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Jednym z x1x-wiecznych wynalazkéw — przedmiotéw i mediéw zarazem,
ktére uzywane sg po dzis dzieri (cho¢ w zmienionej formie), jest stetoskop.
Oczywiscie, daleko mu do maszyny, chociazby takiej, jak najprostszy komputer
(Postman, 1995: 128), bez watpienia jednak mozna uzna¢ ten przedmiot za
jedno z najwazniejszych narzedzi wykorzystywanych w medycynie, a takze
w kryminalistyce (Uniszewski, 2000: 297). Nie bez powodu tez stetoskop
pojawia si¢ czgsto w powiesciach i filmach kryminalnych, w ktérych wyste-
puja motywy rabunkowe, umozliwia bowiem w stosunkowo prosty sposéb
otwarcie sejfu z mechanizmem zegarowym: sceny lamania szyfru przy pomocy
lekarskich instrumentéw znane sa chyba kazdemu milo$nikowi gangsterskich
opowiesci (sam Postman przyznal, ze stetoskop przywodzi mu na mysl jedynie
medykéw i, kasiarzy”, 1995: 128—129).

Zawynalazcg stetoskopu (Postman 1995: 117) uznaje si¢ mtodego francuskiego
lekarza René Laenneca. Na temat jego zycia i dzialalnosci powstalo dotad
nie tylko wiele ksiazek, artykuléw, prasowych i internetowych wzmianek,
notek encyklopedycznych i hasel w rozmaitych historiach medycyny, ale
tez po$wiecony zostal mu réwniez film Docteur Laennec (1949) w rezyserii
Maurice’a Chloche’a, a dwiescie trzydziesta piata rocznice jego urodzin firma
Google uczcila tworzac Doodle, na ktérym przedstawiono dwéch lekarzy.
Po lewej stronie wida¢ posta¢ mtodego René Laenneca z drewniang tuba,
po prawej — ubranego w bialy fartuch doktora ze wspélczesnym, dobrze
nam znanym stetoskopem. Obaj ostuchujg pluca Google, ktére poruszaja
si¢ w rytm wyraznie styszalnego oddechu (Doodles Archives, 17.02.2016).
W nowym medium, jakim jest Internet, wyeksponowano wiec, przy pomocy
stosunkowo prostych srodkéw, najwazniejszg wlasciwosé zaréwno dziewigt-
nastowiecznego, jak i wspélczesnego auskultatora — ich podstawowg funkcja
jest wlasnie przewodzenie i wzmacnianie dZwigkéw, przede wszystkim tych

plynacych z ludzkiego serca i pluc.

Miody geniusz — René
Théophile Hyacinthe Laennec

René Théophile Hyacinthe Laennec przyszedt na §wiat w stosunkowo zamoznej
mieszczanskiej rodzinie francuskiej, 17 lutego 1781 roku w Bretanii, w Quimper.
Moégt si¢ poszczyci¢ znamienitymi przodkami: wielu jego krewnych po mieczu
zajmowalo stanowiska zwigzane z utrzymaniem dobra publicznego (dziadek
byt burmistrzem Quimper, a ojciec — Marie-Théophile Laennec, prawnikiem).
Sledzac natomiast genealogiczne zaleznosci po kadzieli odnajdziemy zna-
nego francuskiego poete i thumacza, Francoisa de Malherbe (1555-1628) oraz
osiemnastowiecznego pisarza i filozofa Elie-Catherine Frérona, zacieklego
wroga Woltera i zalozyciela LAnnée littéraire, na tamach ktérego rozprawiat
si¢, w konserwatywnym duchu, z pogladami Encyklopedystéw). 15 marca 1786
roku po $mierci matki Laenneca (ktéra zmarta najprawdopodobniej na gruzlica)
René, jego mlodszy brat Michaud oraz siostra Marie-Anne, zostali oddani
przez ojca (wyjatkowo nieprzychylnie ocenianego przez biograféw) pod
opieke innych krewnych (Kervran, 1960: 35; Subtil, 2006: 11—21). René, kiedy
ukoriczy! dwanascie lat, zamieszkal u swego wuja, doktora Guillaume’a La-
enneca, dziekana wydzialu medycznego w Nantes. Udalo mu si¢ nie tylko
z powodzeniem nauczy¢ jezykéw obcych (angielskiego i niemieckiego),
ale i rozpocza¢ studia medyczne. Nie wiadomo, czy Guillaume’owi, kiedy
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troszcezyl si¢ o chlopca, przyswiecata maksyma Hipokratesa, ktéry pono¢
zalecal , A jedlibys mial syna, to dopilnuj za wszelkg ceng, Zeby poszedt
na medycyne, bo nic pigkniejszego w zyciu nie bedzie mégt robid” (cyt. za:
Szczeklik, Ilg, 2014: 34), czy po prostu mtody Laennec poszedt w jego §lady
(Subtil, 2006: 20—21)

W 1800 roku wyjechal do Paryza, gdzie rozpoczal nauki pod okiem
Guillaume’a Dupuytrena, znanego podéwezas lekarza i wzigtego wyktadowcy,
ktéremu w kilkanascie lat péZniej, za dokonania z zakresu patomorfologii
i chirurgii stosowanej Ludwik xv111 nadal tytul barona i uczynit swoim
osobistym lekarzem. Laennec mial zresztg szcz¢scie do znakomitych na-
uczycieli i przewodnikéw: poczawszy od wlasnego wuja, po znakomitych
fachowcéw, z ktérymi mial styczno$é w czasie praktyki lekarskiej. Byli wsréd
nich przede wszystkim wybitni znawcy anatomii i patomorfologii, ktéra
$wiecila w tamtych czasach niebywatle triumfy. Gaspard Laurent Bayle
(1774—1816), prowadzacy z powodzeniem badania nad gruzlica ptuc i choro-
bami nowotworowymi (w 1810 ukazala si¢ jego praca Recherches sur la phthisie
pulmonaire, a w 1833, juz po$miertnie, traktat Treaty of cancerous diseases) byt
nie tylko wspélpracownikiem Dupuytrena, ale takze nauczycielem Laenneca
i Auguste’a Frangoisa Chomela, wzigtego patologa, ktéry jako pierwszy opisat
zjawisko ostrej polineuropatii (uszkodzenia nerwéw obwodowych), znane
p6zniej takze pod nazwg zespolu Guillaina i Barrégo. To wlasnie Chomelowi
przypisuje sie tez uzycie po raz pierwszy w czasach nowozytnych maksymy
primum non nocere. Nie mniej znang i wplywowa postacig tamtych czaséw,
z ktéra bezposrednia styczno$¢ mial Laennec, byl réwniez Marie Francois
Xavier Bichat: ,syn prowincjonalnego lekarza, ktéry w wieku 22 lat przybywa do
Paryza jako nikomu nieznany student, a w g lat péZniej umiera w aureoli stawy’
(Rowinski, 1968: 842), juz jako patron nowoczesnej histologii i autor wielu
poczytnych dziel z zakresu anatomii patologicznej i farmakologii. Nie tylko
wprowadzil on pojecie tkanek jako réznigcych si¢ miedzy sobg i mozliwych
do wyodrebnienia calosci (wskazal ich dwadziescia jeden rodzajéw) opierajac
si¢ wylacznie na badaniach makroskopowych (wspétezesnie do badan histo-
logicznych i histopatologicznych uzywa si¢ mikroskopu).

Jean-Nicolas Corvisart, ojciec zalozyciel kardiologii chirurgicznej i osobisty
lekarz Napoleona 1, mial po $mierci Bichata napisa¢ o nim tak pochlebne
slowa: ,umarl w wieku lat 30, padl na polu walki, ktéra wymaga odwagi
i pochlania wiele ofiar. Powickszyl zasob wiedzy lekarskiej, nikt w jego wieku
nie dokonat tak duzo i tak dobrze” (Rowiriski 1968: 842). Nie ulega watpliwosci,
ze yjako$¢ edukacji medycznej we Francji ulegla pogorszeniu przez kilka
lat po rewolucji, ale w 1794 roku mtoda Republika Francuska zainicjowala
nowy system” (Cantwell 1988: 8o1): nowy system opieki zdrowotnej i edukaciji
lekarzy. Co wiecej: to wlasnie atmosferze porewolucyjnej Francji dokonuje
sie epokowych odkry¢ i rewolucjonizuje oblicze dotychczasowej medycyny,
awsrdd jej tuzéw wymienia si¢ wlasnie Philippe’a Pinela, Bichata, Francgoisa
Broussaisa, Jeana-Nicolasa Corvisarta, Pierre’a Baylea i... René Laenneca
(Ackerknecht, 1967; Duffin, 2014). To przed nimi, 22 czerwca 1804 roku, mlody
Laennec ze swada przedstawil i obronit tezy pracy doktorskiej zatytulowanej
Propositions sur la Doctrine d ’[—[ippocmte, relativement a la médecine pratique.
Zadedykowal ja wujowi Guillamowi, a dzien pézniej wysylal do ojca list
z informacjg: ,Jestem doktorem medycyny” (Subtil, 2006: 39). W lipcu tego
samego roku przystapil do Société de 'Ecole de Médecine i kontynuowat
badania naukowe, nie zarzucajac praktyki w szpitalu. Udzielal réwniez
prywatnych lekcji z anatomii patologiczne;.

d
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W tamtym czasie przeszed! na katolicyzm (by¢ moze pod wpltywem
lektury Geniuszu chrzescijaristwa Chateaubrianda), co bylo szczegélnie dobrze
widziane przez zwolennikéw wiadzy monarszej (zwlaszcza po konkorda-
cie zawartym mig¢dzy Napoleonem Bonaparte a Piusem v11). Smier¢ jego
wuja, ktory zmart na gruzlice i klopoty finansowe, a jednoczesnie zatargi
z Duputreynem spowodowaly, ze pogorszy! sie stan zdrowia Laenneca,
od dzieciristwa cierpigcego na astme i czg¢sto pojawiajace sie bez wyraznej
przyczyny wysokie goraczki. By zregenerowa¢ ostabione drogi oddechowe
udat si¢ w rodzinne strony, do Bretanii, gdzie przez pewien czas wypoczywal
i korzystal z dobroczynnego wplywu §wiezego powietrza. Po powrocie do
Paryza zostal redaktorem i akcjonariuszem czasopisma Journal de Médecine.
Pomimo wielu niewatpliwych sukceséw na niwie zawodowej (Laennec
publikowal artykuly naukowe juz jako student i caly czas, oprécz zajecé
w klinice, prowadzit prywatng praktyke) nie otrzymal jednak upragnionego
stanowiska w zadnym z waznych paryskich szpitali. ,W 1808 roku zatozyt
wiec, z wlasnej inicjatywy, Athénée Médical, ktére polaczylo si¢ pézniej
z Société Académique de Paris” (Roguin, 2006: 233), a nieco pézniej zostal
lekarzem Josepha Fescha (1763-1839), spokrewnionego z Napoleonem Bona-
parte duchownego (najpierw kanonika w Bastylii, p6zniej arcybiskupa Lyonu,
a od 1803 roku — kardynata). W czasie wojen napoleoriskich w latach 18121813
Laennec z poswigceniem pracowal w szpitalu Salpétriere w Paryzu, leczac
rannych Zolnierzy, a po wyjezdzie Fescha do Rzymu, po klgsce Napoleona
pod Waterloo, przyjal posad¢ w szpitalu ufundowanym w 1784 roku przez
Madame Necker (z domu: Suzanne Curchod), ktéra prowadzita wéwczas
takze skupiajacy stynne osobistosci salon literacki (bywali na nim mig¢dzy
innymi Georges-Louis Leclerc, Comte de Buffon, Gabriel Bonnot de Mably,
Denis Diderot i Jean le Rond d’Alembert).

To wlasnie szpitalu Neckerowej, badajac jedna z pacjentek, Laennec
doznal czego$ na ksztalt naglej iluminacji, ktéra w efekcie doprowadzita go
do skonstruowania pierwszego w Europie stetoskopu. W 1822 roku zostat
powolany na stanowisko profesora medycyny w College of France, w rok pézniej
stal si¢ takze pelnoprawnym czlonkiem francuskiej Akademii Medycznej
i profesorem w klinice Charité. Umarl przedwczesnie, w wieku zaledwie
czterdziestu pigciu lat, pokonany przez chorobe, ktérej leczeniem zajmowal
sie przez cale zycie — gruzlice. Nie uchronita si¢ przed nig ani jego matka,
ani nauczyciel — Xavier Bichat. Swemu kuzynowi, synowi wuja Guillaume’a,
Mériadecowi Laennecowi, ,pozostawi[t] w testamencie wszystkie prace
naukowe, a takze zegarek i pierscionek, przede wszystkim jednak stetoskop”
(Roguin, 2006: 233), ktéry uznal za najwazniejszg czg¢$¢ pozostawianej po
sobie spuscizny.

Przelomowe odkrycie —
od opukiwania do
profesjonalizacji ostuchu

,Przetom nastapit, kiedy Réne Laénnec, mlody lekarz paryski, wynalaz! steto-
skop. Wykombinowal to w 1817 czy 1816 roku. On i jego koledzy pochylali si¢
nad sercem — lezala mloda dziewczyna, a ten miody lekarz wtulal si¢ w nig
glows, zeby przycisnac ucho i uslyszeé prace serca” (Szczeklik, Ilg, 2014:
195) — taka wersj¢ wydarzen odnajdziemy w wywiadzie przeprowadzonym
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niedawno z Andrzejem Tadeuszem Szczeklikiem (1938—2012), znanym pol-
skim lekarzem, zajmujacym si¢ miedzy innymi leczeniem réznych odmian
astmy i specyfika choréb wewnetrznych. Opowies¢ ta pojawia sie zreszta
w rozmaitych wersjach i wariantach (i to nie tylko w tekstach poswigconych
Laennecowi, podrecznikach do historii medycyny, czy ksiegach wynalazkéw
(por. Craughwell, 2010: 204—205). Nierzadko staje si¢ punktem wyjscia do
snucia rozwazari na temat skomplikowanych relacji miedzy kultura i technikg
(Reiser, 1978; Postman, 1995: 117) czy tez przemian europejskich formacji
dyskursywnych (Foucault, 1999).

Sam Laennec, w pierwszym wydaniu traktatu o auskulacji (De /auscultation
médiate; ou, Traité du diagnostic des maladies des poumons et du coeur, fondé
principalement sur ce nouveau moyen d’exploration), ktére ukazalo si¢ w pary-
skich ksiegarniach 19 sierpnia 1819 roku tak opisal sytuacje, z jaka przyszio
mu si¢ zetkna¢ kilka lat wczesniej: ,W 1816 roku zostalem wezwany na
konsultacj¢ do pewnej mlodej osoby, u ktérej wystepowaly objawy choroby
serca, i u ktérej dotykanie i opukiwanie nie daty prawie zadnych rezultatéw
z powodu jej otylosci. Poniewaz wiek i ple¢ tej chorej osoby uniemozliwity
mi przeprowadzenie badania, o ktérym wlasnie méwitem (przylozenie
ucha do okolicy serca), przypomniatem sobie o dobrze znanym zjawisku
akustycznym: jesli przytozy si¢ ucho do konca jakiegos przewodu, styszy sie
doktadnie nawet ruch szpilki na drugim koricu” (Laennec, 1819: 8—9; cyt. za:
Foucault, 1999: 209). Ta opowies$¢ ma jednak swéj poczatek w innym miejscu
i okolicznosciach: podczas spaceru nieopodal bram Luwru, kilka miesiecy
wezesniej, trzydziestopiecioletni Laennec zobaczyl bawiace si¢ dzieci. Jedno
z nich trzymalo w rgku drewniang belke, drapiac ja czubkiem szpilki, inne
przytykaly ucho do drugiego korica belki, nastuchujac powstatych w ten
sposdb dzwigkéw i radosnie zaémiewajac si¢ z nieoczekiwanego chyba efektu
(Scherer, 2008: 432). Wlasnie to wspomnienie, ozywione znienacka, gdy
patrzy! na chorg kobiete, doprowadzito Laenneca do wiekopomnego odkry-
cia. Zrozumial bowiem, blyskawicznie i z przerazliwg jasnoscia, jak mozna
praktycznie wykorzystaé zjawisko przenoszenia i zmian nat¢zenia dzwicku.
Wiadomo, ze ,kiedy dzwiek rozchodzi sie w ciele stalym, jego sita rosnie”
(Postman, 1995: 117). Nie baczac wige na nic Laennec ,Zwinal pare kartek
papieru w rulon i umiescil jeden jego koniec na piersi pacjentki, a drugi przy
swoim uchu. Voila! Ustyszal dzwick czysty i wyrazny” (Postman, 1995: 117).

Opowie$¢ ta wykracza wszak poza funkcje prostej anegdoty: ma nie tylko
walor humorystyczny, ale i dydaktyczny. Od momentu ol$nienia, powigzania
faktow i pierwszych, zazwyczaj entuzjastycznych préb wykorzystania znanych
i sprawdzonych juz praw w nowym miejscu i okoliczno$ciach, do skonstruo-
wania optymalnie funkcjonujacego narzedzia, ktore przynajmmej W pewnym
zakresie spelnialoby poczatkowe nadzieje i oczekiwania, mija zazwyczaj sporo
czasu, ktéry uptywa na kolejnych prébach, ehmlnaql bledéw, weryfikacji
efekt(’)w. Przeblysk geniuszu, nagly wglad trwaja tylko chwilg (a przeciez nie
byloby ich, gdyby nie wezesniejsze doswiadczenia i zdobyta wiedza, takze ta
o charakterze praktycznym), natomiast natchnienie, ktére pozwala podazy¢
dostrzezong w tych momentach droga, pojawia si¢ zazwyczaj w trakcie
wytezonej pracy, wymagajacej nie tylko autentycznego zaangazowania, ale
takze sporej determinacji.
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Stetoskop: opisy i instrukcje

W traktacie, ktéry przyniést mu miedzynarodows stawe, Laennec opisal
nie tylko okoliczno$ci, w ktérych wpadl na pomyst wykorzystania kart
papieru zwini¢tych w rulon (por. Boutaric, 2004: 54) w celu ostuchania
mlodej pacjentki. Zdat takze do$¢ szczegélowe relacje z préb konstruowania
kolejnych narzedzi tego typu, wraz z komentarzami dotyczacymi materiatu
(badz materiatéw), z ktérych zostaly one wykonane, ich formy i wielkosci.
Ani bowiem tworzywo, z ktérego ma powstaé instrument ostuchowy, ani
jego ksztalt i rozmiary nie sg obojetne. Laennec, ktérego poczatkowo nieco
zdziwily nad wyraz pozytywne rezultaty nowatorskiego, wprowadzonego ad
hoc, sposobu ostuchiwania: ,Wziglem papierowy zeszyt [blok papieru — un
cahbier de papier], uformowatem w §cisle zwinigty rulon, jeden jego koniec
przylozytem do klatki piersiowej, do drugiego konca przytozylem ucho.
Bylem zaréwno zaskoczony, jak i zadowolony z faktu, ze uslyszalem bicie
serca o wiele dokladniej i wyrazniej [ une maniére beaucoup plus nette et plus
distincte], niz kiedykolwiek wczeéniej, gdy ostuchiwalem pacjentéw przy-
ktadajac bezposrednio ucho” (Laennec, 1819: 8; ttumaczenie wlasne — ML.R.),
przyznal takze: ,musz¢ opowiedzie¢ o praktycznie bezowocnych prébach,
ktére podejmowalem w celu udoskonalenia instrumentu badawczego, czy
to w zakresie jego ksztaltu, czy tworzywa” (Laennec, 1819: 8). Zauwazyt
réwniez, poczgtkowo wykonujac narzedzie do ostuchu ze zwinietego w rulon
papieru, ze do badania serca lepiej nadawalby si¢ instrument w pelni zwarty,
bez szczelin, a w nastuchiwaniu oddechu (i ewentualnych szmeréw w klatce
piersiowej) sprawdzitby sie raczej taki, w ktérym zachowano by na calej jego
dlugosci otwér. Powstaly w ten sposéb kanal, przez ktéry przeplywalo powie-
trze, sprawial, ze styszane dZwigki stawaly si¢ intensywniejsze i glo$niejsze,
a takze tatwiej bylo je od siebie odréznic.

Laennec stwierdzit tez, iz ,Ciala o najwigkszej gestosci nie s najlepsze
do budowania tego typu instrumentéw. Szklo i metale, oprécz ich cigzaru
iuczucia zimna, jakie wywoluja w okresie zimowym, transmituja bicie serca
oraz wrazenia [odczucia] wywolywane przez oddech i charczenie [ /es sensa-
tions que produisent la respiration et le rile] o wiele gorzej niz ciala mniej geste”
(Laennec, 1819: 10). Prototypy narzedzia do ostuchiwania wykonywane byly
poczatkowo z papieru i kartonu. Mialy jednak te wadg, ze szybko si¢ giely,
a takze ocieraly si¢ o reke lekarza i ubranie chorego, prowadzac do powstania
zakl6ceri i nagromadzenia dodatkowych, zbgdnych dzwigkéw. Za najwlasciwsze
materialy, z ktérych mozna by konstruowac tego typu instrumenty Laennec
uznal wigc ciata o $redniej gestosci: papier badZ drewno. Sam tez wykonywal
(i zlecat wykonywanie) tych narz¢dzi wlasnie z drewna, eksperymentowal
zich wielko$cig i ksztaltem, tak, by uzyskac jak najbardziej optymalne efekty
ostuchiwania, a jednoczes$nie zapewnié i lekarzowi i pacjentowi maksymalny
komfort podczas przeprowadzania badari. Przekonywal, ze zbyt duza $rednica
drewnianego walca uniemozliwi doktadne przytozenie go do klatki piersiowe;.

Zwracal réwniez uwage na to, ze instrument zbyt dlugi trudno bedzie
utrzymac w pozadanej pozycji, w $cistym kontakcie z cialem pacjenta, a in-
strument zbyt krétki moze narazi¢ na dyskomfort zaréwno chorego, jak
i medyka (Laennec, 1819: 11), a2 ponadto moze negatywnie wplynaé na jakos¢
obserwacji. Przedstawit takze doktadny opis uzywanego przez siebie przedmiotu,
wraz z jego rysunkiem i planszg z objasnieniami, na ktérej opisal zaleznosci
pomiedzy poszczegdlnymi elementami auskultatora, a takze podzielil si¢
z potencjalnymi odbiorcami traktatu watpliwosciami zwigzanymi z nadaniem
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temu nieskomplikowanemu narzedziu jak najbardziej adekwatnej nazwy. Po-
czatkowo Laennec byl przeciwny w ogéle nazywaniu tego przedmiotu, przede

wszystkim ze wzgledu na jego prostote. Ulegl jednak namowom kolegéw,
ktérzy ,stwierdzili, ze powinno by¢ inaczej” i przescigali si¢ w propozycjach

rozmaitych nazw. Laennec jednak uznat je wszystkie za niewtasciwe [ zous

impropres], a niektére z nich nawet za barbarzynskie [ ez guelquefois barbares).
Sposréd pozostatych wymienit sonometr [sonométre], 16g lekarski [cornet
médical] oraz pectoriloghe i pectoriloquie (por. Yac. pectus — klatka piersiowa).
Inspiracji poszukal nie w §cisle zwiazanej z medycyna lacinie, lecz w starozytne;j

grece i ukul nazwe stetoskop (od gr. ot00¢ — piers, wnetrze i oxonn — badag,
oglada¢ [ Laennec, 1819: 11, przypis a]).

Polskim czytelnikom traktat Laenneca przyblizyl Feliks Rymkiewicz
(1799—1851), zwigzany z Uniwersytetem Wileniskim, a p6zniej Akademia
Medyko-Chirurgiczna, ktéry juz w 1824 roku wydal O sposobie uzycia stetoskopu
(Rymkiewicz, 1824). W tym samym czasie ukazala si¢ réwniez drukiem roz-
prawa doktorska Jana Oczapowskiego De auscultatione mediate (1824). Wiestaw
Stembrowicz stwierdzil, ze , Ie dwie male ksigzeczki, wydane w Wilnie, sg
w gruncie rzeczy kompilacjg pierwszego wydanie dzieta Laénnec’a” (Stemb-
rowicz, 1998: 143). W broszurze Rymkiewicza odnajdziemy nie tylko rysunek
i dodane do niego objasnienia (sporzadzone na podstawie ryciny i planszy z De
Lauscultation médiate.. ), ale takze szczeg6lowy opis stetoskopu: ,Narzedzie to
nazwane przez P. Laenneca stetoskopem, stanowi walec z drzewa orzechowego
lub lipowego zrobiony, na stope dtugi a na szesnascie liniy szeroki, we §rzodku
opatrzony kanaltem trzy linie w §rzednicy maigcym i podzielony na dwie czgsci
réwne, faczace si¢ z sobg za pomoca szruby. Koniec ieden (uchowy auriculaire)
tego walca iest réwno $ciety i gladki, drugi zas (piersiowy pectorale) wydrazony
w ksztalcie leyka na péttora cala glebokiego, do ktdrego sczelnie sie stosuie niby
czopek ostrokregowy z tegoz samego drzewa zrobiony, zawieraigcy wkleslos¢
nieznaczng na koricu swoim grubszym, a we $rzodku rurke miedziang, na
kilka palcéw w glab samego kanalu wchodzacg” (Rymkiewicz, 1824: 5, we
wszystkich cytatach z tego wydania zachowuje¢ pisownie oryginalng — M.R.).

Opisal takze, za Laennec’iem, sposéb uzycia stetoskopu, ktére w duzej
mierze uzaleznione bylo od fizycznej konstytucji pacjenta. Uwzglednit tez
wskazéwki dla lekarza oraz pomocne rady, dzigki ktérym ostuchiwanie
przebiegaé mialo bez probleméw. Badanie uktadu oddechowego wymagato
bowiem innego uzycia stetoskopu, niz ostuchiwanie serca: ,Uzywaigc [...]
tego narzedzia, lekarz powinien ie trzymad iak piéro do pisania; i, aby si¢ nie
wzruszylo z mieysca gdzie ie zastosowal, kladzie reke na piersiach chorego;
potém koniec stetoskopu opatrzony czopkiem na obnazonych piersiach opiera,
do drugiego zas ucho prawe lub lewe przyktada. W tym czasie naywicksza
cicho$¢ powinna panowad, a chory, maigc glowe odwrécong w przeciwng
strong lekarza, nayspokoyniey si¢ zachowywac. Nie dosy¢ tego, wiedzie¢ iescze
potrzeba, ze do oznaczenia oddychania i chrypki réznego gatunku, wyiaé
wypada czopek i wydrazony koniec stetoskopu do piersi chorego przyklada¢;
dla wysledzenia zas rozchodzenia si¢ glosu w piersiach i bicia serca, wraz
z czopkiem narzedzie si¢ uzya. Zwyczaynie si¢ przyklada stetoskop do piersi
chorego obnazonych, iezeliby iednak byl wychudniaty zupelnie i mieysca
wpadle miedzy zebrami si¢ znaydowaly, mozna ie, przed zastosowaniem
walca, wypelni¢ szarpia lub bawelng. Toz samo si¢ robi, u 0oséb maigcych
koniec dolny kosci mostkowey do srzodka wygiety” (Rymkiewicz, 1824: 6—7).

W zalezno$ci od budowy ciata osoby badanej oraz zewnetrznych objawéw
chorobowych, zaréwno lekarz, jak i pacjent powinni przyja¢ takie pozycje,
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by zminimalizowaé zakl6cenia, jakie moglyby sie pojawic¢ w trakcie ostu-
chiwania: ,Mieysca piersi, do ktérych si¢ stetoskop przyktada, s3 rozmaite.
Pospolicie stosuie si¢ do czesci piersi przodkowey; czasami yednak pod pachami

i miedzy brzegiem lopatki wewnetrznym a stosem pacierzowym. Chory lezy
albo na wznak, albo na boku, albo tez, siedzac na 16zku, schyla glowe na

przéd i grzbiet obraca do lekarza; moze tez i w krzesle czasami zostawac.
Lekarz za$ staie przy chorym z boku prawego lub lewego, schyla si¢ na przéd

i odwraca twarz w strone przeciwna; iesliby zas sledzil piersi u siedzacego,
powinien przykleknaé na iedno kolano” (Rymkiewicz, 1824: 6—7). Przede

wszystkim chodzilo o to, by nastuchiwane przez lekarza dzwigki ukazywaly
mu si¢ jasno i wyraznie. Wszak podstawowa funkcjg stetoskopu, ktéra nie

ulegla przemianie po dzis dzieri, pomimo wynalezienia bardziej doktadnych

narzedzi pomiarowych i nowych technik diagnostycznych, byto wzmacnianie

i przenoszenie dZwiekéw: ,,Stuzy ten stetoskop do oznaczenia rozchodzenia

sie glosu w piersiach i szelestu réznego rodzaiu czué si¢ w nich daigcego, do

poznania stanu oddychania, chrypki rozmaitey i bicia serca” (Rymkiewicz, 1824:

6). Stetoskop od samego poczatku byt wiec nie tylko przedmiotem (i zarazem

narzedziem), ale rtéwniez prostym medium —za jego posrednictwem dzwigki,
skryte w klatce piersiowej pacjenta i zazwyczaj ledwie slyszalne, dochodzity
do uszu lekarza wyrazniej i glosniej, co sprawilo, ze nie tylko mégt je ustysze¢,
ale takze wprowadzi¢ migdzy nimi istotne rozréznienia.

L’auscultation médiate —
przystuchiwanie sie
posrzednicze'

Nie bez powodu tez w dziele Laenneca pojawit si¢ przymiotnik (Z auscultation)
médiate —wczesniej tez dokonywano ostuchiwan klatki piersiowej, wigzalo si¢
to jednak z bezposrednim kontaktem z cialem pacjenta. Opukiwanie (percussio)
wynalezione i opisane po raz pierwszy przez Leopolda Avenbruggera w dziele
Inventium novum ex percussione thoracis humani ut signo abstrusos interni pectoris
morbos detergendi, wydanym niemal pél wieku przed odkryciem Laenneca
(Avenbrugger, 1761) i niemal natychmiast zapomnianym, takze wymagato
aktywnego dotyku: przylozenia dloni do ciata chorego i umiejetnego stu-
kania w palce, tak, by ustysze¢ dzwigk. Ksiazeczke Avenbruggera, cho¢ nie
znalazla ona szerszego oddzwicku u jemu wspélczesnych, przetlumaczyt
»prowincjonalny lekarz francuski, Roziére de la Chassagne” (Stembrowicz,
1998: 138). Dzigki temu mogta sta¢ si¢ przedmiotem refleksji Corvisarta, a takze
tematem jednej z jego najwazniejszych prac z zakresu kardiologii. Z odkryciem
zjawiska ostuchowego takze wiaze si¢ ciekawa historia: ,ojciec [ Avenbruggera],
Austriak, sprzedawal wina. Trzymal te wina w beczkach, a syn, ktéry chodzit
na medycyne, widzial, Ze jak ojciec chcial sprawdzi¢, czy beczka jest pelna,
czy napelniona do polowy, a nie chciato mu sie otwiera¢ wieka, to pukat
w nig i poznawal to po odglosie. [...] Wiec on pomyslal: klatka piersiowa
jest tez jak taka beczka, zatem jezeli w jamie oplucnej zgromadzit si¢ ptyn,
to gdy sie tak puka, musi by¢ inny dZwick niz wtedy, gdy tam jest powietrze”
(Szczeklik, Ilg, 2014: 192—193). Avenbruggera i Laenneaca taczylo — oprécz

1 Tlumaczenie to przytaczam za Rymkiewiczem (1824: 4). ,P. Laennec [...] wynalazl [ ...]

spos6b, nazwany przez niego prystuchiwaniem sig posrzedniczem (Pauscultation médiate)”.

Zachowuje pisownie oryginalng — M.R.
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pasji medycznych —zamilowanie do muzyki. ,Auenbrugger pisal libretta do
oper Antoniego Salieriego, jakoby tez komponowal utwory muzyczne, Laennec
byt wybornym flecistg” (Stembrowicz, 1998: 138). Cechowat ich réwniez, po-
dobnie jak Corvisarta, ,znakomity, absolutny stuch” (Stembrowicz, 1998: 138).
O ile jednak Avenbrugger i Corvisart zdani byli wylacznie na bezpo-
srednio wywolane wrazenia stuchowe, to Laennec przedzielit cialo pacjenta
i cialo lekarza sztucznym przedmiotem — stetoskopem. Ow walec z drewna
to nic innego jak klasyczny przyktad ekstensji materialnej, ktérej celem jest
y2uwydatnienie jakiej$ szczegélnej funkeji organizmu. [...] Teleskop i mi-
kroskop sg przedtuzeniem oka” (Hall, 2001: 44) w makro i mikrowymiarze
ukazujac to, czego zmyst wzroku nie jest w stanie samodzielnie ani dostrzec,
ani zarejestrowac, stetoskop jest przedluzeniem ucha, oferujac czlowiekowi
mozliwos¢ uslyszenia tego, co dzieje sic wewnatrz ludzkiego organizmu
(a wspolczesnie, w polaczeniu z innymi narzedziami i maszynami, takze
zapisu styszanych dzwigkéw w postaci wykreséw fal akustycznych). Na te
wlasciwosé stetoskopu, ktéry pozwala przede wszystkim uslyszed, stuchajac
w odpowiedni sposéb (a wige przy uzyciu odpowiedniego medium), zwrécit
uwage sam Laennec, powolujac si¢ tym razem nie na Avenbruggera, lecz na
Mathiew-Frangois-Régis Buissona (1774—1805), kuzyna i wspétpracownika
Xaviera Bichata, znakomitego fizjologa i autora kontrowersyjnej pracy z 1802
roku: De la division la plus naturelle des phénomeénes physiologiques (Panckoucke,
1821: 76). Buisson wspomnial bowiem o stuchaniu biernym i aktywnym: pierwsze
z nich, ktére wigzaloby sie po prostu ze zdolnoscig do odbierania dZzwigkéw,
okreslit mianem audycji [audition], drugie, wymagajace zaangazowania
czlowieka i wzmozonej uwagi podczas stuchania, nazwat auskultacja [ auscul-
tation]. (W jezyku francuskim pierwszemu z nich odpowiadalby czasownik
entendre [ang. to hear], drugiemu — deouter [ang. to listen], Duffin, 2014: 121).

Stetoskop —
zdradzieckie medium?

Stetoskop Laenneca pojmowany jako specyficzny srodek przekazu (ktéry
McLuhan uznalby zapewne za medium zimne, silnie aktywizujace uzytkow-
nika, 2004 : 55—67, 461—463) pozwolil wigc nie tylko stuchaé, nastuchiwac
i ostuchiwaé, ale takze zdecydowanie lepiej niz w calej dotychczasowej
praktyce medycznej — (u)styszeé. Lepsza jakos¢ dzwigkéw, wzmocnionych
po przejsciu przez drewniany walec, umozliwila takze ich réznicowanie.
Ale udoskonalenie i poszerzenie w ten sposéb mozliwosci ludzkiego ucha,
ulatwilo nie tylko dyferencjacje poszczegélnych brzmien, ich wyodrgbnienie
i nazwanie (Laennec wprowadzit do medycznego stownika pojecia takie jak
yszmer oddechowy, rzezenia, trzeszczenia i egofonia” [Scherer, 2008: 433]),
ale takze sporzadzenie na tej podstawie prostej i przejrzystej klasyfikacji
znanych éwezesnie choréb serca i pluc.

Konsekwencje wprowadzenia stetoskopu do codziennej praktyki klinicznej
byly jednak daleko bardziej idace. Poczatkowo instrument ten nie spotkal
si¢ z powszechng aprobata i to zaréwno wéréd medykow, jak i pozostajacych
pod ich opieka pacjentéw, ktérzy ,wyobrazali sobie [...], ze jego obecnos¢
oznacza natychmiastowg operacj¢, poniewaz w owych czasach tylko chi-
rurdzy — a nie lekarze — postugiwali si¢ narzedziami” (Postman, 1995: 118).
Medycy narzekali natomiast, iz nie maja jak nosi¢ przy sobie stetoskopu
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(,niektérzy [...] rozwigzali ten problem skladajac instrument we wngtrzu
wlasnego cylindra”, Postman, 1995: 118), Ze jest to narzedzie niebezpieczne
albo w istocie nieskuteczne przy stawianiu wlasciwej diagnozy (wystarczy
wspomnie¢ o balladzie Olivera Wendella Holmesa, profesora anatomii, por.
Postman, 1995: 118). I cho¢ pojawialy si¢ réznego typu obiekeje, takze te
zwigzane z relacjg miedzy lekarzem a pacjentem, stetoskop, zwany inaczej
auskultatorem, zagoscil na stale w europejskich klinikach, szpitalach, am-
bulatoriach i prywatnych kuferkach medykéw, udajacych si¢ do chorych
z prywatng wizytg albo przyjmujacych ich we wlasnych gabinetach. Pozornie
niepozorny przedmiot niemal niezauwazalnie doprowadzil jednak do bardzo
istotnych przemian (Postman przypomina nawet, iz Stanley Joel Reiser
poréwnal ,skutki wprowadzenia stetoskopu do wplywu prasy drukarskiej
na kulture Zachodu”, 1995: 119). Przede wszystkim ,pomdgt stworzy¢ typ
obiektywnego lekarza, ktéry mégt nabra¢ dystansu wobec do§wiadczen
i doznan pacjenta oraz zajaé postawe mniej zaangazowang, oddali¢ si¢ od
pacjenta, a zblizy¢ do dzwigkéw pochodzacych z jego ciala. Nie zaklécany
pobudkami i przekonaniami auskultator [...] mégt postawi¢ diagnoze na
podstawie wydawanych przez organy ciala dzwiekéw, ktére on jeden styszal,
dzwickéw, w ktérych obiektywny charakter wierzyt — nie znieksztalconych
objawéw procesu chorobowego” (Reiser, 1978, cyt. za: Postman, 1995: 119—120,
por. Foucault, 1999; Sterne, 2003).

Stetoskop pozwolit takze na scislejsze powiazanie patologii z semiologia:
$wiadcza o tym nie tylko tytuly wielu poczytnych prac medycznych z poczatku
x1x wieku, ale takze odczytywanie i interpretowanie objawéw chorobowych
jako znakéw odsylajacych do konkretnych zaburzeri (Foucault, 1999). To takze
przyczynilo si¢ do utrwalenia stopniowo poglebiajacej si¢ przepasci miedzy
lekarzem a pacjentem: wytworzona mi¢dzy nimi rezerwa wykraczala daleko
poza zwykly, fizyczny odstep, mierzony dlugoscia przykladanego do ciala
stetoskopu. Sprzyjala takze profesjonalizacji zawodu lekarza: odcyfrowywanie
dzwickéw wymagalo, owszem, doswiadczenia, ale niekoniecznie pomagalo
w zachowaniu dawnych form kontaktu, w ktérych istotna byta rozmowa
(lekarski wywiad nie bez powodu zwany jest takze anamnezg), empatia
i wglad, dokonywany nie przy uzyciu narzedzi, ale dotychczasowej w duze;
mierze zinterioryzowanym wiedzy. Jak kazde medium, ktére faworyzuje
jeden ze zmystéw, takze i stetoskop doprowadzil do minimalizacji udziatu
bezposredniego dotyku podczas badania chorego: bliski kontakt i taktylnos¢
(dla ktdrych nie bylo miejsca w ,mieszczariskim decorum”, por. Sterne, 2003: 115)
zostaly zawieszone, poddane zapo$redniczeniu i zamianie na oddalenie i au-
dialno$¢ (osobng kwestia pozostaje jezyk uzywany do opisu tych zjawisk, silnie
naznaczony okulocentryzmem, por. Foucault, 1999, Duffin, 2014). Przestrzeri
miedzy lekarzem i pacjentem zwigkszyla si¢ — i dostownie, i metaforycznie.
Co wiecej, w obszarze medycyny zachodnioeuropejskiej proces ten nie zostal
zatrzymany, lecz wciaz trwa, wspomagany przez kolejne media i maszyny.

Ulepszanie stetoskopu trwa do dzi$. Juz w kilkadziesiat lat po pierw-
szych prébach Laenneca pojawil si¢ auskultator dwuuszny, wielokrotnie
udoskonalany (Roguin, 2006: 232; por. Boutaric, 2004).Wspélczesnie, oprocz
jego klasycznych, choé juz xx-wiecznych wersji, wéréd ktérych kréluje, byé
moze z powodu medycznych seriali, stetoskop Litmana, produkuje si¢ takze
stetoskopy elektroniczne. I cho¢ w wielu przypadkach, kiedy potrzebna jest
szybka i specjalistyczna diagnoza siega si¢ po inne metody: przeswietlenia
(nota bene zjawisko promieniowania, ktére wykorzystuje si¢ w popularnych
»zdjeciach rentgenowskich”, réwniez zostalo odkryte i opisane w x1x wieku,
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wlasnie przez Wilhelma Conrada Rontgena) i obrazowanie przy pomocy
ultradzwigkéw, to stetoskopu nie wyparly (jeszcze?) ani inne media, ani
narzedzia, ani bardziej skomplikowane maszyny. Pozwalaja one jednak
szybciej i doktadniej zobaczy¢ (a czasem takze wyslysze¢ — jak w echu serca)
zmiany chorobowe. ,Malo tego — styszysz ten szum, on nie jest tak pickny,
jak w stetoskopie, ale styszysz, jak przeptywa krew” (Szczeklik, Ilg, 2014: 194;
por. Chlebus, Januszewicz, 1992: 24—43). Aby doceni¢ pigkno tych dzwigkéw
potrzebny jest nie tylko wyczulony stuch, skupiona uwaga i wrazliwos¢, ale
przede wszystkim — do$wiadczenie. Wie o tym kazdy mlody adept medycyny,
ktéry dopiero po ukoriczeniu studiéw moze nosi¢ stetoskop — juz nie ukryty
w cylindrze, nie schowany w kieszeni, ale zawieszony na szyi, jako dumna
oznaka profesjonalizmu, prestizu i osiggnietej pozyciji.
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