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ROZWOJI MEDYCYNY A POZIOM SWIADOMOSCI
ZDROWOTNEJ W XVII WIEKU

Wiek XVII to okres wielkiego zdynamizowania rozwoju nauk przyrod-
niczych, w tym takze medycyny'. Rozwoj medycyny miat jednak przez dtuz-
szy czas charakter rozwoju $cisle naukowego i nie przektadat si¢ bezpos-
rednio na doskonalenie metod terapii, jak tez nie skutkowat lepsza organi-
zacja ustug medycznych czy zwigkszeniem dostgpnosci do swiadczen me-
dycznych, nie prowadzit tez do polepszenia stanu sanitarnego owczesnych
spoteczenstw. Dopiero w nastepnym stuleciu rozpocznie si¢ proces rzeczy-
wistego doskonalenia metod leczniczych oraz zwigkszac si¢ zacznie rozu-
mienie znaczenia higieny dla zdrowotnos$ci populacji’. To whasnie jednak
w XVII wieku stworzone zostang podstawy umozliwiajace jakosciowo nowy
rozw6j medycyny w jej aspekcie praktycznym i w wymiarze spolecznym.
Bardzo duza role odegra tutaj zapoczatkowanie ksztatcenia klinicznego, a na
szczegblna uwage zastuguja, wyprzedzajace swoja epoke, Leibniza propo-
zycje nowej organizacji dziatan medycznych.

1. POCZATKI MEDYCYNY KLINICZNEJ

W wieku XVII sposéb wykonywania praktyki lekarskiej w istocie nie roz-
nit si¢ od tego, ktéry realizowano w poprzednim stuleciu, w epoce rene-
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sansu. W duzej mierze spowodowane to bylo stanem i poziomem uniwersy-
teckiego ksztatcenia medykow. Mimo rosngcej §wiadomosci znaczenia me-
tod doswiadczalnych w rozwoju wiedzy studia uniwersyteckie nadal opieraty
si¢ na tradycji, a starozytni medycy, w szczegolnosci Galen, uznawani byli
za niepodwazalne autorytety. Nic dziwnego wigc, ze chol pojawiaty sig
znaczace odkrycia naukowe, to jednak praktyka medyczna nie posuwata sig¢
znaczaco naprzod. Lekarze wykonujacy swodj zawod po studiach uniwersy-
teckich otaczani byli powszechnym szacunkiem i dbali bardzo o zachowanie
prestizu zaréwno osobowego, jak i calej profesji. Dlatego starali si¢ nie do-
puszcza¢ zadnej konkurencji, a takg stanowili dla nich chirurdzy. Chirurdzy
w wigkszosci nie konczyli studiéw uniwersyteckich i mieli jedynie wyszko-
lenie praktyczne. Wykonywali jednak coraz bardziej skomplikowane opera-
cje, wigc ich pozycja zawodowa i spoleczna stale wzrastata. Stopniowo
coraz mocniejsze staje si¢ zrozumienie, ze aby poznaé funkcjonowanie ciata
zdrowego 1 funkcjonowanie ciata w stanie choroby, nie wystarcza prosta
obserwacja, lecz nadto podejmowac nalezy ryzyko eksperymentowania w ra-
mach stosowanej terapii.

Na role¢ eksperymentéw w rozwoju wiedzy wskazywat szczegdlnie Fran-
cis Bacon. W swym dziele Novum Organum, wydanym w 1620 r., podkres-
lat, ze wtasnie brak eksperymentow naukowych, bedacy niejako skutkiem
bezkrytycznego zaufania autorytetom z dawnych epok, sprawia, ze wpraw-
dzie duzo oséb zajmuje si¢ rozwazaniami nad przyroda, ale niewielu jest
takich, ktérzy dochodza do rzeczywistych odkry¢. Sam, powotujac sie na
autorytet Celsusa, twierdzil, ze to teoria powstaje z praktyki, a nie odwrot-
nie, 1 jest tak rowniez, a moze nawet szczegolnie, w wypadku medycyny.
,»Otwarcie 1 rozwaznie stwierdza Celsus, ze najpierw oczywiscie powstata
medycyna doswiadczalna, a potem dopiero ludzie zaczeli na te tematy filo-
zofowac oraz wyszukiwac i podawaé przyczyny; nie zas odwrotnie, ze z filo-
zofii i znajomos$ci przyczyn powstaly albo wytonily si¢ dopiero doswiadcze-
nia”’. Dlatego lekarze nie powinni dywagowaé nad jakimi§ wyspekulowany-
mi teoriami dotyczacymi rzekomych ukrytych sit powodujacych objawy cho-
roby, lecz badaé uwaznie same te objawy*.

3F.Bacon, Novum Organum, tt. J. Wikarjak, Warszawa: PWN 1955, s. 97.

4 Zob. tamze, s. 86-87 1 104-105. W fantastycznej opowiesci Nowa Atlantyda Bacon kresli
obraz wysoko rozwinigtej] medycyny w tym wyimaginowanym panstwie, medycyny opierajacej
si¢ przede wszystkim na eksperymentowaniu. ,,Przedsigbierzemy na zwierzgtach doswiadczenia
z wszelkimi truciznami i odtrutkami, jako tez innymi lekami nalezacymi tak do dziedziny chirur-
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To zalecenie Bacona oparte jest na przekonaniu, ktore juz niebawem zo-
stanie uzasadnione metodycznie przez Kartezjusza, ze materialny organizm
ludzki (i wszelki zwierzecy) ozywiany jest wlasng autonomiczna sita i rzadzi
si¢ wlasnymi prawami, a wigc do jego badania i wyjasniania nie jest potrzebne
odwotywanie si¢ do jakich$ ukrytych sit czy wilasnosci duchowych. Prze-
konanie to coraz bardziej umacniato sig¢, stwarzajac podstawy medycyny eks-
perymentalnej. Dlugo jeszcze jednak bylo ono zbyt stabe, aby spowodowaé
istotne zmiany w ksztalceniu medykéw 1 metodach leczenia. Dopiero pod ko-
niec XVII wieku zaczyna dokonywa¢ si¢ pod tym wzgledem zasadniczy prze-
tom, a mozliwe to byto dzigki zmianom, jakie zaszly w funkcjonowaniu szpitali.

Poczatkowo, od wczesnego Sredniowiecza, kiedy zaczeto otwieraé szpi-
tale, petnity one funkcje osrodkow opiekunczych — dawaty schronienie piel-
grzymom, a takze sluzyty ludziom ubogim, kalekim, potrzebujacym pomocy
czy szczegdblnej troski; a jesli nawet przeprowadzano w nich jakie$ zabiegi
lecznicze, to jedynie ubocznie, przy okazji dziatan opiekunczych. Od XVII
wieku sytuacja zaczyna si¢ zmieniac i szpitale przechodza pewna ewolucje,
wyraznie zmierzajacqa w kierunku rozgraniczenia zadan opiekunczych i za-
dan leczniczych’. Ta ewolucja dokonywata si¢ wprawdzie bardzo powoli
i jeszcze przez nastepne stulecie szpitale penié beda obie funkcje®. Zwigk-
szata si¢ tez ich liczba, przy czym kontynuowano zapoczatkowany w okresie
renesansu zwyczaj budowania sal obszernych i wzglednie wygodnych,
w ktorych warunki odbiegaly znaczaco od warunkéw w szpitalach $rednio-
wiecznych. Bardzo istotng zmiang nastawienia bylo umacnianie si¢ przeko-
nania, ze chrzescijanski obowiazek wspierania ubogich nie jest jedynie po-
czuciem odnoszonym do sumienia jednostki i jest powinno$cig organizacji
zakonnych, lecz jest takze obowiazkiem catej wspdlnoty, np. gminnej czy
miejskiej. W wielu miejscach opieka nad ubogimi, w tym takze opieka
lekarska, byta dos$¢ daleko posunigta, szczegdlnie zas opiekowano si¢ inwa-

gii, jak i medycyny ogdlnej, aby potem skuteczniej wspomagaé organizm ludzki” (F. Bacon,
Nowa Atlantyda, tt. W. Kornatowski, Warszawa: Wydawnictwo Pax 1954, s. 117).

3> Zob. I. Fijatek, Spoleczne tradycje organizacyjne i naukowe w opiece zdrowotnej do kor-
ca XVII wieku, [w:] T. Brzezinski (red.), Historia medycyny, Warszawa: Wydawnictwo
Lekarskie PZWL 1995, s. 219-223. O funkcjonowaniu przytutkéw we Francji zob. F. Bluche,
Zycie codzienne we Francji w czasach Ludwika XIV, tt. W. Biefikowska, Warszawa: PIW 1990,
s. 257-261.

8 Jako przyktad moze stuzyé ewolucja szpitala §w. Barttomieja w Londynie od kofica XVI do
konca XVII wieku. Szpital ten réwnolegle rozwijal swoje funkcje lecznicze i opiekuncze, bar-
dziej jednak te drugie. Zob. A. W e ar, Caring for the Sick Poor in St Bartholomew’s Exchange:
1580-1676, ,,Medical History”. Supplement 11 (1991), s. 41-60.
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lidami’. Zaczeto tez wprowadzaé specjalne programy optacania z kasy miej-
skiej lekarzy 1 chirurgdow zobowigzanych do $wiadczenia pomocy medyczne;j
ubogim; nieraz sami lekarze, kierujac si¢ wzgledami humanitarnymi, sktaniali
wspolnoty lokalne do takich dziatan®. Jednoczesnie zaczeto, szczegdlnie
w Anglii, ale takze w krajach kontynentalnych, oddziela¢ domy opieki od do-
mow szpitalnych, zamieniajac te pierwsze na domy pracy, w ktérych zmusza-
no zebrakow i wtdczegdéw do wykonywania prac uzytecznych spotecznie’.

Na szczegdlna uwage zashiguje jednak powstanie catkowicie nowator-
skiej formy szpitalnictwa, jaka byly tworzone przy uniwersytetach szpitale
lub szpitalne oddzialy kliniczne'®. Laczyly one funkcje lecznicze z funkcja-
mi dydaktycznymi i szkoleniowymi. Przy t6zku chorego prowadzono obser-
wacje, ktorych wyniki publikowano w pracach naukowych, jak tez ksztat-
cono studentéw medycyny. Prawdopodobnie pierwszym szpitalem peinia-
cym taka funkcj¢ byt zatozony przed 1700 r. szpital uniwersytecki w Lej-
dzie; zorganizowat go profesor medycyny Hermann Boerhaave (1668-1738),
przyktadajacy wielka wage do obserwacji medycznej. Wprawdzie nauczanie
medycyny przy tozku chorego stosowano juz w renesansie, ale Boerhaave
jako pierwszy czynil to planowo i systematycznie. Boerhaave byl bardzo
ceniony nie tylko jako lekarz, ale takze jako dydaktyk, wychowawca wielu
lekarzy z r6znych krajow. Uznajac, ze poziom wiedzy ogdlnej studentow jest
zbyt niski, ktadt nacisk na studiowanie fizyki, chemii i biologii jako dys-
cyplin przygotowujacych do praktyki klinicznej. Z jednej strony podkreslat
znaczenie studiow anatomicznych, wskazujac, ze ,,nie ma niczego bardziej
stosownego i uzytecznego dla tych, ktorzy badaja wzajemne oddziatywania
poszczegolnych czgsci ciata ludzkiego, niz znajomos¢ jego cudownej struk-
tury”'!. Z drugiej strony jednak duzy nacisk ktadl na poznawanie fizjologii,
a wigc uznawal, ze anatomii i patologii uczy¢ nalezy w powigzaniu z fizjo-
logia i w oparciu o chemi¢. Wskazywal na korzysci, jakie dla praktyki
terapeutycznej ma przeprowadzanie sekcji, studiowanie anatomii poréwnaw-

7 Zob. M. Pelling, Healing the Sick Poor. Social Policy and Disability in Norwich 1550-
1640, ,,Medical History” 29 (1985), no. 2, s. 115-137.

¥ Ciekawym przyktadem jest propozycja, jedna z pierwszych tego rodzaju, ktéra w 1655 r. do
wladz Durham skierowat lekarz George Tonstall; zob. D. Harley, Pious Physic for the Poor:
The Lost Durham County Medical Scheme of 1655, ,,Medical History” 37 (1993), no. 2, s. 148-166.

? Warunki, jakie w nich panowaly, i w istocie wiezienny rygor sprawiaty, ze obecnie nazwali-
bysmy je raczej obozami pracy przymusowe;.

Por. Fijatek, Spoleczne tradycje organizacyjne i naukowe w opiece zdrowotnej, s. 222.

""H. Boerhaave, Institutiones medicae. Cyt. za: K. Wellman, La Mettrie. Medicine,
Philosophy, and Enlightenment, Durham and London: Duke University Press 1992, s. 64-65.
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czej, a przede wszystkim praktyka kliniczna, czyli obserwacja chorego pod-
czas jego pobytu w szpitalu.

Idea szpitala jako placowki $cisle leczniczej zaczyna si¢ w drugiej poto-
wie XVII wieku wyraznie krystalizowaé, a same szpitale zaczynajq w rezul-
tacie petni¢ funkcj¢ spoleczna, staja si¢ placowkami o charakterze ogdlno-
spotecznym. O ile dotychczas oczywiste bylo przekonanie, ze szpital zaspo-
kaja jedynie minimalne potrzeby lecznicze chorych i materialne potrzeby
ubogich, o tyle teraz zaczyna si¢ rozumieé, ze wtasciwym zadaniem szpitala
jest leczenie i rozwoj wiedzy medycznej. Nauczanie kliniczne (od greckiego
stowa xZivy [kline], czyli ,}6zko”) staje si¢ odtad stalym elementem nau-
czania medycyny w szkotach medycznych'>. Wprawdzie petny rozwoj medy-
cyny klinicznej dokonywac sie bedzie dopiero w nastepnym stuleciu, ale juz
w XVII wieku dla §wiatlych umystéw widoczny jest nieodwracalny kieru-
nek, w jakim zmierza medycyna. Cztowiekiem, ktory dostrzegat to z cata
ostro$cia, a zarazem opracowal nowatorski program studiow medycznych
i nakreslit droge rozwoju medycyny, takze w jej wymiarze spotecznym, byt
wielki filozof Gottfried Wilhelm Leibniz (1646-1716). Chociaz jego pro-
pozycje pozostawaly nieznane szerszemu ogdélowi, warto zapoznac si¢ nimi
jako ze §wiadectwem przenikliwosci myslenia, przede wszystkim zas dowo-
dem na to, ze §wiadomos¢, iz sposob ksztatcenia lekarzy jest decydujacy dla
poziomu ich umiej¢tnosci zawodowych, a w konsekwencji dla ich uzytecz-
nosci spotecznej, zaczyna si¢ zwigkszac¢ wlasnie w XVII wieku.

2. LEIBNIZA PROJEKTY ORGANIZACJI MEDYCYNY

Leibniz, cho¢ sam lekarzem nie byl, zagadnieniami medycyny intereso-
wal si¢ od poczatkéw swych badan naukowych'’. Znat dawne dzieta

12 Por. W. Szum o wski, Historia medycyny filozoficznie ujeta, Warszawa: Sanmedia 1994,
s. 520.

3 Por. Nowacka, Filozoficzne konteksty medycyny, s. 209-216. Niektore teksty Leibniza
dotyczace zagadnien medycyny i opieki medycznej zostaly przetozone na jezyk polski przez K.
P¢kacka-Falkowska i T. Falkowskiego — zob. G.W. Leibniz, Propozycja utworzenia urzedu
zdrowia (1680). O sposobie udoskonalenia medycyny (1694). Podsumowanie dotyczqce obser-
wacji medycznych, ktore nalezy nieustannie podejmowac i kontynuowaé (zima 1701), ,Klio.
Czasopismo poswigcone dziejom Polski i powszechnym” 15 (2010), s. 133-150; ten ze, Zalece-
nia dotyczqce medycyny (1671/1672), ,Klio. Czasopismo poswigcone dziejom Polski i powszech-
nym” 24 (2013), nr 1, s. 144-168. Zob. takze wprowadzenia do wymienionych przektadow:
K.P¢kacka-Falkowska, Leibniz i instytucjonalizacja opieki medycznej albo o trzech
tekstach z 1680, 1694 i 1701 roku, ,,Klio. Czasopismo poswigcone dziejom Polski i powszech-
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medyczne (m.in. Hipokratesa i Galena) i zapoznawat si¢ z pismami wspot-
czesnych mu lekarzy. Zagadnienia medyczne rozwazal przede wszystkim
w kontekscie rozwoju nauk przyrodniczych i miat nadzieje¢, ze szybki rozwoj
wiedzy medycznej bedzie nastgpowal wlasnie dzigki oparciu jej na metodach
empirycznych. Przywiazywatl zarazem bardzo duza wage zaréwno do wlasci-
wego ksztalcenia lekarzy, jak i do spotecznego wymiaru ich dziatalnosci'.
Wypowiadajac si¢ na temat studidw medycznych, podkreslal, ze powinny
by¢ one oparte na solidnej, ciagle poglebianej wiedzy teoretycznej i prak-
tycznej. Wielkie nadzieje wigzal z nowymi instrumentami pomiarowymi,
takimi jak mikroskop czy termometr zegarowy, dzigki ktorym mozna bedzie
coraz dokltadniej badaé¢ wszelkie ptyny i wydzieliny ciala (krew, mocz, pot
czy $ling), zarowno w aspekcie jakosciowym, jak i ilosciowym'. Za szcze-
gblnie istotne dla edukacji medycznej uwazal dokonywanie sekcji zwlok;
postulowal nawet, aby jak najwigcej ludzi poddawac¢ po $mierci autopsji,
a obowiazkowo przeprowadzaé ja w przypadku pacjentéw zmartych w szpi-
talu, co oczywiscie pomagaloby w zrozumieniu fizjologicznych przyczyn
zgonu. Uwazal réwniez, ze nalezy przeprowadzac ,niezliczong ilos¢ sekcji
zwierzat — zaréwno martwych, jak i zywych”'®; zwlaszcza wiwisekcje uwa-
zat za cenne zrédlo wiedzy, poniewaz pozwalaja one ujrze¢ organizm
w dziataniu'’. Tego rodzaju dzialania powinny takze zmierza¢ do wyna-

nym” 15 (2010), s. 125-131; ta z, Gottfried Wilhelm Leibniz o sposobie udoskonalenia medycyny.
,»Klio. Czasopismo po$wigcone dziejom Polski i powszechnym” 24 (20130, nr 1, s. 139-143.

4 Zob. A. Trunk, An Early Concept of G. W. Leibniz Regarding Medicine, [w:] M. K o -
kowski (red,), The Global and the Local: The History of Science and the Cultural Integration
of Europe, Proceedings of the 2" ICESHS (Cracow, Poland, September 6-9, 2006); www.
2iceshs.cyfronet.pl/2ICESHS Proceedings/Chapter 13/R-5 Trunk.pdf (dostgp 11.12.2013), s. 374-
375. Zob. takze J.EH. Smith, Leibniz and the Life Sciences, [w:] B.C. Look (ed.), The
Continuum Companion to Leibniz, London—-New York: Continuum International Publishing
Group 2011, s. 262. Por. J. Chazaud, G. W. Leibniz: Médecine et sciences de la vie, ,,Histoire
des sciences médicales” 29 (1995), n° 3, s. 237-242. Pisma Leibniza poruszajace zagadnienia
medyczne pozostaly w rekopisach. Aktualnie realizowany jest projekt ich wydania: The Leibniz
Edition Project, Series VIII. Zeskanowane oryginaly znalez¢ mozna na stronie: http://leibnizviii.
bbaw.de/Leibniz_Reihe 8/

15 Jako ciekawostke mozna podaé, ze Leibniz postulowat takze badania analityczne za po-
moca zmystu smaku. Nalezaloby w tym celu ksztalci¢ specjalistow zdolnych testowaé nawet
rzeczy pozbawione smaku. Specjalisci tacy mogliby jes¢ tylko chleb i make, a pi¢ tylko wodg.

1 Cyt. za: Trunk, An Early Concept of G. W. Leibniz Regarding Medicine, s. 377.

'7 Dokonywanie wiwisekcji opierato si¢ na kartezjanskim przekonaniu, ze zwierzeta nie maja
duszy. A skoro zwierzg jest tylko automatem, to nie odczuwa boélu, np. pies mechanicznie reaguje
skowytem na bodzce, a wigc tak, jak na przyktad zegar reaguje dzwigkiem na zerwanie sprezyny.
Nic wigc nie powstrzymywato badaczy przed dokonywaniem wiwisekcji na psach, kotach czy
krolikach, aby obserwowa¢ funkcjonowanie organizmu. Eksperymentéw takich dokonywano
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lezienia skutecznych i nieszkodliwych metod otwierania ludzkiego ciata, by
dokona¢ okreslonych interwencji chirurgicznych, oraz do wypracowania me-
tod bezposredniego wprowadzania do ciata pacjenta srodkdw leczniczych.

O tym, jak wielkie znaczenie przywiazywat Leibniz do rozwoju medy-
cyny, $wiadczy¢ moze fakt, ze uwagi poswigcone rozwojowi medycyny i jej
znaczeniu obficie wplatal w polemike, ktora dotyczyta najbardziej funda-
mentalnych kwestii jego filozofii. W obszernym dziele Nowe rozwazania
dotyczqce rozumu ludzkiego, napisanym w latach 1703-1704, bedacym dys-
kusja z dzietem Johna Locke’a Rozwazania dotyczqce rozumu ludzkiego,
wydanym w 1690 r., przedstawiajac i uzasadniajac wlasne poglady, bardzo
czgsto odwotuje si¢ do medycyny. Podkresla przede wszystkim jej empi-
ryczny charakter, co sprawia, ze obok aspektu teoretycznego szczegdlnie
wazny jest aspekt jednostkowy, zwigzany z niepowtarzalnoscia kazdej
jednostki ludzkiej: ,,w poszczegodlnych chorobach wystepuja zazwyczaj kom-
plikacje, tworzace jakby imitacje substancji, tak dalece, Zze choroba jest jak
jakas ro$lina lub jakie$§ zwierze wymagajace odrebnej historii”'®. Ogdlne
wskazania, ktore wypracowuje medycyna teoretyczna, muszg wigc byc
konfrontowane z jednostkowymi przypadkami stanéw chorobowych. Dlatego
w medycynie nigdy nie jest za malo obserwacji, w przeciwienstwie do takich
nauk, jak np. prawoznawstwo, ktore opiera si¢ niemal wylacznie na prawie
naturalnym i obyczajach. ,,Sadze [...], ze wystarczytaby nam tysiaczna czgs$¢
ksiazek prawnikow, ale ze nie mielibySmy niczego za wiele w zakresie
medycyny, gdybysSmy posiadali tysiac razy wigcej obserwacji dobrze wy-
szczegblnionych”"”. Jest tak dlatego, ze w naukach teoretycznych mozna
wyprowadza¢ twierdzenia dyskursywnie, ,,podczas gdy w medycynie nie
mozna dostatecznie mnozy¢ podstaw doswiadczenia, czyli obserwacji, aby
da¢ rozumowi wigcej sposobnosci do odczytania tego, co natura tylko poto-
wicznie pozwala nam poznaé¢”®. Laczenie teorii z praktyka jest wiec w me-
dycynie, tak samo jak i we wszystkich naukach przyrodniczych, po prostu
konieczne; dlatego Leibniz stawia nauki przyrodnicze ($cislej: metod¢ nauk
przyrodniczych) za wzor filozofom.

gtéwnie we Francji i Anglii, zwlaszcza w drugiej potowie XVII wieku. Zob. A. Guerrini. The
Ethics of Animal Experimentation in Seventeenth-century England, ,Journal of the History of
Ideas” 50 (1989), no. 3, s. 391-407.

8 70ob. G.W. Leibniz, Nowe rozwazania dotyczqce rozumu ludzkiego, tt. 1. Dambska, t. 11,
Warszawa: PWN 1955, s. 255.

" Tamze, t. 11, s. 256.

2 Tamze. Por. Chazaud, G. W. Leibniz: Médecine et sciences de la vie, s. 238.
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Szkoty filozoficzne bylyby na pewno lepiej zrobity, taczac praktyke z teoria, jak
to robia szkoty medycyny, chemii i matematyki, i dajac nagrod¢ raczej temu, kto
by najlepiej czynil, zwlaszcza w dziedzinie moralnosci, anizeli temu, kto by
najlepiej mowit” .

Leibniz byt przekonany o wielkim znaczeniu medycyny nie tylko dla
jednostki, ale i dla spoteczenstwa. Poniewaz znaczenie medycyny jest tak
duze, nie jest ona tylko czyms, co interesuje lekarzy i dotyczy poszcze-
gblnych pacjentow, lecz musi sta¢ si¢ sprawq spoteczna. Leibniz byt prze-
konany, ze swiadomos$¢ spolecznego wymiaru medycyny bedzie w spote-
czenstwie wzrasta¢ wraz z podwyzszaniem jego poziomu intelektualnego
i z rozwojem samej medycyny.

Ogot lepiej wyksztatcony zwrdci si¢ bardziej, niz to czynit dotychczas, do medy-
cyny; bedzie si¢ rozpowszechnialo po wszystkich krajach historie naturalne, tak
jak almanachy [...], nie pominie si¢ zadnej trafnej obserwacji bez zanotowania jej;
bedzie si¢ pomagato tym, ktorzy do tych spraw si¢ przyktadaja; udoskonali si¢
sztuk¢ przeprowadzania takich obserwacji, a takze postugiwania si¢ nimi celem
ustalania uogdlnien. Nadejdzie czas, w ktorym wskutek wzrostu liczby dobrych
lekarzy, a proporcjonalnego spadku liczby os6b pelniacych pewne zawody mniej
wowczas potrzebne, publicznos$¢ bedzie mogta udzieli¢ wigcej zachety do badania
przyrody, a zwlaszcza do postgpéw medycyny. A wtedy ta wazna nauka rozwinie
si¢ szybko, daleko ponad stan dzisiejszy, i rozrasta¢ si¢ bedzie w oczach; sadze
istotnie, ze ten dziatl kultury powinien by¢, zaraz po sprawach moralnosci,
przedmiotem najwigkszej troski tych, ktérzy rzadza, i ze jednym z najwigkszych
owocow dobrej etyki czy polityki bedzie dostarczenie nam lepszej medycyny,
kiedy ludzie zaczna mie¢ wigcej rozumu, niz go maja teraz, i gdy mozni naucza
si¢ lepiej uzywaé swoich bogactw i swojej potegi dla wlasnego szczqs’cia”22

Juz wczesniej Kartezjusz upatrywal w rozwoju nauk przyrodniczych nadzie-
je na zasadnicze zwigkszenie skutecznosci medycyny®; podobnie Leibniz

2L eibniz Nowe rozwazania dotyczqce rozumu ludzkiego, t. 11, s. 239.

** Tamze, s. 190-191.

2 Kartezjusz tak wyjasniat, dlaczego nalezy rozwijaé¢ nauki: ,.Jest to nie tylko pozadane dla
wynalezienia niezliczonego mndstwa umiejetnosci, ktore by pozwolily na korzystanie bez zad-
nego trudu z ptodéw ziemi i wszelkich dogodnosci, jakie si¢ na niej znajduja, lecz przede wszyst-
kim takze dla zachowania zdrowia, ktore jest niewatpliwie naczelnym dobrem oraz podwaling
wszelkich innych débr tego zycia; nawet umyst bowiem jest w tak wielkiej zaleznosci od tem-
peramentu i uktadu narzadéw ciata, ze jesli tylko jest mozliwe znalezienie jakiegokolwiek
srodka, ktory by uczynil ludzi na ogdt madrzejszymi i zrgczniejszymi, niz byli dotychczas, mnie-
mam, iz nalezy go szuka¢ w medycynie” (R. Descartes, Rozprawa o metodzie, tt. W. Woj-
ciechowska, Warszawa: PWN 1981, s. 72-73). Szerzej o nadziejach, jakie Kartezjusz wigzat
z medycyna, zob. N o w a c k a, Filozoficzne konteksty medycyny, s. 178-185.
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swoje nadzieje zwigzane z medycyng opierat na przewidywanym rozwoju
przyrodoznawstwa. Rozwoj medycyny wigzat przede wszystkim z rozwojem
nowych metod fizyki: ,,nie watpig, ze jej rozwdj przyczyni si¢ z czasem do
znacznego postepu medycyny, zwtaszcza jesli ogél nieco zywiej niz dotych-
czas tym si¢ zainteresuje” **.

Leibniz mial jednak przeswiadczenie, ze rozw06j medycyny, a szczegolnie
doskonalenie metod terapii, nie zalezy wylacznie od rozwoju nauk przyrod-
niczych, lecz wymaga nadto wtasciwej organizacji spotecznej. Dlatego pod-
kresla, ze jego zdaniem ,,lepszy ustrdj bytby zdolny da¢ nam kiedy$s medy-
cyne o wiele doskonalsza od obecnej””. We wezesnym okresie swej twor-
czosci Leibniz szedt tak daleko, ze proponowal idealny, jego zdaniem,
system ksztalcenia lekarzy wzorowany na ksztatceniu ksiezy®. Argumen-
towal, ze tak jak ksi¢za powinni nie tylko udziela¢ rozgrzeszenia, czyli
niejako likwidowac grzechy, lecz powinni nadto wskazywaé penitentowi
wlasciwa moralnie droge zycia, tak tez lekarze powinni nie tylko leczy¢
ludzi, czyli likwidowa¢ ich choroby, lecz powinni nadto wskazywaé swym
pacjentom, jak nalezy prowadzi¢ zdrowy tryb zycia. Filozof byl przekonany,
ze w ten sposob lekarz bedzie nie tylko propagowal oswiatg zdrowotna, lecz
bedzie takze szerzyt zasady moralnosci chrzeécijanskiej?’.

Leibniz wyraznie umieszczat medycyn¢ w kontekscie spotecznym. Postu-
lowal, aby przy kazdej parafii byt nie tylko ksiadz, lecz takze lekarz, chirurg
i aptekarz, jak tez by w kazdym miescie byto dwu lekarzy: mlodszy i star-
szy. Pacjenci nie powinni ptaci¢ za ustugi, lecz wtadze panstwowe tozytyby
na utrzymanie lekarzy; zdaniem Leibniza zapewniloby to rowne traktowanie
wszystkich pacjentéw. Troske o witasne zdrowie uwazat Leibniz za réwnie
wazna, jak trosk¢ o witasne zbawienie. Dlatego postulowal wprowadzenie
obowiazkowej instytucji ,,spowiedzi medycznej”. Kazdy bylby zobowiazany

**Leibniz Nowe rozwazania dotyczqce rozumu ludzkiego, t. 11, s. 184. W tym konteksécie
Leibniz wskazuje tez, jak bardzo opdznity rozwdj medycyny biedne teorie naukowe i mylne
preferencje badaczy. Zob. tamze, s. 196-197. Zarazem jednak Leibniz podkresla znaczenie, jakie
dla rozwoju nauk, a w szczegdlnosci medycyny, miaty badania starozytnych. ,,Znajduje [...], ze —
po religii i historii — zwlaszcza w medycynie, o ile jest empiryczna, tradycja starozytnych
zachowana w pismie i w ogdle obserwacje drugich moga oddawaé ustugi. Dlatego cenitem
zawsze wysoko lekarzy, bedacych rownoczesnie znawcami starozytnosci” (tamze, s. 110).

% Tamze, s. 302.

% Zob. Trunk, An Early Concept of G. W. Leibniz Regarding Medicine, s. 374-378; takze
Smith, Leibniz and the Life Sciences, s. 262. Te propozycje i postulaty Leibniz sformutowat
w 1676 1., a wigc majac trzydziesci lat. Wszystkie one pozostaly jednak w rekopisach.

2T W Nowych rozwazaniach dotyczqcych rozumu ludzkiego (t. 11, s. 236) Leibniz okre$la
teologig jako ,,medycyn¢ dusz”.
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przynajmniej raz lub dwa razy w roku udziela¢ odpowiedzi (wedle utozo-
nego kwestionariusza) na pytania dotyczace jego stanu zdrowia. Po takim
wyznaniu ,,medyczny spowiednik” zadawalby penitentowi stosowng pokute,
polegajaca na wskazaniu, jakim powinien poddac si¢ zabiegom leczniczym,
jaka stosowac diet¢ i jaki tryb zycia. Co wigcej, kaptan-spowiednik oraz
»lekarz-spowiednik” powinni pozostawac ze soba w kontakcie, omawiajac
poszczegolne przypadki. Takie konsultacje pomoglyby lekarzowi lepiej po-
zna¢ usposobienie pacjenta, jego sposdb reagowania na bodzce zewngtrzne,
a dzigki temu umozliwilyby postawienie lepszej diagnozy i skuteczniejsze
dobranie lekéw. Kaptanowi zas pomogloby to w lepszym zrozumieniu natu-
ry namig¢tnosci rzadzacych danym cztowiekiem.

Leibniz zdawat sobie sprawe, ze troska o zdrowie w wymiarze spotecz-
nym wymaga wiedzy nie tylko o stanie zdrowia poszczegdlnych pacjentow,
lecz takze o stanie zdrowia catej populacji. Dlatego uwazat, ze nalezy wpro-
wadzi¢ w ramach danego panstwa obowiazek urzgdowego, systematycznego
gromadzenia danych medycznych dotyczacych zaréowno poszczegdlnych
os6b, jak i danej spotecznosci. Dane dotyczace poszczegoélnych pacjentow
powinny zawiera¢ nie tylko szczegdétowy opis choroby, ale takze mozliwie
najszerszego kontekstu, takiego jak klimatyczny, dietetyczny itp., w jakim
si¢ ta choroba pojawita i rozwijata; za przyktad stawiat Leibniz postepo-
wanie Hipokratesa, ktory gromadzit takie informacje o swych pacjentach.
Dane dotyczace spotecznosci powinny obejmowaé wszystko, co dotyczy
uwarunkowan klimatycznych, zwyczajow zywieniowych, trybu zycia, zwy-
czajow itp. Prowadzona by¢ tez powinna doktadna statystyka umieralnosci na
danym terenie. Rownolegle z gromadzeniem tego rodzaju informacji powinno
si¢ zbiera¢ wszelkie wiadomosci, ktore moga mie¢ znaczenie dla rozwoju
wiedzy medycznej. Lekarze miejscy i parafialni mieliby obowiazek zdoby-
wania informacji dotyczacych metod leczenia i dziatania srodkow leczniczych
od starych kobiet trudniacych si¢ leczeniem, od podréznikéw, nawet od astro-
logéw i chiromantow; Leibniz proponowat takze organizowanie wyjazdow do
dalekich krajow w celu zdobywania nowej wiedzy medycznej. Oczywiscie
wszelkie tego rodzaju dane musialyby by¢ weryfikowane zgodnie z nauko-
wymi procedurami. Leibniz sadzil, ze takie gromadzenie i opracowywanie
informacji bardziej zwickszy wiedz¢ medyczng w ciagu dziesigciu lat niz
przez caty dotychczasowy okres dwu tysiecy lat istnienia medycyny.

Jak wiec wida¢, Leibniz nakreslit oryginalny i dos¢ skrajny model dziatan
w zakresie tego, co dzi$ nazwalibysmy przestrzenia zdrowia publicznego. Po-
niewaz jednak swoje opinie w tej kwestii formutowal w osobistych notatkach
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badz w prywatnych listach, nie publikujac ich, wigc ich oddziatywanie nie
mogto by¢ szersze. Niemniej jednak swiadcza one niewatpliwie o aktualnosci
problemu, ktory znajdzie swoje rozwinigcie badz propozycje rozwigzania u
innych myslicieli, zapoczatkowujac w nastgpnym stuleciu ksztaltowanie si¢
medycyny spotecznej. Sam Leibniz za$ niewatpliwie przywiazywat do
spotecznego aspektu dziatan medycznych bardzo duza wage, gdyz takze
pozniej, w polemice ze stanowiskiem Locke’a, rozwazajac pewne zagadnienia
dotyczace metodologii i klasyfikacji nauk, w sposéb szczegdlny podkreslat
miejsce i znaczenie medycyny”™. Mozna jednak postawié¢ pytanie, dlaczego
sformutowanych przez siebie projektow administracyjnego kierowania rozwo-
jem medycyny i doskonaleniem metod leczenia nie propagowat, pozostawiajac
je w rekopisach. Co prawda bardzo wiele tekstow Leibniza pozostalo w reko-
pisach, w tym jednak wypadku mamy do czynienia z projektami w wigkszosci
o charakterze praktycznym, ktére powinny by¢ przez projektodawce propago-
wane i dla ktérych powinien on szukaé¢ wsparcia wsrod oséb z kregdw wiadzy,
a przeciez wsrdd takich osdb Leibniz si¢ obracal, takim osobom stuzyt przez
swoja dziatalno$¢ dyplomatyczng czy doradztwo polityczne.

Wydaje sie, ze wlasciwa odpowiedzia bgdzie wskazanie na stan sanitarny
i poziom higieny tamtych czaséw. Aby proponowane przez Leibniza rozwia-
zania czy postulaty moglty zosta¢ wprowadzone w zycie, konieczne bylo
spetnienie dwu warunkéw. Po pierwsze, wymagaty one odpowiedniego roz-
woju naukowego, a rozwoj ten wprawdzie dokonywal si¢ pod koniec XVII
wieku bardzo dynamicznie, nie na tyle jednak, aby wymusi¢ przeprowa-
dzenie wskazywanych regulacji w skali spotecznej. To zacznie si¢ dziac
dopiero w nastepnym stuleciu. Po drugie, wpierw musiataby dokonaé sig
zasadnicza zmiana w rozumieniu zaleznos$ci stanu zdrowotno$ci populacji od
poziomu higieny tej populacji. Takie zrozumienie wymaga czasu i w tym
wzgledzie rowniez dopiero nastgpny wiek przyniesie istotne zmiany. Wiek
XVII byt jeszcze czasem bardzo niskiego poziomu higieny.

3. KONTEKST SANITARNY

Poziom higieny w XVII wieku byl bardzo niski, zar6wno jesli chodzi
o higieng osobista, jak i o higiene zbiorowa”. Nawet przy zwiekszeniu §wia-

B 7ob. Leibniz, Nowe rozwazania dotyczqce rozumu ludzkiego, t. 11, s. 419-427.
% Szerzej na ten temat zob. G. Vigarello, Czystosé i brud. Higiena ciala od $redniowiecza
do XX wieku, tt. B. Szwarcman-Czarnota, Warszawa: Wydawnictwo W.A.B. 1996.
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domosci, ze dobry stan zdrowia zalezy od wilasciwego starania o cialo
i o polepszanie warunkéw zycia, troska o zdrowie nie mogta by¢ realizo-
wana w nalezyty sposob, poniewaz nie bylo obiektywnych warunkow indy-
widualnych i spotecznych do utrzymania wlasciwego poziomu higieny. Cho-
dzi nie tylko o praktyczne mozliwosci zachowywania czystosci, ale przede
wszystkim o utrzymujace si¢ uporczywie bledne poglady na to, jak nalezy
pojmowac zachowanie czystosci. Do takich szkodliwych pogladéw nalezato
w szczegodlnosci przekonanie o ztym wplywie kapieli na stan ciata. Uzna-
wano za oczywiste, ze kapiel ostabia ciato i czyni je podatnym na choroby.
Francuski lekarz Théophraste Renaudot (1586-1653) napisat w traktacie wy-
danym w 1655 roku, ze ,.kapiel, jesli nie jest srodkiem medycznym, jest nie
tylko zbyteczna, ale bardzo szkodliwa dla ludzi. Niszczy cialo, napetniajac
je, czyni je podatnym na parcie ztych aspektéw powietrza”. Dlatego ka-
pano si¢ rzadko i prawie wylacznie ze wskazan medycznych’. Zamiast
mycia si¢ stosowano skrobanie, przemywanie, nacieranie, skrapianie itp.
Grzebienie stuzyty do usuwania brudu z wtoséw, wykataczki do pozbywania
si¢ resztek pokarmu z uzg¢bienia, a specjalnymi topatkami czyszczono uszy.
Sadzono przy tym, ze sama zmiana bielizny usuwa brud, wigc trzeba jej
dokonywaé wystarczajaco czgsto. Francuski architekt Louis Savot tak uza-
sadnial zbednos$¢ tazni w projektowanych przez siebie rezydencjach:

Mozemy si¢ bez nich obej$¢ o wiele lepiej niz starozytni z powodu uzycia bie-
lizny, ktéra my posiadamy, a ktéra sluzy nam obecnie do utrzymania w czystosci
ciala w sposob o wiele wygodniejszy, niz mozna bylo tego dokona¢ w tazniach
i fazienkach starozytnych, pozbawionych uzytkowania i wygody, jaka daje no-
szenie bielizny32

Tak wigc z jednej strony istnieje §wiadomos$¢ koniecznosci zachowywania
higieny dla utrzymania zdrowia, z drugiej strony jednak stosowane s$rodki
byty dalece niewystarczajace, a czgsto wrecz szkodliwe.

30 Cyt. za: M. Sokotowska, Myé sie czy wietrzyé. Dramatyczne dzieje higieny od staro-
Zytnosci do dzis, ,,Hygeia” 2003, nr 32, s. 39.

31 Francuski krélewicz, zwany potem Ludwikiem XIII, na pierwsze umycie nég musiat
czekaé az pigé lat. T¢ doniosta czynno$é kronikarze skrzetnie zapisali pod data 3 pazdziernika
1606 roku; podobnie jak druga w zyciu kapiel delfina, ktérej dokonano 2 sierpnia 1608 roku. Na
co dzien smarowano go mastem i olejkiem migdatowym” (tamze, s. 38). Podobnie wygladaty
zabiegi higieniczne stosowane pdzniej wobec Ludwika XIV. Gdy byt juz dorosty, konsylium
lekarskie zdecydowato wymoczy¢ go w wannie, jako ze cierpiat na drgawki i napady wscieklosci.
Ale od wody rozbolata wladce glowa, wigc zabieg natychmiast przerwano i wigcej juz podobnego
ryzyka nie podejmowano” (tamze, s. 39).

32 Cyt. za: tamze, s. 36.
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Przede wszystkim jednak stan miast i innych wigkszych skupisk ludzkich
ciagle nie zapewnial bezpiecznych warunkow sanitarnych — podobnie jak
w czasach $redniowiecza, tak i w XVII wieku, a jeszcze i przez nastgpne
stulecie, miasta byly nie skanalizowane, nieczystosci ptynety rynsztokami
i zalegaty ulice, a przewazajaca wigkszo$¢ domow mieszkalnych nie byta
wyposazona w urzadzenia sanitarne®. W rezultacie w catej Europie szerzyly
si¢ choroby zakazne®. Znany w swoim czasie angielski lekarz Thomas
Sydenham (1624-1689)% opisal sytuacje w Londynie w okresie 1661-1686.
W latach 1661-1664 panowata w Londynie epidemicznie malaria, latem 1665
r. wybuchta epidemia dzumy, na wiosn¢ 1667 r. — epidemia ospy, w sierpniu
1669 r. wystapita epidemicznie choleryna, w nastepnych latach pojawiaty sig¢
odra, czarna ospa, malaria, epidemiczna grypa i wiele innych epidemicznych
choréb, ktérych nie da si¢ juz z calag pewnoscig zaszeregowac¢ do znanych
obecnie. Sytuacje takie powodowane byly zaréwno ztym stanem sanitarnym,
jak i nieznajomoscia rzeczywistych przyczyn wybuchdéw epidemii.

Dopiero pod koniec stulecia zaczyna dokonywaé si¢ powolna zmiana
w postrzeganiu zasad higieny®. W niektérych miastach pojawiaja sie taznie
publiczne, w patacach zaczyna si¢ urzadzac¢ tazienki oraz wychodki, w coraz
liczniejszych domach pojawiaja si¢ miednice i dzbanki z woda. We Francji
od lat 1670-1680 zaczyna si¢ propagowanie czystosci i zachecanie do walki
z brudem. ,,Czystos$¢ ciala staje si¢ waznym czynnikiem Zycia spotecznego,
jest takze oznaka postepu™’. Mozna jednak mieé watpliwosci, na ile to
zalecanie czystosci motywowane byto racjami zdrowotnymi, a na ile jedynie

3 [...] zachwyceni pigknem Wersalu tatwo zapominamy, ze dla obstugi kréla i przynajmniej

kilku setek jego gosci potrzeba bylo dziewigé tysigcy lokajow. Natomiast ubikacji nie bylo prawie
wecale, totez pomimo stale rozpryskiwanych pachnidel smrod byt potezny, gdyz ludzie zatatwiali
swoje potrzeby w korytarzach, na dywanach, do doniczek lub za kotarami” (tamze, s. 75).

3 Zob. W. Szumowski, Historia medycyny filozoficznie ujeta, s. 501-503; Fijatek,
Spoleczne tradycje organizacyjne i naukowe w opiece zdrowotnej, s. 223-228; zob. takze J.J.
Supady, Przykiady ewolucji zjawiska Smierci z powodu choréb zakaznych w aspekcie historii
chorob, ,,Studia Medyczne” 13 (2009), s. 80-81. O wptywie epidemii na stosunki demograficzne
i ekonomiczne, w szczegolnosci w matych miejscowosciach, zob. I.G. Doolittle, The Effects
of the Plague on a Provincial Town in the Sixteenth and Seventeenth Centuries, ,Medical
History” 19 (1975), no. 4, s. 333-341.

3> Thomas Sydenham odegrat znaczaca role w rozwoju medycyny praktycznej. Podkreslat
rolg¢ doswiadczenia w diagnozowaniu i leczeniu chordb, opisywal symptomy choréb, omawial ich
poszczegdlne stadia, wskazujac na konieczno$é starannej obserwacji pacjentow; opisujac historie
chorob, wydzielat je w odrgbne jednostki. Zob. R.R. Trail, Syndenham’s Impast on English
Medicine, ,,Medical History” 9 (1965), no. 4, s. 356-364.

3% 7ob. Bluche, Zycie codzienne we Francji w czasach Ludwika XIV, s. 262-264.

37 Tamze, s. 263.
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wzgledami estetycznymi i zasadami dobrego wychowania. Wydaje sig, ze
jednak ciagle przewazaty wzgledy estetyczne, a §wiadomos¢ zwigzku mig-
dzy brudem a choroba nadal byta bardzo mata. Francuski duchowny, refor-
mator szkolnictwa katolickiego, Jean-Baptiste de la Salle (1651-1719),
w poradniku Regles de la bienséance (,,Reguly dobrego wychowania”), ktory
w XVIII wieku stat si¢ bardzo popularnym podrecznikiem dobrych manier,
duzo uwagi poswigca zachowaniu czystosci. Ten poradnik wydany zostat
w 1703 r., ale odzwierciedla przeciez postawe ludzi z XVII stulecia. Bardzo
liczne zawarte w nim zalecenia dotycza zachowania czystosci, ale nie ze
wzgledow zdrowotnych, tylko z racji zachowywania dobrych manier.
Przede wszystkim de la Salle zwraca uwagg na konieczno$¢é mycia rak.

Jest oznaka dobrych manier posiadanie zawsze czystych rak, a wigc wstyd nam
przynosza rgce czarne i zabrudzone; cos takiego jest jedynie dopuszczalne u robot-
nikow 1 wiesniakéw. Aby za$ mie¢ rgce czyste i dobrze utrzymane, nalezy je wy-
ciera¢ kazdego ranka, my¢ je doktadnie przed positkami, jak tez za kazdym razem
w ciagu dnia, gdy je zabrudzimy wykonujac jakas pracq38.

Nie ma tutaj wskazania na zwigzek miedzy czystoscia rak a zdrowiem; nale-
zy mieé czyste rgce, poniewaz odroznia to cztowieka dobrze wychowanego
od ciezko pracujacego fizycznie prostaka. Zarazem wymodg czystych rak
przed jedzeniem de la Salle stawia jakby na réwni z wymogiem poblogo-
stawienia pokarmu przed jego spozyciem: ,,Dobre wychowanie wymaga, aby
krotko przed jedzeniem czy spozywaniem positku umy¢ swe rece, pobto-
gostawi¢ pokarm i dopiero zasia$¢ do stotu””. To mycie rak przed jedzeniem
jako oznaka dobrych manier prowadzi de la Salle’a nawet do dos¢ osobliwe;j
interpretacji stow Jezusa, ktéry na zarzut ze strony faryzeuszy, iz Jego
uczniowie jedza, nie umywszy rak, odpowiedzial, ze nie to czyni czlowieka
nieczystym, co wchodzi do ust, lecz to, co z ust wychodzi; de la Salle jest
pewien, ze nie pozostaje to w sprzecznosci z wymogami dobrych manier.
»Wprawdzie, jak powiada nasz Pan w Ewangelii, nie to brudzi cztowieka, ze
je nie umywszy uprzednio rak, jednak jest sprawa dobrego wychowania, aby
nigdy nie je$¢, zanim si¢ tego nie uczyni”*. Nasz autor nie znajduje co
prawda w Ewangeliach potwierdzenia gloszonych przez siebie wskazan

¥ J-B.de la Salle, Régles de la bienséance, 112 01 110; za: www.delasalle.qc.ca/fr/
ecrits_du_fondateur.asp?pagelD=345 (dostgp 03.05.2014). Przy cytowaniu podajemy numeracj¢
akapitow oryginatu.

* Tamze, 201 01 212.

* Tamze, 204 01 213. Wspomniana wypowiedz Jezusa znajduje si¢ w Mt 15,11 oraz Mk 7,15.
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dobrego wychowania, ale tez nie sadzi, aby pozostawaly one w sprzecznosci
Z nimi.

Mycie rak przed jedzeniem jako oznaka dobrego wychowania jest tak
bardzo wazne, ze de la Salle dos¢ obszernie rozpisuje si¢ na temat, w jakiej
kolejnosci ma ono nastgpowacé w zaleznosci od rangi domownikow i zapro-
szonych gosci®'. Jesli za$ chodzi o inne cze$ci ciata, to de la Salle odnosi sie
jedynie do ust i twarzy. ,,Przyzwoito$¢ nakazuje, aby usta zawsze byly czy-
ste, a wigc nalezy w tym celu my¢ je kazdego ranka; jednak nie jest przy-
zwoite robienie tego przy stole czy w obecnosci innych osob”*. Niewat-
pliwie réwniez w tym wypadku chodzi o wzgledy estetyczne. Mycie dla
samego mycia, dla zaspokojenia potrzeby czystosci, zdaje si¢ nawet dos¢
ryzykowne. ,,Wskazane jest kazdego ranka przeciera¢ twarz za pomoca
biatej Sciereczki, aby si¢ oczysci¢. Mniej wskazane jest przemywanie jej
woda, poniewaz czyni to twarz bardziej podatna na zimowe mrozy i letnia
spiekote”. Wolno domniemywaé, ze zdaniem de la Salle’a mycie wiek-
szych partii ciata mogtoby by¢ wrecz niebezpieczne.

Z innych czynnos$ci sanitarnych de la Salle uwzglednia koniecznos¢
oprdzniania nocnika. Od wczesnego sredniowiecza poczynajac, zawarto$¢
tych uzytecznych naczyn wylewano po prostu przez okno wprost na ulicg.
Takie postgpowanie de la Salle uwaza za niegodne cztowieka dobrze wy-
chowanego. ,,Nalezy takze dba¢ o oprdéznienie nocnika, gdy jest wypetniony,
przy czym nie nalezy wylewa¢ zawartosci przez okno czy na ulicg; takie
postepowanie jest nieprzyzwoite. Nalezy go takze utrzymywacé w czystosci,
aby nie zostawat w nim brud i aby nie wydzielat przykrego zapachu; w tym
celu nalezy go myé i czyscié¢ kazdego dnia”*. Na tym koncza si¢ zalecenia
dotyczace utrzymywania czystosci. Przeciez oprocz rak, twarzy i ust wszyst-
kie inne czesci ciata pozostajq ukryte pod odzieza, a zatem nie maja zwiazku
z kwestig dobrych manier, co wyjasnia, dlaczego de la Salle widzi znaczenie
mycia rak, a nie dostrzega znaczenia mycia nog.

Trudno si¢ nawet dziwié, ze utrzymywanie czysto$ci nie bylo wprost
wigzane z problemem zachowania zdrowia. Zwiazek taki mozna bedzie
dostrzec dopiero po odkryciu mikrobow chorobotworczych. Wprawdzie to

*I Owo mycie rak bylo zreszta bardzo powierzchowne — osobom siedzacym przy stole poda-
wano kolejno naczynie z woda, aby mogli obmy¢ rece.

2 Tamze, 108 01 077. Pierwsze szczoteczki do zebéw, produkowane masowo, pojawily sie
dopiero pod koniec XVIII wieku w Anglii.

* Tamze, 104 01 047.

* Tamze, 201 01 142.
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w XVII wieku skonstruowano mikroskop i dzieki niemu wykryto istnienie
bakterii, ale dopiero w drugiej potowie XIX wieku zaczg¢to odkrywaé, ze
wiele z nich powoduje rézne choroby®. Niemniej jednak podkresli¢ nalezy,
iz zapoczatkowany pod koniec XVII wieku przychylny stosunek do czy-
sto$ci rak czy ust, jesli nawet motywowany byt jedynie wzgledami estetycz-
nymi czy przestrzeganiem dobrych manier, to przeciez przyzwyczajat ludzi
do okreslonych zachowan, korzystnych ze zdrowotnego punktu widzenia.

Podsumowujac, nalezy wskazaé, ze koniec XVII wieku charakteryzuje si¢
istnieniem wyraznego rozziewu czy dysproporcji migdzy, z jednej strony,
wzrastajacym poziomem wiedzy medycznej, dydaktyki medycznej i metod
terapii, z drugiej strony zas poziomem wiedzy o zalezno$ci miedzy higiena
w wymiarze jednostkowym i spotecznym a stanem zdrowotnosci jednostek
i calych populacji. To rozw6j medycyny jako nauki w powigzaniu z roz-
wojem nauk biologicznych oraz rozwo6j metod klinicznych pozwoli na zro-
zumienie zwigzku migdzy higiena, profilaktyka i stanem zdrowotnosci. Ten
proces dokonywat si¢ bedzie w stopniu znaczacym dopiero w XIX wieku; to
wtasnie wtedy stan wiedzy i poziom zaawansowania technologicznego
umozliwial bedzie wprowadzanie w skali jednostkowej i spotecznej catego
szeregu rozwigzan prozdrowotnych. W tym kontekscie wida¢ wyraznie pre-
kursorski charakter postulatow Leibniza.
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ROZWOJ MEDYCYNY
A POZIOM SWIADOMOSCI ZDROWOTNEJ W XVII WIEKU

Streszczenie

Koniec XVII wieku charakteryzuje si¢ istnieniem duzej rozbiezno$ci migdzy wzrastajacym
poziomem rozwoju wiedzy medycznej, edukacji medycznej oraz metod terapeutycznych z jednej
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strony, a stanem wiedzy o zalezno$ciach zdrowotnosci od higieny na poziomie jednostki i spo-
fecznosci z drugiej strony. Rozwdj medycyny jako nauki w powiazaniu z rozwojem nauk bio-
logicznych i metod klinicznych pozwala zrozumie¢ relacje migdzy higiena, profilaktyka zdro-
wotng i stanem zdrowotnosci. Proces ten stal si¢ widoczny w XIX wieku, kiedy stan wiedzy
i postep techniczny umozliwily zastosowanie licznych rozwiazan prozdrowotnych na poziomie
jednostki i calych spotecznosci. W tym kontekécie artykut omawia prekursorski charakter
G.W. Leibniza postulatéw dotyczacych nauczania medycyny i organizacji stuzby zdrowia. Zara-
zem wykazuje si¢ — na przykladzie zalecen higienicznych, ktore sformutowat Jean-Baptiste de la
Salle — ze postulaty Leibniza nie mogly zosta¢ zrealizowane w XVII-wiecznym spoleczenstwie.

THE DEVELOPMENT OF MEDICINE AND THE LEVEL OF HEALTH
CONSCIOUSNESS IN THE 17™ CENTURY

Summary

The end of the 17" century is characterized by the existence of a marked discrepancy (or dis-
proportion) between the growing level of medical knowledge, medical teaching and therapeutic
methods on the one hand, and the state of knowledge concerning the relation between hygiene
and health both on the level of individuals and the population on the other. The development of
medicine as a science in connection with the development of biological sciences and clinical
methods make it possible to understand the relation between hygiene, prevention and the state of
health. This process became apparent in the 19™ century, which is when the state of knowledge
and the level of technical advancement made it possible to implement a number of pro-health
solutions on the level of individuals and the whole society. It is in this context that this article
discusses the precursory character of G.W. Leibniz’s postulates concerning the teaching of
medicine and the organization of health service. It also demonstrates—based on the hygienic
recommendations formulated by Jean-Baptiste de la Salle—that Leibniz’s postulates could not be
fulfilled in 19™-century society.
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