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CI 
ZDROWOTNEJ W XVII WIEKU 

Wiek XVII to okres wielkiego zdynamizowania rozwoju nauk przyrod-
niczych, w tym tak�e medycyny1. Rozwój medycyny mia� jednak przez d�u�-
szy czas charakter rozwoju �ci�le naukowego i nie przek�ada� si� bezpo�-
rednio na doskonalenie metod terapii, jak te� nie skutkowa� lepsz� organi-
zacj� us�ug medycznych czy zwi�kszeniem dost�pno�ci do �wiadcze	 me-
dycznych, nie prowadzi� te� do polepszenia stanu sanitarnego ówczesnych 
spo�ecze	stw. Dopiero w nast�pnym stuleciu rozpocznie si� proces rzeczy-
wistego doskonalenia metod leczniczych oraz zwi�ksza� si� zacznie rozu-
mienie znaczenia higieny dla zdrowotno�ci populacji2. To w�a�nie jednak 
w XVII wieku stworzone zostan� podstawy umo�liwiaj�ce jako�ciowo nowy 
rozwój medycyny w jej aspekcie praktycznym i w wymiarze spo�ecznym. 
Bardzo du�� rol� odegra tutaj zapocz�tkowanie kszta�cenia klinicznego, a na 
szczególn� uwag� zas�uguj�, wyprzedzaj�ce swoj� epok�, Leibniza propo-
zycje nowej organizacji dzia�a	 medycznych. 
 
 

1. POCZ�TKI MEDYCYNY KLINICZNEJ 
 

W wieku XVII sposób wykonywania praktyki lekarskiej w istocie nie ró�-
ni� si� od tego, który realizowano w poprzednim stuleciu, w epoce rene-
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1 Szerzej o rozwoju medycyny w XVII wieku zob. M. N o w a c k a, Filozoficzne konteksty 
medycyny. Uj�cie historyczne od staro�ytno�ci do XVIII wieku, Bia�ystok: Wydawnictwo Uniwer-
sytetu w Bia�ymstoku 2012, s. 163-235. 

2 Zob. tam�e, s. 236-321. 
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sansu. W du�ej mierze spowodowane to by�o stanem i poziomem uniwersy-
teckiego kszta�cenia medyków. Mimo rosn�cej �wiadomo�ci znaczenia me-
tod do�wiadczalnych w rozwoju wiedzy studia uniwersyteckie nadal opiera�y 
si� na tradycji, a staro�ytni medycy, w szczególno�ci Galen, uznawani byli 
za niepodwa�alne autorytety. Nic dziwnego wi�c, �e cho� pojawia�y si� 
znacz�ce odkrycia naukowe, to jednak praktyka medyczna nie posuwa�a si� 
znacz�co naprzód. Lekarze wykonuj�cy swój zawód po studiach uniwersy-
teckich otaczani byli powszechnym szacunkiem i dbali bardzo o zachowanie 
presti�u zarówno osobowego, jak i ca�ej profesji. Dlatego starali si� nie do-
puszcza� �adnej konkurencji, a tak� stanowili dla nich chirurdzy. Chirurdzy 
w wi�kszo�ci nie ko	czyli studiów uniwersyteckich i mieli jedynie wyszko-
lenie praktyczne. Wykonywali jednak coraz bardziej skomplikowane opera-
cje, wi�c ich pozycja zawodowa i spo�eczna stale wzrasta�a. Stopniowo 
coraz mocniejsze staje si� zrozumienie, �e aby pozna� funkcjonowanie cia�a 
zdrowego i funkcjonowanie cia�a w stanie choroby, nie wystarcza prosta 
obserwacja, lecz nadto podejmowa� nale�y ryzyko eksperymentowania w ra-
mach stosowanej terapii. 

Na rol� eksperymentów w rozwoju wiedzy wskazywa� szczególnie Fran-
cis Bacon. W swym dziele Novum Organum, wydanym w 1620 r., podkre�-
la�, �e w�a�nie brak eksperymentów naukowych, b�d�cy niejako skutkiem 
bezkrytycznego zaufania autorytetom z dawnych epok, sprawia, �e wpraw-
dzie du�o osób zajmuje si� rozwa�aniami nad przyrod�, ale niewielu jest 
takich, którzy dochodz� do rzeczywistych odkry�. Sam, powo�uj�c si� na 
autorytet Celsusa, twierdzi�, �e to teoria powstaje z praktyki, a nie odwrot-
nie, i jest tak równie�, a mo�e nawet szczególnie, w wypadku medycyny. 
„Otwarcie i rozwa�nie stwierdza Celsus, �e najpierw oczywi�cie powsta�a 
medycyna do�wiadczalna, a potem dopiero ludzie zacz�li na te tematy filo-
zofowa� oraz wyszukiwa� i podawa� przyczyny; nie za� odwrotnie, �e z filo-
zofii i znajomo�ci przyczyn powsta�y albo wy�oni�y si� dopiero do�wiadcze-
nia”3. Dlatego lekarze nie powinni dywagowa� nad jakimi� wyspekulowany-
mi teoriami dotycz�cymi rzekomych ukrytych si� powoduj�cych objawy cho-
roby, lecz bada� uwa�nie same te objawy4. 

 

3 F. B a c o n, Novum Organum, t�. J. Wikarjak, Warszawa: PWN 1955, s. 97. 
4 Zob. tam�e, s. 86-87 i 104-105. W fantastycznej opowie�ci Nowa Atlantyda Bacon kre�li 

obraz wysoko rozwini�tej medycyny w tym wyimaginowanym pa	stwie, medycyny opieraj�cej 
si� przede wszystkim na eksperymentowaniu. „Przedsi�bierzemy na zwierz�tach do�wiadczenia 
z wszelkimi truciznami i odtrutkami, jako te� innymi lekami nale��cymi tak do dziedziny chirur-
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To zalecenie Bacona oparte jest na przekonaniu, które ju� niebawem zo-
stanie uzasadnione metodycznie przez Kartezjusza, �e materialny organizm 
ludzki (i wszelki zwierz�cy) o�ywiany jest w�asn� autonomiczn� si�� i rz�dzi 
si� w�asnymi prawami, a wi�c do jego badania i wyja�niania nie jest potrzebne 
odwo�ywanie si� do jakich� ukrytych si� czy w�asno�ci duchowych. Prze-
konanie to coraz bardziej umacnia�o si�, stwarzaj�c podstawy medycyny eks-
perymentalnej. D�ugo jeszcze jednak by�o ono zbyt s�abe, aby spowodowa� 
istotne zmiany w kszta�ceniu medyków i metodach leczenia. Dopiero pod ko-
niec XVII wieku zaczyna dokonywa� si� pod tym wzgl�dem zasadniczy prze-
�om, a mo�liwe to by�o dzi�ki zmianom, jakie zasz�y w funkcjonowaniu szpitali. 

Pocz�tkowo, od wczesnego �redniowiecza, kiedy zacz�to otwiera� szpi-
tale, pe�ni�y one funkcj� o�rodków opieku	czych – dawa�y schronienie piel-
grzymom, a tak�e s�u�y�y ludziom ubogim, kalekim, potrzebuj�cym pomocy 
czy szczególnej troski; a je�li nawet przeprowadzano w nich jakie� zabiegi 
lecznicze, to jedynie ubocznie, przy okazji dzia�a	 opieku	czych. Od XVII 
wieku sytuacja zaczyna si� zmienia� i szpitale przechodz� pewn� ewolucj�, 
wyra�nie zmierzaj�c� w kierunku rozgraniczenia zada	 opieku	czych i za-
da	 leczniczych5. Ta ewolucja dokonywa�a si� wprawdzie bardzo powoli 
i jeszcze przez nast�pne stulecie szpitale pe�ni� b�d� obie funkcje6. Zwi�k-
sza�a si� te� ich liczba, przy czym kontynuowano zapocz�tkowany w okresie 
renesansu zwyczaj budowania sal obszernych i wzgl�dnie wygodnych, 
w których warunki odbiega�y znacz�co od warunków w szpitalach �rednio-
wiecznych. Bardzo istotn� zmian� nastawienia by�o umacnianie si� przeko-
nania, �e chrze�cija	ski obowi�zek wspierania ubogich nie jest jedynie po-
czuciem odnoszonym do sumienia jednostki i jest powinno�ci� organizacji 
zakonnych, lecz jest tak�e obowi�zkiem ca�ej wspólnoty, np. gminnej czy 
miejskiej. W wielu miejscach opieka nad ubogimi, w tym tak�e opieka 
lekarska, by�a do�� daleko posuni�ta, szczególnie za� opiekowano si� inwa-

 

gii, jak i medycyny ogólnej, aby potem skuteczniej wspomaga� organizm ludzki” (F. B a c o n, 
Nowa Atlantyda, t�. W. Kornatowski, Warszawa: Wydawnictwo Pax 1954, s. 117). 

5 Zob. J. F i j a � e k, Spo�eczne tradycje organizacyjne i naukowe w opiece zdrowotnej do ko�-
ca XVII wieku, [w:] T. B r z e z i 	 s k i  (red.), Historia medycyny, Warszawa: Wydawnictwo 
Lekarskie PZWL 1995, s. 219-223. O funkcjonowaniu przytu�ków we Francji zob. F. B l u c h e, 
�ycie codzienne we Francji w czasach Ludwika XIV, t�. W. Bie	kowska, Warszawa: PIW 1990, 
s. 257-261. 

6 Jako przyk�ad mo�e s�u�y� ewolucja szpitala �w. Bart�omieja w Londynie od ko	ca XVI do 
ko	ca XVII wieku. Szpital ten równolegle rozwija� swoje funkcje lecznicze i opieku	cze, bar-
dziej jednak te drugie. Zob. A. W e a r, Caring for the Sick Poor in St Bartholomew’s Exchange: 
1580-1676, „Medical History”. Supplement 11 (1991), s. 41-60. 
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lidami7. Zacz�to te� wprowadza� specjalne programy op�acania z kasy miej-
skiej lekarzy i chirurgów zobowi�zanych do �wiadczenia pomocy medycznej 
ubogim; nieraz sami lekarze, kieruj�c si� wzgl�dami humanitarnymi, sk�aniali 
wspólnoty lokalne do takich dzia�a	8. Jednocze�nie zacz�to, szczególnie 
w Anglii, ale tak�e w krajach kontynentalnych, oddziela� domy opieki od do-
mów szpitalnych, zamieniaj�c te pierwsze na domy pracy, w których zmusza-
no �ebraków i w�ócz�gów do wykonywania prac u�ytecznych spo�ecznie9. 

Na szczególn� uwag� zas�uguje jednak powstanie ca�kowicie nowator-
skiej formy szpitalnictwa, jak� by�y tworzone przy uniwersytetach szpitale 
lub szpitalne oddzia�y kliniczne10. ��czy�y one funkcje lecznicze z funkcja-
mi dydaktycznymi i szkoleniowymi. Przy �ó�ku chorego prowadzono obser-
wacje, których wyniki publikowano w pracach naukowych, jak te� kszta�-
cono studentów medycyny. Prawdopodobnie pierwszym szpitalem pe�ni�-
cym tak� funkcj� by� za�o�ony przed 1700 r. szpital uniwersytecki w Lej-
dzie; zorganizowa� go profesor medycyny Hermann Boerhaave (1668-1738), 
przyk�adaj�cy wielk� wag� do obserwacji medycznej. Wprawdzie nauczanie 
medycyny przy �ó�ku chorego stosowano ju� w renesansie, ale Boerhaave 
jako pierwszy czyni� to planowo i systematycznie. Boerhaave by� bardzo 
ceniony nie tylko jako lekarz, ale tak�e jako dydaktyk, wychowawca wielu 
lekarzy z ró�nych krajów. Uznaj�c, �e poziom wiedzy ogólnej studentów jest 
zbyt niski, k�ad� nacisk na studiowanie fizyki, chemii i biologii jako dys-
cyplin przygotowuj�cych do praktyki klinicznej. Z jednej strony podkre�la� 
znaczenie studiów anatomicznych, wskazuj�c, �e „nie ma niczego bardziej 
stosownego i u�ytecznego dla tych, którzy badaj� wzajemne oddzia�ywania 
poszczególnych cz��ci cia�a ludzkiego, ni� znajomo�� jego cudownej struk-
tury”11. Z drugiej strony jednak du�y nacisk k�ad� na poznawanie fizjologii, 
a wi�c uznawa�, �e anatomii i patologii uczy� nale�y w powi�zaniu z fizjo-
logi� i w oparciu o chemi�. Wskazywa� na korzy�ci, jakie dla praktyki 
terapeutycznej ma przeprowadzanie sekcji, studiowanie anatomii porównaw-
 

7 Zob. M. P e l l i n g, Healing the Sick Poor. Social Policy and Disability in Norwich 1550-
1640, „Medical History” 29 (1985), no. 2, s. 115-137. 

8 Ciekawym przyk�adem jest propozycja, jedna z pierwszych tego rodzaju, któr� w 1655 r. do 
w�adz Durham skierowa� lekarz George Tonstall; zob. D. H a r l e y, Pious Physic for the Poor: 
The Lost Durham County Medical Scheme of 1655, „Medical History” 37 (1993), no. 2, s. 148-166. 

9 Warunki, jakie w nich panowa�y, i w istocie wi�zienny rygor sprawia�y, �e obecnie nazwali-
by�my je raczej obozami pracy przymusowej. 

10 Por. F i j a � e k, Spo�eczne tradycje organizacyjne i naukowe w opiece zdrowotnej, s. 222. 
11 H. B o e r h a a v e, Institutiones medicae. Cyt. za: K. W e l l m a n, 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 placówki �ci�le leczniczej zaczyna si� w drugiej po�o-
wie XVII wieku wyra�nie krystalizowa�, a same szpitale zaczynaj� w rezul-
tacie pe�ni� funkcj� spo�eczn�, staj� si� placówkami o charakterze ogólno-
spo�ecznym. O ile dotychczas oczywiste by�o przekonanie, �e szpital zaspo-
kaja jedynie minimalne potrzeby lecznicze chorych i materialne potrzeby 
ubogich, o tyle teraz zaczyna si� rozumie�, �e w�a�ciwym zadaniem szpitala 
jest leczenie i rozwój wiedzy medycznej. Nauczanie kliniczne (od greckiego 
s�owa ��
�� [klin�], czyli „�ó�ko”) staje si� odt�d sta�ym elementem nau-
czania medycyny w szko�ach medycznych12. Wprawdzie pe�ny rozwój medy-
cyny klinicznej dokonywa� si� b�dzie dopiero w nast�pnym stuleciu, ale ju� 
w XVII wieku dla �wiat�ych umys�ów widoczny jest nieodwracalny kieru-
nek, w jakim zmierza medycyna. Cz�owiekiem, który dostrzega� to z ca�� 
ostro�ci�, a zarazem opracowa� nowatorski program studiów medycznych 
i nakre�li� drog� rozwoju medycyny, tak�e w jej wymiarze spo�ecznym, by� 
wielki filozof Gottfried Wilhelm Leibniz (1646-1716). Chocia� jego pro-
pozycje pozostawa�y nieznane szerszemu ogó�owi, warto zapozna� si� nimi 
jako ze �wiadectwem przenikliwo�ci my�lenia, przede wszystkim za� dowo-
dem na to, �e �wiadomo��, i� sposób kszta�cenia lekarzy jest decyduj�cy dla 
poziomu ich umiej�tno�ci zawodowych, a w konsekwencji dla ich u�ytecz-
no�ci spo�ecznej, zaczyna si� zwi�ksza� w�a�nie w XVII wieku. 
 
 

2. LEIBNIZA PROJEKTY ORGANIZACJI MEDYCYNY 
 

Leibniz, cho� sam lekarzem nie by�, zagadnieniami medycyny intereso-
wa� si� od pocz�tków swych bada	 naukowych13. Zna� dawne dzie�a 
 

12 Por. W. S z u m o w s k i, Historia medycyny filozoficznie uj�ta, Warszawa: Sanmedia 1994, 
s. 520. 

13 Por. N o w a c k a, Filozoficzne konteksty medycyny, s. 209-216. Niektóre teksty Leibniza 
dotycz�ce zagadnie	 medycyny i opieki medycznej zosta�y prze�o�one na j�zyk polski przez K. 
P�kack�-Falkowsk� i T. Falkowskiego – zob. G.W. L e i b n i z, Propozycja utworzenia urz�du 
zdrowia (1680). O sposobie udoskonalenia medycyny (1694). Podsumowanie dotycz	ce obser-
wacji medycznych, które nale�y nieustannie podejmowa� i kontynuowa� (zima 1701), „Klio. 
Czasopismo po�wi�cone dziejom Polski i powszechnym” 15 (2010), s. 133-150; t e n � e, Zalece-
nia dotycz	ce medycyny (1671/1672), „Klio. Czasopismo po�wi�cone dziejom Polski i powszech-
nym” 24 (2013), nr 1, s. 144-168. Zob. tak�e wprowadzenia do wymienionych przek�adów: 
K. P � k a c k a - F a l k o w s k a, Leibniz i instytucjonalizacja opieki medycznej albo o trzech 
tekstach z 1680, 1694 i 1701 roku, „Klio. Czasopismo po�wi�cone dziejom Polski i powszech-
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medyczne (m.in. Hipokratesa i Galena) i zapoznawa� si� z pismami wspó�-
czesnych mu lekarzy. Zagadnienia medyczne rozwa�a� przede wszystkim 
w kontek�cie rozwoju nauk przyrodniczych i mia� nadziej�, �e szybki rozwój 
wiedzy medycznej b�dzie nast�powa� w�a�nie dzi�ki oparciu jej na metodach 
empirycznych. Przywi�zywa� zarazem bardzo du�� wag� zarówno do w�a�ci-
wego kszta�cenia lekarzy, jak i do spo�ecznego wymiaru ich dzia�alno�ci14. 
Wypowiadaj�c si� na temat studiów medycznych, podkre�la�, �e powinny 
by� one oparte na solidnej, ci�gle pog��bianej wiedzy teoretycznej i prak-
tycznej. Wielkie nadzieje wi�za� z nowymi instrumentami pomiarowymi, 
takimi jak mikroskop czy termometr zegarowy, dzi�ki którym mo�na b�dzie 
coraz dok�adniej bada� wszelkie p�yny i wydzieliny cia�a (krew, mocz, pot 
czy �lin�), zarówno w aspekcie jako�ciowym, jak i ilo�ciowym15. Za szcze-
gólnie istotne dla edukacji medycznej uwa�a� dokonywanie sekcji zw�ok; 
postulowa� nawet, aby jak najwi�cej ludzi poddawa� po �mierci autopsji, 
a obowi�zkowo przeprowadza� j� w przypadku pacjentów zmar�ych w szpi-
talu, co oczywi�cie pomaga�oby w zrozumieniu fizjologicznych przyczyn 
zgonu. Uwa�a� równie�, �e nale�y przeprowadza� „niezliczon� ilo�� sekcji 
zwierz�t – zarówno martwych, jak i �ywych”16; zw�aszcza wiwisekcje uwa-
�a� za cenne �ród�o wiedzy, poniewa� pozwalaj� one ujrze� organizm 
w dzia�aniu17. Tego rodzaju dzia�ania powinny tak�e zmierza� do wyna-
 

nym” 15 (2010), s. 125-131; t a �, Gottfried Wilhelm Leibniz o sposobie udoskonalenia medycyny. 
„Klio. Czasopismo po�wi�cone dziejom Polski i powszechnym” 24 (20130, nr 1, s. 139-143. 

14 Zob. A. T r u n k, An Early Concept of G. W. Leibniz Regarding Medicine, [w:] M. K o -
k o w s k i  (red,), The Global and the Local: The History of Science and the Cultural Integration 
of Europe, Proceedings of the 2nd ICESHS (Cracow, Poland, September 6-9, 2006); www. 
2iceshs.cyfronet.pl/2ICESHS_Proceedings/Chapter_13/R-5_Trunk.pdf (dost�p 11.12.2013), s. 374-
375. Zob. tak�e J.E.H. S m i t h, Leibniz and the Life Sciences, [w:] B.C. L o o k  (ed.), The 
Continuum Companion to Leibniz, London–New York: Continuum International Publishing 
Group 2011, s. 262. Por. J. C h a z a u d, G. W. Leibniz: Médecine et sciences de la vie, „Histoire 
des sciences médicales” 29 (1995), no 3, s. 237-242. Pisma Leibniza poruszaj�ce zagadnienia 
medyczne pozosta�y w r�kopisach. Aktualnie realizowany jest projekt ich wydania: The Leibniz 
Edition Project, Series VIII. Zeskanowane orygina�y znale�� mo�na na stronie: http://leibnizviii. 
bbaw.de/Leibniz_Reihe_8/ 

15 Jako ciekawostk� mo�na poda�, �e Leibniz postulowa� tak�e badania analityczne za po-
moc� zmys�u smaku. Nale�a�oby w tym celu kszta�ci� specjalistów zdolnych testowa� nawet 
rzeczy pozbawione smaku. Specjali�ci tacy mogliby je�� tylko chleb i m�k�, a pi� tylko wod�. 

16 Cyt. za: T r u n k, An Early Concept of G. W. Leibniz Regarding Medicine, s. 377. 
17 Dokonywanie wiwisekcji opiera�o si� na kartezja	skim przekonaniu, �e zwierz�ta nie maj� 

duszy. A skoro zwierz� jest tylko automatem, to nie odczuwa bólu, np. pies mechanicznie reaguje 
skowytem na bod�ce, a wi�c tak, jak na przyk�ad zegar reaguje d�wi�kiem na zerwanie spr��yny. 
Nic wi�c nie powstrzymywa�o badaczy przed dokonywaniem wiwisekcji na psach, kotach czy 
królikach, aby obserwowa� funkcjonowanie organizmu. Eksperymentów takich dokonywano 
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lezienia skutecznych i nieszkodliwych metod otwierania ludzkiego cia�a, by 
dokona� okre�lonych interwencji chirurgicznych, oraz do wypracowania me-
tod bezpo�redniego wprowadzania do cia�a pacjenta �rodków leczniczych. 

O tym, jak wielkie znaczenie przywi�zywa� Leibniz do rozwoju medy-
cyny, �wiadczy� mo�e fakt, �e uwagi po�wi�cone rozwojowi medycyny i jej 
znaczeniu obficie wplata� w polemik�, która dotyczy�a najbardziej funda-
mentalnych kwestii jego filozofii. W obszernym dziele Nowe rozwa�ania 
dotycz	ce rozumu ludzkiego, napisanym w latach 1703-1704, b�d�cym dys-
kusj� z dzie�em Johna Locke’a Rozwa�ania dotycz	ce rozumu ludzkiego, 
wydanym w 1690 r., przedstawiaj�c i uzasadniaj�c w�asne pogl�dy, bardzo 
cz�sto odwo�uje si� do medycyny. Podkre�la przede wszystkim jej empi-
ryczny charakter, co sprawia, �e obok aspektu teoretycznego szczególnie 
wa�ny jest aspekt jednostkowy, zwi�zany z niepowtarzalno�ci� ka�dej 
jednostki ludzkiej: „w poszczególnych chorobach wyst�puj� zazwyczaj kom-
plikacje, tworz�ce jakby imitacj� substancji, tak dalece, �e choroba jest jak 
jaka� ro�lina lub jakie� zwierz� wymagaj�ce odr�bnej historii”18. Ogólne 
wskazania, które wypracowuje medycyna teoretyczna, musz� wi�c by� 
konfrontowane z jednostkowymi przypadkami stanów chorobowych. Dlatego 
w medycynie nigdy nie jest za ma�o obserwacji, w przeciwie	stwie do takich 
nauk, jak np. prawoznawstwo, które opiera si� niemal wy��cznie na prawie 
naturalnym i obyczajach. „S�dz� […], �e wystarczy�aby nam tysi�czna cz��� 
ksi��ek prawników, ale �e nie mieliby�my niczego za wiele w zakresie 
medycyny, gdyby�my posiadali tysi�c razy wi�cej obserwacji dobrze wy-
szczególnionych”19. Jest tak dlatego, �e w naukach teoretycznych mo�na 
wyprowadza� twierdzenia dyskursywnie, „podczas gdy w medycynie nie 
mo�na dostatecznie mno�y� podstaw do�wiadczenia, czyli obserwacji, aby 
da� rozumowi wi�cej sposobno�ci do odczytania tego, co natura tylko po�o-
wicznie pozwala nam pozna�”20. ��czenie teorii z praktyk� jest wi�c w me-
dycynie, tak samo jak i we wszystkich naukach przyrodniczych, po prostu 
konieczne; dlatego Leibniz stawia nauki przyrodnicze (�ci�lej: metod� nauk 
przyrodniczych) za wzór filozofom. 

 

g�ównie we Francji i Anglii, zw�aszcza w drugiej po�owie XVII wieku. Zob. A. G u e r r i n i. The 
Ethics of Animal Experimentation in Seventeenth-century England, „Journal of the History of 
Ideas” 50 (1989), no. 3, s. 391-407. 

18 Zob. G.W. L e i b n i z, Nowe rozwa�ania dotycz	ce rozumu ludzkiego, t�. I. D�mbska, t. II, 
Warszawa: PWN 1955, s. 255. 

19 Tam�e, t. II, s. 256. 
20 Tam�e. Por.  C h a z a u d, G. W. Leibniz: Médecine et sciences de la vie, s. 238. 



MARIA NOWACKA 110

Szko�y filozoficzne by�yby na pewno lepiej zrobi�y, ��cz�c praktyk� z teori�, jak 
to robi� szko�y medycyny, chemii i matematyki, i daj�c nagrod� raczej temu, kto 
by najlepiej czyni�, zw�aszcza w dziedzinie moralno�ci, ani�eli temu, kto by 
najlepiej mówi�21. 

Leibniz by� przekonany o wielkim znaczeniu medycyny nie tylko dla 
jednostki, ale i dla spo�ecze	stwa. Poniewa� znaczenie medycyny jest tak 
du�e, nie jest ona tylko czym�, co interesuje lekarzy i dotyczy poszcze-
gólnych pacjentów, lecz musi sta� si� spraw� spo�eczn�. Leibniz by� prze-
konany, �e �wiadomo�� spo�ecznego wymiaru medycyny b�dzie w spo�e-
cze	stwie wzrasta� wraz z podwy�szaniem jego poziomu intelektualnego 
i z rozwojem samej medycyny. 

Ogó� lepiej wykszta�cony zwróci si� bardziej, ni� to czyni� dotychczas, do medy-
cyny; b�dzie si� rozpowszechnia�o po wszystkich krajach historie naturalne, tak 
jak almanachy […], nie pominie si� �adnej trafnej obserwacji bez zanotowania jej; 
b�dzie si� pomaga�o tym, którzy do tych spraw si� przyk�adaj�; udoskonali si� 
sztuk� przeprowadzania takich obserwacji, a tak�e pos�ugiwania si� nimi celem 
ustalania uogólnie	. Nadejdzie czas, w którym wskutek wzrostu liczby dobrych 
lekarzy, a proporcjonalnego spadku liczby osób pe�ni�cych pewne zawody mniej 
wówczas potrzebne, publiczno�� b�dzie mog�a udzieli� wi�cej zach�ty do badania 
przyrody, a zw�aszcza do post�pów medycyny. A wtedy ta wa�na nauka rozwinie 
si� szybko, daleko ponad stan dzisiejszy, i rozrasta� si� b�dzie w oczach; s�dz� 
istotnie, �e ten dzia� kultury powinien by�, zaraz po sprawach moralno�ci, 
przedmiotem najwi�kszej troski tych, którzy rz�dz�, i �e jednym z najwi�kszych 
owoców dobrej etyki czy polityki b�dzie dostarczenie nam lepszej medycyny, 
kiedy ludzie zaczn� mie� wi�cej rozumu, ni� go maj� teraz, i gdy mo�ni naucz� 
si� lepiej u�ywa� swoich bogactw i swojej pot�gi dla w�asnego szcz��cia”22. 

Ju� wcze�niej Kartezjusz upatrywa� w rozwoju nauk przyrodniczych nadzie-
j� na zasadnicze zwi�kszenie skuteczno�ci medycyny23; podobnie Leibniz 
 

21 L e i b n i z, Nowe rozwa�ania dotycz	ce rozumu ludzkiego, t. II, s. 239. 
22 Tam�e, s. 190-191. 
23 Kartezjusz tak wyja�nia�, dlaczego nale�y rozwija� nauki: „Jest to nie tylko po��dane dla 

wynalezienia niezliczonego mnóstwa umiej�tno�ci, które by pozwoli�y na korzystanie bez �ad-
nego trudu z p�odów ziemi i wszelkich dogodno�ci, jakie si� na niej znajduj�, lecz przede wszyst-
kim tak�e dla zachowania zdrowia, które jest niew�tpliwie naczelnym dobrem oraz podwalin� 
wszelkich innych dóbr tego �ycia; nawet umys� bowiem jest w tak wielkiej zale�no�ci od tem-
peramentu i uk�adu narz�dów cia�a, �e je�li tylko jest mo�liwe znalezienie jakiegokolwiek 
�rodka, który by uczyni� ludzi na ogó� m�drzejszymi i zr�czniejszymi, ni� byli dotychczas, mnie-
mam, i� nale�y go szuka� w medycynie” (R. D e s c a r t e s, Rozprawa o metodzie, t�. W. Woj-
ciechowska, Warszawa: PWN 1981, s. 72-73). Szerzej o nadziejach, jakie Kartezjusz wi�za� 
z medycyn�, zob. N o w a c k a, Filozoficzne konteksty medycyny, s. 178-185. 
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swoje nadzieje zwi�zane z medycyn� opiera� na przewidywanym rozwoju 
przyrodoznawstwa. Rozwój medycyny wi�za� przede wszystkim z rozwojem 
nowych metod fizyki: „nie w�tpi�, �e jej rozwój przyczyni si� z czasem do 
znacznego post�pu medycyny, zw�aszcza je�li ogó� nieco �ywiej ni� dotych-
czas tym si� zainteresuje” 24. 

Leibniz mia� jednak prze�wiadczenie, �e rozwój medycyny, a szczególnie 
doskonalenie metod terapii, nie zale�y wy��cznie od rozwoju nauk przyrod-
niczych, lecz wymaga nadto w�a�ciwej organizacji spo�ecznej. Dlatego pod-
kre�la, �e jego zdaniem „lepszy ustrój by�by zdolny da� nam kiedy� medy-
cyn� o wiele doskonalsz� od obecnej”25. We wczesnym okresie swej twór-
czo�ci Leibniz szed� tak daleko, �e proponowa� idealny, jego zdaniem, 
system kszta�cenia lekarzy wzorowany na kszta�ceniu ksi��y26. Argumen-
towa�, �e tak jak ksi��a powinni nie tylko udziela� rozgrzeszenia, czyli 
niejako likwidowa� grzechy, lecz powinni nadto wskazywa� penitentowi 
w�a�ciw� moralnie drog� �ycia, tak te� lekarze powinni nie tylko leczy� 
ludzi, czyli likwidowa� ich choroby, lecz powinni nadto wskazywa� swym 
pacjentom, jak nale�y prowadzi� zdrowy tryb �ycia. Filozof by� przekonany, 
�e w ten sposób lekarz b�dzie nie tylko propagowa� o�wiat� zdrowotn�, lecz 
b�dzie tak�e szerzy� zasady moralno�ci chrze�cija	skiej27. 

Leibniz wyra�nie umieszcza� medycyn� w kontek�cie spo�ecznym. Postu-
lowa�, aby przy ka�dej parafii by� nie tylko ksi�dz, lecz tak�e lekarz, chirurg 
i aptekarz, jak te� by w ka�dym mie�cie by�o dwu lekarzy: m�odszy i star-
szy. Pacjenci nie powinni p�aci� za us�ugi, lecz w�adze pa	stwowe �o�y�yby 
na utrzymanie lekarzy; zdaniem Leibniza zapewni�oby to równe traktowanie 
wszystkich pacjentów. Trosk� o w�asne zdrowie uwa�a� Leibniz za równie 
wa�n�, jak trosk� o w�asne zbawienie. Dlatego postulowa� wprowadzenie 
obowi�zkowej instytucji „spowiedzi medycznej”. Ka�dy by�by zobowi�zany 
 

24 L e i b n i z, Nowe rozwa�ania dotycz	ce rozumu ludzkiego, t. II, s. 184. W tym kontek�cie 
Leibniz wskazuje te�, jak bardzo opó�ni�y rozwój medycyny b��dne teorie naukowe i mylne 
preferencje badaczy. Zob. tam�e, s. 196-197. Zarazem jednak Leibniz podkre�la znaczenie, jakie 
dla rozwoju nauk, a w szczególno�ci medycyny, mia�y badania staro�ytnych. „Znajduj� […], �e – 
po religii i historii – zw�aszcza w medycynie, o ile jest empiryczna, tradycja staro�ytnych 
zachowana w pi�mie i w ogóle obserwacje drugich mog� oddawa� us�ugi. Dlatego ceni�em 
zawsze wysoko lekarzy, b�d�cych równocze�nie znawcami staro�ytno�ci” (tam�e, s. 110). 

25 Tam�e, s. 302. 
26 Zob. T r u n k, An Early Concept of G. W. Leibniz Regarding Medicine, s. 374-378; tak�e 

S m i t h, Leibniz and the Life Sciences, s. 262. Te propozycje i postulaty Leibniz sformu�owa� 
w 1676 r., a wi�c maj�c trzydzie�ci lat. Wszystkie one pozosta�y jednak w r�kopisach. 

27 W Nowych rozwa�aniach dotycz	cych rozumu ludzkiego (t. II, s. 236) Leibniz okre�la 
teologi� jako „medycyn� dusz”. 
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przynajmniej raz lub dwa razy w roku udziela� odpowiedzi (wedle u�o�o-
nego kwestionariusza) na pytania dotycz�ce jego stanu zdrowia. Po takim 
wyznaniu „medyczny spowiednik” zadawa�by penitentowi stosown� pokut�, 
polegaj�c� na wskazaniu, jakim powinien podda� si� zabiegom leczniczym, 
jak� stosowa� diet� i jaki tryb �ycia. Co wi�cej, kap�an-spowiednik oraz 
„lekarz-spowiednik” powinni pozostawa� ze sob� w kontakcie, omawiaj�c 
poszczególne przypadki. Takie konsultacje pomog�yby lekarzowi lepiej po-
zna� usposobienie pacjenta, jego sposób reagowania na bod�ce zewn�trzne, 
a dzi�ki temu umo�liwi�yby postawienie lepszej diagnozy i skuteczniejsze 
dobranie leków. Kap�anowi za� pomog�oby to w lepszym zrozumieniu natu-
ry nami�tno�ci rz�dz�cych danym cz�owiekiem. 

Leibniz zdawa� sobie spraw�, �e troska o zdrowie w wymiarze spo�ecz-
nym wymaga wiedzy nie tylko o stanie zdrowia poszczególnych pacjentów, 
lecz tak�e o stanie zdrowia ca�ej populacji. Dlatego uwa�a�, �e nale�y wpro-
wadzi� w ramach danego pa	stwa obowi�zek urz�dowego, systematycznego 
gromadzenia danych medycznych dotycz�cych zarówno poszczególnych 
osób, jak i danej spo�eczno�ci. Dane dotycz�ce poszczególnych pacjentów 
powinny zawiera� nie tylko szczegó�owy opis choroby, ale tak�e mo�liwie 
najszerszego kontekstu, takiego jak klimatyczny, dietetyczny itp., w jakim 
si� ta choroba pojawi�a i rozwija�a; za przyk�ad stawia� Leibniz post�po-
wanie Hipokratesa, który gromadzi� takie informacje o swych pacjentach. 
Dane dotycz�ce spo�eczno�ci powinny obejmowa� wszystko, co dotyczy 
uwarunkowa	 klimatycznych, zwyczajów �ywieniowych, trybu �ycia, zwy-
czajów itp. Prowadzona by� te� powinna dok�adna statystyka umieralno�ci na 
danym terenie. Równolegle z gromadzeniem tego rodzaju informacji powinno 
si� zbiera� wszelkie wiadomo�ci, które mog� mie� znaczenie dla rozwoju 
wiedzy medycznej. Lekarze miejscy i parafialni mieliby obowi�zek zdoby-
wania informacji dotycz�cych metod leczenia i dzia�ania �rodków leczniczych 
od starych kobiet trudni�cych si� leczeniem, od podró�ników, nawet od astro-
logów i chiromantów; Leibniz proponowa� tak�e organizowanie wyjazdów do 
dalekich krajów w celu zdobywania nowej wiedzy medycznej. Oczywi�cie 
wszelkie tego rodzaju dane musia�yby by� weryfikowane zgodnie z nauko-
wymi procedurami. Leibniz s�dzi�, �e takie gromadzenie i opracowywanie 
informacji bardziej zwi�kszy wiedz� medyczn� w ci�gu dziesi�ciu lat ni� 
przez ca�y dotychczasowy okres dwu tysi�cy lat istnienia medycyny. 

Jak wi�c wida�, Leibniz nakre�li� oryginalny i do�� skrajny model dzia�a	 
w zakresie tego, co dzi� nazwaliby�my przestrzeni� zdrowia publicznego. Po-
niewa� jednak swoje opinie w tej kwestii formu�owa� w osobistych notatkach 
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b�d� w prywatnych listach, nie publikuj�c ich, wi�c ich oddzia�ywanie nie 
mog�o by� szersze. Niemniej jednak �wiadcz� one niew�tpliwie o aktualno�ci 
problemu, który znajdzie swoje rozwini�cie b�d� propozycje rozwi�zania u 
innych my�licieli, zapocz�tkowuj�c w nast�pnym stuleciu kszta�towanie si� 
medycyny spo�ecznej. Sam Leibniz za� niew�tpliwie przywi�zywa� do 
spo�ecznego aspektu dzia�a	 medycznych bardzo du�� wag�, gdy� tak�e 
pó�niej, w polemice ze stanowiskiem Locke’a, rozwa�aj�c pewne zagadnienia 
dotycz�ce metodologii i klasyfikacji nauk, w sposób szczególny podkre�la� 
miejsce i znaczenie medycyny28. Mo�na jednak postawi� pytanie, dlaczego 
sformu�owanych przez siebie projektów administracyjnego kierowania rozwo-
jem medycyny i doskonaleniem metod leczenia nie propagowa�, pozostawiaj�c 
je w r�kopisach. Co prawda bardzo wiele tekstów Leibniza pozosta�o w r�ko-
pisach, w tym jednak wypadku mamy do czynienia z projektami w wi�kszo�ci 
o charakterze praktycznym, które powinny by� przez projektodawc� propago-
wane i dla których powinien on szuka� wsparcia w�ród osób z kr�gów w�adzy, 
a przecie� w�ród takich osób Leibniz si� obraca�, takim osobom s�u�y� przez 
swoj� dzia�alno�� dyplomatyczn� czy doradztwo polityczne. 

Wydaje si�, �e w�a�ciw� odpowiedzi� b�dzie wskazanie na stan sanitarny 
i poziom higieny tamtych czasów. Aby proponowane przez Leibniza rozwi�-
zania czy postulaty mog�y zosta� wprowadzone w �ycie, konieczne by�o 
spe�nienie dwu warunków. Po pierwsze, wymaga�y one odpowiedniego roz-
woju naukowego, a rozwój ten wprawdzie dokonywa� si� pod koniec XVII 
wieku bardzo dynamicznie, nie na tyle jednak, aby wymusi� przeprowa-
dzenie wskazywanych regulacji w skali spo�ecznej. To zacznie si� dzia� 
dopiero w nast�pnym stuleciu. Po drugie, wpierw musia�aby dokona� si� 
zasadnicza zmiana w rozumieniu zale�no�ci stanu zdrowotno�ci populacji od 
poziomu higieny tej populacji. Takie zrozumienie wymaga czasu i w tym 
wzgl�dzie równie� dopiero nast�pny wiek przyniesie istotne zmiany. Wiek 
XVII by� jeszcze czasem bardzo niskiego poziomu higieny. 
 
 

3. KONTEKST SANITARNY 
 

Poziom higieny w XVII wieku by� bardzo niski, zarówno je�li chodzi 
o higien� osobist�, jak i o higien� zbiorow�29. Nawet przy zwi�kszeniu �wia-
 

28 Zob. L e i b n i z, Nowe rozwa�ania dotycz	ce rozumu ludzkiego, t. II, s. 419-427. 
29 Szerzej na ten temat zob. G. V i g a r e l l o, Czysto�� i brud. Higiena cia�a od �redniowiecza 

do XX wieku, t�. B. Szwarcman-Czarnota, Warszawa: Wydawnictwo W.A.B. 1996. 
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domo�ci, �e dobry stan zdrowia zale�y od w�a�ciwego starania o cia�o 
i o polepszanie warunków �ycia, troska o zdrowie nie mog�a by� realizo-
wana w nale�yty sposób, poniewa� nie by�o obiektywnych warunków indy-
widualnych i spo�ecznych do utrzymania w�a�ciwego poziomu higieny. Cho-
dzi nie tylko o praktyczne mo�liwo�ci zachowywania czysto�ci, ale przede 
wszystkim o utrzymuj�ce si� uporczywie b��dne pogl�dy na to, jak nale�y 
pojmowa� zachowanie czysto�ci. Do takich szkodliwych pogl�dów nale�a�o 
w szczególno�ci przekonanie o z�ym wp�ywie k�pieli na stan cia�a. Uzna-
wano za oczywiste, �e k�piel os�abia cia�o i czyni je podatnym na choroby. 
Francuski lekarz Théophraste Renaudot (1586-1653) napisa� w traktacie wy-
danym w 1655 roku, �e „k�piel, je�li nie jest �rodkiem medycznym, jest nie 
tylko zbyteczna, ale bardzo szkodliwa dla ludzi. Niszczy cia�o, nape�niaj�c 
je, czyni je podatnym na parcie z�ych aspektów powietrza”30. Dlatego k�-
pano si� rzadko i prawie wy��cznie ze wskaza	 medycznych31. Zamiast 
mycia si� stosowano skrobanie, przemywanie, nacieranie, skrapianie itp. 
Grzebienie s�u�y�y do usuwania brudu z w�osów, wyka�aczki do pozbywania 
si� resztek pokarmu z uz�bienia, a specjalnymi �opatkami czyszczono uszy. 
S�dzono przy tym, �e sama zmiana bielizny usuwa brud, wi�c trzeba jej 
dokonywa� wystarczaj�co cz�sto. Francuski architekt Louis Savot tak uza-
sadnia� zb�dno�� �a�ni w projektowanych przez siebie rezydencjach: 

Mo�emy si� bez nich obej�� o wiele lepiej ni� staro�ytni z powodu u�ycia bie-
lizny, któr� my posiadamy, a która s�u�y nam obecnie do utrzymania w czysto�ci 
cia�a w sposób o wiele wygodniejszy, ni� mo�na by�o tego dokona� w �a�niach 
i �azienkach staro�ytnych, pozbawionych u�ytkowania i wygody, jak� daje no-
szenie bielizny32. 

Tak wi�c z jednej strony istnieje �wiadomo�� konieczno�ci zachowywania 
higieny dla utrzymania zdrowia, z drugiej strony jednak stosowane �rodki 
by�y dalece niewystarczaj�ce, a cz�sto wr�cz szkodliwe. 
 

30 Cyt. za: M. S o k o � o w s k a, My� si� czy wietrzy�. Dramatyczne dzieje higieny od staro-
�ytno�ci do dzi�, „Hygeia” 2003, nr 32, s. 39. 

31 „Francuski królewicz, zwany potem Ludwikiem XIII, na pierwsze umycie nóg musia� 
czeka� a� pi�� lat. T� donios�� czynno�� kronikarze skrz�tnie zapisali pod dat� 3 pa�dziernika 
1606 roku; podobnie jak drug� w �yciu k�piel delfina, której dokonano 2 sierpnia 1608 roku. Na 
co dzie	 smarowano go mas�em i olejkiem migda�owym” (tam�e, s. 38). Podobnie wygl�da�y 
zabiegi higieniczne stosowane pó�niej wobec Ludwika XIV. Gdy by� ju� doros�y, konsylium 
lekarskie zdecydowa�o wymoczy� go w wannie, jako �e cierpia� na drgawki i napady w�ciek�o�ci. 
Ale od wody rozbola�a w�adc� g�owa, wi�c zabieg natychmiast przerwano i wi�cej ju� podobnego 
ryzyka nie podejmowano” (tam�e, s. 39). 

32 Cyt. za: tam�e, s. 36. 
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Przede wszystkim jednak stan miast i innych wi�kszych skupisk ludzkich 
ci�gle nie zapewnia� bezpiecznych warunków sanitarnych – podobnie jak 
w czasach �redniowiecza, tak i w XVII wieku, a jeszcze i przez nast�pne 
stulecie, miasta by�y nie skanalizowane, nieczysto�ci p�yn��y rynsztokami 
i zalega�y ulice, a przewa�aj�ca wi�kszo�� domów mieszkalnych nie by�a 
wyposa�ona w urz�dzenia sanitarne33. W rezultacie w ca�ej Europie szerzy�y 
si� choroby zaka�ne34. Znany w swoim czasie angielski lekarz Thomas 
Sydenham (1624-1689)35 opisa� sytuacj� w Londynie w okresie 1661-1686. 
W latach 1661-1664 panowa�a w Londynie epidemicznie malaria, latem 1665 
r. wybuch�a epidemia d�umy, na wiosn� 1667 r. – epidemia ospy, w sierpniu 
1669 r. wyst�pi�a epidemicznie choleryna, w nast�pnych latach pojawia�y si� 
odra, czarna ospa, malaria, epidemiczna grypa i wiele innych epidemicznych 
chorób, których nie da si� ju� z ca�� pewno�ci� zaszeregowa� do znanych 
obecnie. Sytuacje takie powodowane by�y zarówno z�ym stanem sanitarnym, 
jak i nieznajomo�ci� rzeczywistych przyczyn wybuchów epidemii. 

Dopiero pod koniec stulecia zaczyna dokonywa� si� powolna zmiana 
w postrzeganiu zasad higieny36. W niektórych miastach pojawiaj� si� �a�nie 
publiczne, w pa�acach zaczyna si� urz�dza� �azienki oraz wychodki, w coraz 
liczniejszych domach pojawiaj� si� miednice i dzbanki z wod�. We Francji 
od lat 1670-1680 zaczyna si� propagowanie czysto�ci i zach�canie do walki 
z brudem. „Czysto�� cia�a staje si� wa�nym czynnikiem �ycia spo�ecznego, 
jest tak�e oznak� post�pu”37. Mo�na jednak mie� w�tpliwo�ci, na ile to 
zalecanie czysto�ci motywowane by�o racjami zdrowotnymi, a na ile jedynie 
 

33 „[…] zachwyceni pi�knem Wersalu �atwo zapominamy, �e dla obs�ugi króla i przynajmniej 
kilku setek jego go�ci potrzeba by�o dziewi�� tysi�cy lokajów. Natomiast ubikacji nie by�o prawie 
wcale, tote� pomimo stale rozpryskiwanych pachnide� smród by� pot��ny, gdy� ludzie za�atwiali 
swoje potrzeby w korytarzach, na dywanach, do doniczek lub za kotarami” (tam�e, s. 75). 

34 Zob. W. S z u m o w s k i, Historia medycyny filozoficznie uj�ta, s. 501-503; F i j a � e k, 
Spo�eczne tradycje organizacyjne i naukowe w opiece zdrowotnej, s. 223-228; zob. tak�e J.J. 
S u p a d y, Przyk�ady ewolucji zjawiska �mierci z powodu chorób zaka�nych w aspekcie historii 
chorób, „Studia Medyczne” 13 (2009), s. 80-81. O wp�ywie epidemii na stosunki demograficzne 
i ekonomiczne, w szczególno�ci w ma�ych miejscowo�ciach, zob. I.G. D o o l i t t l e, The Effects 
of the Plague on a Provincial Town in the Sixteenth and Seventeenth Centuries, „Medical 
History” 19 (1975), no. 4, s. 333-341. 

35 Thomas Sydenham odegra� znacz�c� rol� w rozwoju medycyny praktycznej. Podkre�la� 
rol� do�wiadczenia w diagnozowaniu i leczeniu chorób, opisywa� symptomy chorób, omawia� ich 
poszczególne stadia, wskazuj�c na konieczno�� starannej obserwacji pacjentów; opisuj�c historie 
chorób, wydziela� je w odr�bne jednostki. Zob. R.R. T r a i l, Syndenham’s Impast on English 
Medicine, „Medical History” 9 (1965), no. 4, s. 356-364. 

36 Zob. B l u c h e, �ycie codzienne we Francji w czasach Ludwika XIV, s. 262-264. 
37 Tam�e, s. 263. 
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wzgl�dami estetycznymi i zasadami dobrego wychowania. Wydaje si�, �e 
jednak ci�gle przewa�a�y wzgl�dy estetyczne, a �wiadomo�� zwi�zku mi�-
dzy brudem a chorob� nadal by�a bardzo ma�a. Francuski duchowny, refor-
mator szkolnictwa katolickiego, Jean-Baptiste de la Salle (1651-1719), 
w poradniku Règles de la bienséance („Regu�y dobrego wychowania”), który 
w XVIII wieku sta� si� bardzo popularnym podr�cznikiem dobrych manier, 
du�o uwagi po�wi�ca zachowaniu czysto�ci. Ten poradnik wydany zosta� 
w 1703 r., ale odzwierciedla przecie� postaw� ludzi z XVII stulecia. Bardzo 
liczne zawarte w nim zalecenia dotycz� zachowania czysto�ci, ale nie ze 
wzgl�dów zdrowotnych, tylko z racji zachowywania dobrych manier. 

Przede wszystkim de la Salle zwraca uwag� na konieczno�� mycia r�k. 

Jest oznak� dobrych manier posiadanie zawsze czystych r�k, a wi�c wstyd nam 
przynosz� r�ce czarne i zabrudzone; co� takiego jest jedynie dopuszczalne u robot-
ników i wie�niaków. Aby za� mie� r�ce czyste i dobrze utrzymane, nale�y je wy-
ciera� ka�dego ranka, my� je dok�adnie przed posi�kami, jak te� za ka�dym razem 
w ci�gu dnia, gdy je zabrudzimy wykonuj�c jak�� prac�38. 

Nie ma tutaj wskazania na zwi�zek mi�dzy czysto�ci� r�k a zdrowiem; nale-
�y mie� czyste r�ce, poniewa� odró�nia to cz�owieka dobrze wychowanego 
od ci��ko pracuj�cego fizycznie prostaka. Zarazem wymóg czystych r�k 
przed jedzeniem de la Salle stawia jakby na równi z wymogiem pob�ogo-
s�awienia pokarmu przed jego spo�yciem: „Dobre wychowanie wymaga, aby 
krótko przed jedzeniem czy spo�ywaniem posi�ku umy� swe r�ce, pob�o-
gos�awi� pokarm i dopiero zasi��� do sto�u”39. To mycie r�k przed jedzeniem 
jako oznaka dobrych manier prowadzi de la Salle’a nawet do do�� osobliwej 
interpretacji s�ów Jezusa, który na zarzut ze strony faryzeuszy, i� Jego 
uczniowie jedz�, nie umywszy r�k, odpowiedzia�, �e nie to czyni cz�owieka 
nieczystym, co wchodzi do ust, lecz to, co z ust wychodzi; de la Salle jest 
pewien, �e nie pozostaje to w sprzeczno�ci z wymogami dobrych manier. 
„Wprawdzie, jak powiada nasz Pan w Ewangelii, nie to brudzi cz�owieka, �e 
je nie umywszy uprzednio r�k, jednak jest spraw� dobrego wychowania, aby 
nigdy nie je��, zanim si� tego nie uczyni”40. Nasz autor nie znajduje co 
prawda w Ewangeliach potwierdzenia g�oszonych przez siebie wskaza	 
 

38 J.-B. d e  l a  S a l l e, Règles de la bienséance, 112 01 110; za: www.delasalle.qc.ca/fr/ 
ecrits_du_fondateur.asp?pageID=345 (dost�p 03.05.2014). Przy cytowaniu podajemy numeracj� 
akapitów orygina�u. 

39 Tam�e, 201 01 212. 
40 Tam�e, 204 01 213. Wspomniana wypowied� Jezusa znajduje si� w Mt 15,11 oraz Mk 7,15. 



ROZWÓJ MEDYCYNY A POZIOM 
WIADOMO
CI ZDROWOTNEJ W XVII WIEKU 117

dobrego wychowania, ale te� nie s�dzi, aby pozostawa�y one w sprzeczno�ci 
z nimi. 

Mycie r�k przed jedzeniem jako oznaka dobrego wychowania jest tak 
bardzo wa�ne, �e de la Salle do�� obszernie rozpisuje si� na temat, w jakiej 
kolejno�ci ma ono nast�powa� w zale�no�ci od rangi domowników i zapro-
szonych go�ci41. Je�li za� chodzi o inne cz��ci cia�a, to de la Salle odnosi si� 
jedynie do ust i twarzy. „Przyzwoito�� nakazuje, aby usta zawsze by�y czy-
ste, a wi�c nale�y w tym celu my� je ka�dego ranka; jednak nie jest przy-
zwoite robienie tego przy stole czy w obecno�ci innych osób”42. Niew�t-
pliwie równie� w tym wypadku chodzi o wzgl�dy estetyczne. Mycie dla 
samego mycia, dla zaspokojenia potrzeby czysto�ci, zdaje si� nawet do�� 
ryzykowne. „Wskazane jest ka�dego ranka przeciera� twarz za pomoc� 
bia�ej �ciereczki, aby si� oczy�ci�. Mniej wskazane jest przemywanie jej 
wod�, poniewa� czyni to twarz bardziej podatn� na zimowe mrozy i letni� 
spiekot�”43. Wolno domniemywa�, �e zdaniem de la Salle’a mycie wi�k-
szych partii cia�a mog�oby by� wr�cz niebezpieczne. 

Z innych czynno�ci sanitarnych de la Salle uwzgl�dnia konieczno�� 
opró�niania nocnika. Od wczesnego �redniowiecza poczynaj�c, zawarto�� 
tych u�ytecznych naczy	 wylewano po prostu przez okno wprost na ulic�. 
Takie post�powanie de la Salle uwa�a za niegodne cz�owieka dobrze wy-
chowanego. „Nale�y tak�e dba� o opró�nienie nocnika, gdy jest wype�niony, 
przy czym nie nale�y wylewa� zawarto�ci przez okno czy na ulic�; takie 
post�powanie jest nieprzyzwoite. Nale�y go tak�e utrzymywa� w czysto�ci, 
aby nie zostawa� w nim brud i aby nie wydziela� przykrego zapachu; w tym 
celu nale�y go my� i czy�ci� ka�dego dnia”44. Na tym ko	cz� si� zalecenia 
dotycz�ce utrzymywania czysto�ci. Przecie� oprócz r�k, twarzy i ust wszyst-
kie inne cz��ci cia�a pozostaj� ukryte pod odzie��, a zatem nie maj� zwi�zku 
z kwesti� dobrych manier, co wyja�nia, dlaczego de la Salle widzi znaczenie 
mycia r�k, a nie dostrzega znaczenia mycia nóg. 

Trudno si� nawet dziwi�, �e utrzymywanie czysto�ci nie by�o wprost 
wi�zane z problemem zachowania zdrowia. Zwi�zek taki mo�na b�dzie 
dostrzec dopiero po odkryciu mikrobów chorobotwórczych. Wprawdzie to 

 

41 Owo mycie r�k by�o zreszt� bardzo powierzchowne – osobom siedz�cym przy stole poda-
wano kolejno naczynie z wod�, aby mogli obmy� r�ce. 

42 Tam�e, 108 01 077. Pierwsze szczoteczki do z�bów, produkowane masowo, pojawi�y si� 
dopiero pod koniec XVIII wieku w Anglii. 

43 Tam�e, 104 01 047. 
44 Tam�e, 201 01 142. 
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w XVII wieku skonstruowano mikroskop i dzi�ki niemu wykryto istnienie 
bakterii, ale dopiero w drugiej po�owie XIX wieku zacz�to odkrywa�, �e 
wiele z nich powoduje ró�ne choroby45. Niemniej jednak podkre�li� nale�y, 
i� zapocz�tkowany pod koniec XVII wieku przychylny stosunek do czy-
sto�ci r�k czy ust, je�li nawet motywowany by� jedynie wzgl�dami estetycz-
nymi czy przestrzeganiem dobrych manier, to przecie� przyzwyczaja� ludzi 
do okre�lonych zachowa	, korzystnych ze zdrowotnego punktu widzenia. 

Podsumowuj�c, nale�y wskaza�, �e koniec XVII wieku charakteryzuje si� 
istnieniem wyra�nego rozziewu czy dysproporcji mi�dzy, z jednej strony, 
wzrastaj�cym poziomem wiedzy medycznej, dydaktyki medycznej i metod 
terapii, z drugiej strony za� poziomem wiedzy o zale�no�ci mi�dzy higien� 
w wymiarze jednostkowym i spo�ecznym a stanem zdrowotno�ci jednostek 
i ca�ych populacji. To rozwój medycyny jako nauki w powi�zaniu z roz-
wojem nauk biologicznych oraz rozwój metod klinicznych pozwoli na zro-
zumienie zwi�zku mi�dzy higien�, profilaktyk� i stanem zdrowotno�ci. Ten 
proces dokonywa� si� b�dzie w stopniu znacz�cym dopiero w XIX wieku; to 
w�a�nie wtedy stan wiedzy i poziom zaawansowania technologicznego 
umo�liwia� b�dzie wprowadzanie w skali jednostkowej i spo�ecznej ca�ego 
szeregu rozwi�za	 prozdrowotnych. W tym kontek�cie wida� wyra�nie pre-
kursorski charakter postulatów Leibniza.  
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S t r e s z c z e n i e  

Koniec XVII wieku charakteryzuje si� istnieniem du�ej rozbie�no�ci mi�dzy wzrastaj�cym 
poziomem rozwoju wiedzy medycznej, edukacji medycznej oraz metod terapeutycznych z jednej 



MARIA NOWACKA 120

strony, a stanem wiedzy o zale�no�ciach zdrowotno�ci od higieny na poziomie jednostki i spo-
�eczno�ci z drugiej strony. Rozwój medycyny jako nauki w powi�zaniu z rozwojem nauk bio-
logicznych i metod klinicznych pozwala zrozumie� relacje mi�dzy higien�, profilaktyk� zdro-
wotn� i stanem zdrowotno�ci. Proces ten sta� si� widoczny w XIX wieku, kiedy stan wiedzy 
i post�p techniczny umo�liwi�y zastosowanie licznych rozwi�za	 prozdrowotnych na poziomie 
jednostki i ca�ych spo�eczno�ci. W tym kontek�cie artyku� omawia prekursorski charakter 
G.W. Leibniza postulatów dotycz�cych nauczania medycyny i organizacji s�u�by zdrowia. Zara-
zem wykazuje si� – na przyk�adzie zalece	 higienicznych, które sformu�owa� Jean-Baptiste de la 
Salle – �e postulaty Leibniza nie mog�y zosta� zrealizowane w XVII-wiecznym spo�ecze	stwie. 

 
 

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

S u m m a r y  

The end of the 17th 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 19th 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 19th-century society. 
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