi širokému spektru odborné literatury minulé i  své 
doby, kterou hojně citovali. Příklad disertace z pera litoměřického rodáka Leonar-
da Ferdinanda Meisnera o srdečních nemocech nám mimo jiné ukazuje, že stu
dium nálezů post mortem nebylo zdaleka tak výjimečné, vzácné a hlavně „zakazo-
vané“, jak se až do nedávna tradovalo, a že pitva (i patologicko-anatomická) byla 
běžnou součástí lékařského studia a výukové praxe. 

V rozsahově stručné monografii se čtenáři a čtenářky seznámí s překvapivě širo-
kou škálou témat, která se týkají barokní medicíny i institucionálního prostředí ve 
střední Evropě, s nímž bylo pražské vysoké učení spjato. Autoři přitom propojují 
institucionální dějiny fakulty s analýzou výukových textů, dobových teorií i pojmů 
a vybraných případových studií (epidemie a očkování, disertace, recepce krevního 
oběhu). V souhrnu tak kniha ukazuje, že raně novověká medicína byla jak kurativ-
ní disciplínou zaměřenou na léčbu, tak i v nemalé míře učením o uchovávání zdra-
ví a  prevenci, a  že její teoretické a  částečně i  praktické postupy se v  průběhu 
17. a počátku 18. století dynamicky proměňovaly. Tento vývoj reagoval na proměny 
v přírodní filozofii a některé nové přístupy dokázal inkorporovat do vlastních vy-
světlení těla i nemoci. Ve střední Evropě tak rezonoval Harveyho objev krevního 
oběhu stejně jako karteziánská mechanika a s nimi spojené pokusy o mechanistic-
ké uchopení tělesných procesů. Během téměř sta let, která jsou předmětem knihy, 
prodělala medicína značnou proměnu: do převládajícího galénismu založeného na 
důrazu na primární kvality se postupně vkrádají nové doktríny – zejména iatrome-
chanika a s ní spojený důraz na pohyb a proudění. Tím se mění i pojetí patologie: 
namísto kategorií nedostatku či přebytku se stále častěji pracuje s představou blo-
kací a  poruch cirkulace proudících tekutin. Tento posun se promítá do mnoha 
směrů medicíny i dobové vědy, například do embryologie, ale také do způsobu, ja-
kým se uvažuje o pohlavní diferenci a jiných aspektech tělesnosti. 

Zároveň kniha ukazuje, že se medicína od starověkých autorit neodkláněla sko-
kem. Učenci i studenti je nadále citovali a opírali se o  jejich prestiž, čímž svým 
textům dodávali punc legitimity. Současně se však snažili staré teorie vykládat v no-
vém hávu a propojovat je s novými pozorováními a vysvětleními. Zásadní zde byla 
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snaha o syntézu a nenarušit zavedené, zejména galénovské rámce, a přitom je po-
stupně otevírat novým poznatkům a mechanistickým interpretacím. 

Karlu Černému a Bohdaně Divišové se tak bezpochyby podařilo poodhalit Isi-
din závoj české barokní medicíny a ukázat ji jako součást živé středoevropské uče-
necké kultury, nikoli jako pouhou epizodu „doby temna“. Na základě pramenů, 
které dosud stály stranou zájmu, ukazují Prahu jako prostředí zapojené do středo-
evropské cirkulace textů, autorit i praktik a barokní medicínu jako dynamické pole, 
v němž se vedle tradice prosazovaly nové pohledy na tělo, nemoc i prostředí.

Tereza Liepoldová


