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Wiestaw Stembrowicz

Postep w badaniu
fizykalnym chorego w XIX
stuleciu na ziemiach
polskich*

Tematem mego referatu jest postep w badaniu fizykalnym
chorego w ubieglym stuleciu na ziemiach polskich. W badaniu
fizykalnym, ktore jest jakby czescia nauczania klinicznego. Zo-
baczmy wiec, co na ten temat moéwil Tytus Chatubinski, profesor
kliniki choréb wewnetrznych Akademii Medyko-Chirurgicznej i
Szkoly Glownej: ,Celem Kkliniki jest stosowa¢ medycyne, uwazana
jako nauke leczenia chorych... Umiejetne i krytyczne uzytkowa-
nie anamnezy, metodyczne badanie momentéw obiektywnych i
subiektywnych z ocenieniem zaleznosci jednych od drugich, z
ocenieniem stopnia i waznosci zboczen funkcji zywotnych, jed-
nym slowem egzamin kliniczny stanowi czastke zaledwie zadania,
a jednak nabycie wprawy i latwos¢ w stawianiu diagnozy nalezy
do najwazniejszych czynnosci lekarza...”'. Chatubinski, wytrawny
klinicysta, dobry praktyk i przede wszystkim znakomity dyda-

* Referat wygloszony na konferencji naukowej IH PAN p.t. Dziewietnastowie-
czna metodyka postepowania lekarskiego (teoria a praktyka medyczna, Warsza-
wa, 13 grudnia 1996 r.)

! A. Sokotowski, Propedutyka lekarska, Warszawa 1920, s. 105.
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ktyk, zwraca tu wyraznie uwage, ze podstawowa umiejetnoscia
lekarza (chyba jest tak do dzis) jest postawienie stusznego roz-
poznania, a wowczas leczenie, jakze czesto, bedzie sprawniejsze
i korzystniejsze dla pacjenta. Zanim przejdziemy do wieku XIX,
zatrzymajmy si¢ cho¢ chwilke na XVIII stuleciu. Wtedy wtasnie
blizej nieznany lekarz wiedenski, Leopold Auenbrugger (1722-
1809) byl wynalazca, cho¢ moze to nie bardzo zgrabne w danym
wypadku okreslenie, nowej, a znakomitej, stosowanej do dzis
jeszcze, metody badania, nazwanej perkusja. Tu matla dygresja.
.Na stworzenie nowego wyrazu, tez okreslenia, tyle potrzeba ta-
lentu prawie, ile na stworzenie nowej mysli” — tak przynajmniej
sadzil, chyba stusznie, Jan Sniadecki.

Metoda, szczodrze zaofiarowana medycynie w 1761 r., jak to
czesto bywa, bardzo szybko poszla w niepamie¢ u wspolczesnych
Auenbruggera i gdyby nie prowincjonalny lekarz francuski, Ro-
ziére de la Chassagne, ktory przelozyl na jezyk francuski Inven-
tum novum ex percussione thoracis humani... mala ksiazeczka
wiedenskiego lekarza zaginelaby, jak wiele innych, by¢ moze war-
tosciowych prac?. Skoro jednak francuskie ttumaczenie dostalo
si¢ (zapewne tez zbiegiem okolicznosci) w godne rece profesora
i przybocznego lekarza Napoleona I, Jana Mikolaja Corvisarta
(1755-1821), szybko zostalo przeczytane i powstala druga, juz
nie ksiazeczka, ale dzielo (440 stronic — Auebbruggera 96) tym
razem piora znakomitego Francuza®. Niedlugo potem, bo w
1819 r. pojawia sie w historii imi¢ i nazwisko geniusza medycy-
ny, rownego, jak mi sie wydaje, Klaudiuszowi Galenowi z odle-
glych czas6w starozytnych, a mianowicie Théophile Hyacinte
Laénnec (1781-1826). Byl on piewszym, ktory wprowadzil sztuke
lekarska na nowe tory. Zastosowal sposob badania zupelnie
wowczas nieznany, a moze tylko zapomniany, o czym sam
skromnie nadmienia. Byl wynalazca, (znéw niezreczne okreslenie)
metody badania, pozwalajacej w sposob obiektywny, nader pre-
cyzyjny, rozpoznawa¢ wiele schorzen na podstawie otrzymywa-
nych znakoéw, li tylko stuchem. Poczatkowo stosowal metode bez-
posrednia, potem, uzywajac skonstruowanego przez siebie, po-
czatkowo dos¢ skomplikowanego przyrzadu, drewnianej stucha-
wki, ktora do niedawna smialo mozna bylo nazwac¢ ,sacrum le-
karskim”. Jak zawsze skromny, w swoim opus magnum, Traité
de l'auscultation mediate (I wydanie 1819 r., II znacznie posze-
rzone, 1826 r.), poswieconym badaniu uchem dzwickéw wydo-

2 M. Bariety, Ch. Coury, Histoire de la médecine, Paris 1963, s. 548.
3 W. Stembrowicz, Rys historyczny kardiologii swiatowej (w:) Dzieje kardiologii
w Polsce, Warszawa 1994, s. 70-72.
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bywajacych sie z klatki piersiowej, oddat hold swoim poprzedni-
kom w badaniu fizykalnym, Auenbruggerowi i Corvisartowi, ale
palme pierszenistwa oddaje starozytnym lekarzom greckim®. Co
laczylo trojke znakomitych lekarzy uczonych? Przede wszystkim
znakomity, absolutny stuch. Auenbrugger pisat libretta do oper
Antoniego Salieriego, jakoby tez komponowal utwory muzyczne,
Laennec byt wybornym flecista.

Tak wiec, byly to wowczas, jeszcze w XIX stuleciu, dwie nowe
metody badania fizykalnego — opukiwanie i ostuchiwanie, ktore
stopniowo, ale nie tak szybko, jak si¢ niejednokrotnie pisze i
sadzi, przyjmowano w lekarskim swiecie. Byly jeszcze dwie, o
ktorych na og6l si¢ zapomina, stare, siegajace starozytnosci, czyli
badanie palpacyjne oraz badanie pulsu. Obie przezywaly rene-
sans w poprzedzajacym nasz wiek stuleciu.

Jest taka plaskorzezba grecka, pochodzaca najprawdopodob-
niej z czasow kultury hellenistycznej. Przedstawia ona lekarza
Jasona, badajacego prawa dlonia z wyprostowanymi palcami
nadbrzusze mlodego mezczyzny po prawej stronie. Najprawdo-
pobniej Jason staral si¢ wymacac brzeg, by¢ moze powiekszone;j
watroby”. Z kolei Soranus z Efezu (pocz. Il w.), kierujac sie wska-
zowkami swych poprzednikéw, uwazal, iz obok bystrosci, zawar-
tej we wzroku, palpacja czesto pozwala na stwierdzenie niepra-
widlowej konsystencji badanego narzadu, a tez stwierdzenie jego
powiekszenia®. Obie te metody badania pacjenta, wiec oglad i
palpacja przetrwaly w podobnej przynajmniej formie do dzis.

Badanie pulsu od wiekéow mialo swoje znaczenie, pozwalalo
przy pewnej, ale niezbednej wprawie rozpoznac¢ jego zaburzenia,
np. zmiany szybkosci, rytmike, wypelnienie, sile uderzenia.

Z czasem lekarze dostrzegli jednoczesnos¢ uderzen serca z
uderzeniami tetna (najprawdodpodobniej Herofilos). I tak, kiedy
nie znano sposobow badania ukladu krazenia, wiec przede wszy-
stkim serca, musiano zawierzy¢ temu, co wyczul palec, delikatnie
uciskajacy jedna z obwodowych tetnic, najczesciej tetnice pro-
mieniowa.

W 1836 r. ukazala sie w Krakowie ciekawa praca doktorska
ucznia Macieja Jozefa Brodowicza, oczywiscie w jezyku lacin-
skim, pod tytulem O sfigmologii, czyli nauce o tetnie. Autorem
jej byl zapomniany, tak jak jego praca, Onufry Dzianott pocho-
dzacy ze znanej rodziny krakowskiej. Praca jest dos¢ obszerna,
i stwierdzi¢ trzeba, ze nader ciekawie napisana, a autor stara

4 Tamze, s. 74-77.
5 Th. Meyer-Steineg, K. Sudhoff, Geschichte der Medizin..., Jena 1928, s. 58.
6 Tamze, s. 115-122.
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sie dos¢ optymistycznie przedstawi¢ walory dobrze zbadanego
pulsu i niejednokrotnie, wydaje sie, ma stusznosé¢. Dzianoti uwa-
za, ze lekarz, czy student musi sporo czasu poswieci¢ na nauke
pulsu i ,...aby wyzyskal wlasciwie i zrecznie tetno badanego, wi-
nien usilnie si¢ stara¢. Bowiem wlasciwe tetno mozemy tylko
oceni¢ przy pomocy ¢wiczenia dotykania. Czucie w palcach reki
lekarza winno by¢ nieskazone, nadzwyczajne i omijajace wszy-
stko, co mogloby przytepi¢ jakos¢ dotyku... badanie tetna wy-
maga uwagi, aby wyda¢ odpowiedni, sluszny sad, znacznej cier-
pliwosci i duzej starannosci, a rowniez i czasu... Dotyk o bardzo
duzej perfekcji, osiagniety pracowitymi éwiczeniami, wskazuje ro-
dzaj wtedy tetna, tak jakby Slepy odrézniat kolory...”. Sposob
badania pulsu, oczywiscie w czasie spoczynku, chorego - ,reka
lekarza winna by¢ umiarkowanie ciepla i ulozona prawa do lewe;j
reki chorego, a lewa ujmuje jego prawa. Przyklada si¢ do tetnicy
trzy palce lub cztery, aby palec wskazujacy ustawiony byl poza
wyniosloscia rylcowata kosci promieniowej, u noworodkéow zas
wystarcza do badania jeden palec...” RzeczywisScie czytajac prace
Dzianotta, musimy przyzna¢ mu slusznosé, ze wyciaganie wnio-
skéw z badania samego tetna jest nieslychanie skomplikowane
i trudne. Autor, idac za innymi badaczami tetna, poczawszy od
Galena, tak powiada: ,Od dawnych czasé6w zauwazono liczne od-
miany w uderzeniu tetnic, co starannym poszukiwaniem powolito
wreszcie dojs¢ do nastepujacych odmian pulsu, wiec do rézno-
rodnosci w sile, wielkosci, oporze, wypelnieniu, czasie i stosunku
pomiedzy zjawiajacymi sie poszczegélnymi uderzeniami...” Te
sze$¢ jakby odmian tetna, uzaleznionych od stanu zdrowia ba-
danego, nie byloby moze tak trudne do rozpoznania, gdyby nie
to, ze kazda odmiana dzieli si¢ jeszcze na kilka pododmian, a
wtedy, moim zdaniem rozpoznanie jest niemozliwe, a przynaj-
mniej bardzo skomplikowane’. Tak sie niekiedy wydaje, ze sto-
sujac sie do 6wczesnych sposobow badania tetna, jego pracowi-
tego rozstrzasania, z fatwoscia mozna pogmatwac wzglednie pra-
widlowe rozpoznanie i dlatego lekarze z poczatkéw, nawet pier-
wszej polowy XIX stulecia, badanie to nagminnie upraszczali.
Profesor Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego Kro-
lewskiego, Wincenty Szczucki, slusznie stwierdzat w 1818 r., ze
.hiemalo chorobliwych odmian mozna odkry¢ za pomoca szcze-
gotow. Uzywamy do tego szczegolniej wzroku i dotykania...
Stwierdzamy przymioty zewnetrzne (habitus corporis)...” Szczucki
polecal zwraca¢ uwage nie tylko na ,powierzchnie ciala”, ale tez

7 O. Dzianott, De sphygmologia seu doctrina de pulsu, Cracoviae 1836.
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na ,zmniejszenie lub powickszenie objetosci, kolor, stopien cie-
ploty ciala, polozenie, czyli ‘postawe pojedynczych czesci calego
ciala...” Pisal o oddechu ,jako funkcji ptuc, czyli z tatwoscia, bez
boléw i sposobem naleznem si¢ odbywa, tudziez z oddechem
polaczone — poziewanie, kaszlem szczkawka, kaszel z flegma, czy-
li nie...” O termometrze, juz uzywanym przeciez, nie wspominal.
O pulsie pisal Szczucki bardziej racjonalnie, mimo, ze jego Krotki
zbior zadan medycyny praktycznej, z ktorego wzieto cytowana
wypowiedz, ukazal sie o 18 lat wczesniej od pracy Dzianotta. ,W
czem jedyna dla nas wskazowka (gdy innego srodka nie mamy)
jest puls, ktory nas stawia w moznosci przekonania sie bezpo-
srednio, jaka ilos¢ i jaki obrét krwi w ciele znajduje, si¢. Doty-
kajac pulsu, postrzegamy, czyli jest predki lub powolny, czesty
lub pézny, mocny lub staby, twardy lub miekki, pelny lub proz-
ny, wolny lub przycisniony, réwny lub nieréwny... Oprocz tego
z powodu zdarzajacych sie uchybien przyrodzonych w skladzie
arteryi, nie dos¢ jest u jedney reki pulsu dochodzi¢, lecz prze-
zornie postepujac, nalezy... w obydwu rekach stan pulsu spraw-
dzié...” Jak osiagnac¢ bieglo§¢ w umiejetnym klasyfikowaniu ja-
kosci pulsu, Szczucki nie podaje.. Najprawdopodobniej te bie-
glosé mieli osiagnaé studenci, pracujac w klinice®,

Podobnie bylo w Wilnie na tamtejszym Wydziale Lekarskim,
gdy chodzi o strone teoretyczna badania i klasyfikowania tetna.
A jak przedstawialo si¢ to w praktyce. Dysponujemy dzis jeszcze
spora liczba historii choréb z klinik wilenskiej i krakowskiej z
lat 20-tych i 30-tych XIX w., pisanych przez studentéw IV i V
roku studiow lekarskich, ktore byly podwojnie sprawdzane przez
adiunktéw i profesoréw tuz przed zakonczeniem roku akademic-
kiego i w trakcie egzaminéw dyplomowych. Co prawda owe hi-
storie chorob nie zawsze sa czytelne, oczywiscie pisane po lacinie,
sporadycznie po niemiecku. Jak to juz kiedys zaznaczylem, praca
moja nad tymi dokumentami polegala na ich w miare dokltadnym
przejrzeniu i -zorientowaniu sie, jak studenci dawali sobie rade
z opisem badanego tetna i jego kwalifikacji. Student mial obo-
wiazek odwiedzaé ,swego” chorego dwa razy dziennie, takze w
dni Swiateczne, przed poludniem zwykle z profesorem, czasem z
adiunktem. Wszystko, co stwierdzil, byl obowiazany notowac,
wiec tzw. zmiany podmiotowe, jak i przedmiotowe, czyli i te, ktore
zostaly potwierdzone badaniem fizykalnym, a do nich nalezalo
badanie pulsu oraz ewentualne badanie perkusyjne i auskulta-

8 W. Szczucki, Krétki zbiér zadan medycyny praktycznej, Warszawa 1818,
s. 6-9, 11-24, 26, 29, 39.
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cyjne (o nich nieco pézniej). Na ostatniej stronicy, czasem na
marginesie widnial podpis prowadzacego klinike, a czasem nawet
dwoch, trzech profesorow, niekiedy z dopiskiem ,Vidi”.
Swiadczylo to, ze historia choroby, przedstawiona przez studenta,
jest napisana przynajmniej poprawnie i uznana przez grono
pedagogiczne. Robiac przed kilku laty swoista wycieczke po nie-
ktorych archiwach krakowskich, poznanskich i warszawskich,
staralem si¢ po trosze przejrze¢ zachowane w nich studenckie
historie choréb z Uniwersytetu Wilenskiego (lata 1829-1830),
Akademii Medyko-Chirurgicznej (lata 1833-1836), Uniwersytetu
Krakowskiego (czeSciowo czasy profesora M.J. Brodowicza i J.
Dietla). Na ich podstawie, oczywiscie w olbrzymim skrocie, podaje
tu wyniki badan tetna, opisywane przez wilenskich i krakowskich
studentéow z pierwszej polowy ubieglego stulecia, zaakceptowane
przez ich preceptorow. Wbrew temu, co pisali W. Szczucki i O.
Dzianott, tetno opisywano w sposob nie tak skomplikowany, jak
chca niektorzy historycy, a raczej prosty i zrozumialy, a wykla-
dowcy z tym sie zgadzali, widocznie odrozniajac skomplikowana
teori¢ od stosowanej na co dzien praktyki. Oto wybrane przykla-
dy: chora na suchoty 20letnia szlachcianka - czestos¢ pulsu
130/min., nastepnie — puls czesty, przechodzacy w staby, 2)
32letni mezczyzna chory na gruZzlice — puls o normalnej czestosci,
miekki, 3) mezczyzna z zapaleniem ptuc i optucnej — puls bardzo
czesty, okoto 180/min., drzqcy, a jednoczesnie petny i twardy,
4) chora ze zwezeniem ujscia zylnego serca lewego — puls staby,
5) mezczyzna 30letni z zapaleniem mézgu — puls czesty, duzy,
falisty, 6) mezczyzna 20letni z bélami w lewej potowie klatki
piersiowej — puls twardy, czesty, nieregularny, przerywany, 7)
uczern gimnazjum z podejrzeniem rozszerzenia serca lewego — puls
twardy, pelny, drgajacy, nieregularny, 8) 20letnia kobieta z za-
paleniem oskrzeli — puls czestszy, jak u zdrowych, 9) 37letni
student medycyny z gruzlica — puls stale czesty, ktéry stawat
sie bardziej miekki, 10) szlachcic 29letni z zaburzeniami jelitowy-
mi — puls wolny, 11) mezczyzna 24letni z zapaleniem oskrzeli —
puls niespokojny, czestszy, dobrze uksztattowany, co do sity po-
tem i szybkosci normalny, gdy zas chodzi o rytm, przepuszcza-
jacy...2. Jak wynika wiec z podanych przykladéw, pochodzacych
z tzw. dobrej szkoly lekarskiej, ocena badanego tetna nie szla w
parze z naukowymi dociekaniami, by¢ moze bedacymi spuscizna
i tradycja epoki renesansu, modna u pewnych uczonych jeszcze
w pierwszej, moze nie tylko, polowie XIX wieku.

9 Historie chordéb z Wydz. Lek. Uniw. w Wilnie i Akad. Medyk.-Chir. w Wilnie,
G.B.L. w Warszawie, Oddz. PAN w Poznaniu.
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Ogolnie przyjmuje sie w polskiej historiografii medycznej, ze
pionierem nowego sposobu diagnostycznego, wiec auskultacji,
byl Wincenty Herberski (1783-1826), uczen znakomitego Jozefa
Franka, jego nastepca na katedrze w Wilnie. Oczywiscie stosowat
on tez w trakcie badania metode L. Auenbruggera, ulepszong i
rozszerzong przez J.N. Corvisart’a, a tej nauczyl si¢ jeszcze u J.
Franka, ktory uznawal badanie perkusyjne, lekcewazac wyraznie
auskultacje. Jako posredni dowoéd stosowania przez J. Franka
perkusji niech stuzy dysertacja Jana Ferdynanda Riela De cordis
dilatatione z 1819 r., studenta i doktoranta Franka, w ktorej jest
wyrazna wmianka o opukiwaniu sylwetki serca'®. Umiejetnosé
ostluchiwania ptuc i serca nabyl W. Herberski w czasie podrozy
naukowej po Europie Zachodniej, a mial sie¢ tam doksztalcac,
obligowany przez Franka, w okulistyce. Gdy wrocil po bez mata
szesciu latach do Wilna, zaopatrzony w pierwszy chyba w Polsce
stetoskop, nie zdobyl, przynajmniej od razu, przychylnosci u ko-
legow wilenskich, a byt nazywany duda. Jednak mlodsi lekarze,
a przede wszystkim studenci, zdawali si¢ by¢ zwolennikami tej
nowej metody diagnostycznej. Dwoch z nich w ten sposéb wpi-
salo si¢ do annaléw rodzimej sztuki lekarskiej. Byli to Feliks
Rymkiewicz, w niedalekiej przysziosci kierownik tzw. kliniki w
Akademii Medyko-Chirurgicznej, i mlodszy od niego, Jan Ocza-
powski. Obaj w 1824 r. wydali dwie prace o ostuchiwaniu, Rym-
kiewicz w jezyku polskim - rodzaj kompendium, moze dla stu-
dentéw lub miodych lekarzy'!, Oczapowski — prace doktorska,
wiec po lacinie'?. Te dwie male ksiazeczki, wydane w Wilnie, sa
w gruncie rzeczy kompilacja pierwszego wydanie dziela
Laénnec’a. Jak pisze Rymkiewicz: ,Nie dos¢ tego, ze za pomoca
stetoskopu wysledzi¢ mozna dokladnie stan zdrowy i chorowity
serca, posluguje on jeszcze i do oznaczania krwi obrotu...” A
Oczapowski: ,Aby dokladniej rozwazy¢ wielka roznorodnosé¢ w
spostrzeganiu ruchow serca, ma si¢ na uwadze — 1) miejsce i
przestrzen, w ktorych odbiera sie¢ wrazenie ruchu serca, 2) sze-
lest, zrodzony z jego ruchu, 3) uderzenia serca, wywolane jego
czynnoscia, 4) wreszcie rytm, obserwowany w zwiazku ze skur-
czem serca”. Podobnie, u mlodych lekarzy przede wszystkim, co
juz zaznaczono, panowal entuzjazm podczas wielokrotnego ostu-
chiwania narzadu oddechowego, wiec pluc. Stwierdzano wow-
czas, szczegOlniej u chorych na raczej zaawansowana gruzlice,

10 J.F. Riel, De cordis dilatatione, Vilnae 1819.

11 F. Rymkiewicz, O sposobie uzycia stetoskopu, Wilno 1824.

12 J. Oczapowski, De auscultatione mediate, Vilnae 1824. (ttumaczenie z je-
zyka lacinskiego — W. Stembrowicz)
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niezyty oskrzeli, zapalenia ptuc, zmiany oddechowe, czesto na-
zywane wowczas ,szelestami”, by z czasem w miare zdobywania
wprawy, odpowiednio je réznicowac.

Malo kto wie, ze Jedrzej Sniadecki, nie tylko chemik zawotany,
ale i niezly lekarz praktyk, nastepca Herberskiego na katedrze i
w klinice terapeutycznej, uznawat i prawdopodobnie sam stoso-
wal éwczesne nowe metody badania fizykalnego - perkusije i aus-
kultacje. Jako profesor musial sprawdzaé¢ historie choréb, opra-
cowywane przez studentow, nastepnie je podpisa¢. Gdyby nie
uznawal opukiwania i osluchiwania narzadoéw klatki piersiowe;j,
czy metody tego typu badania znalazlyby si¢ w prowadzonej przez
niego klinice? I tu jeden tylko znamienny przyklad, wlasnie z
kliniki Sniadeckiego: ,Miodzieniec pochodzenia szlacheckiego, lat
20, cierpigcy na ciezkie suchoty. Puls 130/min. Po obnazZeniu
piersi widzi sie, ze czynnos¢é oddychania po stronie lewej jest
prawidiowa, gdy po stronie prawej klatka piersiowa jest nieru-
choma. Zastosowano wéwczas sposéb opukiwania zgodnie z kon-
cepcja Auenbruggera. Klatka piersiowa czesci prawej wydaje
dZwiek stepiony, gdy tymczasem po stronie lewej przybiera
brzmienie jasne... Uciekajac sie do stetoskopu Laennec’a stwier-
dza sie, w réznych miejscach go przyktadajqc, iz w czasie od-
dychania chwyta sie nad prawym plucem szmer naturalny... zas
po stronie lewej brzmienie jakby powietrza wchodzacego do _jamy
wypetnionej ptynem. Roéwniez gtos piersiowy jest oceniany... .
Tyle moze o klinikach wewnetrznych Uniwersytetu Wilenskiego
i Wilenskiej Akademii Medyko-Chirurgicznej. Profesorowie kliniki
w Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Krolewskiego Warszawskie-
go, a bylo ich w sumie kolejno czterech, nie stosowali wspomnia-
nych metod badania, aczkolwiek posiadal stetoskop wspomniany
Szczucki, ale bodajze go nie uzywal, by¢ moze jedynie ten ,ory-
ginalny instrument” pokazywal studentom. Od 1823 r. katedre
patologii i terapii szczegolowej w Krakowie objal wybitnie zastu-
zony w latach pé6zniejszych Jozef Maciej Brodowicz (1790-1885),
dobry dydaktyk i organizator. Poczatkowo nastawiony negatywnie
do ,zachodnich nowinek”, wiec perkusji i auskultacji, stopniowo
zmienil zdanie. Juz w 1829 r. jego doktorant, Jozef Lewicki ob-
ronil teze doktorska o ostuchiwaniu i opukiwaniu (przy pomocy
modnego wowczas pukadia) klatki piersiowej — na podstawie pra-
cy Laénnec’a i Corvisarta'®, a w 12 lat pozniej, tez uczenn Bro-

13 Historie choréb z Wydz.Lek. Uniw. w Wilnie i Akad. Medyk.-Chir. w Wilnie.
14 J. Lewicki, De stethoscopi et plessimetri in diagnosi morborum usu , Cra-
coviae 1829.(ttumaczyt W. Stembrowicz)
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dowicza, Aleksander Kremer, by¢ moze korzystajac z pomocy Jo-
zefa Skody (1805-1881), napisal po polsku doskonala ksiazeczke
O zastosowaniu stuchu do rozpoznania choréb'®. Gdy zajrzymy
do przepastnych archiwow Krakowskiego Zakladu Historii i Fi-
lozofii Medycyny, to znajdziemy tam, jeszcze w brudnopisie, pra-
ce samego Brodowicza o osluchiwaniu, bedaca rodzajem kompi-
lacji i thumaczenia autoréw niemieckich. Po wojnie Polsko-Rosyj-
skiej 1830-1831 zmienilo sie tez, gdy chodzi o nowe metody
badania, i w Warszawie. Zaréwno w Wydziale Lekarskim Szkoty
Glownej, jak i przedtem w Akademii Medyko-Chirurgicznej, nowa
metoda badania fizykalnego powoli zaczela sie przyjmowac, cze-
sto wywolujac niezadowolenie lekarzy starszej daty. Jest to juz
jednak temat na inne opracowanie.

15 A. Kremer, O zastosowaniu stuchu do rozpoznawania choréb, Krakéw 1841.
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